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Wstep

Mlodziez przychodzaca na uczelnie wyzsze wywodzi si¢ z okreslonych ro-
dzin. To w srodowisku rodzinnym w sposéb fundamentalny ksztaltuje si¢ oso-
bowos¢ dzisiejszych zakow. Mozna jednoczes$nie zauwazy¢, ze wspolczesna pol-
ska rodzina zmaga si¢ z wieloma problemami. Wérdd nich na czolo wysuwa si¢
jej dysfunkcyjno$¢ zwigzana przede wszystkim z naduzywaniem alkoholu czy
wrecz alkoholizmem jednego lub dwojga rodzicéw!, rozwodami prawnymi?
czy emocjonalnymi’, nieobecnos$cig rodzicow w procesie wychowawczym lub
problemami ze zdrowiem psychicznym ktdérego$ z rodzicow.

Konsekwencjg takiej sytuacji polskiej rodziny jest rosnace w coraz wigkszym
wymiarze pokolenie studentéw - dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych
(DDD), a zwtaszcza dorostych dzieci alkoholikéw (DDA). DDD czy DDA to pel-
noletnie osoby, ktdre wychowywaly si¢ w rodzinie, w ktdrej ujawnila si¢ jakas

1 Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych szacuje, ze w Polsce zyja prawie 4 mi-
liony dzieci, ktérych rodzice naduzywaja alkoholu, oraz okofo 1,5 miliona dzieci alkoholikéw. Zob.
M. Kucinska, Gdzie si¢ podziato moje dziecifistwo (O Dorostych Dzieciach Alkoholikéw), pr. zb. (brak
autora), Wyd. Charaktery, Kielce 2006, s. 25.

2 W roku 2013 na 181 tys. zawartych zwigzkéw rozstalo si¢ 66 tys. par. Oznacza to, ze wskaznik rozwo-
dow (czyli ich proporcja w stosunku do nowo zawartych malzenstw) wynidst 36,4% Okazuje sig, ze
wspolczynnik ten z roku na rok ro$nie. Jeszcze dekade temu siegat 25%, a w 2010 r. przekroczyt 26,6%
(61,3 tys. rozwodow na 230 tys. malzefistw). W roku 2011 $rednio dziennie w Polsce rozwodzito si¢
prawie 177 par, a druga przyczyna rozpadu matzefistwa byto naduzywanie alkoholu. Zob. www.polska.
newsweek.pl/rozwody-swiat-rozwodzi-sie-na-potege-a-polacy, 16.01.2015.

3 W przeprowadzonych badaniach zauwazono, ze w poréwnaniu z dzie¢mi z normalnych doméw doros-
te dzieci rozwiedzionych rodzicéw doswiadczaja zwykle silniejszych uczué depresji, gniewu, wrogosci,
smutku, Zalu, niepokoju o przyszte kontakty z innymi, trudnosci w radzeniu sobie ze wspomnieniami,
wykazuja wieksza podatnoé¢ na stres, sktonnos¢ do zmartwien, izolowania si¢, uwazaja, ze pod wielo-
ma wzgledami nigdy im si¢ nie powiedzie tak, jak dzieciom z normalnych doméw. Czujg si¢ przytto-
czone cigzarem Zzycia, maja obnizony poziom samooceny. Wktadaja mniej wysitku w prace, wykazuja
nizszy poziom empatii, s3 patologicznymi ktamcami. Cz¢éciej wchodza w konflikt z prawem czy po-
rzucaja posiadang prace. Maja wiele probleméw w zakresie kontaktéw z innymi ludZzmi, co powoduje
wyzszy odsetek rozwodéw oraz podstawowe trudnosci okazywania i kontrolowania uczud. Straty po-
noszone przez doroste dzieci z rodzin rozbitych przez rozwdd emocjonalny czy prawny przejawiaja
sie szczegdlnie w braku wzorcdw postaw rodzicielskich, braku stabilnego i bezpiecznego $rodowiska
umozliwiajacego start w doroste zycie, braku doradcéw i powiernikéw w osobach swych rodzicow,
braku mozliwosci pelni samorealizacji w przyszlosci, braku zdolnosci kochania, doceniania innych
i bycia w zgodzie z samym sobag, braku zdolnosci do utrzymywania intymnych lub bliskich kontaktéw
z innymi ludZmi, braku zdolnoéci nieprzymuszonej pracy dla dobra ogétu. Por. J. Conway, Doroste
dzieci prawnie lub emocjonalnie rozwiedzionych rodzicéw, Logos, Warszawa 2010, s. 38-39.



dysfunkcja, co w polskiej rzeczywistosci szczegélnie ma zwigzek z problemem
alkoholowym rodzicéw. Wzrastanie w takiej rodzinie powoduje, ze studenci
w swoim akademickim zyciu przezywaja okreslone trudnosci, ktérych korzenie
tkwig w doswiadczeniach wyniesionych z rodziny dysfunkcyjnej, a zwlaszcza
rodziny z problemem alkoholowym®*. Z dostepnych danych szacunkowych wy-
nika, ze DDA stanowig okoto 40% dorostej populacji Polakéw®. Co wiecej, z roku
na rok wzrasta spozycie alkoholu w Polsce®.

Do tej grupy dorostych z rodzin z problemem alkoholowym dochodzi jeszcze
kilkanascie procent osob, ktoére wychowywaly si¢ w rodzinie, gdzie wystepowata
inna dysfunkcja niz problem alkoholowy. Oczywiscie nalezy mie¢ §wiadomosc,
ze czesto w jednej rodzinie moze wystapic kilka réznych dysfunkcji i globalna
skala problemu nie jest prosta suma powyzszych danych procentowych, jednak
zjawisko jest juz tak powszechne, ze warto temu problemowi poswieci¢ znaczna
uwage na plaszczyznie teoretycznej i praktyczne;.

Priorytetowo tym zagadnieniem winno zaja¢ si¢ szeroko pojete Srodowisko
akademickie, czyli uczelnie, instytuty badawcze, rézne organizacje studenckie,
stowarzyszenia uniwersyteckie czy wspdlnoty duszpasterstwa akademickiego.
W naszym kraju uczelniom wyzszym, z uwagi na role, jaka pelniag w rozwoju
spoleczno-gospodarczym panstwa, stawiane s3 wysokie wymagania co do spo-
sobu realizowania ich misji, a takze w odniesieniu do dzialan na rzecz spote-
czenstwa’.

Samo zjawisko dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza z ro-
dzin z problemem alkoholowym, jest réwniez istotne dla Srodowiska akademic-
kiego w jego wewnetrznej przestrzeni. Na uczelnie przychodzg zdobywa¢ wie-
dze¢ studenci obcigzeni syndromem DDD czy DDA i nie mozna tych studentéw
pozostawi¢ w procesie edukacyjnym bez konkretnej pomocy. Do takich dziatan
obliguje ustawa o szkolnictwie wyzszym, wskazujaca wyraznie, ze kazda z uczel-
ni oraz nauczyciele akademiccy maja obowigzek nie tylko ksztalci¢ studentow,
lecz takze ich wychowywac®.

4 Por. L. Cermak i J. Rutzky, Czas uzdrowic¢ swoje zycie, Wyd. PARPA, Warszawa 1998, s. 7-13.

5 Por. M. Kucinska, Doroste Dzieci Alkoholikéw, www.kiosk.onet.pl/charaktery, 11.05.2008.

6 Wedlug sprawozdania Ministerstwa Zdrowia z polityki antyalkoholowej za 2013 rok na glowe staty-
stycznego Polaka przypadlo prawie 10 litrow (9,7 1) czystego spirytusu (z tego ponad polowa zawarta
byla w piwie). To najwyzszy poziom spozycia alkoholu od lat (mniej piliémy nawet w czasach PRL). Zob.
www.kobieta.onet.pl/zdrowie/zycie-i-zdrowie/polacy-pija-coraz-wiecej-niepokojacy-raport-
ministerstwa-zdrowia, 03.01.2015.

7 Z przeprowadzonych w grudniu 2002 roku badan na reprezentatywnej, ogolnopolskiej grupie oséb
powyzej 18. roku zycia wynika, ze uczelnie wyzsze i instytuty akademickie postrzegane sa przez re-
spondent6w jako te, ktore najbardziej dzialajg dla dobra spoleczenstwa. Zob. Postawy wobec spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu, www.ipsos.pl, s. 8, 13.06.2009.

8 Ustawa z 27 lipca 2005 r. — art. 13 pkt 2 iart. 111 pkt 1.
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Nalezy mie¢ bowiem $wiadomos¢, ze czas studiow jest szczegdlnym okre-
sem w cyklu zyciowym czlowieka. Zwlaszcza z punktu widzenia wychowania
i edukacji to najbardziej warto$ciowy i wymagajacy okres dla osob studiujacych,
poniewaz jest to czas, w ktorym dochodzi do ciagtej optymalizacji rozwoju oso-
bowosci studenta. Osobowosci, ktéra w przysztosci zadecyduje o mozliwosciach
realizacji przez niego istotnych zadan spolecznych, zawodowych, rodzinnych czy
obywatelskich. Na tym etapie rozwoju studenta szkola wyzsza staje si¢ dla niego
przestrzenig zyciowa o podstawowym znaczeniu, w ktérej poza zdobywaniem
wiedzy zawodowej, ksztaltuje on swojg osobowos$¢, nawyki, postawy, przekona-
nia oraz zachowania’. Stad tak wazne jest zapewnienie studentom wywodzacym
sie z rodzin dysfunkcyjnych, a niosgcym w zwigzku z tym w sobie okreslone ob-
cigzenia psychiczne', instytucjonalnych form pomocy, ktéra pozwoli na pelny
rozwdj osobowosci tej grupie.

Niniejsza publikacja wpisuje sie w realizacje tego szczegdlnego zadania wy-
chowawczego, jakie ma $rodowisko akademickie wobec swoich zakéw. Dlatego
w rozdziale pierwszym, na podstawie literatury przedmiotu, dokonuje si¢ cha-
rakterystyki studentéw pochodzgcych z rodzin dysfunkcyjnych. Wskazuje si¢
podstawowe przyczyny probleméw studentéw pochodzacych z rodzin dysfunk-
cyjnych, a zwlaszcza z problemem alkoholowym. Prezentuje sie, jak przebiega
komunikacja w ich rodzinie dysfunkcyjnej oraz jakie role odgrywaja w niej
i w spotecznosci, do ktdrej przynalezg. W zarysie wskazuje si¢ réwniez uczu-
cia, zachowania i postawy, ktére towarzysza dorostym dzieciom z rodzin dys-
funkcyjnych w ich akademickim zyciu. Cennym uzupelnieniem zawartej w tym
rozdziale wiedzy na temat studentéw z rodzin dysfunkcyjnych sg ich osobiste
swiadectwa , komentujgce” prezentowane zagadnienia teoretyczne.

Wyniki badan przeprowadzonych wsréd studentéw Uniwersytetu Ekono-
micznego w Katowicach stanowig tres¢ rozdzialu drugiego. Pierwsze badania
ankietowe, przeprowadzone w roku 2006, zwigzane byly z poznaniem opinii
studentéw Uniwersytetu Ekonomicznego na temat zjawiska uzywania substancji
odurzajgcych i wzorcow ich zazywania. Byly one czgscig badan prowadzonych

9 Por. I. Kowalewski, Zaburzenia emocjonalne studentéw krakowskich uczelni wyzszych w aspekcie bezpie-
czeristwa, www.21.edu.pl, 10.07.2009.

10 Prawdopodobienstwo, ze dzieci alkoholikéw same zostana réwniez alkoholikami, jest cztery razy wiek-
sze niz w przypadku innych dzieci. W przypadku wnukéw alkoholikéw ryzyko wzrasta trzykrotnie.
Zob. B.T. Woronowicz, Alkoholizm jest chorobg, PARPA, Warszawa 1998, s. 17. Cze$¢ studentéw DDD/
DDA zwiaze si¢ w swoim zyciu z osobami uzaleznionymi, a inne beda unika¢ myslenia o tym, co wyda-
rzylo si¢ w dziecinstwie. Prawie polowa DDA nie zdecyduje si¢ na staly, zalegalizowany zwigzek, a wiele
zawartych przez nich malzefistw (okoto jednej trzeciej) skonczy sie rozwodem Zob. 12 Krokéw dla
Dorostych Dzieci z uzaleznieniowych i innych rodzin dysfunkcyjnych, Wyd. Akuracik, Warszawa 1996,
s. 5-6.



przez Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w ramach
ogdlnopolskiego programu Uczelnie wolne od uzaleznier. Drugie badania, zaty-
tulowane Moje korzenie, zostaly przeprowadzone wérdd studentéw Uniwersyte-
tu Ekonomicznego w Katowicach w 2013 roku. W tym przypadku 423 studen-
tow w wypelnionej ankiecie ujawnilo, jak ksztaltuje si¢ ich srodowisko rodzinne
i jakie konsekwencje powodujg w ich Zyciu sytuacje z ich doméw rodzinnych.
W ramach tej ankiety studenci wypetnili takze kwestionariusz psychologiczny",
ktérego wyniki w pewnej mierze pozwolily okresli¢, czy respondenci wywodza
sie z domoéw dysfunkcyjnych. Uzyskane informacje z przeprowadzonych badan
z jednej strony pozwalaja zobaczy¢, kim jest student Uniwersytetu Ekonomiczne-
go w przestrzeni jego sytuacji rodzinnej, a z drugiej strony sg wskazéwka do za-
projektowania form profilaktyki i pomocy dla studiujacych na tej uczelni zakow.

Trzeci rozdzial to przedstawienie konkretnych sposobéw pomocy instytucjo-
nalnej, jakie srodowisko Uniwersytetu Ekonomicznego kieruje do swoich stu-
dentdéw, a zwlaszcza tych, ktérzy pochodza z rodzin dysfunkcyjnych. Rozdziat
ten zawiera opis tego, co na starcie w zycie akademickie otrzymuje, w ramach
dziatan profilaktycznych i pomocowych, student Uniwersytetu Ekonomiczne-
go. Na poczatku drogi akademickiej, w ramach dnia adaptacyjnego, student tej
uczelni uczestniczy w wykladzie pod tytulem Rodzina dysfunkcyjna a efektyw-
ne studiowanie i otrzymuje bezplatny egzemplarz ksigzki pomocowej Rozwingcé
skrzydta'?. Ponadto uzyskuje informacje o zakresie pomocy psychologicznej
oraz o godzinach dyzuru psychologa na uczelni. W czasie pierwszego semestru
wszyscy studenci pierwszego roku studiéw dziennych i zaocznych uczestniczg
w programie profilaktycznym Korekta, a dla studentéw pochodzgcych z rodzin
dysfunkcyjnych, zwlaszcza z problemem alkoholowym, od pazdziernika dane-
go roku akademickiego tworzy sie grupa terapeutyczna. Jednoczesnie dzialania,
ktére majg miejsce na uczelni, wspiera osrodek duszpasterstwa akademickiego
»Zawodzie” w formie pomocy pastoralnej i terapeutyczne;j.

Mozna mie¢ nadzieje, Ze niniejsza publikacja pozwoli pelniej uswiadomié¢
wszystkim czytelnikom, a zwlaszcza tym wywodzacym si¢ ze srodowisk aka-
demickich, z jakimi obcigzeniami przychodza studiowaé w polskich szkotach
wyzszych mlodzi ludzie. Jednoczesnie liczy si¢ na to, ze przyjete w srodowisku
Uniwersytetu Ekonomicznego formy instytucjonalnej pomocy studentom po-
chodzgcym z rodzin dysfunkcyjnych beda realizowane na innych uczelniach czy
w oé$rodkach duszpasterstwa akademickiego.

Ks. Grzegorz Polok

11 Zob. www.psychologia.net.pl.
12 G. Polok, Rozwing( skrzydta, Wyd. Kaga-Druk, Katowice 2014.



Rozdzial I
Charakterystyka studentéw pochodzacych
z rodzin dysfunkcyjnych®

Pierwszy rozdzial niniejszej publikacji bedzie wprowadzeniem w zagadnie-
nie mlodych ludzi pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza z rodzin
z problemem alkoholowym. Wskaze sie gtéwne przyczyny probleméw studen-
tow, ktdrych korzenie siegaja takiego domu rodzinnego. Opisze si¢ podstawo-
we komunikaty, jakie przekazuje si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej. Ukaze sie cztery
podstawowe role, ktére odgrywa si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej, a ktére przenosi
si¢ pozniej na funkcjonowanie w spolecznosci akademickiej. Ponadto zapre-
zentuje sie uczucia, zachowania i postawy, ktdre towarzysza dorostym dzieciom
z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza z rodzin z problemem alkoholowym, w ich
pelnoletnim zyciu.

Dokonana charakterystyka osob pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych be-
dzie pomocna w zrozumieniu wynikéw badan, ktére przedstawi si¢ w rozdziale
drugim, oraz sposobéw pomocy, ktdrej udziela sie studentom na Uniwersytecie
Ekonomicznym w Katowicach.

13 W publikacji wykorzystuje sie tres¢ ksigzki G. Polok, Rozwing¢ skrzydta, Wyd. Kaga-Druk, Katowice
2014. Zob. takze G. Polok, W drodze do siebie, Wyd. Ksiegarnia $w. Jacka, Katowice 2010.



1. Podstawowe przyczyny probleméw
badanych studentow

By odnalez¢ podstawowe przyczyny trudnosci, jakich doswiadczajag w swo-
im akademickim zyciu studenci wywodzacy si¢ z rodzin dysfunkcyjnych, trzeba
przyjrzec si¢ ich dziecinstwu. Dziecinstwo to przebiegalo w okreslonej sytuacji
rodzinnej, ktérej skutki w mniejszej lub wiekszej mierze mlodzi ludzie odczu-
waja przez cale zycie. Czas bycia dzieckiem jest bowiem kluczowym okresem
dla rozwoju tozsamosci kazdego czlowieka. Rodzace si¢ dzieci, doswiadczajac
swojej wlasnej bezradnosci, powinny w swoich rodzinach przej$¢ od symbio-
tycznej do niezaleznej relacji z rodzicami. Powinny przy tym nauczy¢ si¢ wielu
umiejetnosci niezbednych dla przetrwania i do poukladania zycia tak, by czu¢
si¢ szczesliwymi i spetnionymi. W funkcjonalnej rodzinie, ktdra zaspokaja emo-
cjonalne potrzeby dzieci, gdzie dominuja przejrzyste zasady i reguly, rozwija sie
spojna i silna ich tozsamo$é. Zyjac w takiej przestrzeni rodzinnej, dzieci moga
naby¢ takze umiejetnos$¢ koegzystencji z innymi ludzmi, ktéra pozwoli im na
realizacje siebie w ciaggu caltego ich zycia. Podstawa takiego petnego i dobrego
funkcjonowania rodziny jest matzenstwo, ktérego wspornikiem jest wzajemna
milo$¢ kobiety i mezczyzny, dla wielu z nich majaca zrédlo w Bogu. W rodzinie,
ktdra pozwala na spetnianie si¢ i rozwijanie obojga malzonkéw, poprzez postawe
dojrzalej milosci, rodzi si¢ odpowiedzialno$¢ za szczgscie swoje i innych, co daje
szanse na to, by stata si¢ ona przestrzenig dla pelnego rozwoju i funkcjonowania
rodzacych sie dzieci™.

Zdecydowanie rézni si¢ sytuacja dzieci wychowywanych w rodzinie okresla-
nej jako dysfunkcyjna. O takiej wspolnocie méwimy wtedy, gdy nie potrafi ona
wlasciwie wypelni¢ gléwnych funkcji rodziny (funkeji ekonomicznej, spotecz-
nej, socjopsychologicznej) oraz nalozonych na nig podstawowych zadan, jakimi
sa opieka i wychowanie. Ujawniajaca si¢ w mniejszym lub wiekszym stopniu

14 Por. J. Wawerska-Kus, Dziecifistwo bez dziecitistwa, Dywiz, Warszawa 2009, s. 8-12; zob. takze Z. S¢-
kowska, Wspétzaleznos¢ wychowania i rozwoju dziecka, w: Wychowanie w rodzinie chrzescijatiskiej,
pr. zb. pod. red. F. Adamskiego, Wyd. WAM, Krakow 1982, s. 99-114. Zob. tez E. Wysocka, Czlo-
wiek a srodowisko zycia. Podstawy teoretyczno-metodologiczne diagnozy, Wyd. Zak, Warszawa 2007;
T. Rostowska, Matzetistwo, rodzina, praca a jakos¢ zycia, Wyd. Impuls, Krakéw 2009; W. Danilewicz,
Rodzina ponad granicami. Transnarodowe doswiadczenia wspdlnoty rodzinnej, Wyd. Trans-Humana,
Bialystok 2010.
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w rodzinie dysfunkcyjnej niezdolnos¢ do realizacji jej podstawowych funkcji
i zadan wplywa na kazdego z jej czlonkow. Rodzina jest bowiem systemem,
w ktérym zaburzone funkcjonowanie czy nierealizowanie okreslonych powin-
nosci przez nawet jednego z jej cztonkéw uderza w caly system, zwlaszcza w jego
najdelikatniejsze ogniwo — dzieci. Rodzina dysfunkcyjna jest zamknieta w sobie,
poniewaz czesto jej cztonkowie Zyja w izolacji od $wiata zewnetrznego pozba-
wieni jakiejkolwiek nici przyjazni czy bliskich kontaktow towarzyskich. Jezeli
natomiast takie kontakty sie pojawiaja, s3 powierzchowne, oparte na pozorach,
pozbawione prawdziwych uczué, nieszczere.

W rodzinie dysfunkcyjnej nie moéwi si¢ prawdy o problemach jej cztonkéow,
dokonuje sie zafalszowania i znieksztalcania rzeczywistosci, w ktdrej rodzina
zyje. Zaburzona jest takze komunikacja miedzy poszczegdlnymi czlonkami ro-
dziny i raczej nie mozna w niej liczy¢ na wzajemng pomoc, a kazdy ze wspolnoty
rodzinnej jest przewaznie skoncentrowany na sobie, ignorujac problemy swoich
bliskich. W rodzinie dysfunkcyjnej ma miejsce sztywno okreslony podzial rdl,
jakie sie w niej odgrywa, a u jej cztonkow uwidacznia sie nieadekwatne widzenie
rzeczywisto$ci wlasnego domu i pewnych w nim zachowan. W takiej rodzinie
dzieci maja niewiele spdjnych, budujacych doswiadczen i wzordéw rodzicielskich
pozwalajacych na ksztaltowanie przez nie pozytywnych postaw wobec siebie, in-
nych czy $wiata. Taka wspolnota nastawiona jest przede wszystkim na sztywne
utrzymanie systemu rodzinnego, nie za$ na rozwdj swoich cztonkéw. W rodzinie
dysfunkcyjnej czgsto cztonkowie zaprzeczaja swoim problemom, nie dajac moz-
liwosci dojscia do ich rozwigzania. Ma miejsce zaprzeczenie pigciu potencjalom
czlowieka: uczuciom, spostrzezeniom, myslom, dazeniom i wyobrazeniom.
W takiej rodzinie brak jest intymnosci, a dzieci zazwyczaj wstydza si¢ swojej ro-
dziny. Sg tam utrwalone i zamrozone, sztywne role, a czlonkowie rodziny majg
zaplatane, rozmyte granice pomiedzy sobg i czuja tak jak inne osoby w rodzinie.
W rodzinie dysfunkcyjnej jej czlonkowie nie moga zaspokoi¢ swoich indywi-
dualnych potrzeb, bo sg one odkladane na pdzniej, by umozliwi¢ zaspokojenie
potrzeb systemu rodzinnego. W odniesieniu do systemu komunikacji w rodzi-
nie dysfunkcyjnej ma czesto miejsce otwarty konflikt albo zgoda na to, aby nie
bylo niezgody. Rzadko dochodzi tam do prawdziwego kontaktu. W rodzinie
dysfunkcyjnej panuja sztywne zasady, ktore zwykle si¢ nie zmieniajg. Na ogot
takimi zasadami s3: kontrola, perfekcjonizm i oskarzanie. Jednoczesnie jawne
tajemnice sg cze¢scig ktamstw, ktore trzymajg rodzing w zamrozonym stanie. Ta-
jemnice te zna kazdy cztonek rodziny i udaje, ze o niczym nie wie. Kazda rodzi-
na dysfunkcyjna naraza wzrastajace w niej dziecko na stresy, jednak najwigkszy
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problem stwarzajg alkoholizm i narkomania rodzica badz rodzicéw, przemoc we
wzajemnych relacjach, wykorzystywanie czy zaniedbywanie'.

Dysfunkcyjnos$¢ rodziny, ktérej skutki dotykaja wychowywanych w niej
dzieci, moze przybiera¢ rézne oblicza. Najczestszym powodem dysfunkcyjnosci
rodziny jest naduzywanie alkoholu czy alkoholizm jednego lub dwojga rodzi-
cow badz ich inne uzaleznienia. Przyczyng dysfunkcyjnosci mogg by¢ rozwod
emocjonalny lub prawny czy choroba psychiczna kogos z rodziny. Czesto tym
formom dysfunkcyjnosci rodziny moze towarzyszy¢ stosowana wobec dzieci
lub wspotmatzonka przemoc fizyczna lub psychiczna czy nawet maltretowanie
i wykorzystywanie seksualne'®. O rodzinie dysfunkcyjnej mozemy moéwic tak-
ze wtedy, gdy ze strony jednego lub obojga rodzicéw ma miejsce fizyczne czy
psychiczne opuszczenie dzieci'”, nieobecnos¢ emocjonalna lub chtéd emocjonal-
ny okazywany wlasnym pociechom. Zachowanie jednego czy obojga rodzicow,
ktére moze mocno zaburzy¢ osobowo$¢ dzieci, to wyrazana przez nich trwale
w stowach, czynach czy wrecz w calej postawie nieakceptacja, dewaluowanie
badz odrzucanie wlasnych dzieci. Forma dysfunkgji, ktora dotyka dzieci w ich
rodzinach, mogg by¢ réwniez naduzycia emocjonalne, czyli wykorzystanie dzie-
ci przez dorostego do zaspokajania swoich potrzeb emocjonalnych, przez na
przyklad uczynienie z nich powiernikéw spraw dorostych albo tworzenie koali-
cji z dzie¢mi przez jednego z rodzicéw przeciw drugiemu. Objawem dysfunkcyj-
nosci rodziny jest takze stawianie dzieciom przez jednego lub obojga rodzicéw
wymagan nieadekwatnych do ich etapu rozwoju i posiadanych mozliwosci. Taka
dysfunkcja moze si¢ objawia¢ w trwalych dzialaniach rodzicéw, ktérzy infan-
tylizujg dzieci lub okreslajg wobec nich nadmierne wymagania i oczekiwania,
niemozliwe przez nie do spelnienia. Ponadto ujawniajgcy si¢ ze strony rodzicow
przerost sztywnych wymagan nad okazywaniem mitosci i czutosci wobec wias-
nych dzieci czy nadopiekunczo$¢ wobec nich powigzana z nadmierng kontrolg

15 Por. M. Prajsner, Rodzina dysfunkcyjna, ,Remedium’, maj 2002, s. 18-19.

16 Jak wynika ze sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
w 2007 roku, 36% Polakéw ujawnito, ze co najmniej raz doswiadczyli jakiejs formy przemocy w ro-
dzinie, a co piaty z naszych rodakéw przyznaje si¢ do tego, ze byl sprawcg przemocy wobec cztonkéw
swojej rodziny. Zob. Co trzeci Polak doswiadczyt przemocy w rodzinie, www.info.wiara.pl, 20.10.2008.
Zob. takze E. Jarosz, A. Nowak, Dzieci ofiary przemocy w rodzinie. Raport Rzecznika Praw Dziecka,
Warszawa 2012, E. Jarosz, Ochrona dzieci przed krzywdzeniem. Perspektywa globalna i lokalna, Wyd.
US, Katowice 2008.

17 Prawie 2 miliony dorostych Polakéw wyjechato z Polski do pracy za granice, co wigze sie z problem
eurosierot. Mowi sie, ze przy najwiekszej fali emigracji prawie 25% dzieci bylo wychowywanych w kra-
ju bez jednego czy nawet obojga rodzicow przez blizsza lub dalsza rodzine. Zob. www.biznes.onet.pl/
praca/emigracja-zarobkowa-w-ue-wielkie-wyzwanie-dla-polski-i-regionu, 03.01.2015.
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moga przyczynic sie do dysfunkcyjnosci wychowywanych dzieci®®. Trzeba przy
tym zauwazy¢, ze w danej rodzinie moze ujawni¢ sie naraz kilka réznych dys-
funkcji, co moze przekladac si¢ na jeszcze silniejsze skutki w Zyciu akademickim
studenta wywodzacego si¢ z takiej wspdlnoty rodzinne;.

Studenta, ktéry doswiadczyl w swojej rodzinie, w procesie wzrastania w niej,
jednego badz wielu wymienionych powyzej przejawéw dysfunkcyjnosci, okre-
$la si¢ mianem dorostego dziecka z rodziny dysfunkcyjnej (DDD). Szczegdlne
trudna, ze wzgledu na skutki, jakie ujawniajg sie w dorostym zyciu, jest sytuacja,
w ktorej dzieci wychowywane byly w rodzinie, gdzie jedno badz dwoje rodzicow
naduzywa alkoholu lub jest juz od niego uzalezniona. W tym przypadku przy-
jelo si¢ okresla¢ takie osoby mianem dorostych dzieci z rodzin alkoholowych
(DDA). Mozna powiedzie¢, ze doswiadczenie przez dzieci silnych przejawdw
dysfunkcyjnosci ich rodziny (jednej badz wielu dysfunkgji), ktdre nie byty zwia-
zane z problemem alkoholowym rodzicéw, powoduje czgsto w ich studenckim
zyciu skutki podobne do tych, ktére ujawniajg si¢ przede wszystkim u studen-
tow z rodzin z problemem alkoholowym. Dlatego czes¢ studentéw dorostych
dzieci z rodziny dysfunkcyjnej w swoim procesie zdrowienia bedzie potrzebo-
wala takiej samej pomocy jak studenci doroste dzieci alkoholikow. Ze wzgledu
na rozmiary problemu i wynikajgce z tego konsekwencje dla studentéw, ktdrzy
wychowywali si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym'®, oraz ze wzgledu na
najwigksza skale zjawiska DDA skoncentrujemy si¢ przede wszystkim na nich
w dalszej czesci tej publikacii.

Nalezy jednak pamietaé, ze silne skutki wynikajace z wychowywania sie
w rodzinie dysfunkcyjnej, a ujawniajace si¢ u studentéw DDD, podobne s3 do
tych, jakie majg studenci DDA, stad instytucjonalne formy wsparcia zakéw ofe-
rowane przez uczelni¢ powinny by¢ mocno do siebie zblizone*.

W rodzinie z problemem alkoholowym ujawnia si¢ sytuacja permanentnego
kryzysu zwigzanego z cigglym naduzywaniem badz uzaleznieniem si¢ od al-
koholu przez jednego lub dwojga rodzicéw, co stawia pod znakiem zapytania
przetrwanie systemu rodzinnego. W takim przypadku cata rodzina jest zobli-
gowana przystosowac sie do sytuacji, w ktorej naduzywajacy lub uzaleznieni
matka lub/i ojciec czesto wylaczajg sie z dzialan zaspokajania potrzeb wlasnej
rodziny. Dokonuje si¢ to przede wszystkim przez nieobecnos¢ fizyczng jednego
albo obojga rodzicéw, wtedy gdy spozywaja on/ona/oni alkohol w nadmiernych

18 Por. J. Bradshaw, Toksyczny wstyd, Wyd. Akuracik, Warszawa 1997, s. 38-62.

19 Badania przedstawione w rozdziale drugim pokazuja, ze najwieksza grupa studentéw na UE Katowice
sg ci, ktorzy wywodzg si¢ z doméw z problemem alkoholowym.

20 Por. J. Woititz, Dorosle dzieci alkoholikéw, Wyd. Akuracik, Warszawa 2000, s. 5.
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ilosciach poza domem rodzinnym, lub nieobecnos¢ psychiczng, kiedy jest/sa,
obecni w domu, ale w stanie zamroczenia alkoholowego. Takie formy nieobec-
nosci trwajg zazwyczaj wiele lat i powoduja, ze dzieci znajduja si¢ w permanent-
nym stresie, co wymusza na nich zachowania trudne lub ranigce, ale pozwala-
jace im na przetrwanie w tak dysfunkcyjnym srodowisku. Mozna zauwazy¢, ze
atmosfera domu alkoholowego zwigzana jest takze ze stanem swoistego napigcia
powigzanego z nieprzewidywalnoscia tego, co moze si¢ wydarzy¢, z narastajg-
cym gniewem, zto$cig, pretensjami, co powoduje u dzieci doswiadczanie stanéw
glebokiego niepokoju. Konsekwencja emocjonalnego opuszczenia dziecka w ro-
dzinie z problemem alkoholowym jest jego bardzo niskie poczucie wartosci czy
nawet bezwarto$ciowosci*, co w sposéb czytelny obrazujg ponizsze wypowiedzi
studentdw i absolwentéw.

Piotr (lat 24): W mojej rodzinie zycie nie miato wigkszej logiki ani sensu.
Znaczna czes¢ czynnosci i dziatan byla zwigzana z tym, Zeby ,jakos” przezyc.
Powoduje to ciggly stres, obawy przed tym, co si¢ dzis wydarzy, i lgk przed ju-
trem. Majgc Swiadomos¢ tego, ze tak dzieje sie od dawna, miatem przekonanie
graniczgce z pewnoscig, Ze tak bedzie zawsze. A to zabijato nadzieje i czynito
moje zycie bezsensownym. Mysli si¢ wtedy tylko o tym, zeby miec ,,swigty” spokdj
i Zeby sig nie bac. Stres doswiadczany w domu przektadat sie u mnie na wszystkie
inne sfery zycia. Bytem juz potem zdenerwowany i napiety prawie zawsze i wsze-
dzie. Z permanentnego stresu zaczely pojawiac sie u mnie problemy zdrowotne,
m.in. problemy ze snem, béle brzucha, rozkojarzenie czy brak koncentracji.

Ala (lat 23): W mojej rodzinie rodzice byli obecni fizycznie caly czas. Jednak
silnie z perspektywy czasu odczuwam ich nieobecnos¢ psychiczng w okresie mojego
dziecinistwa i dorastania. Mama, cho¢ pita bardzo duzo, pracowata praktycznie
od rana do wieczora, aby nas utrzymaé. Nie miata czasu porozmawiac, czesto nie
miata czasu nawet ugotowac obiadu. Byta mi kims obcym. Tata natomiast po-
chtonigty byt caly czas stuchaniem muzyki i czytaniem ksigzek, tak odreagowywat
swojg samotnos¢ zwigzang z alkoholizmem mamy. Bywalo tak, Ze przychodzitam
do ktéregos z rodzicow z pytaniem, a on mowit ,pézniej” albo byt tak pochtoniety
swoim zajeciem, Ze nie zwracat na mnie uwagi. To chyba bylto najbolesniejsze, bo
czulam sig taka nic nieznaczgca. Wtedy sobie przyrzekatam, ze bede sobie radzi¢
sama, zZe nie bede prosic juz nikogo o pomoc.

21 Por. S. Forward, Toksyczni rodzice, Jacek Santorski & CO Agencja Wydawnicza, Warszawa 2007; zob.
takze E. Woydytto, Poprawka z matury, Wydawnictwo Literackie, Warszawa 2009, s. 51-89.
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Ania (lat 34): Jestem DDA, a czuje si¢ dalej jak 8-letnia dziewczynka, ktora
uciekata przed swym zapijaczonym ojcem wokot stotu w kuchni zaraz po tym, jak
powiedziatam mu, Ze jak chce, to moze mnie zabic, a ja i tak nie zrobig tego, co mi
kaze. Siggajgc pamiecig wstecz, zawsze buntowatam sie przeciwko temu, co dziato
si¢ w domu, chyba dlatego, Ze wydawalo mi sie, Ze to ja moge obroni¢ matke przed
agresywnym zachowaniem ojca. To byla tylko iluzja, ale wtedy wydawata mi sie
prawdziwa i jedynie stuszna. O kazdej porze dnia i nocy bytam gotowa stangé
w ,obronie” matki, to dawato mi poczucie kontroli nad sytuacjg. Ojciec pokrzy-
czal, zwymyslat mnie i matke od idiotek i malp, a potem kiadt si¢ spac na kolejne
pot dnia lub nocy. Innym razem do mnie nalezato odwrdcié¢ uwage ojca, rozbawicé
go, potozyc do 16zka. Petnitam rozne role, w zaleznosci od potrzeb.

Co ciekawe, ,wojownikiem” bytam tylko w domu, poza nim bylam zawsze
przyjacielsko nastawiona do ludzi. To prawda, nigdy nikomu nie odmawiatam
pomocy, zawsze zaangazowana, hiperaktywna, radosna, wrecz dusza towarzy-
stwa, uparta w swojej cholerycznej naturze.

Nie pamietam, czy moi koledzy i kolezanki ze szkoly i podworka wiedzieli, ze
ojciec pije. Wiedziata tylko moja przyjaciotka, ktéra przezywata to samo co ja, ale
nigdy o tym nie rozmawiatysmy. To dziato si¢ jakby poza nami.

Julia (lat 24): Czulam sig strasznie, gdyz z jednej strony w trudnych sytuacjach
bytam osobg, ktéra pomoze je jakos rozwigzac, bedzie sprawowac pézniej kon-
trole nad chorym Rodzicem i wystucha tego drugiego, czyli jak odpowiedzialna
dorosta osoba, z drugiej jednak jest si¢ nadmiernie kontrolowanym, traktowanym
jak dziecko. W momentach najwyzszego stresu cztowiek podejmowat sam wazne
decyzje, a potem w blahych sprawach Rodzice nie ufali mi i czutam sig pozbawiona
mozliwosci brania odpowiedzialnosci za swoje czyny.

Weronika (lat 25): Od dziecinistwa nie doswiadczytam wlasciwie bliskosci
i emocjonalnego zwigzku z rodzicami. Czesciowo z powodu sporej roznicy wieku
(w momencie moich narodzin rodzice mieli po 40 lat), czgsciowo natomiast z takie-
go modelu funkcjonowania rodziny. Mieszkajgc z rodzicami i rodzeristwem pod
jednym dachem, tak naprawde nie potrafilismy sie¢ prawdziwie spotkac i przeby-
wac z sobg. O sprawach waznych i istotnych w domu albo si¢ nie dyskutowato, albo
tez wymieniato sig spostrzezenia w przelocie i pospiechu. Zamiast ciepta domowe-
go ogniska panowat chtéd emocjonalny, ktory we mnie samej zderzyt sie z wielkim
i pigknym pragnieniem Mitosci.



2. Rodzinne tajemnice

Podstawowym powodem braku informacji na temat sytuacji rodzinnej w ro-
dzinie z problemem alkoholowym sg przekazy, jakie otrzymuja w niej jej czton-
kowie. W przestrzeni swojej dysfunkcyjnej rodziny dzieci uczg si¢ trzech rzeczy
na ,nie™ nie ufa¢, nie mowic i nie odczuwad, ktérych przestrzeganie staje si¢ ich
zyciowa koniecznoscia, a ktdre czesto przenosza w przysztosci na swoje akade-
mickie zycie. Postawa nieufnosci jest konkluzja zycia w chaosie i reakcja wobec
urazéw, jakie funduje dzieciom rodzina z problemem alkoholowym. Dzieci na
poczatku swego istnienia, ufnosci i porzadku $wiata ucza si¢ od rodzicéw i po-
przez rodzicéw. W przypadku rodzica czy rodzicéw z problemem alkoholowym
brakuje oparcia w nich, co pozbawia dzieci pewnosci i rozeznania zyciowego.
Niedotrzymanie obietnic, uméw, niespdjnos¢ dziatan oraz niekonsekwencje wy-
chowawcze ze strony pijacej matki lub ojca czy ich obojga nie sprzyjaja ksztal-
towaniu w dzieciach postawy ufnosci*>. Ponadto nieposiadanie jasnych regut
funkcjonowania przez rodzine z problemem alkoholowym, permanentny w niej
~hieporzadek” powodujg u wychowywanych w niej dzieci silne zaburzenie Zycia
uczuciowego.

Piotr: Po pewnym czasie nie ufa sig juz nikomu. Z tym wigze sig silne poczucie
niepewnosci. Zyjgc tak przez dtugi czas, zaczyna sig nie ufaé nawet samemu sobie.

Drugim przekazem, jaki otrzymuja dzieci od dorostych w rodzinie dysfunk-
cyjnej, jest: nie mowi¢ w jakikolwiek sposéb o sprawach zwigzanych z proble-
mem alkoholowym. Nie rozmawia¢ o tym, co si¢ dzieje w domu, z innymi czlon-
kami rodziny. Nie rozmawia¢ o tym, ze pije jedno lub dwoje rodzicéw, nie wspo-
mina¢ o ich ztym samopoczuciu, niedyspozycji albo zlej kondycji psychicznej
lub fizycznej i swoim wlasnym samopoczuciu, jakie z tego wynika. Taka postawa
oznacza takze zamkniecie sie na tematy zwigzane z rodzing wobec obcych. Na
zewnatrz rodziny nie opowiada si¢ o tym, co trudnego dzieje si¢ w domu, a co
ma zwiazek z jaka$ dysfunkcja rodziny, zwlaszcza z naduzywaniem alkoholu
czy alkoholizmem jednego lub obojga rodzicéw. Czesto dzieci nie méwia na te-

22 Por. ]. Woititz, Matzeristwo na lodzie, Wyd. Akuracik, Warszawa 2002, s. 45-57.
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mat tego, co si¢ dzieje w ich rodzinie, ze wstydu, strachu i w nadziei, ze bedzie
lepiej, ze co$ si¢ zmieni i ze nie jest az tak zle. Taka postawa permanentnego
dzieciecego zaprzeczania skutkuje czasem ogromng samotnoscig dziecka w ro-
dzinie alkoholowej, gdyz wszelkie tabu paralizujace pole otwartej i intymnej ko-
munikacji w rodzinie powoduje ich pustke, samotno$¢*. W zyciu akademickim
student wywodzacy si¢ z rodziny z problemem alkoholowym réwniez moze da-
lej realizowac ten silny przekaz, jaki otrzymal, i nie méwié, nie szuka¢ pomocy
u innych, by nie zlama¢ rodzinnej tajemnicy, by nie czu¢ si¢ winnym poprzez
ukazanie prawdy o swojej rodzinie.

Piotr: Niemowienie o problemie, jaki jest w rodzinie, jest wedtug mnie jednym
z najwigkszych bledéw, bo to utrwala przekonanie, ze nic sig nie stato, przeciez
~wszyscy” pijg. Takie postepowanie zamyka calg rodzing z problemem w srodku
i znacznie utrudnia jego rozwigzanie. W mojej rodzinie nie mowito sig o proble-
mie. Kazdy o tym wiedzial, ale nikt o tym glosno nie méwit. Dalsza rodzina nie
chciata si¢ mieszac w sprawy naszej rodziny, zeby nie miec¢ problemu. Dzieciom
nie wolno bylto Zle méwic o rodzicach, a jak juz podjeto si¢ ten temat to w odpowie-
dzi styszalo sig ,,inni majq jeszcze gorzej”.

Magda (lat 25): U mnie pita/je mama. Jestesmy postrzegani za wspaniatg ro-
dzineg, a to, ze problem alkoholu u nas wystepuje, jest zaskoczeniem nawet dla naj-
blizszych kuzynek, ktérym sie zwierzytam. Nigdy nie postrzegatam swojej mamy
jako alkoholiczki, bo mimo picia potrafita utrzymywac nasz dom, byta zaradna.
Nie umiata okazywac uczué, nigdy nie ustyszatam: ,,kocham cig”. Nie byto jednak
tak, ze odczuwatam wstret do mamy za to, Ze pije. Kiedy czasami wracata do
domu nad ranem, a my przez calg noc si¢ o nig martwilismy - sam dzwiek klu-
cza w zamku oznaczajgcego jej powrét prowadzit mnie do modlitwy dziekczynnej
Bogu, ze mama wrdcila i jest cata i zdrowa.

Wspomniane powyzej nieprzewidywalne zachowania ze strony jednego lub
obojga rodzicow naduzywajacych alkoholu powodujg w zyciu dziecka silne sta-
ny emocjonalne uporczywej zlosci, nienawisci czy gniewu wobec nich. Grozi to
w rozumieniu dziecka odebraniem rodzicielskiej mitosci i stanowi bardzo trud-
ng dla niego psychologicznie sytuacje. Dlatego zaczyna ono przekonywac siebie
samego, ze nie doswiadcza takich stanéw emocjonalnych.

23 Por. T.L. Cermak i J. Rutzky, Czas uzdrowic swoje zycie, op. cit., s. 7-9.
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Piotr: Wtedy zaczyna sig oszukiwanie samego siebie i zaklinanie rzeczywistosci.
Oszukujqgc siebie, po jakims czasie nie bytem juz pewny, co jest prawdg, a co tylko
wyobrazeniem. Takie myslenie wchodzi w nawyk, prowadzi do takiego stanu, ze
niczego juz nie bytem pewny na 100%.

Dzialania tego rodzaju, dajgce dzieciom jakie$ subiektywne poczucie bezpie-
czenstwa, jednak zbyt czesto powtarzane, moga powodowac¢ odlaczenie si¢ ich
od $wiata wlasnych emocji oraz utrate swiadomosci o najglebszych poruszeniach
emocjonalnych. Wynikajace z takich sytuacji zafalszowanie wewnetrznej rze-
czywistosci powoduje ostabienie lub nawet wylaczenie czujnika emocjonalnego
dzieci potrzebnego w Zyciu do orientacji w sobie samym czy $wiecie. Skutkuje to
swoistym ,,zamroZzeniem emocji” i stalg walka o ich opanowanie, co wiaze si¢
z postawg ,,niczego w swoim zyciu nie odczuwac¢”**. Takie zjawisko zamrozenia
emocjonalnego czesto ujawnia sie u studentéw wywodzacych si¢ z rodzin dys-
funkcyjnych.

Piotr: Dopiero na terapii dowiedziatem sie, ze cztowiek moze doswiadczy¢ az
tylu uczué. Wezesniej nie wiedziatem, jak je nazywac ani jak sobie z nimi radzic,
poniewaz nikt mnie tego wczesniej nie nauczyt. Do tej pory dominujgcg emocjg
byt strach.

Ala: Przez dtugi czas wmawialam sobie, ze to, ze mama pije, wcale mnie nie
dotyczy. Nie zdawatam sobie sprawy, ze staje sie coraz bardziej zamknieta w sobie.
Przy tacie mowienie o mamie, ze pije, jak on nie zaczgt, praktycznie byto niemoz-
liwe, bo on si¢ wkurzat i krzyczal. Sam chcial przede mng i przed mojg siostrg
dtugo to ukrywad, nawet jak juz bylysmy petnoletnie. Przed rodzing si¢ ukrywato
problem, gdy na imprezach mama wypita za duzo, to wszyscy zachowywalismy
si¢ normalnie, a potem tata np. przez 2 tygodnie byt obrazony i nic nie jadl, co
mama ugotowata czy kupita, nie wychodzili razem nigdzie, siedzial sam zamknie-
ty w pokoju i myslat. Byt to przeraZajgco smutny widok. Ja zawsze bytam silniej
przywigzana do mamy i z nig rozmawiatam na temat tego, Ze ona sobie nie radzi.
Powodem jej picia, jak méwila, bylo to, Ze tata jg stresuje i Ze ona musi zarabiaé
na calg rodzing i ciggle styszy pretensje od niego, ze nie zrobita mu obiadu lub Ze

24 Por. T. Hellsten, Wsparcie dla dorostych dzieci alkoholikéw. Hipopotam w pokoju stofowym, Wyd. Ravi,
16dz 2005, s. 42-44; zob. takze K. Cholna i M. Madej-Babula, Funkcjonowanie psychiczne DDA we
wspotczesnym Swiecie, w: (Bez)radnos¢ wychowania...?, pr. zb. pod red. Z. Marek i M. Madej-Babula,
Wyd. WAM, Krakéw 2007, s. 95-97. Zob. takze K. Schier, Doroste dzieci. Psychologiczna problematyka
odwrécenia rol w rodzinie, Wyd. Scholar, Warszawa 2014.
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jest nieporzgdek w kuchni, Ze jest ztq Zong itp. Potem pila, tata byt zly i obrazony
i tak w kotko. A ja miatam metlik w glowie, bo nie wiedziatam, ktora strona jest
bardziej poszkodowana. Sama unikatam wkurzania mamy czy sprzeciwiania sig
jej, zeby nie pita.



3. Role odgrywane w rodzinie i spoleczenstwie

Problemy studentéw dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza
z rodzin z problemem alkoholowym, wigzg sie takze z rolami spolecznymi, ja-
kie dzieci te odgrywaly w swojej rodzinie. Mozemy moéwi¢ o czterech typach
takich rol spolecznych: bohater rodzinny, koziot ofiarny, dziecko-maskotka, nie-
widzialne dziecko®.

Pierwsza z rdl okreslana jest mianem ,bohatera rodziny”. Sg to zazwyczaj
najstarsze dzieci sposrod rodzenstwa, ktore biorg na siebie zadanie wyréwna-
nia brakéw wynikajacych z zachowania rodzicéw. Dlatego podejmujg dziatania
wymagajace poswiecenia sie dla rodziny i dajace jej poczucie wartosci. Dzieci
grajace te role sa nad wiek doroste i nadmiernie obowigzkowe czy odpowiedzial-
ne?. Dostarczajg one rodzinie dysfunkcyjnej poczucia wartosci, dumy i sukcesu,
biorac zazwyczaj na siebie r6zne obowiazki, i w dzialaniu ,,na zewnatrz” §wietnie
sobie z nimi radzg. Bohater rodziny w rodzinie dysfunkcyjnej staje sie tym, ktory
zalatwia sporg cze¢s$¢ spraw dorostych, jak na przyklad: sprzatanie, gotowanie czy
wychowywanie mlodszego rodzenstwa. Postrzega si¢ takie dzieci jako dzielne,
zaradne, opanowane czy pelne poswigcenia i gotowosci do rezygnacji z siebie
dla najblizszych. Bohater rodziny stara si¢ w swoim otoczeniu udowodni¢, ze
w jego rodzinie wszystko jest w porzadku. Czgsto w szkole wyrdznia sie w na-
uce lub w sporcie, sprawiajac wrazenie osoby odpornej, niepotrzebujacej zadnej
pomocy?.

Widzac takie dziatania podejmowane przez dzieci, u ich rodzicéw rodzi si¢
przekonanie o wychowaniu przez nich odpowiedzialnych i odnoszacych sukcesy
mlodych ludzi. W rzeczywistosci taki odbior jest ztudny, gdyz bohater rodziny
pod zakladang ,,masky” skrywa swoje ,dziecko”, ciggle niezadowolone z siebie,
z tego, co osiaga. Zyje ono w stalym napieciu, bojac sie odkrycia przez innych,
jakie jest rzeczywiscie. W takich dzieciach narasta poczucie bezwartosciowosci
i osamotnienia wraz z gtebokim przes§wiadczeniem, Ze s3 nikomu niepotrzebne.

25 Por. T. L. Cermak i J. Rutzky, Czas uzdrowi¢ swoje zZycie, op. cit., s. 28-30. Zob. takze: E. Robinson
i].L. Rhoden, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw, Wyd. PARPA, Warszawa 2008, s. 51-63.

26 Por. E. Woydyltlo, Aby wybaczy¢. Poradnik dla rodzicéw alkoholikéw, Wyd. Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii, Warszawa 1993, s. 111-113.

27 Por. E. Robinson i J.L. Rhoden, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw, op. cit., s. 55-57.
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Wynika to miedzy innymi z faktu, ze dzieci grajace role bohatera rodziny prze-
chodzg swoja droge ku dorostosci bez pelnego cyklu dziecinstwa i dorastania, co
nie pozwala im na sprostanie przyszlym wyzwaniom dorostosci.

Za bycie bohaterem rodziny studenci odgrywajacy te role w swoim zyciu pla-
cg jednak wysoka cene. Cele, jakie sobie stawiajg, prawie nigdy nie wynikajg
z ich autonomicznych potrzeb, a majg za zadanie kompensowac rodzinne defi-
cyty. Osoby wchodzace w role bohatera rodziny uczg si¢ dziala¢ tak, by zaspa-
kajac czyjes$ oczekiwania. Poczucie swojej wartosci taczg ze skutecznoscig w eli-
minowaniu rodzinnych patologii i deficytéw. Studenci pelnigcy role bohatera
rodziny, jesli rozwijaja sprawnos¢ fizyczng, zaniedbujg umystows, i odwrotnie.
Bohaterowie majg tendencje do zaburzen psychosomatycznych, choroby wrzo-
dowej, do ataku serca i zawaldéw. Bohater rodziny spolecznie moze by¢ bardzo
popularny, ale czuje sie czegsto samotny, ma klopoty z nawigzywaniem bliskich
relacji, zwigzkow, czuje sie bezpieczniej, nie dopuszczajac nikogo do siebie, ma
bowiem zbyt wiele do ukrycia. W wymiarze duchowym osoba pelnigca role bo-
hatera rodziny unika glebszych poszukiwan, bo wtedy musiataby skonfrontowac
sie z tym, co trudne, nierozwigzane, wyparte®.

Osoby grajace role bohatera rodziny napotykaja trudnosci w odgrywaniu tej
roli, gdy dorosng i wchodzg w $wiat ludzi pracujacych. Zazwyczaj nie potrafig
oderwac sie od swojej pracy, stajac sie pracoholikami. Odnoszg sukcesy w ob-
ranym przez siebie zawodzie, czesto szybko wspinajg si¢ po szczeblach kariery.
Poswigcajac si¢ totalnie pracy, odsuwajg od siebie wlasne uczucia i potrzeby. Nie-
rzadko miewajg trudnosci z nawigzywaniem blizszych relacji czy wyrazaniem
wlasnych uczu¢ wobec innej osoby. Czesto sg niezdolni do wyrazania lub nawet
rozpoznania wlasnych uczué, co powoduje, ze majg duze klopoty z zawierze-
niem innym ludziom. Majg zwykle niewielu przyjaciot lub nie majg ich wcale,
dlatego zaglebiajg si¢ w prace zawodows, by zaspokoi¢ potrzebe wiezi z otocze-
niem?. Osoby pelnigce role bohatera rodziny wybierajg zawody, w ktérych moga
pomaga¢ innym, czesto stajg sie tez perfekcjonistami, pracoholikami, osobami
kontrolujagcymi innych™®.

Ala: W mojej rodzinie odgrywatam rolg bohatera rodziny. Od dzieciristwa po-
magatam mamie i tacie przy wielu czynnosciach. Doceniano mnie i chwalono, ze
jestem takim pomocnym dzieckiem. Ja przy tym wszystkim wcale nie czutam sig

28 Por. A. Margasinski, Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu, Impuls, Krakéw 2010, s. 88-89.
29 Por. B.E. Robinson, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw, op. cit., s. 32-33.

30 Por. B.T. Woronowicz, Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu, Wyd. Instytut Psychiatrii i Neurolo-
gii, Warszawa 2001, s. 122.
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jakos lepsza. Nie chciatam by¢ jednak tylko kochana wtedy, gdy robitam cos dob-
rego, ale mimo to wszystko staratam sig robic idealnie, Zeby mnie zauwazono, zeby
tylko nikomu nie by¢ cigzarem, czesto wyreczatam siostre w jej obowigzkach. Przy
tym wszystkim nie przestawatam czué¢ wyrzutow sumienia, ze robig¢ za mato dla
domu, Ze robig za duzo...

Julia: W roli bohatera rodziny wprowadzam do domu bardzo duzo pozytyw-
nej energii, czyli w pewnym sensie gram, Ze wszystko jest w porzgdku, poradzimy
sobie, nie moge by¢ smutna, mie¢ probleméw i w sumie moje potrzeby i jakies
watpliwosci zagtuszam w sobie. Doprowadza to do tego, ze tak na pozor nic mi nie
przeszkadza, a czasami moze si¢ wydawac, ze lekcewazgco podchodze do niekto-
rych problemow.

Role nazwang ,.kozlem ofiarnym” (okreslang réwniez jako dewiant, wyrzu-
tek) pelnig przewaznie dzieci, poprzez ktore rodzina dysfunkcyjna ma szanse
odwroci¢ uwage od rzeczywistych probleméw. Dzieci w tym przypadku traktuje
sie jako pewien ,obiekt zastepczy”, ktory stuzy do roztadowania negatywnych
uczu¢ os6b dorostych. Postrzegane sg bowiem jako przeciwienstwo bohateréw
rodziny, czyli jako nieodpowiedzialne i trudne, przynoszace swoim zachowa-
niem sporo klopotéw i trudnosci. Dzieci bedace ,,droga do odreagowania” emo-
cji dorostych w rodzinie wyrazajg czesto swoje negatywne emocje, jakie sg na
nich skupione, poprzez stabg nauke, wczesne sigganie po alkohol czy narkotyki
i wejscie w tzw. zte towarzystwo. W postawie wobec rodzicéw s one przewaznie
bezczelne i aroganckie. U takich dzieci bardzo czg¢sto pojawia si¢ uczucie niena-
wisci do $wiata i ludzi, ktére nie daje im szansy na bycie dobrymi. Réwnie cz¢sto
rodzi sie w nich uczucie zazdrosci i niedoceniania®.

W zyciu emocjonalnym oséb odrywajacych role kozta ofiarnego dominuje
wszechogarniajaca zlos¢: na pijacego ojca, na matke — wspodlnika, ze prébuje ma-
nipulowac wszystkimi, na osoby w rodzinie petnigce funkcje bohatera rodziny,
za to, ze udajg, by zastuzy¢ na pochwaty. Osoby odgrywajace role kozla ofiarnego
sg zle na siebie za to, ze s3 takie, jakie s3. Istnieje duze prawdopodobienstwo,
ze z10$¢ ta moze zmieni¢ si¢ w postawe wrogosci grozng dla otoczenia. Osoby
grajace te role w grupie réwiesniczej majg na ogé! powierzchowne relacje, skon-
centrowane na nich samych, ich zachowania czesto stuzg manipulacjom i wyko-
rzystywaniu innych. Kozlom ofiarnym brak umiejetnosci odczuwania glebszych
uczué, a czesto niekochani w domu nie potrafig kocha¢ innych. W zakresie po-

31 Por M. Kucinska, Gdzie si¢ podziato moje dziecitistwo (O Dorostych Dzieciach Alkoholikéw), op. cit.,
s. 44-48.
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tencjalu duchowego osoby w roli kozla ofiarnego kontestujg wszystkie systemy
wartos$ci poza wlasnym. W glebi serca chcialyby by¢ inne, ale ich wola jest staba
i nie potrafig przeciwstawic sie sitom, ktore kazg wybiera¢ im zfe zachowanie®.
Osobom odgrywajgcym role kozta ofiarnego na studiach czy w pracy zawodowe;j
czesto nie udaje si¢ nic zrobic tak, jak nalezy. Doswiadczajg nieustannych niepo-
wodzen z powodu swych autodestrukcyjnych skltonnosci. Nie potrafig zgodnie
wspolzy¢ z innymi, wdajac si¢ w niszczace kldtnie z kolegami na studiach czy
w pracy. Sg czesto nieprzystosowane do Zycia w spolecznosci®.

Jeszcze inng role, jakg moga odgrywac dzieci w rodzinie z problemem alko-
holowym, jest bycie ,,dzieckiem-maskotka” (okreslanym réwniez jako btazen).
Takie osoby, dzieci, cz¢sto najmlodsze z rodzenstwa, odpowiadajg za poprawie-
nie nastroju i humoru rodziny. Ich zadaniem, ,,specjalnoscig” jest roztadowanie
powstajacych w rodzinie dysfunkcyjnej napie¢ i tworzenie pozytywnego klima-
tu. Dzieci petnigce funkcje maskotki sg szczegoélnie narazone w rodzinie na wy-
korzystywanie, takze seksualne®*. Niestety, takie traktowanie dzieci w rodzinie
z problemem alkoholowym sprawia, ze dziecko-maskotka jest przestraszone
i napiete, kiedy ma poradzi¢ sobie ze zloscia domownikéw. Rola ta powoduje
takze zle radzenie sobie dzieci w sytuacjach stresowych i wymagajacych odpo-
wiedzialnych decyzji. Co wigcej, dzieci grajace te role w rodzinie z problemem
alkoholowym pozostajg dlugi czas niedojrzate emocjonalnie®.

Osoby odgrywajace role maskotki w srodowisku akademickim czy pracy maja
opini¢ kawalarzy rozweselajacych wszystkich wokét. Kazdy lubi ich towarzystwo,
gdyz ich zachowania pobudzajg do $miechu, ale nie bierze si¢ ich powaznie. Pra-
codawcy niekiedy moga nieufnie odnosic sie do nich. W zyciu spotecznym osoby
petnigce funkcje maskotki sg duszami towarzystwa i ludzie skupiajg si¢ wokot
nich. Jako ,,aktorzy komediowi” maskotki majg na podoredziu w kazdej sytuacji
zarty i anegdoty, by zabawia¢ innych. Pod takg przykrywka osoby odgrywajace
role maskotki z trudem radzg sobie ze stresem i sg cz¢sto smutne, wystraszone,
niepewne, samotne. Odgrywana rola przeszkadza im w nawigzaniu powaznych
i glebokich zwigzkow, a uzaleznienie od substancji chemicznych bywa nierzadko
namiastkg intymnego zwigzku’.

32 Por. A. Margasinski, Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu, op. cit., s. 89-90.
33 Por. B.E. Robinson, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw, op. cit., s. 37-38.

34 Por. A. Sztajner, Dziecko w rodzinie z problemem alkoholowy,. ,Problemy alkoholizmu”, nr 6, 1993,
s. 6.

35 Por. A Blasiak, Rodzina dysfunkcyjna zagrozeniem spolecznego funkcjonowania dziecka, w: (Bez)radnos¢
wychowania...?, op. cit., s. 75-76.

36 Por. B.E Robinson i J.L Rhoden, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikow, op. cit., s. 40-41.
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W zyciu spolecznym osoby grajace role maskotki stajg si¢ manipulacyjne
i stosujg rézne taktyki po to, aby uzyska¢ kontrole nad sytuacja. Czesto robig to
bardzo skutecznie, co pozwala zauwazy¢, ze osoby grajace te role dysponujg du-
zymi umiejetnosciami spotecznymi. Sg to jednak zachowania sztywne, na jedng
nute. W przypadku tych oséb otoczenie szybko si¢ uczy, ze moga by¢ one weso-
te, ale trudno traktowa¢ je powaznie. Sposrdd calej rodziny alkoholowej osoby
grajace role maskotki sg najbardziej podatne na powazne zaburzenia psychiczne
bedace skutkiem napiecia powstajacego z pogodzenia rzeczy niemozliwych: bez-
troskiej twarzy z wewnetrznym przerazeniem®.

Magda: Od kiedy pamigtam, zawsze bylam kims, kto rozsmieszal rodzing.
Udawatam czasami specjalnie ciape, robitam z siebie btazna - ale z perspektywy
czasu uwazam, Ze chyba to byt sposob znalezienia si¢ chociaz przez chwile w cen-
trum uwagi wszystkich. Czutam, ze cztonkowie rodziny lubig mnie wlasnie za

zarty i wyglupy.

»Niewidzialne dziecko” (mala krélewna, $pigcy rycerz, aniolek, dziecko we
mgle, dziecko zagubione) to rola, ktora najczesciej odgrywaja dzieci o duzej
wrazliwosci i delikatnej konstrukcji psychicznej. W tej roli wycofuja si¢ one z zy-
cia, izolujg od koszmaru rodziny dysfunkcyjnej, uciekajac w $wiat wyobrazni,
marzen czy internetu. Kryja glteboko swoje uczucia, trudno do nich dotrzec. Sg
czesto niezdolne do kontaktu z innymi i tworzenia relacji. Zwykle reaguja od-
ruchem ucieczki od trudnych sytuacji i gotowoscia negowania istniejacych pro-
blemoéw*®. W rodzinie zachowuja si¢ tak, aby nie zwracac na siebie uwagi. Takie
dzieci niewiele wymagaja od swoich rodzicéw czy calej rodziny. Potrafig si¢ zajac
sobg, nie sprawiajac przy tym wigkszych probleméw wychowawczych.

W relacjach spotecznych niewidzialne dzieci s3 wycofane, czasem uznawane
za nie§miale. Granie takiej roli w rodzinie z problemem alkoholowym powoduje
u dzieci narastajgce poczucie bezwartosciowosci i glebokiego osamotnienia. Ta-
kie relacje w rodzinie dysfunkcyjnej powoduja takze u dzieci brak umiejetnosci
nawigzywania kontaktu z innymi osobami, wlasciwego wyrazania swoich po-
trzeb czy zdolnosci wspdtpracy. W zyciu dorostym niewidzialne dziecko nie po-
trafi z innymi ludZzmi nawigzac satysfakcjonujacych je zwigzkéw uczuciowych™.

37 Por. A. Margasinski, Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu, op. cit., s. 93-94.
38 W. Sztander, Dzieci w rodzinie z problemem alkoholowych, Wyd. PARPA, Warszawa 2003, s. 18.

39 Por. M. Kucinska, Gdzie si¢ podziato moje dzieciristwo (O Dorostych Dzieciach Alkoholikéw), op. cit.,
s. 47-48.
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Osoby grajace role zagubionego dziecka potrafig sie troszczy¢ o siebie, nie-
wiele oczekujg od innych. Unikajg bliskosci z innymi ludzmi, jednoczesnie
zaprzeczajg potrzebie bliskiego kontaktu. Czesto sg niezdolne do ksztaltowa-
nia bliskich relacji. Sg zwolennikami jak najwiekszego luksusu i dumy z tego,
co posiadajg. W wymiarze duchowym osoby odgrywajace role zagubionego
dziecka majg szanse pogtebionego rozwoju. Sprzyjaja temu: oswojenie z samot-
noscia, rozwdj myslenia abstrakcyjnego, zycie bez rywalizacji, a wigc czynniki
uwazane za sprzyjajace rozwojowi zycia duchowego®’. Osoby pelniace funkcje
zagubionego dziecka w srodowisku pracy trzymaja sie na uboczu, bedac ,,na ze-
wnatrz” i tylko zagladajac do srodka. Niewiele méwia i wolg pracowac oddziel-
nie, a uczestnictwo w pracy zespolowej moze sprawia¢ im trudnosci. Wykonuja
to, co im polecono, nie robigc wokot siebie szumu. Podczas spotkan towarzy-
skich réwniez trzymaja sie na uboczu, a czas wolny spedzaja z dala od licznego
grona osob. Zazwyczaj maja niewielu przyjaciot i nie nawigzujg dtugotrwalych
zwigzkow. Osoby pelnigce role niewidzialnego dziecka sg na zewnatrz niesmiate
i pelne rezerwy, czujg si¢ czgsto zagubione, samotne, okaleczone i niezdolne do
stawiania czola jawigcym si¢ problemom®'.

Piotr: W swojej rodzinie bytem niewidzialnym dzieckiem. Potrafilem zajgc sie
sam sobg. Czytatem duzo ksigzek, potrafitem sig sam bawic, dobrze si¢ uczytem,
nie sprawiatem probleméw wychowawczych. Duzg czes¢ dziecifistwa bytem sam.
Nie miatem zbyt wielu kolegéw, nie umiatem i nie za bardzo chciatem nawigzy-
wac kontakty z réwiesnikami, czasem ich nie rozumiatem. Gdy bylem nastolat-
kiem, czulem sig¢ samotny, miatem kilku znajomych, ale to wszystko bylo takie
powierzchowne. Bylem juz wtedy swiadomy, ze mam pewne braki w rozwoju spo-
tecznym, Ze nie potrafie nawigzac bliskich relacji.

Weronika: Petniona przeze mnie rola niewidzialnego dziecka w rodzinie oku-
piona byla w dziecinistwie wielkg samotnoscig. Przyjmowata ona jakby dwa wy-
miary: z jednej strony byta wrecz konstruktywna, gdyz szukajgc pomocy i wy-
tchnienia, zwracata mnie w strong Najwyzszego Dobra, ktorego wtedy tak poszu-
kiwatam i potrzebowatam. Pozwolita mi poglebic mojg duchowos¢ i nawigzac
osobisty stosunek z Bogiem i Matkg Najswietszg. Drugie oblicze mojej samotnosci
powodowato obwinianie si¢ za trudng sytuacje oraz nieracjonalne przeswiadcze-

40 Por. A. Margasinski, Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu, op. cit, s. 90.
41 Por. B.E. Robinson i J.L. Rhoden, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw, op. cit, s. 38-39.
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nie, ze powinnam cos wymyslic, cos zrobié. Stgd tez czeste zagubienie i poczucie
bezradnosci towarzyszgce mi w réZnorodnych sytuacjach.

Opisane powyzej role, jakie moga odgrywac dzieci w rodzinie dysfunkcyj-
nej (na réznych etapach swojego zycia moga one gra¢ inng role albo w danym
czasie kilka rol naraz), okresla si¢ takze pojeciem ,falszywych osobowosci”. Sg
one wynikiem nieswiadomej reakcji dzieci probujacych poradzi¢ sobie z trudng
sytuacja domowg. Uwarunkowaniami, w ktorych ich rodzice zawiedli, bo nie
realizowali swego powolania bycia dobrg matkg, ojcem. Niestety, grane po to, by
przetrwaé w okreslonej przestrzeni rodziny dysfunkcyjnej, przez doroste dzieci
alkoholikéw role: ,,bohatera rodziny”, ,,kozla ofiarnego”, ,,maskotki” czy ,,niewi-
dzialnego dziecka”, stajg si¢ czgscig ich osobowosci*.

Role przyjmowane przez dzieci w rodzinach dysfunkcyjnych sg wywotywa-
ne przez ukryte i jawne potrzeby systemu. Ich funkcja polega na utrzymaniu
systemu w rownowadze. Przez odgrywanie danej roli osoba traci swojg tozsa-
mos¢, odrzuca swoje prawdziwe ,ja” na rzecz utrzymania spojnosci rodziny*’.
Wymienione powyzej role wystepuja rzadko w czystej postaci, zazwyczaj dzieci
wychowujace sie w rodzinie alkoholowej podejmuja rézne role w zaleznosci od
zaistnialej sytuacji*’.

42 Por. Ibidem, s. 63.

43 Por. A. Pacewicz, Dzieci alkoholikéw. Jak je rozumiel, jak im pomagaé, Wyd. PARPA, Warszawa 1994,
s. 58-59.

44 Por. M. Ry, Rodzinne uwarunkowania psychospoleczne funkcjonowania dorostych dzieci alkoholikéw,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 92.



4. Wybrane cechy dorostych dzieci
z rodzin dysfunkcyjnych

Zarysowana w poprzednich punktach sytuacja rodzinna, w ktorej wzrastali
studenci doroste dzieci alkoholikéw, oraz role, jakie w niej odgrywali, maja fun-
damentalny wplyw na ich aktualne zycie, na to, co i jak, w jaki sposéb w nim
przezywaja. Studentom DDD czy DDA w pelnoletnim zyciu towarzyszy silny
lek przed odrzuceniem, co skutkuje czgsto swiadomym unikaniem przez nich
zblizenia uczuciowego z innymi ludzZmi. Przejawia sie to takze w duzych trud-
nosciach w tworzeniu trwalych, satysfakcjonujacych zwigzkéw. Réwniez juz
w trwajacym zwigzku dorosle dzieci alkoholikéw wyczulone sg na wytapywanie
sygnaldw od partnera sugerujacych chec odejscia czy ostabienia wigzi, na co rea-
guja wyprzedzajacym dzialaniem, pierwsze zrywajac takie blizsze relacje®.

Magda: Pamigtam, Ze zawsze balam sig tego, Ze moj chlopak ze mng zerwie,
bo wydawato mi sig, Ze nie przezylabym psychicznie takiej sytuacji. Nigdy nie byto
tak, ze ktos ze mng zerwal. Zawsze odchodzitam pierwsza, mimo ze kochatam
i cierpiatam przez rozstanie. Nie mogtam jednak pozwolic, zeby ktos z zewngtrz
widzial, Ze to ja jestem niekochana.

Piotr: DDA myslg kategoriami ,,czarne-biale”, dlatego oczekujg catkowitego
i bezwarunkowego przyjecia. Odrzuceni przez najblizszych majg w pamieci, jak
to boli, i nigdy nie pozwolg juz sobie na cos podobnego, dlatego sami wolg zerwac
kontakt.

Magda: Od samego dziecifistwa mam problemy z relacjami. Problemy te moge
nazwaé problemami wewnetrznymi, gdyz dla oséb otaczajgcych jestem osobg
zywg, radosng i pomocng. Wewngtrz jednak jestem ciggle zastraszonym dziec-
kiem bojgcym sig utracic akceptacje 0s6b z zewngtrz. Moje Zycie jest wlasnie takim
bieganiem za akceptacjg — mato robig dla siebie, wiele dla innych. Nie wyptywa
to jednak czesto z dobrego serca — wyptywa ze strachu, ze jesli nie pomoge, nie

45 Por. J. Woititz, Doroste dzieci alkoholikéw, op. cit, s. 51-57.
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popre — nie bede juz potrzebna. Relacje z plcig przeciwng réwniez bazujg na tej
zasadzie - mojg osobg rzqdzi ciggly strach przed odrzuceniem. Czasami mam
wrazenie, ze dopasowuje swoje marzenia do marzen bliskiej mi osoby - wma-
wiam sobie, Ze pragne tego, co ona, bo tak jest tatwiej. Jednak kiedy budze sie
w srodku nocy, napada mnie mysl, ze oszukuje sama siebie, ze moje pragnienia sg
zepchniete w podswiadomosc i tylko w ciszy mogqg przeméwic. Nad ranem jednak
zZnow zaczynam sig oszukiwac, robig wszystko, by nie mie¢ czasu na myslenie, i tak
powoli wpadam w pracoholizm. Nawet swojemu chtopakowi nie mowig o swoich
pragnieniach z obawy przed tym, Ze nie bedg zgodne z jego - a wtedy on mnie zo-
stawi. Przylapuje sie na tym, Ze wyrzekam sig samej siebie, byleby poczu sig choé
przez chwilg kochana.

Odrzucenie emocjonalne czy fizyczne przez jednego badz dwojga rodzicow
naduzywajacych lub uzaleznionych od alkoholu, ktérego doswiadczajg doroste
dzieci alkoholikdw w swojej dysfunkcyjnej rodzinie, wptywa bardzo silnie na ich
postrzeganie siebie samych, zwlaszcza ujawnia sie to w staltym poczuciu nizszej
warto$ci czy wrecz bezwarto$ciowosci.

Piotr: Dzieci odrzucone przez rodzica/rodzicéw czesto majq przekonanie, ze
dla nikogo nie sq wazne. Nieraz jest to wzmacniane przez ustyszane od nich stowa
typu ,gdybys sig nie urodzit, to...”. Powoduje to, Ze czujg sig one bezwartosciowe,
niegodne mitosci. Czujg sig ciezarem dla rodziny, niepotrzebnym przedmiotem. To
powoduje brak checi do Zycia. Myslg o Smierci, chcieliby nie zy¢ albo chociaz uciec
w jakis inny, lepszy swiat, co prowadzi je nierzadko do uzaleznienia od kogos lub
czegos.

Studenci doroste dzieci alkoholikow starajg si¢ z tym bolesnym odczuciem ni-
skiej warto$ci poradzi¢ sobie przede wszystkim na dwa sposoby. Pierwszy z nich
to zachowania perfekcyjne, objawiajace si¢ w stawianiu sobie duzych wymagan
i mnoéstwie zadan do wykonania. Wydaje sie, ze doroste dzieci alkoholikéw po-
przez takie dzialania udowadniajg sobie swojg warto$c¢*S.

Budowanie, przede wszystkim w dziataniach zewnetrznych, przez doroste
dzieci alkoholikéw poczucia wlasnej wartosci powoduje, ze przy jakiejkolwiek
krytyce ich dziatan ze strony innych ludzi, mimo licznie udzielanych pochwal,
wzmaga si¢ na nowo w nich odczuwanie zanizonej warto$¢ siebie.

46 Por. E. Woydylto, Podnies glowe, Wyd. Akuracik, Warszawa 1998, s. 19-26.
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Piotr: Sensem mojego zycia bylo swiadectwo z paskiem. Dzigki temu czutem
sig dobry, wartosciowy. To podnosito mojg wartos¢ w moich oczach i wigzato sie
z pochwalg ze strony innych.

Ala: Zawsze chciatam byc¢ perfekcyjna w kazdej dziedzinie, czesto pytatam in-
nych, co moge zrobic lepiej, co zrobitam Zle. Jednak kazda krytyka byta przeze
mnie przyjmowana bardzo surowo. Wlasciwie nawet najmniejsza krytyka powo-
dowala, ze caly sukces si¢ juz nie liczyt. Cho¢ bytam wdzigczna tym, ktorzy zwra-
cali uwage na moje ,,niedoskonatosci, wady”, to w glebi serca rost we mnie bunt
przeciw nim.

Weronika: Czesto moje dziatanie byto zdominowane poprzez punkt widzenia
innych. Chciatam wszystko robi¢ dobrze, aby byc¢ doceniong i pochwalong. Od-
czuwatam ogromng potrzebe akceptacji ze strony innych. Wielkg trudnoscig na-
tomiast byto dla mnie docenianie innych w mojej obecnosci, gdyz automatycznie
~wlgczat” sie¢ we mnie mechanizm poréwnywania: ,,chciatabym by¢ taka...”, ,ja
tak nie potrafie...”, ,ja tak nie umiem...”. Czesto wynikato to po prostu z niskiej
samooceny i niedowartosciowania.

Ala (lat 23): Czesto, a nawet do pewnego momentu zawsze, w relacjach z in-
nymi chciatam sprawia¢ jak najmniej problemu, po prostu byc ,idealna”. Zawsze
na wszystko, co mi zlecano do wykonania, si¢ godzitam. Po prostu nie umiatam
odmawiac i niewazne, czy miatam czas czy nie, czy miatam ochote czy nie, ktos
mnie o cos prosil, a ja to robitam. Miatam trudnos¢ z podejmowaniem decyzji,
nie umiatam nazwac tego, czego chce, i wolatam, Zeby ktos decydowat za mnie.
Batam sig chciec czegos dla siebie, a z drugiej strony, gdy juz czegos zapragnetam,
czulam sie zawiedziona i zla, gdy rodzice sig nie domyslili, czego potrzebuje. Do
tej pory przed rodzicami mam problem mowienia o swoich potrzebach, czuje sig
zawsze winna, gdy prosze ich o pienigdze na studia czy na inne wydatki.

Julia: Czasami w dzieciristwie ponositam zbyt ciezkq kare w stosunku do prze-
winienia i czutam wtedy ogromng krzywde, smutek, nie rozumiatam, czemu tak
sig dzieje. Staratam sig zatai¢ kazdqg glupig rzecz, bo nigdy nie mozna byto przewi-
dzie¢, czy rodzice zareagujq spokojnie czy od razu w nerwach. Jak byto cos nie tak,
to w domu byt krzyk. Stowa krytyki tak bolaty, Ze teraz jest mi trudno przyjmowac
jakiekolwiek uwagi. Czasami stosowane byly niemite uogdlnienia, ktére spowodo-
waty, zZe nie jestem pewna siebie, przyjetam je jako prawdziwe, poniewaz dziecko
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wszystko przyjmuje tatwo, bez zastanowienia. W momencie wytykania mi bledéw
nie umiem do tego podejs¢ jako do stow, ktore sq dla mojego dobra, bardzo nie
lubie, jak sq powtarzane, bo ja i tak zdaje sobie sprawe z moich niedoskonatosci,
a to mnie jeszcze bardziej dobija, gdyz czasami nie wiem, jak sobie z dang rzeczg
poradzic.

Innym sposobem dawania sobie rady z niskim poczuciem wartosci sg w przy-
padku dorostych dzieci alkoholikéw zachowania unikowe. Polegaja one na wy-
cofywaniu si¢ z gory ze wszystkich trudnych do zrobienia zadan, by nie poczu¢
goryczy porazki.

Piotr: Lepiej jest wycofac sig¢ przed problemem, przed trudnosciami. Kolejna
porazka wzmocnita tylko przekonanie, Ze jest si¢ do niczego i Ze nic sig nie potrafi.
Wiec lepiej nie robic nic albo tylko to, co na pewno zrobi si¢ dobrze.

Studenci doroste dzieci alkoholikéw majg takze tendencje do zamykania sie
w raz obranym kierunku dzialania. Nie rozpatruja przy tym innych mozliwosci
postepowania i prawdopodobnych konsekwencji podjetych dziatan. Impulsyw-
nos¢ taka prowadzi doroste dzieci alkoholikéw do zamieszania w zyciu, wzro-
stu nienawisci do samych siebie i utraty kontroli nad otoczeniem. Dodatkowo,
gdy zorientujg si¢ w zaistnialej sytuacji, zuzywaja przesadng ilo$¢ energii na jej
oczyszczenie®.

Studenci pochodzacy z rodzin z problemem alkoholowym sa osobami, ktére
doswiadczyly w swoim dziecinstwie stanu permanentnego odrzucenia ze strony
najblizszych, co w ich petnoletnim zyciu powoduje, ze sa nieufne i majg potrzebe
dystansu wobec innych ludzi. Konsekwencja takich relacji do otoczenia jest silne
poczucie osamotnienia i izolacji. Doroste dzieci alkoholikoéw moga wtedy celowo
unika¢ zwigzkow z ludzmi albo wchodzi¢ w zwigzki z przypadkowymi ludzmi,
zktérymi nie faczy ich jakakolwiek wiez emocjonalna. Znaczna wigkszos$¢ doros-
tych dzieci alkoholikéw postrzega zwigzek swoich rodzicéw jako zdecydowanie
nieudany, jednoczesnie niosgc w sobie irracjonalng wiare, ze oni sami moga le-
piej utozy¢ sobie zycie z alkoholikiem. Takie postrzeganie siebie i swoich moz-
liwosci w tworzeniu relacji z drugim czlowiekiem wiedzie czg¢sto doroste dzieci
alkoholikéw w trudne zwiazki, zwykle z partnerami uzaleznionymi. Przyczyna,
ktéra pcha DDA do takiego postepowania, jest takze che¢ unikniecia samotno-
$ci za kazdg cene. Co wiecej, doroste dzieci alkoholikow sg tez w takich dysfunk-

47 Por. Z. Sobolewska, Odebrane dziecitistwo, IZP, Warszawa 2000, s. 8-10.
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cyjnych zwigzkach niezwykle lojalne, nawet w obliczu dowodéw, ze druga strona
na to nie zastuguje®.

Poprzez zycie w rodzinie z problemem alkoholowym studenci doroste dzieci
alkoholikéw doswiadczyli, ze okazywanie uczu¢ bliskim skutkuje czesto ode-
pchnieciem czy nawet agresjg z ich strony. Przezyli w swoim wlasnym dysfunk-
cyjnym domu, Ze ich uczucia nie zostajg odwzajemnione. Dla uniesienia leku
i cierpienia z tego wynikajacego oraz dla pokonania rodzgcego si¢ uczucia po-
gardy dla samego siebie zastosowali mechanizm obronny, polegajacy na tym, ze
tlumi si¢ swoje wlasne uczucia zaréwno pozytywne, jak i negatywne. Doroste
dzieci alkoholikéw w ramach obrony samych siebie nie starajg si¢ rozpoznac¢ ro-
dzacych sie w nich uczu¢ ani komukolwiek ich okazywac, ale ,zamrazaja swoje
uczucia”.

Ala: Pamigtam takg sytuacje z dziecitistwa, Ze mama nie wracata dtugo do
domu po pracy. Bardzo sig wszyscy martwilismy, gdzie ona jest. Gdy z siostrg sie
pytatam taty, gdzie jest mamusia, on na nas krzykngt, Zebysmy przestaty ptakac,
i zamkngt si¢ w swoim pokoju. My nie moglysmy spa¢, modlitysmy sig i czekaly-
$my na nig. Gdy mama wreszcie wrécita w nocy, niestety pijana, ja z siostrg sie
bardzo ucieszylysmy, Ze juz jest, i pobieglysmy sie z nig przywitac. Tata byt wtedy
na nas bardzo zly.

Piotr: Aby przetrwaé w rodzinie alkoholowej, DDA, w tym ja, uczq si¢ wielu
mechanizmoéw obronnych. Postepujg wedtug zakodowanych mechanizmow poste-
powania. Np. styszgc pochwale pod swoim adresem, nie potrafig jej przyjgé, bo
nikt ich wczesniej nie chwalil. Ignorujg jg i myslg sobie, Ze osoba to mowigca na
pewno klamie albo chce si¢ im interesownie przypodobac.

Ala: Do tej pory, cho¢ mysle, Ze rzadziej, mam problem z nazwaniem swo-
ich uczud, pragnien, oczekiwan wobec siebie, innych i wlasnego zycia. Wiasciwie
czesto mam wrazenie, Ze nikogo nie obchodzg moje uczucia. Jak bytam w relacji
z chtopakiem, to rzeczywiscie tylko przed nim prawdziwie umiatam sig otworzyc,
cho¢ na poczgtku trudno byto mi uwierzy¢, Ze moze mnie ktos pokochac tak po
prostu. Rzadko mowitam takze cos mitego innym, wynikato to z tego, ze nie chcia-
tam przed sobg przyznac sie, Ze ktos w danej chwili jest w czyms lepszy ode mnie.

48 Nawet do 60% dziewczyn z rodzin alkoholowych wchodzi w zwiazki z osobg uzalezniong, pomimo ze
przez okres dorastania obiecujg sobie, ze stworza inng rodzing niz ta, w ktorej sie wychowywaly. Jednak
potrzeba, by by¢ z kims, pcha do takich niewlasciwych wyboréw. Zob. T. Hellsten, Wsparcie dla doro-
stych dzieci alkoholikéw. Hipopotam w pokoju stotowym, op. cit., s. 63-90.
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Niestety czesto zazdroscitam, doszukiwatam sie wad u innych oséb, ktére mogly-
by mi zagrozi¢ w danym srodowisku. Staratam si¢ byc niedostepna, rzadko sie
otwieratam i mowitam o sobie, batam sie, ze ktos mnie odrzuci, jak dowie sig, jaka
jestem w rzeczywistosci.

Magda: Wiem, ze zawsze ukrywalam swoje uczucia przed picig przeciwng. Dla
chtopakow, ktérzy mi si¢ podobali, bytam ozigbla, czesto ich ignorowatam. Robi-
tam wszystko, zZeby druga strona nie dowiedziata sig, Ze mi zalezy. Strach przed
tym, zZe nie jestem zbyt ,dla niego” atrakcyjna, prowadzil do poczucia, Ze nikt
mnie nie pokocha, i chociaz rzeczywistos¢ wyglgda inaczej — stysze wiele kom-
plementow - to pierwsza mysl, jaka si¢ nasuwa, to, Ze te osoby nie widzg mojego
wnetrza i kiedy je poznajg, odejdg.

Weronika: Pomimo ogromnego chlodu uczuciowego w mojej rodzinie pozostata
we mnie wielka wrazliwos¢ oraz pragnienie bliskosci i uznania. Nie potrafie na-
tomiast patrze¢ na cierpienie innych, chciatabym cos uczynié, czasem po prostu
porozmawiac, aby komus ulzyé, pomdc. Niestety bywa i tak, Zze w momencie gdy
takiej pomocy nie okaze — odczuwam wewnetrzny bol i niemoc.

U studentéw wychowujgcych sie w rodzinie z problemem alkoholowym w ich
dziecinstwie nie zostaly zaspokojone podstawowe potrzeby emocjonalne bycia
kochanym, akceptowanym, podziwianym czy waznym dla kogos. Ich duze wy-
sitki skierowane do rodzicéw, by ,,zastuzy¢ na ich milos¢”, nie przyniosty doros-
tym dzieciom alkoholikéw oczekiwanych zmian i nadal w swoich domach nie
doswiadczaly tak potrzebnej im bezwarunkowej milosci. Dla poradzenia sobie
z tak trudng sytuacja zyciowg doroste dzieci alkoholikow opanowaly sztuke wy-
pierania wlasnych potrzeb czy wrecz zaprzeczania im. Wynikiem tego s posta-
wy DDA, w ktorych nie dbajg o siebie, nie dajac jednoczesnie sobie szansy na
zrealizowanie jakichkolwiek swoich potrzeb. Za to doroste dzieci alkoholikéw
w kontaktach z innymi ludZzmi starajg si¢ maksymalnie spelnia¢ ich oczekiwa-
nia. Takie glebokie wyparcie potrzeb przez doroste dzieci alkoholikéw moze
spowodowac¢ takze u nich trwalg niezdolno$¢ do wyobrazenia, rozpoznania czy
realizacji wlasnych potrzeb®.

Ala: Wypieranie sig swoich potrzeb przejawialo si¢ u mnie poprzez przyjecie
postawy unikania sprzeciwu. Wszystko byto mi obojetne, byleby nie zrobic¢ proble-

49 Por. M. Beattie, Koniec wspétuzaleznienia, Media Rodzina, Poznan 2003, s. 61-63.
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mu, Zeby tylko dobrze o mnie myslano. Czesto pokonywatam siebie, godzqgc si¢ na
niewygode, rezygnujgc ze swojego czasu, nie zwazatam na swoje predyspozycje czy
leki i godzitam si¢ pomaga¢ innym. Chciatam by¢ dobra i uwazatam, ze godzenie
si¢ na wszystko i utatwianie Zycia innym jest kluczem do sukcesu. Przeciez jak ktos
mnie prosi 0 pomoc, to nie moge go zawies¢. W glebi serca niejednokrotnie Zle sie
wtedy czutam, bylam zla na siebie, Ze robig cos wbrew swojej woli, cho¢ czy wtedy
znatam, jaka jest moja wola?

Magda: Ostatnio zauwazytam wiele takich sytuacji - potrafie opiekowac sie
swoim chlopakiem, robi¢ mu wysmienite kolacje; jednak gdy jestem sama i mam
na cos dobrego ochote - nie chce mi si¢ nawet ukroi¢ kromki chleba i zaspokajam
sig byle czym.

Wychowujac sie¢ w rodzinie dysfunkcyjnej, w wiecznie wystepujagcym w niej
chaosie, doroste dzieci alkoholikéw permanentnie podejmowaty prébe jego opa-
nowania, poniewaz byly przekonane, ze od sukceséw w opanowaniu istniejgcego
w ich rodzinie zametu zalezy bezpieczenstwo ich wlasne i bliskich. Dlatego moz-
liwo$¢ wplywania na swoje otoczenia wydaje si¢ dla dorostych dzieci alkoholi-
kow szczegdlnie wazna, co w konsekwencji rodzi silng potrzebe kontrolowania
siebie i innych. Uwidacznia si¢ to szczegdlnie w zachowaniach nadopiekunczych
i manipulacyjnych w stosunku do najblizszych. Potrzeba uporzadkowania zy-
cia wigze sie u niektorych dorostych dzieci alkoholikéw ze strategia planowania
swojego Zycia czasami na wiele lat do przodu. Czgs$¢ dorostych dzieci alkoholi-
kéw na nieprzewidywalnos$¢ zdarzen ze swojego dziecinstwa reaguje zupelnie
inaczej. Nie podejmuja Zadnych prob uporzadkowania czegokolwiek w swoim
zyciu czy otoczeniu. Ta grupa DDA raczej nie planuje swojego zycia, majac przy
tym spore trudnosci z realizacjg swoich zamierzen do konca.

Magda: Czesto spotykam sig z tym, ze jesli nie gram pierwszych skrzypiec w to-
warzystwie (pojawia si¢ jakas tadniejsza dziewczyna, ktos bardziej elokwentny)
- wolg w ogéle nie by¢ ,czescig orkiestry”. Kazdy lepszy jest podswiadomie moim
wrogiem, bo stanowi zagrozenie. Nie umiem nie byc¢ najlepsza. Na zewngtrz
usmiecham sie, ale w srodku czuje si¢ bezwartosciowa... Bardzo cigzko jest mi
dostosowac sig do innych, potrafie miec¢ zniszczony caly dzien, jesli ktos zburzy moj
plan. Bardzo cigzko jest mi przyjgc jakies sugestie lub krytyke, nawet jesli jest ona
wypowiadana bardzo tagodnie.
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Ala: Od najmtodszych lat po wykonywaniu jakiegos zadania zawsze szukatam
potwierdzenia, czy to, co zrobitam, bylo dobrze. Chciatam po prostu uslysze¢ po-
chwalg. Czesto przepraszatam za to, ze popetnitam chocby maty blgd. Chciatam
zrobié wszystko jak najlepiej. Batam sig prosi¢ o pomoc, chyba Ze juz po prostu nie
umiatam inaczej. Prosba o pomoc w moim dzieciecym odczuciu ukazywata mojg
stabos¢. W towarzystwie czutam si¢ o wiele gorsza, choc¢ bytam ogélnie dobrze
traktowana, akceptowana i doceniana. Gdy ktos mi mowit, Ze powinnam bardziej
wierzyé w siebie, to mowitam, ze wiem, ale wcale nie czutam sig przez to lepiej,
a raczej gorzej. ,,Nawet wierzyc w siebie nie umiem” - myslatam sobie. Ciggle czu-
tam, zZe cos jest ze mng nie tak, jak by¢ powinno, nie umiatam wyjasnic, co to
jest, co mnie tak blokuje wewngtrz. Wyznaczatam sobie wysokie cele, ale rzadko
udawato mi sig zrealizowac je do korica. Czutam, ze powinnam ciggle sie starac,
dobrze sig uczy¢, by¢ zorientowang we wszystkich dziedzinach, ale nie umiatam
odpowiedzie¢ sobie na pytanie ,,po co?”. Nie umiatam takze odpoczywaé nawet na
wakacjach, bo to marnowanie czasu. Ciggly bieg, ciggly lek przed tym, ze powin-
nam cos wigcej zrobic, cho¢ nic nie byto juz do zrobienia.

Weronika (lat 25): Bardzo czesto, przezywajgc jakiekolwiek trudnosci czy bo-
rykajgc si¢ z problemami, nie potrafitam przyjgcé pomocy innych. Uciekatam w sa-
motnos¢ i nie pozwalatam sobie poméc, co chyba gtownie wynikato z braku wiary
w to, Ze ktokolwiek moze mi pomdc. Niestety ranitam tym inne osoby, ktére chcialy
mi ulzyc. Ponadto bardzo krytycznie oceniatam siebie, odczuwajgc wielkg ztos¢
i bél w momencie, gdy cos potoczyto sig nie po mojej mysli lub gdy ,,cos zawalitam”.
Zdarzalo sig tez, ze odczuwatam niechec lub wrecz negatywne uczucia wobec spot-
kanych przypadkowo ludzi, ktérych nawet zupetnie nie znatam. Nie potrafitam
wyttumaczy¢ dlaczego?!? Byto we mnie wtedy chyba troche zazdrosci pomieszanej
z gniewem i zloscig. Nie chciatam tak czué, ale tez nie potrafitam inaczej.

Utrwalone w rodzinie dysfunkcyjnej doswiadczenia z okresu dziecinstwa
uczg doroste dzieci alkoholikow, ze prawie kazda zmiana jest niebezpieczna.
Gdy sytuacje w rodzinie si¢ powtarzaly, mozna bylo znalez¢ jakis sposob, by je
przezy¢. Nowe sytuacje wywolywaly zas§ u nich wigkszy lek i trwoge. Dlatego
w pelnoletnim zyciu wiele z dorostych dzieci alkoholikéw trwa w niekorzyst-
nych dla siebie warunkach czy relacjach przede wszystkim z poczucia silnego
leku przed jakakolwiek zmiang.
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Piotr: Potrzeba kontroli jest tak silna, ze kontroluje si¢ wszystko i wszystkich,
zeby nie zostac zaskoczonym i by¢ przygotowanym na kazdg okolicznos¢. Tego
uczy nieprzewidywalny dom.

Ala: Zawsze odczuwatam lgk przed wyjazdem, przed nowymi sytuacjami,
przed nawigzywaniem kontaktow, przed pierwszym wrzesnia. Z reguly przed ta-
kimi wydarzeniami nie spatam calg noc.

Weronika: Rzadko i w nielicznym towarzystwie czuje si¢ tak naprawde swo-
bodnie i luzno. Zdecydowanie czesciej natomiast towarzyszy mi samokontrola,
by czegos nie zrobic Zle, niewlasciwie, by kogos nie urazic. Ten stan poglebia sie
zwlaszcza w nowym, obcym towarzystwie, gdzie czuje sig bardzo niepewnie.

Studenci w swoim dziecinstwie, ze wzgledu na problemy alkoholowe jednego
albo obojga rodzicow, musieli si¢ w jakis sposdb przystosowac do zycia, ktéremu
towarzyszy na stale atmosfera zagrozenia. Niestety, taka sytuacja w ich dorostym
zyciu skutkuje stanem cigglego poczucia zagrozenia, takze i wtedy, gdy realnie
ono nie wystepuje*.

Zasadniczg reakcjg, jaka ujawniala sie u studentéw dorostych dzieci alkoho-
likow w ich dziecinstwie, na doswiadczanie przemocy psychicznej czy fizycz-
nej byl lek. Nie mogli oni tego uczucia w tym okresie swojego zycia okazywa¢
na zewnatrz, zwlaszcza wobec bliskich, dlatego jako dzieci pozostawali sami ze
swoim silnym lekiem, co przyczynialo si¢ do pogtebiania ich poczucia braku
bezpieczenstwa’'. Silne leki nie zniknely wraz z osiggnigciem pelnoletnosci.
DDA nadal doswiadczaja w swoim zyciu nieokreslonych lekéw, ktére nasilajg
sie przewaznie w okresie wzglednego spokoju. Co wigecej, pojawiajacy sie wtedy
lek uruchamia u dorostych dzieci alkoholikéw stare, znane im sposoby radzenia
sobie z nim poprzez ttumienie go czy zachowania ucieczkowe™.

Piotr: Zdarzato mi sig, Ze nie byto powodow do niepokoju, a mimo to bytem
niespokojny. Strach jest tak wpisany w zycie DDA, zZe potem trudno jest czuc sie
bezpiecznie. Mysli si¢ nawet, ze jest zbyt spokojnie i na pewno za chwile wydarzy
sig cos zlego.

50 Por. J. Woititz, Doroste dzieci alkoholikéw, op. cit., s. 57-62.
51 Por. S. Jeffers, Nie bdj si¢ baé, Wyd. Akuracik, Warszawa 1999, s. 9-13.

52 Por. A. Wobiz, Wspétuzaleznienie w rodzinie alkoholowej, Wyd. Akuracik, Warszawa 2001, s. 13-33.
Zob. takze I. Heszen, Psychologia stresu, PWN, Warszawa 2014.
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Weronika: Lek towarzyszyt mi w bardzo wielu dziedzinach Zycia. Praktycznie
wszystko, co nowe, obce, byto dla mnie juz na wejsciu trudne. Wielkim niepokojem
napawato mnie réwniez podejmowanie decyzji, co wigzato si¢ z odpowiedzialno-
$cig za siebie i za innych.

Uczucie lgku nie jest jedynym, ktorego dzieciom w ich rodzinach, gdzie pa-
nuje przemoc, nie wolno ujawnia¢ na zewnatrz. Reakcjg dorostych dzieci alko-
holikéw na okazywang im w domu rodzinnym przemoc psychiczng czy fizyczng
jest takze pojawiajgce si¢ i gteboko skrywane uczucie ztosci, gniewu czy nienawi-
$ci. W pdzniejszym zyciu objawia si¢ ono niekontrolowanymi wybuchami gnie-
wu przez doroste dzieci alkoholikéw wobec bliskich im oséb, zwlaszcza swoich
dzieci. Czesci z DDA udaje sie powstrzymac takie agresywne zachowania i nie
okazywac ich na zewnatrz, ale ujawniajg si¢ one za to w ich wnetrzu. W takim
przypadku uczucia te sg przez doroste dzieci alkoholikéw mocno tlumione, co
prowadzi ich do silnego poczucia winy i zachowan autoagresywnych.

Piotr: Wiele razy zdarzata mi si¢ zbyt ostra reakcja w stosunku do innych osob.
Pézniej miatem poczucie winy i zorientowaltem sig, ze dlatego tak ostro zareago-
walem, poniewaz to byta ztos¢ skrywana przez lata, ktérej nie mogltem wczesniej
wyrazié. Ta osoba czesto nie byla winna, ale zachowata si¢ w stosunku do mnie
podobnie do moich rodzicow, a to spowodowato mojg przesadng reakcje.

Ala: Ciggle zytam w poczuciu winy za wszystko, za wszystkich. U nas w rodzi-
nie chyba kazdy ma z tym problem. Czesto w ktétniach domowych kazdy wyznaje,
Ze znow ma wyrzuty sumienia, Ze wyrazit swoje zdanie. Po ktétni kazdy zamyka
sig w swoim pokoju i juz wigcej sig o sprawie nie rozmawia.

Ania: Inny obrazek z mojego Zycia to stale rozczarowanie, tamanie obietnic,
niedotrzymywanie danego stowa i to przez obojga rodzicéw. To, ze zapijaczony
ojciec wiele razy udawat w upojeniu alkoholowym, ze umiera, a moje dziecigce
serce pekato ze strachu na widok jego cierpienia i ciekngcej po jego twarzy krwi,
bo akurat przewrdcit si¢ na drodze i poorat twarz, nie bylo tak bolesne, jak liczne
klamstwa matki, ktéra pod pozorem troski i zainteresowania obiecywata mi spa-
cer czy wspolng zabawe. Wtedy bytam nieswiadoma tego, co sig dzieje, myslatam,
ze tak musi by¢, nie czutam zalu, czasem tylko zlo$¢, i ta, o zgrozo, czasem do
mnie wraca, kiedy moje wlasne, ukochane dzieci robig cos, co wymyka si¢ mojej
potrzebie poczucia kontroli nad zyciem.
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Dla dzieci w otaczajacym $wiecie dziecinstwa pierwszymi autorytetami staja
sie rodzice. Studenci doroste dzieci alkoholikow nie majg w sobie takiego prze-
$wiadczenia, gdyz w kontakcie ze swoimi rodzicami czesto doswiadczyli z ich
strony braku dotrzymania danego stowa, ktamstw, zawodnosci w réznych waz-
nych dla dziecka sytuacjach zyciowych. Przeklada sie to w pdzniejszym Zyciu
dorostych dzieci alkoholikdw na postawe braku zaufania do o0séb, ktére uznane
s3 powszechnie za autorytety, co moze przeklada¢ sie na utrudnione relacje z na-
uczycielami akademicki na uczelni. Jednoczesnie DDA stale nosi w sobie potrze-
be posiadania swoich autorytetéw i ujawnia tesknote za nimi.

Piotr: Trudno mi kogokolwiek okresli¢ mianem autorytetu. Jedynie Boga. Czlo-
wiek, jesli jest dla mnie autorytetem, to tylko w wgskiej dziedzinie, nigdy jako cata
postac.

W rodzinie dysfunkcyjnej nie ma miejsca takze na realizowanie jednoznacz-
nego systemu wartosci. Rodzice, pomimo Ze w swoim zyciu przyjeli okreslong
grupe wartosci i zasad, czesto wyptywajacych z wyznawanej przez nich religii,
z réznych powodéw nagminnie je tamig. Co wigcej, taka osobista ich postawa
nie przeszkadza im, by te wybrane normy i zasady przekazywa¢ swoim dzie-
ciom. Powoduje to, Ze ich dzieci doswiadczajg braku porzadku moralnego i ja-
snego oddzielenia dobra od zta. Czestg reakcjg studentéw dorostych dzieci alko-
holikéw na takg rzeczywisto$¢ jest intensywne poszukiwanie, a potem sztywne
zewnetrzne przyjecie i rygorystyczne przestrzeganie norm moralnych. Powodu-
je to tez ocenianie dziatan, sytuacji, wydarzen swoich i innych wedlug ostrych
czarno-bialych kategorii. Takie bezwzgledne sady moralne dorostych dzieci al-
koholikéw potrafig przyczyni¢ si¢ do utrudnienia ich kontaktéw z innymi ludz-
mi, a w bliskich relacjach mogg ograniczy¢ ich zdolnos¢ do wybaczania®.

Piotr: DDA muszg zgadywad, domysla¢ sig, co jest ,,normalne”. Doswiadczyli
tylu sprzecznych zasad i regul, ze czujg si¢ w tym wszystkim zagubieni. Szukajg
jasnych, niezaprzeczalnych regut, co czasem prowadzi je do radykalizmu. Problem
z odréznianiem dobra od zla jest dla nich zZrédtem wielu probleméw natury du-
chowej i moralnej.

Ala: Pierwsze tamanie ,,praw, norm” zauwazytam u mojego taty, gdy ktamat
przed rodzing, ze mama sig Zle czuje czy Ze jest chora. Miato to nas uchroni¢ przed

53 Por. Z. Sobolewska, Odebrane dzieciristwo, op. cit., s. 19-29.
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wydaniem sig prawdy. Mama tez tamata obietnice. Pamigtam do tej pory, jak
miatam do szkoly z nig upiec ciastka. Obiecala, ze przyjdzie wczesniej z pracy,
a wrécita do domu po pétnocy w stanie nietrzezwym. Pieklam zatem z tatg ciast-
ka i byly one wrecz wstretne. Przed klasg si¢ tak wstydzitam, ze cho¢ mineto od
tego momentu ponad 10 lat, poczucie wstydu zwigzane z tq sytuacjg, gdy sobie jg
przypomne, dalej niejako odczuwam. Mama takze, poniewaz dos¢ dobrze zara-
biata, chciata zatagodzi¢ wszystkie sytuacje tym, Ze np. chodzita z nami na zakupy
i kupowata firmowe ubrania. Wydawalo jej sie, ze skoro da nam pienigdze, to
problem zniknie. Tata si¢ denerwowal, jak czasem bronilysmy mamy, i méwil,
ze kochamy jg, bo ona ma pienigdze. To chyba bylo z tego najgorsze dla dziecka
ustyszec takie oskarzenie, kiedy si¢ kochato mame za to, Ze jest mamg.

Zdarza sie, u niektérych dorostych dzieci alkoholikéw, ze rezygnuja ze swo-
jego zycia osobistego na rzecz opieki nad naduzywajgcymi alkoholu rodzicami.
Uwazaja one bowiem, ze ich zasadniczym powotaniem zyciowym jest nadal
troska o mame czy tate lub obojga rodzicow, schwytanych w szpony alkoholu.
Mozna takze dostrzec takie DDA, ktére mimo zalozenia swojej rodziny nadal
wiele czasu przebywajg z uzaleznionymi rodzicami, zaniedbujac relacje ze swo-
imi najblizszymi.

Osoby wychowane w domu z problemem alkoholowym doznajg czesto we
wlasnych rodzinach silnych streséw, lezacych poza granicami zwyklych ludz-
kich doznan. Dlatego w ich zyciu dorostym mogg sie ujawnic¢ zaburzenia bedace
konsekwencjg doswiadczonej traumy. Ona takze moze intensyfikowaé wszel-
kie uczucia i przyczyni¢ si¢ do utrwalenia sposobu odczuwania i zachowania
w kategoriach dychotomicznych, czyli wszystko albo nic. DDA sg sklonne do
ponownego przezywania urazu w sytuacjach, gdy ujawni sie co$, co przypomina
im przezyty w okresie dziecinstwa stres. Przezywaja wtedy fale silnych emo-
cji tak realnych, jak w okresie traumatycznego dziecinstwa. Stajg sie wowczas
czesto bezsilne wobec ogarniajacych je intensywnych uczug, ktére sg reakcjami
odruchowymi zwigzanymi z walkg o przetrwanie. Doroste dzieci wywodzace
sie z rodzin dysfunkcyjnych nierzadko przezywaja okresowy badz przewlekly
stan leku i moze im towarzyszy¢ poczucie zblizajacej sie katastrofy czy napa-
dy leku panicznego i nierealistyczne obawy o wilasne zycie. Temu wszystkiemu
moze takze towarzyszy¢ depresja. Konsekwencja przezywania PTSD (Posttrau-
matic Stress Disorder)’* moze by¢ niezdolno$¢ DDA do przezywania bliskosci

54 Pod pojeciem zespolu stresu pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder - PTSD) rozumie si¢ za-
burzenia posttraumatyczne zwigzane z reakcjami na sytuacje skrajnie urazows, ktére pojawiaja sie
bezposrednio po urazie lub jako reakcja odroczona wystepujaca po kilku tygodniach, miesigcach czy
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w relacjach z innymi ludzmi, poczucie osamotnienia i pustki czy wyczerpania
emocjonalnego. DDA moga mie¢ tez tendencje do unikania rozméw na temat
urazow z dziecinstwa. Zdarza sig, ze w obronie siebie koloryzuja wspomnienia,
a czasami zaczynajg wierzy¢ w wyobrazong wersje swojego dziecinstwa. Obja-
wy zespolu stresu pourazowego u 0séb wywodzacych si¢ z rodzin z problemem
alkoholowym nasilajg si¢ pod wptywem zdarzen aktualizujacych przykre dzie-
cinstwo. Stad DDA celowo unikajg sytuacji przypominajgcych traumatyczne do-
$wiadczenia. W sposob szczegélny chodzi tu o sytuacje, w ktorych istnieje ryzy-
ko odrzucenia, braku spotecznej akceptacji, mozliwosci doznania zawodu badz
utraty zaufania do bliskiej osoby czy tez nieodwzajemniania uczué. Wszystko to
wskazuje na duze trudnos$ci dorostych dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
wym w tworzeniu i utrzymywaniu bliskich zwigzkow™.

Przedstawiajac typowe zachowania dorostych dzieci alkoholikéw, trzeba
wskaza¢, ze ich samorealizacja moze wigzac sie z osigganiem sukceséw na etapie
studiowania w szkole wyzszej czy w wykonywanej przez nich pracy. Mozna dzi-
siaj na uczelni, w roznych organizacjach czy przedsiebiorstwach spotka¢ doroste
dzieci alkoholikow, ktére dazg do realizowania siebie poprzez zaangazowanie
w wykonywang prace. Doroste dzieci alkoholikéw potrafig zajmowac, na roz-
nych szczeblach danej organizacji studenckiej czy firmy, odpowiedzialne stano-
wiska i odnosi¢ przy tym sukcesy w zyciu zawodowym. Jako ze dorosle dzieci
alkoholikéw w swoich dysfunkcyjnych domach, aby przezy¢, musiaty zy¢ pod
stalg presja i w cigglym stresie, to $wietnie radzg sobie z tymi ,,stanami” w miej-
scu nauki czy pracy, efektywnie przy tym funkcjonujgc. Co wiecej, DDA zazwy-
czaj dobrze wywigzuja si¢ ze swoich obowigzkéw studenckich lub zawodowych
i nie bojg si¢ trudnych wyzwan czy wyplywajacego z podejmowanych dziatan
ryzyka. Doroste dzieci alkoholikow zazwyczaj w zyciu akademickim lub zawo-
dowym sg osobami odpowiedzialnymi i nie poddajg sie¢ szybko pojawiajacym
sie w ich pracy przeciwno$ciom. DDA czgsto postrzegane sa przez swoich wy-
ktadowcow, przelozonych czy wspolpracownikéw jako osoby opanowane oraz
zachowujace zewnetrzny spokoj zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych. Niewielu
jednak ludzi, ktérzy studiujg czy pracujg razem z dorostymi dzie¢mi alkoho-

nawet latach. PTSD rozwija sie¢ w réznym czasie, czyli od kilku godzin do wielu lat, z r6zna liczbg oraz
nasileniem objaw6w, nie wystepuje on u wszystkich oséb, ktore doswiadczyly jakiegos silnego urazu.
Jego zaistnienie i rozwdj zalezne sa m.in. od: indywidualnej podatnosci na zachorowanie, czynnikéw
biopsychicznych, stopnia ostrosci czy chroniczno$ci urazu. Por. M. Ry$, Rodzinne uwarunkowania psy-
chospoteczne funkcjonowania dorostych dzieci alkoholikéw, op. cit, s. 114-117. Zob. takze J. Stochmia-
tek, Przezwycigzanie kryzysow zyciowych przez osoby doroste, Wydawnictwo Uniwersytetu Kardynala
Stefana Wyszynskiego, Warszawa 2009, s. 46-57.

55 Ibidem.
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likow, potrafi dostrzec, jak mimo zewnetrznych postaw ich wnetrze jest pelne
silnego napiecia czy leku szczegélnie przed oceng ze strony innych osob’.

Ukazujac wybrane uczucia, zachowania czy postawy dorostych dzieci alko-
holikéw, nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze nie kazde charakteryzuje si¢ caltym opi-
sanym powyzej zespotem cech, a czes¢ z nich posiada takie, ktore nie zostaly
przytoczone. Jednak samo pojecie ,,doroste dzieci alkoholikéw” oraz okreslenie
dla nich charakterystycznego zespotu cech wydaje sie pomocne dla 0séb przezy-
wajgcych w swoim pelnoletnim zyciu trudnosci spowodowane doswiadczeniami
wyniesionymi z rodziny dysfunkcyjnej, w tym rodziny z problemem alkoho-
lowym*. W przypadku tych osdb najwazniejsze jest bowiem przerwanie stanu
izolacji, w jakiej trwajg, i znalezienie sie¢ wsrod ludzi, ktorzy z racji podobnych
przezy¢ potrafig zrozumie¢ ich silny lek oraz ogromne cierpienie. Powinno to
pomoc dorostym dzieciom alkoholikéw zdoby¢ sie na odwage powrotu do zlej
przeszlodci i postarac si¢ nauczy¢ reagowac na to, co si¢ dzieje w ich aktualnej
sytuacji, inaczej niz w traumatycznej przesztosci dziecinstwa®.

Piotr: Bez powrotu do przesztosci i bez jej przepracowania nie kierowatbym
dzisiaj Swiadomie swoim zyciem. Zytbym dalej w $wiecie iluzji i zaprzecze#. Po-
wrot do przesztosci pomdgt mi zmierzyc sig z moimi trudnymi doswiadczeniami.
Dzigki niemu odkrytem prawde o mojej rodzinie, poznatem, kim wlasciwie jestem,
odnalaztem swojg tozsamos¢. Pozbylem sig¢ wielu przeszkadzajgcych mi w Zyciu
mechanizmow zachowan, nauczytem sig radzic sobie z emocjami.

56 Por. M. Kucinska, Gdzie si¢ podziato moje dzieciristwo (O Dorostych Dzieciach Alkoholikéw), op. cit.,
s. 59-67.

57 Por. M. Kucinska, DDA - kim jestesmy?, www.psychologia.edu.pl, 23.08.2008.
58 Por. A. Dodziuk, Doroste Dzieci Alkoholikéw, ,Gazeta Wyborcza” — ,Wysokie Obcasy”, 10.05.2002.



Rozdzial IT
Badania przeprowadzone wérod studentow
Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach

Uczelnie powinny podejmowaé badania, ktérych wyniki wspomogg projek-
towanie konkretnych sposobéw pomocy studentom pochodzgcym z rodzin dys-
tunkcyjnych, zwlaszcza z rodzin z problemem alkoholowym, udostepnia¢ wy-
niki przeprowadzonych przez siebie badan opinii publicznej i na ich podstawie
lobbowa¢ na rzecz takich dziatan rzadu, jednostek samorzadu terytorialnego
czy organizacji pozarzadowych, ktére wdroza system pomocy osobom pocho-
dzacym z rodzin dysfunkcyjnych. Z tych opisywanych posunie¢ powinny wy-
plywac tez konkretne dzialania na rzecz najliczniejszej juz grupy Polakéw, czyli
dorostych dzieci alkoholikéw. Okazana im pomoc jest jedng z gléwnych drog
przeciwdzialania poglebiajacej si¢ dysfunkcyjnosci polskiej rodziny.

W przypadku Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach nie oparto sie
wylacznie na dostgpnych powszechnie danych, by zgodnie z krzywa Gaussa
zalozy¢, ze taki sam procent oséb wywodzacych sie z rodzin dysfunkcyjnych
studiuje na uczelni. W odniesieniu do dorostych dzieci z rodzin z problemem al-
koholowym szacuje sie, ze jest ich wsréd Polakéw 40%, a do tego Smiato mozemy
jeszcze mowic o kilkunastu procentach dorostych dzieci pochodzacych z rodzin
obcigzonych inng dysfunkcja. Trzeba tez mie¢ swiadomos¢, ze czgsto w jedne;j
rodzinie wystepuje wigcej niz jedna dysfunkcja, stad procentowe wyliczenia nie
s3 prosta sumg poszczegdlnych danych.

W przypadku Uniwersytetu Ekonomicznego podjeto badania ankietowe
w latach 2005 i 2013. Badania przeprowadzono technika ankiety audytoryjnej na
wyktadach. Pierwsze z nich w roku 2005 dotyczyly zjawiska uzywania substan-
cji odurzajacych oraz wzorcéw ich zazywania wsérdd studentéw UE. Uzyskane
wyniki staly sie¢ pomocne przy projektowaniu dziatan profilaktycznych i pomo-
cowych dla studentéw tej uczelni. Drugie badania wlasne z roku 2013 Moje ko-
rzenie mialy na celu zobaczenie, jak ksztaltuje si¢ Srodowisko rodzinne studen-
tow, zwlaszcza tych z mlodszych lat studidéw, oraz jakie konsekwencje w zyciu
akademickim rodzg si¢ dla nich ze wzrastania w tym $rodowisku. Badania te
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mialy jednoczes$nie w jakiej$ mierze potwierdzi¢, ze przyjete na UE w Katowi-
cach sposoby pomocy studentom z rodzin dysfunkcyjnych sg adekwatne, i da¢
ewentualnie inspiracje do nowych dziatan pomocowo-profilaktycznych.



1. Badania w ramach sieci
Uczelnia wolna od uzaleznien

Pierwsze badania ankietowe zwigzane byly z poznaniem opinii studentéw
Akademii Ekonomicznej, aktualnie Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowi-
cach, na temat zjawiska uzywania substancji odurzajacych oraz wzorcéw ich za-
zywania. W Uniwersytecie Ekonomicznym zostaly one przeprowadzone przez
autora publikacji w roku 2006 i byly czescig badan prowadzonych pod kierun-
kiem prof. Janusza Pacha przez Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skiego w ramach ogdlnopolskiego programu Uczelnie wolne od uzaleznien. Uzy-
skane w ankiecie odpowiedzi mialy poméc okresli¢ zasieg zjawiska uzywania
substancji odurzajacych przez studentéw Uniwersytetu Ekonomicznego, a jed-
noczesnie by¢ inspiracja do tworzenia programu profilaktycznego, przeciwdzia-
tajacego uzaleznieniom (o wejsciu Uniwersytetu Ekonomicznego w sie¢ uczelni
wolnych od uzaleznien i podejmowanych w zwigzku z tym dziataniach pisze si¢
w dalszej czesci tej monografii).

W przeprowadzonych badaniach wzig¢lo udziat 919 studiujacych na Uniwer-
sytecie Ekonomicznym, w tym 648 kobiet i 271 mezczyzn. W okresie badawczym
488 ankietowanych deklarowalo stan wolny, a 432 bylo w zwigzku matzenskim.
Sposréd ankietowanych studentéw 106 pobierato stypendia socjalne, a 217 — sty-
pendia naukowe. Ankietowani w liczbie 686 mieszkali w domach rodzinnych,
70 z nich - w akademikach, 25 - na stancjach, 132 - w wynajmowanych miesz-
kaniach, a 17 mialo wlasne mieszkania. W okresie przeprowadzonych badan
34 ankietowanych mieszkalo samych, 684 - z rodzicami, 26 - z partnerem, me-
zem, zong, 129 — ze znajomymi, przyjaciéimi, a z nowo poznanymi osobami
- 96 (szczegdtowe dane demograficzne ankietowanych zostaly zawarte w anek-
sie nr 1).

W  odbiorze ankietowanych studentéw Uniwersytetu Ekonomicznego
w Katowicach zazywanie substancji psychoaktywnych na uczelni rozkladalo sie
w sposob nastepujacy: ponad 18% uwazalo, ze zjawisko istnieje, ale nie stanowi
problemu, prawie 42% uwazalo, Ze zjawisko istnieje i stanowi niewielki problem,
ponad 18% wskazalo, ze zjawisko istnieje i stanowi powazny problem. Ponad
20% ankietowanych studentéw odpowiedzialo, Ze nie potrafi okresli¢, czy istnie-
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je na uczelni zjawisko zazywania substancji psychoaktywnych, a tylko ponad 1%
uwazalo, ze zjawisko nie istnieje. Uwidacznia to wykres nr 1.

Wykres nr 1
Zazywanie substancji psychoaktywnych przez badanych studentow UE.
N=919

DOzjawisko nie istnigje

B zjawisko isinigje ale nie
stanowi problemu

Ozjawisko istnigje i stanowi
niewie ki problem

Ozjawisko istnieje i stanowi
powazny probkem

Bnie potrafie okreslic

Kolejnym wynikiem przeprowadzonych badan bylo okreslenie, ile czystego
alkoholu przy jednej okazji wypija student Uniwersytetu Ekonomicznego. Szcze-
golowa skale ukazuje wykres nr 2.

Wykres nr 2
Alkohol - iloé¢ czystego alkoholu wypijanego przy jednej okazji przez ba-
danych studentéw UE. N=919

B piwo
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W przeprowadzonych badaniach pytano réwniez o zazywanie narkotykéow.
Wedlug uzyskanych wynikow propozycje wzigcia narkotykéw w ostatnich sze-
$ciu miesigcach otrzymalo ponad 21% studentéw. Jednoczesnie sposréd oséb,
ktdre nigdy nie braty narkotykdéw, prawie 16% deklaruje che¢ ich sprébowania.
Na pytanie, czy na imprezach, w ktdrych uczestniczg studenci, pojawiajg si¢ nar-
kotyki, ,tak” odpowiedziato 22% badanych, ,,nie” - 47%, ,,nie wiem” - 31%.

Wedlug uzyskanych odpowiedzi na Uniwersytecie Ekonomicznym ponad
30% studiujacych mialo za sobg inicjacje narkotykows lub lekowa. Z tej dekla-
racji wylaczone sg alkohol i tyton. W czasie studiowania ponad 23% przyznalo
si¢ do zazywania narkotykow lub lekéw, jednoczesnie 30% to osoby, ktore dekla-
rujg che¢ sprébowania narkotykéw. Badania pozwolily réwniez wykazaé, jaki
jest odsetek studentéw zazywajacych poszczegdlne substancje psychoaktywne
kiedykolwiek w Zyciu, co obrazuje tabela nr 1.

Tabela nr 1
Odsetek badanych studentow zazywajacych poszczegolne substancje psy-
choaktywne kiedykolwiek w Zyciu

Substancja UCZELNIE SIECI OGOLEM® UE
N= 5816 [%)] N=919 [%]

Alkohol 96,4 97,6
Tyton 52,6 50,2
Leki 18,2 13,9
Marihuana/haszysz 29,2 20,8
Ecstasy 6,1 3,1
LSD 2,3 1,4
Grzyby halucynogenne 3,3 1,6
Substancje wziewne 1,1 0,3
Heroina/brown sugar 0,9 0,9
Heroina/kompot 0,8 1,0
Kokaina 2,2 1,2
Amfetamina 6,5 3,0
Bielun 0,8 0,8
Sterydy anaboliczne 1,0 0,2
Inne 1,3 1,3

Dane dotyczace studentéw zazywajacych poszczegoélne substancje psychoak-
tywne w okresie studiowania prezentuje tabela nr 2.

59 Ogot to studenci 7 szkot wyzszych w kraju, ktore braly udzial w badaniu.
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Tabela nr 2
Zazywanie poszczegolnych substancji psychoaktywnych przez badanych
studentow w okresie studiowania*

Substancja UCZELNIE SIECI OGOLEM UE
N=5816 [%] N=919 [%)]
Alkohol 95,0 95,6
Tyton 37,2 28,9
Leki 14,5 11,8
Marihuana/haszysz 20,1 13,3
Ecstasy 4,2 2,4
LSD 1,4 1,0
Grzyby halucynogenne 1,8 1,0
Substancje wziewne 0 0
Heroina/brown sugar 0,6 0,7
Heroina/kompot 0,6 0,8
Kokaina 1,6 1,0
Amfetamina 4.8 2,6
Bielun 0,6 0,8
Sterydy anaboliczne 0,8 0,7
Inne 1,0 1,1

*) Respondenci mieli mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru.

W przeprowadzonych badaniach pytano takze o zazywanie lekéw przez stu-
dentéw. Chodzilo tutaj o leki przeciwbdlowe dostepne bez recepty, dostepne na
recepte oraz leki nasenne, uspokajajace. I w tym przypadku byly dwie kategorie
czasowe: czy student bral kiedykolwiek w zyciu dane lekarstwo i jak to wyglada-
to w okresie studiowania. Uwidacznia to tabela nr 3.

Tabela nr 3
Zazywanie lekow przez badanych studentow*
Wvszczegélnienie Kiedykolwiek w zyciu W okresie studiowania
yszezeg 0g6l N=1058 | UE N=130 | Ogél N=841 | UE N=110
Leki przeciwbdlowe 68.6 68.5 67.6 61.8
dostepne bez recepty
Leki przeciwbdlowe 411 30 50,9 40
dostepne na recepte
Leki nasenne, 38,7 34,6 42,3 36,4
uspokajajgce
Inne lekl' (przeciwkaszlowe, 35,1 32,3 40,4 4.7
pobudzajace)

*) Respondenci mieli mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru.
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Dokonane badania pozwolily na wskazanie powoddéw, dla ktérych ankie-
towani studenci siegali po substancje psychoaktywne. W opinii respondentéw
przede wszystkim powodami ich zazywania byly: zabawa (ponad 50%), relaks
(ponad 40%), smak (ponad 30%), zapomnienie o problemach (ponad 10%), re-
dukcja streséw (ponad 10%). Catkowity rozklad wynikéw przedstawia wykres
nr 3.

Wykres nr 3
Powody, dla ktorych badani studenci siggali po substancje psychoaktywne.
Ogolem N=5816, UE N=919
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Badania pozwolily tez na wskazanie, dlaczego badani nie siegali po substan-
cje psychoaktywne poza alkoholem i tytoniem. Gtéwnymi czynnikami chronia-
cymi przed sieganiem po substancje psychoaktywne byly: wiara (ponad 60%),
strach przed skutkami zdrowotnymi (ponad 60%) oraz zadowolenie z Zycia (po-
nad 50%).

Wykres nr 4
Powody, dla ktorych badani studenci nie siegali po substancje psychoak-
tywne (poza alkoholem i tytoniem). Ogélem N=5816, UE N=919
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Badani studenci wskazywali réwniez na role uczelni w przeciwdziataniu
zjawisku zazywania substancji psychoaktywnych w srodowisku akademickim.
Wedlug nich uczelnia powinna organizowa¢ treningi, warsztaty radzenia sobie
ze stresem (ponad 49% wskazan), skredla¢ z listy studentéw osoby rozprowa-
dzajace narkotyki (ponad 46%), prowadzi¢ wyklady profilaktyczne (ponad 31%)
oraz zorganizowac na uczelni punkty konsultacyjne (prawie 26%).

Uzyskane wyniki powyzszych badan wskazuja, ze w odniesieniu do grupy
innych uczelni (uczelnie sieci ogdtem), ktére réwniez braty udziat w tych bada-
niach, studenci Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach majg niewiele, ale
jednak wyzszy procent spozywania alkoholu niz ich réwiesnicy, jednoczesnie
mniejszy — w odniesieniu do zazywania narkotykéw czy lekow. Moze to swiad-
czy¢ o tym, ze studenci Uniwersytetu Ekonomicznego wywodzg sie w jakiejs
czesci z rodzin z problemem alkoholowym, co przekiada si¢ na powielanie na-
wykow picia w ich akademickim zyciu. Oznaczaloby to, ze uczelnia w sposob
szczegllny powinna podja¢ dziatania profilaktyczne zwigzane z uzaleznieniami,
a zwlaszcza z alkoholem. Potwierdzeniem uzyskanych wynikow sg rezultaty ba-
dan z 2013 roku Moje korzenie oraz wyniki ankiety przeprowadzonej wérdd stu-
dentéw pierwszego roku w ramach programu profilaktycznego Korekta, ktore
szczegbdlowo zostang omdéwione w dalszej czesci ksigzki.



2. Badania wlasne Moje korzenie

Kolejne badania, ktére przeprowadzilem wsrod studentéw Uniwersytetu
Ekonomicznego w Katowicach, mialy miejsce wiosng 2013 roku. Celem badan
bylo zobaczenie, jak ksztaltuje si¢ srodowisko rodzinne studentéw, zwlaszcza
tych z mlodszych lat studidw, i jakie konsekwencje powoduja w ich zyciu sytu-
acje, ktore majg miejsce w ich domach rodzinnych. Badaniami objetych zostalo
423 studentéw studiujacych na wszystkich wydzialach uczelni dziennie i zaocz-
nie na I i II stopniu. Ankieta wykorzystana w badaniach sktadata si¢ z dwoch
czedci (zob. aneks nr 2). Pierwsza czg$¢ ankiety zawierala pytanie zamknie-
te i otwarte, ktére bezposrednio odnosily sie do sytuacji rodzinnej badanych
studentéw. Natomiast druga czes¢ ankiety zawierala sondazowy test na bycie
DDD/DDA z portalu www.psychologia.net.pl. Ten celowy uklad ankiety mial
za zadanie weryfikacje odpowiedzi udzielonych przez respondentéw w czesci
pierwszej. Przy badaniu studentéw taka forma ankiety mialo sie $wiadomosé,
ze moga oni, chronigc wlasng rodzine, dochowujac ,tajemnicy rodzinne;j”, nie
udzieli¢ pelnych czy prawdziwych odpowiedzi.

A. Charakterystyka respondentow

W badanej grupie studentéw ponad 73% respondentéw stanowig kobiety.
Srednia wieku badanych znajduje si¢ w przedziale miedzy 21-22 lata, co uwi-
daczniajg tabele i wykresy nr 11 2.

Tabela nr 1

Badani studenci wedlug plci. N=423.
Ple¢ L. bezw. Procent
kobieta 310 73,29%
mezczyzna 113 26,71%
Ogodlem 423 100,00%
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Wykres nr 1
Ple¢ badanych studentow. N=423

M Kobieta
B Mezczyzna
Tabela nr 2
Badani studenci wedlug wieku. N=423
Wiek L. bezw. Procent
19-20 lat 85 20,09%
21-22 lata 177 41,84%
23-24 lat 110 26,00%
25-26 lat 16 3,78%
27-28 lat 7 1,65%
29-30 lat 1 0,24%
powyzej 30 lat 3 0,71%
brak odpowiedzi 24 5,67%
Ogolem 423 100,00%
Wykres nr 2
Badani studenci wedlug wieku. N=423
1,65%
m19-20lat
3,78%
W21-22 lata
m23-24at
W 25-26lat
m27-281lat
m29-30Ilat
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Wiekszo$¢ badanych respondentéw (niecale 72%) to studenci I stopnia stu-
diéw stacjonarnych na Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach, z czego
najwiekszy odsetek (37,89%) stanowia studenci pierwszego roku. Co pigty ankie-
towany studiuje w trybie zaocznym. Uwidaczniajg to tabele i wykresy nr 3,41 5.

Tabela nr 3

Badani studenci wedlug stopnia studiow. N=423
Stopien studiow L. bezw. Procent
studia I stopnia 304 71,87%
studia II stopnia 119 28,13%
Ogodlem 423 100,00%

Wykres nr 3

Badani studenci wedlug stopnia studiow. N=423

B studia |l stopnia

W studiall stopnia

Tabela nr 4

Badani studenci wedlug roku studiow. N=423
Rok studiow L. bezw. Procent
pierwszy 160 37,83%
drugi 144 34,04%
trzeci 113 26,71%
czwarty 6 1,42%
Ogdtem 423 100,00%
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Wykres nr 4
Badani studenci wedlug roku studiow. N=423

142%

W pierwszy
W drugi
W trzeci
W ciwarty
Tabela nr 5
Tryb studiowania badanych studentéw. N=423
Tryb studiow L. bezw. Procent
studia stacjonarne 337 79,67%
studia niestacjonarne 86 20,33%
Ogdtem 423 100,00%
Wykres nr 5

Tryb studiowania badanych studentéw. N=423

| studia stacjonarne

B studia niestacjonarme
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Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw (prawie 86%) pozostaje w stanie wol-
nym. Status malzenski zadeklarowato niecale 3% studentéw. Za to w zwigzku
nieformalnym pozostaje co dziesigty respondent, co uwidaczniajg tabela i wy-
kres nr 6.

Tabela nr 6
Badani studenci wedlug stanu cywilnego. N=423
Stan cywilny L. bezw. Procent
panna 264 62,41%
kawaler 98 23,17%
mezatka 8 1,89%
zonaty 4 0,95%
w zwigzku nieformalnym 49 11,58%
Ogdtem 423 100,00%
Wykres nr 6
Stan cywilny badanych studentéw. N=423
11,58%
0,95%
1,89%
B panna
B kawaler
u mezatka
B ionaty

B w zwigzku nieformalnym

54



W przeprowadzonych badaniach pytano tez o liczbe oséb w rodzinie. Zwa-
zywszy na srodowisko rodzinne ankietowanych, prawie potowa respondentéw
jest reprezentantem 4-osobowego gospodarstwa domowego, co czwarty — 3-0so-
bowego. Szczegdtowy rozklad udzielonych odpowiedzi przedstawiaja tabela
i wykres nr 7.

Tabela nr 7
Liczba 0s6b w rodzinie pochodzenia badanych. N=423
Liczba 0s6b w rodzinie L. bezw. Procent
1 3 0,71%
2 17 4,02%
3 104 24,59%
4 191 45,15%
5 79 18,68%
6 23 5,44%
7 2 0,47%
8 1 0,24%
brak odpowiedzi 3 0,71%
Ogdlem 423 100,00%
Wykres nr 7
Liczba 0s6b w rodzinie pochodzenia badanych. N=423
0,24%
o 0,71% o, LY
5.44% 0,47% l 0,71% __4,02%
ml
mZ2
m3
m4
m5
m6
n7
mg

brak odpowiedzi
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Ponad 84% ankietowanych ujawnilo posiadanie rodzenstwa. W tej grupie
studentéw 78% badanych ma rodzenstwo z tego samego ojca i tej samej mat-
ki. Okoto 6% studentéw posiada rodzenstwo przyrodnie. Zastanawiajace jest, ze
ponad 13% ankietowanych nie udzielilo w tym przypadku odpowiedzi. Szczegd-
fowy rozklad odpowiedzi jest widoczny w tabeli i na wykresie nr 8.

Tabela nr 8

Rodzenstwo badanych studentow. N=423
Rodzenstwo L. bezw. Procent
tego samego ojca i tej samej matki 330 78,01%
przyrodnie — tego samego ojca 11 2,60%
przyrodnie - tej samej matki 12 2,84%
przybrane (mamy innych rodzicéw) 3 0,71%
adoptowane 2 0,47%
inne odpowiedzi 9 2,13%
brak odpowiedzi 56 13,24%
Ogolem 423 100,00%

Wykres nr 8

Rodzenstwo badanych studentow. N=423

m tego samego ojca | tej samej
2,13% matki

W proyrodnim - tego samego
ojca

W przyrodnim - tej samej matki
W przybranym (mamy innych
rodzicow)

m sdoptowane

W inne odpowiedzi

m brak odpowiedzi
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Wskazujac na sytuacje materialng, ponad potowa respondentéw (55%) oceni-
ta ja jako dobrg. Co czwarty ankietowany student Uniwersytetu Ekonomicznego
uwaza, ze jego sytuacja materialna jest dostateczna. Uwidaczniajg to tabela i wy-

kres nr 9.
Tabela nr 9
Sytuacja materialna rodziny w ocenie respondentow. N=423
Sytuacja materialna rodziny L. bezw. Procent
bardzo zla 2 0,47%
zia 13 3,07%
dostateczna 111 26,24%
dobra 234 55,32%
bardzo dobra 63 14,89%
Ogotem 423 100,00%
Wykres nr 9

Sytuacja materialna rodziny w ocenie respondentéw. N=423

0,47%

3,07%
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Z przeprowadzonej ankiety wynika, ze ponad 71% studentéw mieszka
w domu rodzinnym. Co piaty ankietowany wynajmuje pokdj lub mieszkanie.
Zaledwie 3% badanych studentéw wskazalo akademik jako swoje aktualne miej-
sce zamieszkania. Szczegoélowy rozklad odpowiedzi znajduje sie w tabeli i wy-

kresie nr 10.

Tabela nr 10

Aktualne miejsce zamieszkania badanych studentow. N=423
Aktualnie mieszkam L. bezw. Procent
w domu rodzinnym 302 71,39%
w akademiku 13 3,07%
wynajmuje mieszkanie/pokdj 89 21,04%
inne odpowiedzi 18 4,26%
brak odpowiedzi 1 0,24%
Ogdlem 423 100,00%

Wykres nr 10

Aktualne miejsce zamieszkania badanych studentow. N=423

4,26% 0,24%
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B. Srodowisko domowo-rodzinne ankietowanych

Po uzyskaniu informacji na temat podstawowych danych respondentéow
bioracych udzial w badaniach w dalszej czesci ankiety studenci zostali zapyta-
ni o szczegoély zwigzane z ich dziecinstwem i zyciem rodzinnym. Na pytanie:
»Gdzie przezyles dziecinstwo?” zdecydowana wigkszos¢ studentéw (96%) odpo-
wiedziala, ze spedzita dziecinstwo w domu rodzinnym. Niecale 3% ankietowa-
nych (2,6%) najmlodsze lata spedzilo w domu dziadkéw, natomiast nieco ponad
1% (1,42%) respondentéw — na zmian¢ w domu rodzinnym i w domu dziadkéw.
Szczegolowy rozklad odpowiedzi prezentuja tabela i wykres nr 11.

Tabela nr 11

Dziecinistwo badanych studentow. N=423

Dziecinstwo przezylem/am w domu L. bezw. Procent

rodzinnym 406 95,98%

dziadkow 11 2,60%

rodziny zastepczej 0 0,00%

gdzie indziej 6 1,42%

Ogdtem 423 100,00%
Wykres nr 11

Dziecinstwo badanych studentow. N=423

2,60% ~_0,00%
| ~1,42%
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Kolejne pytanie dotyczylo tego, przez kogo badani studenci byli wychowy-
wani. Wiekszo$¢ respondentéw (90%) wskazata, ze od urodzenia wychowywana
byla przez obojga rodzicéw, 4% ankietowanych dorastalo przy matce. Zaledwie
jedna osoba ankietowana zadeklarowata, ze byta wychowywana przez ojca. Nie-
ktorzy studenci wychowywani byli zaréwno przez rodzicéw, jak i dziadkéw (3%)
badz przez jednego z rodzicéw i innych cztonkéw rodziny lub opiekunke. Szcze-
gotowy rozklad wynikéw znajduje si¢ w tabeli i na wykresie nr 12.

Tabela nr 12

Osoby wychowujace badanych studentow. N=423

Od urodzenia bylem/am wychowywany/a przez L. bezw. Procent
tylko matke 17 4,02%
tylko ojca 1 0,24%
matke i ojca 382 90,31%
tylko babcie 0 0,00%
tylko dziadka 0 0,00%
babcie i dziadka 1 0,24%
inne osoby 21 4,96%
brak odpowiedzi 1 0,24%
Ogdtem 423 100,00%

Wykres nr 12

Osoby wychowujace badanych studentow. N=423

0,24% : i i
0,24%
0,00% 4,96% | 4,02%

0,00%
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Inne osoby oznaczaja:

tylko dziadka i tate — 1 osoba (4,76% udzielajacych odpowiedzi ,inne osoby”),
tylko mame i babcig¢ — 1 osoba (4,76% udzielajacych odpowiedzi ,inne osoby”),
tylko mame i dziadkéw — 1 osoba (4,76% udzielajacych odpowiedzi ,inne osoby”),
rodzicéw i babcig — 3 osoby (14,29% udzielajacych odpowiedzi ,.inne osoby”),
rodzicow i dziadkdw — 13 0sdb (61,91% udzielajacych odpowiedzi ,,inne osoby™),
rodzicow, babcig i opiekunke — 1 osoba (4,76% udzielajacych odpowiedzi ,inne osoby”),
rodzicéw i opiekunke — 1 osoba (4,76% udzielajacych odpowiedzi ,.inne osoby”).

Kolejne z pytan dotyczylo trwalosci zwigzku matzenskiego rodzicéw ankie-
towanych. Wedlug udzielonych odpowiedzi zwigzek malzenski rodzicow wigk-
szo$ci respondentow jest trwaty (87%). Studenci wychowywani sg od urodzenia
do chwili obecnej przez tych samych rodzicéw. Co 6smy ankietowany pochodzi
z rozbitej rodziny, co uwidaczniajg tabela i wykres nr 13.

Tabela nr 13

Trwalo$¢ zwiazku malzenskiego w opinii respondentow. N=423
Zwiazek malzenski rodzicow jest trwaly L. bezw. Procent
tak 369 87,23%
nie 54 12,77%
Ogodlem 423 100,00%

Wykres nr 13

Trwalo$¢ zwigzku malzenskiego w opinii respondentéw. N=423
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Ankietowani studenci, ktérzy wskazali na nietrwalos¢ matzenstwa ich rodzi-
cow, jako przyczyne podali (w 53%) rozwdd prawny. Pokazujg to tabela i wykres
nr 14.

Tabela 14

Rozwod rodzicéw wedlug wskazan badanych studentéw. N=54
Rodzice s3 po rozwodzie prawnym L. bezw. Procent
tak 29 53,71%
nie 18 33,33%
brak odpowiedzi 7 12,96%
Ogolem 54 100,00%

Wykres nr 14

Rozwdd rodzicow wedlug wskazan badanych studentow. N=54

| tak
| nie

® brak odpowiedzi

Zwigzki malzenskie rodzicow oséb ankietowanych najczesciej rozpadaty
si¢ w najmlodszych latach ich zycia (27,8%) badz w kolejnych etapach edukacji:
w podstawdwce — 18,5%, w gimnazjum - 16,7%, w liceum - 11,1%. Znacznie
mniejszy odsetek rozpadu zwigzkow matzenskich mial miejsce podczas studiow
respondentow (3,7%). Szczegdtowy rozklad odpowiedzi znajduje si¢ w tabeli i na
wykresie nr 15.

Tabela nr 15

Rozpad malzenstwa rodzicow wedlug wskazan badanych studentéw. N=54
Malzenstwo rozpadlo sie, gdy L. bezw. Procent
bytem/am dzieckiem (okres zycia od 0 do 6 lat) 15 27,78%
bytem/am w szkole podstawowej 10 18,52%
bylem/am w gimnazjum 9 16,67%
bylem/am w liceum 6 11,11%
jestem na studiach 2 3,70%
brak odpowiedzi 12 22,22%
Ogdtem 54 100,00%
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Wykres nr 15

Rozpad malzenstwa rodzicéw wedlug wskazan badanych studentéw. N=54

W bylermn/am dzieckiem [okres
zyciaod O do b lat)

m bylem/am w szkole
podstawowe|

3,70% ® bylem/am w gimnazjum

o byfem/amw liceum

B jestem na studiach

B brak odpowiedai

Z badania wynika, ze $rednio co trzecia matka badanych studentéw, ktdérzy
ujawnili w ankiecie rozpad malzenstwa swoich rodzicéw, po nieudanym pierw-
szym zwiazku decyduje sie na kolejny. Zwiazki te trwaja $rednio od 1-5 lat.
Wiekszo$¢ badanych w tej grupie przyznata, ze ich matki zyja obecnie w zwigz-
ku z drugim partnerem (69%), co uwidaczniaja tabele i wykresy nr 16, 17 i 18.

Tabela nr 16

Kolejny zwigzek nieformalny matki wedlug wskazan respondentow. N=54
Matka zyje w kolejnym zwigzku nieformalnym L. bezw. Procent
tak 16 29,63%
nie 35 64,82%
brak odpowiedzi 3 5,55%
Ogdtem 54 100,00%

Wykres nr 16

Kolejny zwigzek nieformalny matki wedlug wskazan respondentow. N=54

5.55%

m tak
H nie

® brak odpowiedzi
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Tabela nr 17
Czas trwania kolejnego zwigzku nieformalnego matki wedlug wskazan re-
spondentow. N=16

Matka zyje w kolejnym zwigzku nieformalnym od L. bezw. Procent
1-5 lat 6 37,50%
6-10 lat 4 25,00%
11-15 lat 3 18,75%
16-20 lat 1 6,25%
brak odpowiedzi 2 12,50%
Ogdtem 16 100,00%
Wykres nr 17

Czas trwania kolejnego zwigzku nieformalnego matki wedlug wskazan re-
spondentow. N=16

m1l-5lat
mG-10 lat
H1l-15lat
m16-20lat

® brak odpowiedzi

Tabela nr 18

Kolejny partner matki wedlug wskazan respondentéow. N=16
Ktory z kolei jest to partner matki? L. bezw. Procent
pierwszy 1 6,25%
drugi 11 68,75%
trzeci 2 12,50%
brak odpowiedzi 2 12,50%
Ogotem 16 100,00%
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Wykres nr 18

Kolejny partner matki wedlug wskazan respondentéw. N=16
6,25%

B pierwszy
= drugi
B trzeci

B brak odpowiedai

W przypadku ojcéw respondentéw, ktorzy wskazali na rozpad malzenstwa
rodzicéw, co czwarty decyduje si¢ na kolejny zwigzek po pierwszym nieudanym.
Wisrod tej grupy badanych respondenci przyznaja, ze ojcowie trwaja w kolejnym
zwigzku $rednio 6-10 lat. Podobnie jak w przypadku kobiet, s3 to zwigzki z dru-
ga partnerka. Uwidaczniajg to tabele i wykresy nr 19, 20 i 21.

Tabela nr 19

Kolejny zwiazek nieformalny ojca wedlug wskazan respondentow. N=54
Ojciec zyje w kolejnym zwiazku nieformalnym L. bezw. Procent
tak 14 25,92%
nie 34 62,96%
nie wiem 3 5,56%
brak odpowiedzi 3 5,56%
Ogodlem 54 100,00%
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Wykres nr 19
Kolejny zwiazek nieformalny ojca wedlug wskazan respondentéw. N=54

5,56%  556%

Tabela nr 20

H tak

H nie

B nie wiem

B brak odpowiedzi

Czas trwania kolejnego zwiazku nieformalnego ojca wedlug wskazan re-

spondentow. N=14

Ojciec zyje w kolejnym zwigzku nieformalnym od L. bezw. Procent
1-5 lat 3 21,44%
6-10 lat 6 42,86%
11-15 lat 2 14,28%
powyzej 16 lat 1 7,14%
nie wiem 2 14,28%
Ogotem 14 100,00%
Wykres nr 20

Czas trwania kolejnego zwigzku nieformalnego ojca wedlug wskazan re-

spondentow. N=14
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Tabela nr 21
Kolejna partnerka ojca wedlug wskazan respondentow. N=14

Ktora z kolei jest to partnerka ojca? L. bezw. Procent

pierwsza 1 7,14%

druga 11 78,58%

nie wiem 1 7,14%

brak odpowiedzi 1 7,14%

Ogdtem 14 100,00%
Wykres nr 21

Kolejna partnerka ojca wedlug wskazan respondentéw. N=14

7.14%  7,14%
7,14%

W pierwsza
® druga
B nie wiem

® brak odpowiedzi

Na pytanie: ,,Czy rodzice s3 w rozwodzie emocjonalnym?” ponad 76% ankie-
towanych nie udzielilo zadnej odpowiedzi. Tak duza grupa studentéw, ktdra nie
odpowiedziala na to pytanie, moze zastanawia¢. Czy wynika to z braku rozu-
mienia, czym jest rozwdd emocjonalny, czy moze z chronienia wiasnego domu
i nieujawniania tajemnicy rodzinnej? W tym przypadku dopiero kolejne bada-
nia moglyby udzieli¢ nam odpowiedzi. Niewiele ponad 6% respondentéw przy-
znalo, ze taka sytuacja ma miejsce w ich rodzinie. Z badania wynika, ze rodzice
tej grupy badanych respondentéw znajduja sie w stanie rozwodu emocjonalnego
najczesciej juz od najmlodszych lat zycia ankietowanych (okres zycia od 0 do
6 lat). Szczegdétowy rozklad odpowiedzi znajduje si¢ w tabelach i na wykresach
nr22123.

67




Tabela nr 22

Rozwod ,,emocjonalny” rodzicow wedlug wskazan respondentow. N=423

Rodzice s3 w rozwodzie emocjonalnym ? L. bezw. Procent

tak 27 6,38%

nie 66 15,61%

nie wiem 5 1,18%

brak odpowiedzi 325 76,83%

Ogdtem 423 100,00%
Wykres nr 22

Rozwdd ,,emocjonalny” rodzicow wedlug wskazan respondentow. N=423
6,38%

1,18% w®mtak

B nie

B nie wiem

® brak odpowiedzi

Tabela nr 23

Okres rozwodu ,,emocjonalnego” rodzicow wedlug wskazan responden-
tow. N=423
Od kiedy rodzice s3 w rozwodzie emocjonalnym L. bezw. Procent
gdy bytem/am dzieckiem (okres Zycia od 0 do 6 lat) 10 2,36%
gdy bytem/am w szkole podstawowej 8 1,89%
gdy bylem/am w gimnazjum 5 1,18%
gdy bylem/am w liceum 4 0,95%
odkad jestem na studiach 1 0,24%
brak odpowiedzi 395 93,38%
Ogdtem 423 100,00%
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Wykres nr 23
Okres rozwodu ,emocjonalnego” rodzicow wedlug wskazan responden-
tow. N=423

236%_1.89% 1 189 m gdy bylem/am dzieckiem

0,95% {okres zycia od 0 do 6 lat)
m gdy bylem/am w szkole
0,24% podstawowe]

o gdy bylem/am w
gimnazjum

m gdy bylem/am w liceum
B odkad jestem na studiach

® brak odpowiedzi

W badaniu respondenci zostali rowniez zapytani o wystepujace uzaleznienia
w ich rodzinnym $rodowisku. Pierwsza grupa pytan byla zwigzana z problemem
alkoholowym w rodzinie. Swiadomie uzyto dwéch terminéw: ,,naduzywanie al-
koholu” i ,,uzaleznienie od alkoholu”, nie definiujgc ich, pozwalajac samym stu-
dentom na okreslenie ich sytuacji rodzinnej w tym przypadku. W tej grupie py-
tan pierwsze z nich dotyczyto naduzywania alkoholu przez ktéregos z czlonkéw
rodziny. Na tak postawione pytanie prawie co czwarty respondent odpowiedziat,
ze w jego rodzinie pojawit si¢ problem naduzywania alkoholu. W tej grupie oso-
ba najczesciej naduzywajaca alkoholu w rodzinie jest ojciec (73%). Uwidaczniaja
to tabele i wykresy nr 24 i 25.

Tabela nr 24

Naduzywanie alkoholu w rodzinie wedlug wskazan respondentow. N=423
W rodzinie naduzywano alkoholu L. bezw. Procent
tak 101 23,88%
nie 317 74,94%
brak odpowiedzi 5 1,18%
Ogodlem 423 100,00%
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Wykres nr 24
Naduzywanie alkoholu w rodzinie wedlug wskazan respondentéw. N=423

1,18%

W tak
W nie

® brak odpowiedzi

Tabela nr 25
Osoby naduzywajace alkoholu w rodzinie wedlug wskazan respondentow.
N=101

Osoba naduzywajacq alkoholu w rodzinie byl/a L. bezw. Procent
tylko matka 5 4,95%
tylko ojciec 74 73,27%
matka i ojciec 5 4,95%
tylko babcia 1 0,99%
tylko dziadek 7 6,93%
babcia i dziadek 1 0,99%
inne osoby 8 7,92%
Ogodtem 101 100,00%
Wykres nr 25

Osoby naduzywajace alkoholu w rodzinie wedlug wskazan respondentow.
N=101

7.92% 4,95%

6,93%_ 0,99%
0,00%

u tylkomatka
4,95%
m tylkoajciec

B matkaiojciec
m tylko babcin

u tylko driadrk

= babciai dziadek

W inne osoby
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Inne osoby:

rodzice i dziadkowie - 1 osoba,
wujek - 4 osoby,

dziadek i stryjek — 1 osoba,
babcia i wujek - 1 osoba,

brat — 1 osoba.

Kolejne z pytan mialo okresli¢, jak czgsto alkohol w rodzinie studenta byt
naduzywany. Respondenci wskazali, ze w ponad 33% przypadkéw spozywano
alkohol w ich domu codziennie, a w prawie 35% — raz w tygodniu. Szczegblowy
rozklad odpowiedzi na to pytanie znajduje si¢ w tabeli i na wykresie nr 26.

Tabela nr 26

Czestotliwo$¢ naduzywania alkoholu przez czlonka rodziny wedlug wska-

zan respondentow. N=101

Osoba naduzywala alkoholu z czestotliwoscia L. bezw. Procent

kazdego dnia 34 33,66%

raz w tygodniu 35 34,65%

raz w miesigcu 11 10,89%

inna odpowiedz 21 20,79%

Ogodtem 101 100,00%
Wykres nr 26

Czestotliwo$¢ naduzywania alkoholu przez czlonka rodziny wedlug wska-

zan respondentow. N=101

Inne odpowiedzi:
e kilka razy w tygodniu - 8 oséb,
e kilka razy w roku, imprezy okolicznosciowe — 4 osoby,
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e dlugo, dlugo nic - potem kilka dni przez caly czas - 3 osoby,
e w zaleznosci od dostepnych srodkéw finansowych - 1 osoba,
e nie wiem - 5 0s6b.

Nastepne pytanie zwigzane z problemem alkoholowym rodziny dotyczyto
tego, czy w domu studenta kto$ zmagal sie z uzaleznieniem od alkoholu. W tym
przypadku ponad 18% badanych wskazalo, ze mialo to miejsce. Jako osobe uza-
lezniong od alkoholu studenci najczesciej wskazywali ojca — ponad 62% wska-
zan. W przypadku matki — ponad 5%. W odniesieniu do tych odpowiedzi nie
mozemy wyraznie okredli¢, czy ci sami respondenci wskazywali juz wczedniej
w ankiecie na naduzywanie alkoholu w swoich rodzinach i teraz to potwierdzaja
w kolejnym pytaniu, czy dopiero w tym miejscu badan wskazuja na uzaleznie-
nie. Nie wiemy takze, czy ankietowani rozrézniaja dwa stany zwigzane z etapa-
mi picia, jakimi sg nauzywanie i uzaleznienie. Te przestrzenie zycia ankietowa-
nych moga by¢ przedmiotem kolejnych badan. Zakres udzielonych odpowiedzi
uwidaczniaja tabele i wykresy nr 27 i 28.

Tabela nr 27
Uzaleznienie od alkoholu w rodzinie wedlug wskazan respondentéw.
N=423

Rodzina zmagala sie z uzaleznieniem od alkoholu L. bezw. Procent

tak 78 18,44%

nie 336 79,43%

brak odpowiedzi 9 2,13%

Ogodlem 423 100,00%
Wykres 27

Uzaleznienie od alkoholu w rodzinie wedlug wskazan respondentéw.
N=423

2,13%

m (ak
Enie

® brak odpowiedzi
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Tabela nr 28

Osoba uzalezniona od alkoholu w rodzinie wedlug wskazan responden-

tow. N=78
Osobg uzalezniong od alkoholu w rodzinie byl/a L. bezw. Procent
tylko matka 4 5,13%
tylko ojciec 49 62,82%
matka i ojciec 3 3,84%
tylko babcia 2 2,56%
tylko dziadek 7 8,97%
babcia i dziadek 2 2,56%
inne osoby 10 12,82%
brak odpowiedzi 1 1,28%
Ogolem 78 100,00%
Wykres nr 28

Osoba uzalezniona od alkoholu w rodzinie wedlug wskazan responden-

tow. N=78

1,28% 5,13%

2,56%

2.56%

3.84%

Inne osoby:

e wujek - 8 oséb,

e ciocia - 1 osoba,

e ciociaiwujek - 1 osoba.
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W przypadku respondentéw, ktérzy przyznali, ze ktos$ z czlonkéw rodziny
zmaga si¢ z uzaleznieniem od alkoholu, w odpowiedziach wykazano jeszcze,
jak czesto dana osoba uzalezniona pifa alkohol. Respondenci wskazali, ze po-
nad 51% pilo codziennie, a ponad 19% - raz w tygodniu, co uwidaczniaja tabela
i wykres nr 29.

Tabela nr 29
Czestotliwo$¢ picia alkoholu przez czlonka rodziny wedlug wskazan re-
spondentow. N=78

Osoba uzalezniona pila alkohol z czestotliwo$cia L. bezw. Procent
kazdego dnia 40 51,28%
raz w tygodniu 15 19,23%
raz w miesigcu 4 5,13%
inna odpowiedz 16 20,51%
brak odpowiedzi 3 3,85%
Ogotem 78 100,00%
Wykres nr 29

Czestotliwo$¢ picia alkoholu przez czlonka rodziny wedlug wskazan re-
spondentow. N=78
3,85%

B kazdegodnia

M raz w tygodniu
B raz w miesigcu
B innaodpowiedz

® brak odpowiedzi

Inne odpowiedzi:

kilka razy w tygodniu - 4 osoby,

kilka razy w roku, imprezy okolicznosciowe — 2 osoby,
dlugo, dtugo nic - potem kilka dni przez caly czas - 3 osoby,
nie wiem - 6 oséb,

brak odpowiedzi - 1 osoba.
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W czasie przeprowadzonych badan pytano tez studentéw o inne uzaleznienia,
ktdére wystepuja w ich rodzinie. W badanej grupie respondentéw 9% przyznato,
ze w rodzinie wystepowal problem zwigzany z uzaleznieniem od pracy. Osoba
uzalezniong, na ktdra najczesciej wskazywali ankietowani, jest ojciec (65%), co

uwidaczniaja w sposdb szczegdtowy tabele i wykresy nr 30 i 31.

Tabela nr 30
Problem uzaleznienia od pracy w rodzinie wedlug wskazan respondentow.
N=423
Rodzina zmagala sie z uzaleznieniem od pracy L. bezw. Procent
tak 37 8,75%
nie 381 90,07%
brak odpowiedzi 5 1,18%
Ogotem 423 100,00%
Wykres nr 30

Problem uzaleznienia od pracy w rodzinie wedlug wskazan respondentow.

N=423

1,18% 8,75%

W tak
B nie

B brak odpowiedzi

Tabela nr 31

Osoba uzalezniona od pracy w rodzinie wedlug wskazan respondentow.
N=37
Osobg uzalezniona od pracy w rodzinie byl/a L. bezw. Procent
matka 8 21,62%
ojciec 24 64,87%
matka i ojciec 5 13,51%
Ogdlem 37 100,00%
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Wykres nr 31
Osoba uzalezniona od pracy w rodzinie wedlug wskazan respondentow.
N=37

B matka
B ojciec

B matkai ojciec

Inne uzaleznienia, na ktdérych istnienie w rodzinach respondentéw wskazu-
ja ankietowani, to: uzaleznienie od papieroséw, chorobliwy pedantyzm oraz al-
truizm (w przypadku matek), lekomania (w przypadku ojcéw):

e matka:

= papierosy — 5 0sob,

= chorobliwy pedantyzm, sprzatanie — 2 osoby,

= uzalezniona od samopoczucia/stanu emocjonalnego innych czlonkéw ro-

dziny (totalny altruizm) - 1 osoba;
e ojciec:

= papierosy - 7 osob,

= leki - 1 osoba;

e babcia:
= papierosy - 2 osoby,
= pienigdze - 1 osoba;
o dziadek:
= papierosy - 1 osoba.
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W dalszej czesci badania ankietowani zostali zapytani, czy w ich rodzinach
wystapil przypadek choroby psychicznej. Na to pytanie twierdzaco odpowie-
dzialo 7% respondentéw. Najczesciej z choroba psychiczng w rodzinach tej gru-
py badanych zmagala si¢ babcia (20%). Szczegotowy rozklad odpowiedzi poka-

zujg tabele i wykresy nr 32 i 33.

Tabela nr 32

Choroba psychiczna w rodzinie wedlug wskazan respondentow. N=423
W rodzinie wystapil przypadek choroby psychicznej L. bezw. Procent
tak 30 7,09%
nie 389 91,96%
brak odpowiedzi 4 0,95%
Ogodlem 423 100,00%

Wykres nr 32

Choroba psychiczna w rodzinie wedlug wskazan respondentow. N=423

0,95% 7 pg9%

o tak
M nie

W brak odpowiedzi

Tabela nr 33

Osoba chora psychicznie w rodzinie wedlug wskazan respondentéw. N=30
W rodzinie choroba psychiczna dotknela L. bezw. Procent
matke 4 13,33%
ojca 5 16,67%
babcie 6 20,00%
dziadka 4 13,33%
inne osoby 11 36,67%
Ogodlem 30 100,00%
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Wykres nr 33
Osoba chora psychicznie w rodzinie wedlug wskazan respondentéw. N=30

B matke

W pjca

® babcig

W dziadka

| inne osoby

Inne osoby:

ciocia - 4 osoby,

wujek - 1 osoba,
kuzyn/kuzynka - 3 osoby,
moje rodzenstwo — 1 osoba,
ja - 2 osoby.

Sposréd ankietowanych niewiele ponad 7% respondentéw przyznalo, ze
w rodzinie byla stosowana przemoc fizyczna w stosunku do jednego z cztonkéw
rodziny - najczesciej wobec matki. W grupie respondentéw, ktorzy przyznali
sie, ze w ich domach wystapit przypadek przemocy fizycznej, co 6smy wskazal,
ze przemoc fizyczna byta stosowana wobec jego osoby. W co drugim przypadku
wystepowania przemocy fizycznej w rodzinie oprawca byt ojciec. Studenci zapy-
tani o czestotliwo$¢ doswiadczania przemocy fizycznej, najczesciej wskazywali,
ze akty przemocy mialy miejsce w ich rodzinie raz w miesigcu lub rzadziej. Jeden
z ankietowanych mial do czynienia z aktami przemocy fizycznej kazdego dnia.
Szczegdtowy rozklad odpowiedzi uwidaczniajg tabele i wykresy nr 34, 35, 36 i 37.

Tabela nr 34
Problem przemocy fizycznej w rodzinie wedlug wskazan respondentow.
N=423

W rodzinie wystapil przypadek przemocy fizycznej L.bezw. | Procent
tak 30 7,09%
nie 382 90,31%
brak odpowiedzi 11 2,60%
Ogdlem 423 100,00%
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Wykres nr 34

Problem przemocy fizycznej w rodzinie wedlug wskazan respondentow.
N=423

2,60% 7,09%

= tak
H nie

o brak odpowiedzi

Tabela nr 35

Doswiadczenie przemocy fizycznej w rodzinie wedlug wskazan respon-
dentéw. N=30

Przemocy fizycznej w rodzinie doswiadczyl/a L. bezw. Procent

matka 22 73,33%

ojciec 3 10,00%

ja sam/a 4 13,34%

rodzenstwo 1 3,33%

Ogdtem 30 100,00%
Wykres nr 35

Doswiadczenie przemocy fizycznej w rodzinie wedlug wskazan respon-
dentow. N=30

3,33%

B matka
B ojciec
B jasam/a

® rodzenstwo
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Tabela nr 36

Doswiadczenie przemocy fizycznej przez badanych studentow. N=30

Przemocy fizycznej do§wiadczylem/am ze strony L. bezw. Procent
tylko matki 1 3,33%
tylko ojca 15 50,01%
matKki i ojca 2 6,67%
partnera matki 0 0,00%
partnerki ojca 0 0,00%
rodzenstwa 1 3,33%
kogo$ innego 1 3,33%
brak odpowiedzi 10 33,33%
Ogoélem 30 100,00%
Wykres nr 36

Doswiadczenie przemocy fizycznej przez badanych studentow. N=30

3,33%

Kogos innego:
e  Dbylego chiopaka - 1 osoba.
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B tylko matki

B tylko ojca

B matkii ojca

W partnera matki
m partnerki ojca
= rodzenstwa

B koposinnego

® brak odpowiedz




Tabela nr 37
Czestotliwo$¢ doswiadczania przemocy fizycznej przez badanych studen-
tow. N=30

Przemocy fizycznej do§wiadczylem/am z czestotliwoscia | L.bezw. | Procent
kazdego dnia 1 3,33%
raz w tygodniu 2 6,67%
raz w miesigcu 4 13,33%
inna odpowiedz 11 36,67%
brak odpowiedzi 12 40,00%
Ogdtem 30 100,00%
Wykres nr 37

Czestotliwo$¢ doswiadczania przemocy fizycznej przez badanych studen-
tow. N=30

3,33% 6,67%

W kazdego dnia

= raz w tygodniu

W raz w miesigcu

® inna odpowiedz

® prak odpowiedzi

Inna odpowiedz:

kilka razy w tygodniu - 1 osoba,

kilka razy w roku, sporadycznie — 4 osoby,
raz na rok - 2 osoby,

kilka razy w Zyciu - 2 osoby,

jak co$ przeskrobatem - 1 osoba,

raz — 1 osoba.
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W badanej grupie studentéw zaden nie przyznat si¢ do bycia ofiarg molesto-
wania seksualnego. Bylo to pytanie zadane wprost, dlatego ankietowani mogli
nie chcie¢ udzieli¢ odpowiedzi w tym zakresie. Szczegdtowy rozktad odpowiedzi
uwidaczniajg tabela i wykres nr 38.

Tabela nr 38

Problem wykorzystywania seksualnego w rodzinie wedlug wskazan re-
spondentow. N=423

W rodzinie wystapil przypadek wykorzystania seksualnego| L.bezw. | Procent

tak 0 0,00%

nie 412 97,40%

brak odpowiedzi 11 2,60%

Ogdtem 423 100,00%
Wykres nr 38

Problem wykorzystywania seksualnego w rodzinie wedlug wskazan re-
spondentow. N=423

2,60% _~0,00%

m tak
Hnie

® brak odpowiedzi
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W przeprowadzonych badaniach co dziewigty ankietowany wskazal, ze
spotkat si¢ w swojej rodzinie z ngkaniem psychicznym. W pierwszej kolejnosci
respondenci wskazujg na wlasng osobe jako te, ktéra doswiadczyla przemocy
psychicznej (38,82%), nastepnie najczesciej z nekaniem psychicznym ze strony
jednego lub wielu czlonkéw rodziny zetkneli si¢ matka (35,29%) oraz rodzen-
stwo (22,35%). Badani najczedciej doswiadczyli ngkania psychicznego ze strony
wlasnego ojca (61%). Wigkszo$¢ ofiar przemocy psychicznej (45%) miata z nig do
czynienia przynajmniej raz w tygodniu. Co czwarty respondent — codziennie.
Uwidaczniajg to tabele i wykresy nr 39, 40, 41 i 42.

Tabela nr 39
Problem przemocy psychicznej w rodzinie wedlug wskazan respondentow.
N=423

W rodzinie wystapil przypadek przemocy psychicznej L. bezw. Procent

tak 47 11,11%

nie 366 86,53%

brak odpowiedzi 10 2,36%

Ogdtem 423 100,00%
Wykres nr 39

Problem przemocy psychicznej w rodzinie wedlug wskazan respondentow.
N=423

2.36% 11,11%

m tak
Hnie

o brak odpowiedzi
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Tabela nr 40

Osoba doswiadczajaca przemocy psychicznej w rodzinie wedlug wskazan
respondentow. N=85

Przemocy psychicznej w rodzinie doswiadczyl/a L. bezw. Procent

matka 30 35,29%

ojciec 3 3,53%

ja sam/a 33 38,82%

rodzenstwo 19 22,35%

Ogdtem 85 100,00%
Wykres nr 40

Osoba doswiadczajaca przemocy psychicznej w rodzinie wedlug wskazan
respondentow. N=85

B matka
B ojciec
B jasam/a

B rodzenstwo

Tabela nr 41

Doswiadczenie przemocy psychicznej przez badanych. N=33
Przemocy psychicznej doswiadczylem/am ze strony L.bezw. | Procent
tylko matki 6 18,18%
tylko ojca 20 60,61%
matki i ojca 3 9,09%
partnera matki 0 0,00%
partnerki ojca 0 0,00%
rodzenstwa 3 9,09%
kogo$ innego 1 3,03%
Ogodtem 33 100,00%
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Wykres nr 41
Doswiadczenie przemocy psychicznej przez badanych. N=33

9,09% 3,03%

W tylko matki

W tylko ojca

m matkii ojca

W partnera matki
W partnerki ojca
B rodzeristwa

B kogosinnego

Kogo$ innego:
e niedoszlej tesciowej — 1 osoba.

Tabela nr 42

Czestotliwos¢ doswiadczania przemocy psychicznej przez badanych. N=33
Przemocy psychicznej doznawalem/am z czestotliwoscia | L.bezw. | Procent
kazdego dnia 8 24,25%
raz w tygodniu 15 45,45%
raz w miesigcu 3 9,09%
inna odpowiedz 7 21,21%
Ogodtem 33 100,00%

Wykres nr 42

Czestotliwos¢ doswiadczania przemocy psychicznej przez badanych. N=33

B kazdepodnia
mrazw tygodniu
Brazw miesigcu

B inna odpowied?
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Inna odpowiedz:
e roznie, nieregularnie — 3 osoby,
e kilka razy w tygodniu - 3 osoby,
e to zalezy od humoru rodziny - 1 osoba.

Badani studenci zostali réwniez zapytani o to, czy w swoim dotychczasowym
zyciu rodzinnym odczuwali nieobecno$¢ swoich rodzicéw. Niecate 17% ankie-
towanych odpowiedzialo twierdzgco na to pytanie. Najczesciej w tym przypad-
ku brakowalo im obecnosci ojca (76%). Nieobecnos¢ obojga rodzicéw odczulo
14% badanych, a samej matki — 10%. Absencja ta najczesciej byta odczuwalna
w najmiodszych latach zycia respondentéw az do okresu szkoly podstawowej
wlacznie. Niecata potowa badanych z tej grupy (47%) borykala si¢ z tym proble-
mem ponad 5 lat. Szczegbélowy rozklad udzielonych odpowiedzi zawierajg tabele

i wykresy nr 43, 44, 45 i 46.

Tabela nr 43

Doswiadczenie nieobecnosci rodzicow wedlug wskazan badanych. N=423
W dziecinstwie do§wiadczylem/am nieobecnosci rodzica/ow | L. bezw. | Procent
tak 71 16,78%
nie 333 78,72%
nie wiem 6 1,42%
brak odpowiedzi 13 3,08%
Ogdtem 423 100,00%

Wykres nr 43

Doswiadczenie nieobecnosci rodzicow wedlug wskazan badanych. N=423

1,42% __3/08%
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Tabela nr 44

Doswiadczenie nieobecnosci osob bliskich wedlug wskazan badanych.

N=71
Doznalem/am nieobecnosci L. bezw. Procent
tylko matki 7 9,86%
tylko ojca 54 76,06%
matki i ojca 10 14,08%
kogos bliskiego 0 0,0%
Ogotem 71 100,00%
Wykres nr 44
Doswiadczenie nieobecnosci osob bliskich wedlug wskazan badanych.
N=71
0.,00%
B tylko matki
® Lylko ojca
= matkiiojca
B kogos bliskiego
Tabela nr 45
Wiek doswiadczania nieobecnosci czlonka rodziny wedlug wskazan bada-
nych. N=71
Nieobecnosci czlonka rodziny doswiadczylem/am, L. bezw. | Procent
gdy bylem/am
dzieckiem w wieku do 6 lat 24 33,80%
w szkole podstawowej 27 38,04%
w gimnazjum 10 14,08%
w liceum 5 7,04%
kiedy indziej 5 7,04%
Ogolem 71 100,00%
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Wykres nr 45

Wiek doswiadczania nieobecnosci czlonka rodziny wedlug wskazan bada-

nych. N=71

7.04% 7,04%

Kiedy indziej:
e od 6. roku zycia - 1 osoba,
o wigkszos¢ zycia — 2 osoby,

B dzieckiem w wicku do B
lat

m w szkole podstawowe]

B w gimnazjum

B w liceum

H kiedy indzie|

e wyjazdy rodzicéw do pracy za granice na kilka miesiecy w roku - 2 osoby.

Tabela nr 46

Okres do$wiadczania nieobecnosci czlonka rodziny wedlug wskazan ba-
danych. N=71
Nieobecnosci czlonka rodziny doswiadczylem/am L. bezw. | Procent
przez okres
pél roku 12 16,90%
roku 8 11,27%
2-5 lat 15 21,13%
powyzej 5 lat 34 47,89%
brak odpowiedzi 2 2,81%
Ogolem 71 100,00%
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Wykres nr 46

Okres do$wiadczania nieobecnosci czlonka rodziny wedlug wskazan ba-

danych. N=71

2,81%

W pol roku

= roku

W25 lat

W powyiej 5 lat

m brak odpowiedzi

Ankietowani w dalszej czg¢sci kwestionariusza zostali zapytani, czy doswiad-
czyli w rodzinie $mierci bliskiej osoby. W grupie oséb (8,75% z wszystkich ba-
danych), ktére doswiadczyly $mierci kogo$ z rodziny, 70% utracilo ojca, 14% -
matke, a ponad 16% — kogo$ z rodzenstwa. Z badan wynika, ze ankietowani do-
$wiadczali utraty bliskich w réznych okresach zycia - najczesciej w latach gim-
nazjalnych. Wiekszos¢ tej grupy badanych uwaza, ze utrata bliskiej osoby nie
zostala z nimi ,,przepracowana”, uwidaczniajg to tabele i wykresy nr 47, 48 i 49.

Tabela nr 47

Doswiadczenie $mierci czlonka rodziny wedlug wskazan badanych. N=37
W rodzinie zmarl/a L. bezw. Procent
matka 5 13,51%
ojciec 26 70,27%
brat 4 10,81%
siostra 2 5,41%
Ogolem 37 100,00%
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Wykres nr 47
Doswiadczenie $mierci czlonka rodziny wedlug wskazan badanych. N=37

541%

® matka
W ojciec
B brat

W siostra

Tabela nr 48
Okres zycia badanych, w ktérym doswiadczyli $mierci czlonka rodziny.

N=37

Smier¢ miala miejsce, gdy bylem/am L. bezw. Procent
dzieckiem w wieku do 6 lat 5 13,51%
w szkole podstawowej 6 16,22%
w gimnazjum 10 27,03%
w liceum 9 24,32%
na studiach 6 16,22%
brak odpowiedzi 1 2,70%
Ogoélem 37 100,00%
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Wykres nr 48

Okres Zycia badanych, w ktérym doswiadczyli $mierci czlonka rodziny.
N=37

W dzieckiemw wieku do 6
lat

2,70%

m w szkole podstawowej

B w gimnazjum

W w liceum

W na studiach

® brak odpowiedzi

Tabela nr 49
»Przepracowanie” $mierci bliskiej osoby wedlug wskazan badanych. N=37

\’N fod’zin.ie ,.,p.rze.pracowano” Ze mna L. bezw. | Procent

$mier¢ bliskiej mi osoby

tak 13 35,14%

nie 16 43,24%

nie wiem 8 21,62%

Ogdlem 37 100,00%
Wykres nr 49

»Przepracowanie” $mierci bliskiej osoby wedlug wskazan badanych. N=37

W tak
B nie

B nie wiem
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W dalszej czesci przeprowadzonych badan zapytano studentéw, czy wskaza-
na przez nich sytuacja rodzinna, taka jak: problem alkoholowy rodziny, rozwod
prawny badz emocjonalny, uzaleznienie od pracy, przemoc psychiczna i fizycz-
na, nieobecno$¢ rodzicow, Smieré, wplywa na zdolnos¢ uczenia si¢ na studiach.
Przy tak postawionym pytaniu ponad 11% studentéw stwierdzilo, ze tak. ,Nie
wiem” odpowiedziato ponad 12% studentéw, a nie udzielifo odpowiedzi ponad
37%. Ponad 40% odpowiedzialo, ze nie wplywa. W przypadku tej czesci badan
zastosowano réwniez pytanie otwarte, w ktérym studenci mogli opisac, jak sy-
tuacja rodzinna wplywa na ich zdolno$¢ uczenia si¢ na studiach. Szczegolowy
zakres odpowiedzi uwidaczniajg tabela i wykres nr 50.

Tabela nr 50

Wplyw sytuacji rodzinnej na zdolnos¢ uczenia si¢ wedlug wskazan bada-
nych. N=423

Wskazana przez Ciebie sytuacja rodzinna

. > O oot . L. bezw. Procent
wplywa na Twoja zdolnos¢ uczenia sie na studiach
tak 47 11,11%
nie 170 40,19%
nie wiem 51 12,06%
brak odpowiedzi 155 36,64%
Ogdtem 423 100,00%

Wykres nr 50

Wplyw sytuacji rodzinnej na zdolnos¢ uczenia si¢ wedlug wskazan bada-
nych. N=423

11,11%

mtak
Hnie
M nie wiam

® brak odpowiedzi
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Szczegolowe odpowiedzi studentéw na pytanie otwarte ,Jak objawia sie
wplyw sytuacji rodzinnej na proces edukacyjny w szkole wyzszej?”:

Pozytywny, w opinii badanych studentéw,
wplyw sytuacji rodzinnej na czas studiow:

o umnie w domu wszystko jest jak najlepiej; rodzice chcg dla mnie jak najlepiej,
a przy tym wspierajg mnie na studiach;

 sytuacja rodzinna wskazuje mi, ze edukacja jest wazna i warto si¢ na niej
skupi¢, bo ma to pozytywne efekty w przyszlosci i pomaga odnalez¢ sie
w Swiecie;

o jezeli w domu mam zapewniong stabilizacje, przede wszystkim psychiczna,
to moge efektywnie studiowac;

« dobra sytuacja wplywa na mojg zdolno$¢ uczenia, w domu jest dobra atmos-
fera, cisza, spokdj, wsparcie ze strony rodzicow i siostry;

o brak probleméw umozliwia spokojne przygotowanie sie do zajec;

« nie mam problemdéw rodzinnych, moge skupi¢ si¢ na nauce, nie martwig sie
o codzienne sprawy, rodzice bardzo mnie wspieraja;

o rodzice nie wymuszajg na mnie dobrych wynikéw; powtarzaja, ze ucze si¢ dla
siebie, a nie dla nich, co jeszcze bardziej mnie motywuje, chce, zeby byli ze
mnie dumni;

o uczenie przychodzi mi tatwiej, poniewaz wiem, ze zawsze moglam i moge
liczy¢ na wsparcie i pomoc moich najblizszych - rodzicow;

» wsparcie rodziny;

o ulatwia mi spokojng nauke, moge skupic sie na tym, na czym mi zalezy, spel-
niam swoje zainteresowania;

« pozwala mi bez wiekszych przeszkod skupic¢ sie na studiach;

 rodzina jest w stanie pomdc mi materialnie;

 bardzo mnie wspierajg i zawsze moge na nich liczy¢;

« otrzymuj¢ wsparcie duchowe i materialne od rodziny;

« mam mozliwo$¢ ksztalcenia sig, studiuje 2 kierunki;

« nie brak mi $rodkéw do Zycia — mam gdzie mieszkac, co jes¢; spokdj ducha
i warunki psychiczne do studiowania;

« posiadam wigkszg mobilizacje i che¢ do nauki, aby nie pracowa¢ w delega-
cjach jak tata, i tym samym poswieci¢ si¢ rodzinie;

 potrafi¢ poradzi¢ sobie z trudnosciami, rodzina nauczyla mnie, jak nalezy
sobie radzi¢ w zyciu.
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Negatywny, w opinii badanych studentow,

wplyw sytuacji rodzinnej na czas studiow:

bylo ci¢zej niz w typowej rodzinie - bardziej si¢ staram;

brak skupienia, roztargnienie, zamartwianie sig;

brak zapamigtywania, stres;

jestem niepewna siebie osobg; ojciec wpoil mi, ze nic nie znacze; cigzko mi
prezentowac si¢ przed tlumem, grupa;

objawy choroby mojej matki wplywaja na proces mojego uczenia si¢; nad-
mierny stres zwigzany z moja chorobg i objawami mojej choroby;

mys$li uciekajg od nauki do problemus;

odkladanie obowigzkéw na pdzniej, klopoty z koncentracja;

czeste kldtnie z mamg demotywuja mnie do nauki;

nie chce mi sie;

tata pracuje za granicg i pomimo iz przyjezdza w kazdym miesigcu lub co
dwa miesiace na tydzien, to mysle, Ze jego brak spowodowat brak samoza-
parcia;

pracuje, dbam o siostre, ucze sie i dbam o dom, tzw. trzy w jednym;

nie moge sie skupi¢ na nauce, zniechecenie, brak motywacji;

brak checi do nauki, brak mozliwosci skupienia sig;

od momentu pogrzebu ojca, miesigc temu, nie jestem w stanie skupic si¢ na
nauce, zblizajgca si¢ sesja raczej zakonczy sie wynikiem negatywnym;

czuje presje perfekcyjnego opanowania calego materialu, aby nie by¢ przyczy-
ng klopotéw rodzicéw w domu;

mialam problem ze skupieniem si¢ na danej czynnosci, czesto myslatam, ze
to, co robig, nie ma sensu;

niepewnos¢ w dzialaniu, brak wiary we wlasne umiejetnosci i wlasng wartos¢
jako cztowieka;

zniecierpliwienie, szybka reakcja, gdy co$ nie wychodzi, problemy z koncen-
tracja;

nie mam warunkodw, ciggle przeszkadza mi co$, mam wazniejsze rzeczy, takie
jak zarabianie pieniedzy i obrona domownikéw przed ojcem;

brak odpowiednich warunkéw w pokoju;

trudnos$¢ w skupieniu sie, nerwowoscé;

zla sytuacja finansowa i psychiczna powoduja stres i zmniejszong intensyw-
nos$¢ myslenia o nauce i uczelni.
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W przeprowadzonych badaniach poproszono studentéw, by wskazali, jak ich
sytuacja rodzinna wplywa na ich zdolno$¢ samoakceptacji. W tym przypadku
ponad 38% wskazalo, ze nie wptywa, ponad 36% nie udzielito odpowiedzi, a po-
nad 12% nie wiedzialo, czy sytuacja rodzinna wplywa na ich zdolno$¢ samo-
akceptacji. Tylko niecale 14% wskazywalo, ze sytuacja rodzinna wptywa na ich
zdolnos¢ samoakceptacji. Studenci mieli takze mozliwo$¢ opisania w pytaniu
otwartym, jak objawia si¢ zdolno$¢ samoakceptacji w odniesieniu do sytuacji
rodzinnej. Uwidaczniajg to tabela i wykres nr 51.

Tabela nr 51

Wplyw sytuacji rodzinnej na samoakceptacje wedlug wskazan badanych.
N=423

Wskazana przez Ciebie sytuacja rodzinna

. > .. L. bezw. Procent
wplywa na Twoja zdolnos¢ samoakceptacji
tak 59 13,95%
nie 161 38,06%
nie wiem 52 12,29%
brak odpowiedzi 151 35,70%
Ogdtem 423 100,00%

Wykres nr 51

Wplyw sytuacji rodzinnej na samoakceptacje wedlug wskazan badanych.
N=423

W tak
B nie
B nie wiem

® brak odpowiedzi
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Szczegolowe odpowiedzi studentéw na pytanie otwarte ,Jak objawia sie
wplyw sytuacji rodzinnej na Twojg zdolnos¢ samoakceptacji?™

Pozytywny, w opinii badanych studentéw,
wplyw sytuacji rodzinnej na ich samoakceptacje:

 ogolnie rzecz biorac, uwazam, ze moja zdolnos¢ samoakceptacji jest dobra,
poniewaz rodzice od czasu do czasu wspieraja mnie, utwierdzajagc mnie
w swych przekonaniach i postawach;

« wrodzinie czuj¢ si¢ dowartosciowana;

o rodzice uczyli mnie tego, Ze musze postepowac tak, by by¢ wartosciowym
czlowiekiem, znam swojg warto$¢;

 brak probleméw rodzinnych oznacza wysokg zdolnos¢ samoakceptacji;

« rodzice moéwig, ze jestem ,,dobrym czlowiekiem”

 jestem doceniana i szanowana za to, jaka jestem;

o rodzice nauczyli mnie, ze jestem czlowiekiem wartosciowym, potrafie poma-
ga¢ innym i czuj¢ sie potrzebna;

o akceptuje samg siebie, w aspekcie fizycznym oraz psychicznym;

o dzigki wzajemnemu szacunkowi i akceptacji nie mam probleméw z samoak-
ceptacja;

o czuje sie spelniony i zdolny do realizowania siebie;

 rodzina wspiera moje dzialania;

 jestem twarda, pewna siebie, w pelni akceptuje mojg osobe;

+ jestem osobg znajaca swoja warto$¢, pewng siebie, otwartg na inne kultury
i ciekawg $wiata;

 rodzina mnie akceptuje, znajomi tez, czyli ja siebie tez akceptuje.

Negatywny, w opinii badanych studentow,
wplyw sytuacji rodzinnej na ich samoakceptacje:

« niska samoocena, nadmierny stres;

« bardzo niska samoocena;

« nie umiem uwierzy¢ w siebie, swoje mozliwosci, zaakceptowac siebie;

« nie doceniam siebie;

« obwiniam sie czesciowo za $mier¢ mamy;

o przez poczucie nieobecnosci rodzicéw nauczytem si¢ sam radzi¢ sobie z pro-
blemami, zwiekszylo to rowniez moja wrazliwos¢ emocjonalna, dzieki czemu
tatwiej potrafie pomdc innymi;

 brak wiary w siebie, nieumiejetnos¢ pogodzenia si¢ z bledami;
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przez odejscie ojca czuje si¢ niekochana i nieakceptowana przez mezczyzn;
szukam z uporem milosci, czulosci ze strony mezczyzn;

momentami poczucie nizszosci spoleczno-materialnej;

problemy z poczuciem wtasnej wartosci, kompleksy, bardzo krytyczne podej-
$cie do samej siebie;

nie lubie spotykac sie z ludzmi;

niska samoocena, brak wiary we wlasne mozliwosci;

patrze na siebie krytycznie;

nie lubie swojej osoby, Zle si¢ ze sobg czuje, pesymistka;

mam wyrzuty sumienia, czuje sie ztym czlowiekiem, obwiniam si¢ za wszyst-
ko to, co mialo miejsce, nie znoszg siebie;

nie czuje si¢ autentyczna, mam niskie poczucie wlasnej wartosci, czuje sie,
jakbym byta kim$ innym, czuje si¢ obca sama dla siebie;

nierzadko nie akceptuje siebie takiej, jaka jestem, czgsto nie potrafie o sobie
pozytywnie mysle¢;

uwazam, ze mam niska samooceneg;

czesto mam watpliwosci, czy jestem osobg warto$ciowa, wymagam od siebie
coraz wiecej, poniewaz mysle, Ze to, co robig, robie niedostatecznie dobrze;
nie czuje sie osobg w pelni warto$ciowy;

trudnosci w samoakceptaciji, ciagte poréwnywanie si¢ do innych;

nie lubi¢ sama siebie, nie lubie méwic o sobie, mam nizsze poczucie wartosci;
mam wrazenie, ze wszystko, co robi¢ w domu, robig¢ zle i mam dwie lewe rece,
nic nie mozna ugotowac, pokroi¢;

mam ,,zerowg samooceng, czuj¢ si¢ nieatrakcyjna, gorsza, zawsze mysle, ze
na co$ nie zastuguje;

tak, mam duzo kompleksow;

cale zycie bylem gnojony psychicznie, jak ma si¢ ujawniac? nie ma dos¢ miej-
sca;

mniejsza akceptacja siebie, problemy z samooceng, czuj¢ si¢ gorsza wérdd ré-
wiesnikow;

nie czuje sie pewnie;

niska samoocena, brak pewnosci siebie;

niska wiara we wlasne mozliwosci;

niepewnos¢, niska wiara w siebie, obawa przed odrzuceniem;

kompleksy, niska samoocena, brak wiary w siebie;

trudno$¢ w zaakceptowaniu siebie, poczucie winy, poczucie bycia gorszym,
poréwnywanie sie do innych;
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« zngcanie si¢ psychiczne mojej matki nad moja osoba skutkowalo niska samo-
oceng i brakiem wiary w siebie.

Ostatnie pytanie, jakie zadano studentom w tej czesci ankiety, dotyczylo
wskazania przez nich, jak sytuacja rodzinna wplywa na ich aktualng zdolnos¢
budowania blizszych relacji z innymi. W tym przypadku ponad 35% odpowie-
dzialo, ze sytuacja rodzinna nie wptywa na budowanie relacji. Ponad 35% nie
udzielifo odpowiedzi, ponad 11% ankietowanych stwierdzilo, ze nie wie, a pra-
wie 18% odpowiedzialo, Ze wptywa. Uwidaczniaja to tabela i wykres nr 52.

Tabela nr 52
Wplyw sytuacji rodzinnej na budowanie relacji z innymi wedlug wskazan
badanych. N=423

Wskazana przez Ciebie sytuacja rodzinna wplywa na Twoja

s ey RO . L.bezw. | Procent
aktualna zdolnos¢ budowania blizszych relacji z innymi
tak 75 17,73%
nie 149 35,22%
nie wiem 48 11,35%
brak odpowiedzi 151 35,70%
Ogdtem 423 100,00%

Wykres nr 52

Wplyw sytuacji rodzinnej na budowanie relacji z innymi wedlug wskazan
badanych. N=423

W lak
e
H nie wiem

| brak odpowieda
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Szczegolowe odpowiedzi studentéw na pytanie otwarte ,Jak objawia sie
wplyw sytuacji rodzinnej na Twojg zdolno$¢ budowania blizszych relacji z in-
nymi?”:

Pozytywny, w opinii badanych studentow, wplyw sytuacji rodzinnej
na ich aktualna zdolno$¢ budowania blizszych relacji z innymi:

o bardziej cenie i szanuje czas z bliskimi osobami, bo widze po przykladzie taty,
ze zycie moze roznie si¢ pouktada¢;

o uczy szacunku i poszanowania;

 potrafi¢ by¢ taktowna, wiem, jak si¢ zachowa¢ kulturalnie, nalezy by¢ dob-
rym;

o rodzice nauczyli mnie, zZe rodzina jest najwazniejsza, ze trzeba o nig dba¢
i pielegnowad, ze trzeba by¢ dobrym dla innych ludzi;

o ze wzgledu na prawidlowe relacje rodzinne nie mam probleméw z nawigzy-
waniem znajomosci i budowaniem trwatych relacji z innymi;

+ dobre stosunki rodzicow pokazujg mi, jak nalezy budowac relacje z innymi;

« otwarta na innych, ciekawa $wiata;

o wsparcie i milos¢;

o mam tatwg zdolnos$¢ budowania relacji z innymi;

« mam dobry przyklad i wiem, jak postepowac;

 nie mam probleméw z budowaniem blizszych relacji z innymi, jestem otwarta;

o chce stworzy¢ ,,petng” i kochajacg sie rodzing;

o mimo iz jestem duszg towarzystwa, rownie dobrze czuje si¢ we wlasnym to-
warzystwie.

Negatywny, w opinii badanych studentéw, wplyw sytuacji rodzinnej
na ich aktualna zdolno$¢ budowania blizszych relacji z innymi:

« moj ojciec jest osobg niezwykle bezposrednig; natomiast moja mama - osobg
skryta; ja osobiscie wybralem sposéb zachowania po ojcu;

 nie umiem przyzna¢, Ze kogo$ kocham; nie umiem okazywac dobrych uczug;

o mysle, Ze mam problemy emocjonalne podswiadomie;

o poprzez brak determinacji do dzialan oraz checi poznawania innego czto-
wieka;

 nigdy nie miatam przykiadu dobrze kochajgcej si¢ rodziny; obecnie jestem
zareczona i obawiam sie tego, ze nie bede dobra Zong i matka;
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jestem nerwowa, nadpobudliwa, tatwo popadam w zto$¢, nie potrafie opa-
nowac¢ si¢ w niektérych sytuacjach; maty problem urasta do wielkiego; jak
bylam mata, rzucalam w zlosci przedmiotami;

izoluje sie od innych, zamykam sie w sobie;

bardziej si¢ staram zbudowac dobre relacje, bo wiem jakie to jest wazne;
brak checi do budowania blizszych relacji ze znajomymi i jakichkolwiek rela-
cji z osobami, z ktérymi jest ,,przymusowy” kontakt, np. z pracy, z uczelni;
musialam na nowo nabra¢ pewnosci siebie i nauczy¢ sie cieszy¢ i $miac z byle
powodu;

mam problem z zawieraniem znajomosci;

przez uczucie odosobnienia ze strony rodzicéw nawigzywalem kontakty z ro6-
wiesnikami, co ulatwia mi teraz relacje interpersonalng;

che¢ przebywania z kims$ ,,na sile”, nawet gdy ktos nie chce tego, zaburzone
relacje z plcig przeciwna;

komentarze i aluzje mojej mamy niszczg moja psychike i samoocene, oddzia-
luje to na moj zwiazek z chlopakiem, ktory ja poznal;

momentami poczucie nizszosci spoteczno-materialnej;

czesto wybucham, nie kontroluje emocji, zbytnio biore wszystko do siebie
i analizuje, co powoduje konflikty;

niesmialos¢, brak zaufania, skrytos¢;

trudnosci z zaufaniem;

wszystkie sytuacje rodzinne oddzialujg na nawigzywanie i budowanie relacji;
zbyt grzeczne wychowanie, lek przed poznaniem nowych ludzi;

strach przed krzykiem, wyzwiskami;

zachowuje si¢ w stosunku do blizszych przyjaciot coraz czesciej tak, jak rodzi-
ce wobec siebie;

trudno mi zaufa¢;

nie lubie bliskich relacji, nie okazuje uczu¢, staba psychika;

nie umiem by¢ uczciwa wobec ludzi, oddalam si¢ od swojego chlopaka, bo nie
umiem opowiedzie¢ mu o swoim dziecinstwie, nie umiem by¢ szczera;
czuje, ze jestem odpowiedzialna za wszystkich, musze¢ kontrolowa¢ wszystko,
nie ufam ludziom, nie lubi¢ kontaktu fizycznego z innymi, np. przytulania;
bardziej wspdlczuje, pomagajaca, ale tez zdyscyplinowana i silniejsza, znajo-
mi czgsto moéwig, ze przejmuje meskie role;

za bardzo przywigzuje si¢ do ludzi, do swojego Zycia wpuszczam zdecydowa-
ng wigkszos¢ osob, nie tylko te dobre;

brak jakiegokolwiek zaangazowania emocjonalnego w relacji z innymi;
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trudno budowac relacje z innymi, jest si¢ nieufnym, nerwowym;

boje si¢ wchodzi¢ w bardzo bliskie relacje, ludzie przeciez zawsze ranig i od-
chodza;

to z rodzicow czerpiemy wzorce zachowan, czy tego chcemy czy nie;

nie potrafie nawigzac blizszej relacji z innymi, traktuje wszystkich z dystan-
sem;

wystrzegam sie lekko waznych stosunkow;

trudniej zbudowa¢ zaufanie;

mam trudnosci w budowaniu otwartych relacji od poczatku znajomosci;

nie potrafi¢ uwierzy¢, ze komus moge si¢ podoba¢;

czasem sama nie rozumiem swojego zachowania, jestem bardzo nieufna
1 ostrozna;

nie potrafi¢ okazywac uczug;

nie mam mozliwo$¢ skoncentrowania sie, gdy musze zajmowac sie problema-
mi rodzinnymi, przywiazuje sie i zawodze si¢ na ludziach;

nie potrafie zblizy¢ si¢ do drugiej osoby, zaufa¢, otwarcie méwi¢ o swoich
problemach;

nie potrafi¢ zbudowac trwatej relacji damsko-meskiej;

brak zaufania, okreslenia wlasnego poczucia wartosci;

strach przed odrzuceniem;

problemy ojca wplywaja na mdj stosunek do mezczyzn, a takze duze potrzeby
zainteresowania mojg osobg ze strony partnera;

sg nietrwale;

cigzko mi si¢ komunikowac¢ z innymi;

przyzwyczajenie do radzenia sobie samemu;

nie ufam ludziom;

jestem nerwowg osobg, wszystko biore do siebie;

rézne obawy.
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C. Jaki/a jestem?

W tej czesci ankiety skorzystano z testu zamieszczonego w portalu www.
psychologia.net.pl, ktéry pozwala okresli¢ ankietowanym na podstawie tego,
co aktualnie przezywaja, zrédlo ich probleméw, czyli ich ,,korzenie rodzinne”,
zobaczy¢, jaki jest stopien ich dysfunkcji wyniesionej z wlasnej rodziny oraz ja-
kie powinni podja¢ kroki w celu ,,przepracowania swoje przesztosci”. Celowo ta
forma testu zostala tutaj wykorzystana, by sprébowac, chociaz w minimalne;j
mierze, dokona¢ weryfikacji odpowiedzi udzielonych wczesniej przez ankieto-
wanych studentow.

W przypadku tej ankiety uzyskanie ponad 6 punktéw wskazuje juz na moz-
liwo$¢ wychowywania si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej, zwlaszcza z problemem al-
koholowym, i moze by¢ zachetg do podjecia jakiej$ formy pracy z psychologiem
czy terapeutg w celu przepracowana zranien, ktorych korzenie siegaja wtasnej
rodziny. Szczegdtowy rozklad odpowiedzi uwidaczniajg tabele nr 53 i 54 oraz
wykres nr 53.

Tabela nr 53
Pytanie: Jaki/a jestem?* LICZb?
N=423 odpowie- | Procent
dzi ,,tak”

1. W relacjach z ludZzmi musze zgadywag, co jest normalne 59 13,95%
2. Mam trudnosc1,z przeprowadzeniem swoich zamiaréw 137 32,39%
od poczatku do korica
3. Klamlq,, gdy réwnie dobrze mégtbym (moglabym) 99 23.40%
powiedzieé prawde
4. Osadzam siebie bezlito$nie 168 39,72%
5. Mam klopoty z przezywaniem radoéci i z zabawa 68 16,08%
6. Traktuje siebie bardzo powaznie 213 50,35%
7. Mam trudnosci z nawigzywaniem bliskich kontaktow 110 26,00%
8. Przesadnie reaguje na zmiany, na ktore nie mam wplywu 163 38,53%
9. Bezustannie poszukuje potwierdzenia i uznania u innych 137 32,39%
10. Mysle, ze réznie sie od wszystkich innych 146 34,52%

11. Jestem albo nadmiernie odpowiedzialny/a

albo calkowicie nieodpowiedzialny/a

12. Bywam niezwykle lojalny/a, nawet w obliczu dowodéw,
ze druga strona na to nie zastuguje

13. Czesto ulegam impulsom 216 51,06%

113 26,71%

193 45,63%
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.14. Czuje si¢ w%npy/a, stajagc w obronie wlasnych potrzeb, 144 34,04%
1 czesto ustepyje innym
15. Czujg strach przed ludzmi, a zwlaszcza przed wszelkiego 0
rodzaju wladza i zwierzchnikami 76 17.97%
16. Czuje strach przed cudzym gniewem i awanturami 155 36,64%
17. Lubie zachowywac sie jak ofiara 42 9,93%
18. Bardzo boje sie porzucenia lub utraty bliskich 0séb 277 65,48%
19. Obawiam sie ukazywania swoich uczué 139 32,86%
20. Mam sktonnos¢ do naduzywania alkoholu 35 8.27%
lub innych substancji psychoaktywnych ’
21. Mam lub mialem/am uzaleznionego partnera/ke 20 4,73%
22. Mam tendencj¢ do impulsywnego podejmowania decyzji
i sztywnego trzymania si¢ raz obranego kierunku dzialania, 107 25,30%
bez powaznego rozpatrzenia innych mozliwosci postepowania
*) Respondenci mieli mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru.
Tabela nr 54
L1czbf1 an.klftowa:}ych, ktorzy . Liczba Procent
odpowiedzieli ,,tak” na ww. pytania
0 razy 24 5,67%
1 raz 24 5,67%
2 razy 33 7,80%
3 razy 45 10,64%
4 razy 30 7,09%
5 razy 37 8,75%
6 razy 37 8,75%
7 razy 30 7,09%
8 razy 26 6,15%
9 razy 22 5,20%
10 razy 28 6,62%
11 razy 24 5,67%
12 razy 15 3,55%
13 razy 12 2,84%
14 razy 8 1,89%
15 razy 10 2,36%
16 razy 4 0,95%
17 razy 10 2,36%
18 razy 3 0,71%
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19 razy 1 0,24%
20 razy 0 0,00%
21 razy 0 0,00%
22 razy 0 0,00%
Wykres nr 53
Liczba ankietowanych, ktorzy odpowiedzieli ,,tak” na ww. pytania
22 razy !;:3
W0
20razy [

18razy J
16 razy :
1drazy _ :
12 razy

10razy |f

Srazy |

Grazy |8
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2razy ¥
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Q 5 10 15 20 25 30 a5 an a5

Wryniki tego testu wskazuja, ze ponad 45% ankietowanych studentéw moze
pochodzi¢ z rodziny z jaka$ dysfunkcja, czyli wiecej, niz ujawnilo si¢ w pierwszej
czesci ankiety. Studenci ci powinni podjaé prace nad sobg, swoimi zranieniami
— sami lub z psychologiem czy terapeuta — by moc sie realizowac w zyciu akade-
mickim w sposéb pelny.

W przypadku tego ,narzedzia badawczego” nie mozemy jednak zapomnie¢
o mozliwosci wystapienia tzw. efektu Barnuma. W psychologii okreslenie ,efekt
Barnuma” odnosi si¢ do zjawiska polegajacego na tym, ze badani akceptuja
pewne opisy osobowosci jako trafne w odniesieniu do siebie. Opisy te sg ogdlne,
niejednoznaczne, niejednokrotnie o podwdjnym znaczeniu, ale powigzane z ce-
chami spolecznie pozadanymi i w zwigzku z tym trudnymi do odrzucenia, co
moze powodowac¢, ze majg one charakter opiséw powszechnie akceptowanych.
W badaniach psychologicznych nieuwzglednienie efektu Barnuma moze narazi¢
badaczy na btedy przy konstruowaniu narzedzi badawczych; moga miec réwniez
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miejsce pomylki w obszarze postepowania diagnostycznego. Wydaje sie, ze takie
niebezpieczenstwo istnieje w obszarach, w ktérych nie ma jednoznacznie wy-
odrebnionych jednostek nozologicznych, co wystepuje w przypadku tzw. DDA
i DDD.

Ze wzgledu na powszechnos$¢ dostepnych list kontrolnych DDD czy DDA
trzeba mie¢ $wiadomos¢, Ze nie sg one standardowymi narzedziami diagnozy
psychologicznej. Dopiero badania empiryczne na dobrze dobranych probach
klinicznych pozwolg rozstrzygna¢, na ile dane listy majg specyficzny charakter
i spelniajg walory réznicowania znormatyzowanego, a na ile s3 pewnymi wskaz-
nikami ogélnymi. Dlatego tak wazne jest postugiwanie si¢ metodami diagnozo-
wania, takimi jak pogtebiony wywiad czy obserwacja, by zdiagnozowa¢ osoby
okreslane jako DDD czy DDA®.

60 Por. A. Margasinski, Popularna literatura samopomocowa a ryzyko efektu Barnuma i fatszywych auto-
diagnoz, ,,Kultura i Edukacja” 2011, nr 3 (82), s. 7-25.



Rozdzial II1

Dzialania podejmowane w srodowisku
Uniwersytetu Ekonomicznego

dla wsparcia studentow

pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych

W Polsce zjawisko mlodych ludzi wywodzacych si¢ z rodzin dysfunkcyjnych
stale narasta i tworzy sie swoisty efekt ,kuli §nieznej”, czyli co roku w naszym
kraju ta grupa spoleczna ilosciowo si¢ powieksza. W zwigzku z tym nalezy po-
dejmowac szybko i zdecydowanie wszelkie mozliwe dzialania, ktére temu tren-
dowi wzrostowemu beda przeciwdziatal.

Jak juz wskazano we wstepie, szeroko rozumiane $rodowisko akademickie,
czyli uczelnie, organizacje studenckie, stowarzyszenia uniwersyteckie i wspol-
noty duszpasterstwa akademickiego, jest zobligowane do podjecia okreslonych
przedsiewzie¢ w tym zakresie. Przeciez wspdlnocie akademickiej stawiane sa
dzisiaj wysokie wymagania co do sposobu realizowania swojej misji, a takze
w odniesieniu do dzialan na rzecz spoleczenstwa. Okreslajac misje i zadania
kazdej uczelni w Polsce, ustawa o szkolnictwie wyzszym jednoznacznie wska-
zuje podwdjna role ksztalcenia dokonujacego si¢ na poziomie szkoty wyzszej®.
Mianowicie, oprdcz zadan wynikajacych ze zdobywania wiedzy, szkoty wyzsze
oraz kazdy nauczyciel akademicki majg takze obowigzek wychowywania. Dla-
tego wszelkie dzialania w srodowisku akademickim na rzecz studentéw pocho-
dzacych z rodzin dysfunkcyjnych beda réwniez wypelnieniem nalozonego przez
ustawe obowigzku wychowania. Jednak trzeba wyraznie podkresli¢, ze cata
wspdlnota akademicka powinna by¢ takze odpowiedzialna spolecznie wobec
srodowiska, w ktorym jest jej dane realizowa¢ swoja misje. Ponadto wspdlnota
akademicka powinna realizowac swoja spoleczng odpowiedzialnos¢ poprzez re-
fleksje naukows i konkretne przedsigwziecia informacyjne, edukacyjne oraz or-
ganizacyjne na rzecz mlodych wywodzacych si¢ z rodzin dysfunkcyjnych, ktd-

61 Ustawa z 27 lipca 2005 r. — art. 13 pkt 2 jart. 111 pkt 1.
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rych, jak juz wskazano, co roku w Polsce przybywa i zaczynajg stanowi¢ istotny
problem spoteczny.

Przeprowadzone na Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach badania
Moje korzenie wykazaly, ze posréd ankietowanych studentéw tej uczelni (w licz-
bie 423) prawie 13% ujawnito, Ze pochodzi z rodziny rozbitej, w ktérej mial miej-
sce rozwod prawny. Do rozwodu emocjonalnego swoich rodzicéw przyznalo sie
ponad 6% studentéw. Wéréd badanych prawie 24% deklaruje, ze wychowuje si¢
w rodzinie, gdzie naduzywany jest alkohol, przede wszystkim przez ojca. Ponad
18% respondentéw ujawnilo, ze w ich domu ma miejsce uzaleznienie od alko-
holu ktdregos z rodzicéw. Ponadto respondenci (prawie 9%) wskazali, ze ktdres
z rodzicow jest uzaleznione od pracy. Do choroby psychicznej w rodzinie przy-
znalo si¢ 7% badanych. W uzyskanych wynikach 7% studentéw stwierdzilo, ze
w rodzinie byla stosowana przemoc fizyczna w stosunku do jednego cztonka ro-
dziny. Ponad 11% ankietowanych spotkalo si¢ w swojej rodzinie z ngkaniem psy-
chicznym. To nekanie psychiczne, wedtug respondentdw, najczesciej dotykalo
ich samych. Prawie 17% studentéw doswiadczyto nieobecnosci rodzicéw w swo-
im zyciu. W tym przypadku najczesciej brakowalo im obecnosci ojca, a absencja
ta zazwyczaj byta odczuwana w najmtodszych latach zycia respondentéw, az do
okresu szkoly podstawowej wiacznie. Prawie 9% respondentéw doswiadczylo
$mierci jednego z rodzicow, najczesciej ojca. To traumatyczne wydarzenie, we-
dlug wskazan respondentéw, nie zostalo z nimi przepracowane. Wyniki drugiej
czedci ankiety z uzyciem testu psychologicznego ujawniaja, Ze ponad 45% ankie-
towanych studentéw moze pochodzi¢ z rodziny z jakas dysfunkcja.

Skala problemu uwidaczniajaca si¢ w powyzszych badaniach, a takze wyniki
testu przeprowadzonego w ramach zaje¢ profilaktycznych Korekta (zamieszczo-
nego ponizej) oraz osobista obserwacja piszacego pozwolily na stworzenie cale-
go szeregu dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien oraz konkretnej pomocy
studentom pochodzacym z rodzin dysfunkcyjnych.

Dlatego w tym rozdziale przedstawimy konkretne formy pomocy udzielanej
mlodym pochodzacym z rodzin dysfunkcyjnych, zwlaszcza z problemem al-
koholowym, ktére realizowane sg w $srodowisku Uniwersytetu Ekonomicznego
w Katowicach.



1. Na starcie zycia akademickiego

Z inicjatywy autora publikacji w grudniu 2005 roku Uniwersytet Ekono-
miczny w Katowicach wlaczyl sie w sie¢ uczelni wolnych od uzaleznien, a dw-
czesny rektor prof. Florian Kuznik powotal piszacego na pelnomocnika rektora
do spraw uzaleznien. Od tego momentu rozpoczely sie na szersza skale dzia-
tania profilaktyczne na Uniwersytecie Ekonomicznym. Corocznie dla studen-
tow pierwszego roku zostaje zorganizowany program profilaktyczny Korekta,
opisany ponizej. Dla uczestnikow Akademickich Warsztatow Pedagogicznych
(AWP)** organizuje si¢ program profilaktyczny Narkotyki i nastolatki. Pozwala
on uczestnikom AWP prowadzacym zajecia na Uniwersytecie Ekonomicznym
zdoby¢ wiedze na temat tego, jakie sa rodzaje narkotykow, jakie sg symptomy
$wiadczace o kontakcie danej osoby z narkotykami, jakie moga pojawic sie w jej
zachowaniu zaburzenia wynikajace z brania narkotykéw, czym charakteryzuje
sie uzaleznienie od narkotykow.

Od roku 2006 dla chetnych cztonkéw Parlamentu Studenckiego i innych or-
ganizacji studenckich przeprowadzano szkolenie profilaktyczne Liderzy, ktére
miato wspomdc uczestnikow tegoz szkolenia we wspieraniu rowiesnikow, u ktd-
rych ujawniajg si¢ problemy z naduzywaniem substancji psychoaktywnych czy
alkoholu. Na stronie internetowej uczelni pojawil si¢ osobny link Uczelnia wolna
od uzalezniei, pdzniej powstala strona www.rozwinacskrzydla.pl (réwniez na
Facebooku), na ktorej kazdy student lub pracownik moze uzyska¢ informacje
gdzie szuka¢ pomocy (adresy, telefony) w przypadku trudnosci zyciowych czy
réznych uzaleznien, do kogo moze zwrécic si¢ po pomoc na uczelni oraz gdzie
znajdzie w bibliotece zakupiong w tym celu literatur¢ pomocowa.

W roku 2014 z inicjatywy autora publikacji, przy wsparciu Uniwersytetu
Ekonomicznego (pracownikéw i studentdw), duszpasterstwa akademickiego
»Zawodzie”, radia Katowice i radia eM, telewizji TVP3, ,Dziennika Zachodnie-
go”, ,Goscia Niedzielnego” i innych medidw, rozpoczeta si¢ kampania spotecz-

62 Gléwnym celem Akademickich Warsztatéw Pedagogicznych jest wyposazenie mlodych pracownikow
naukowo-dydaktycznych UE w Katowicach w umiejetnosci dydaktyczne oraz wiedze pedagogiczna
niezbedng do nauczania przedmiotéw ekonomicznych, a ponadto wdrozenie do samodzielnego plano-
wania wlasnego rozwoju zawodowego i wzmocnienia postaw etycznych. W ramach AWP uczestnicy
poszerzaja tez swoja wiedze psychologiczng przydatng w kontakcie ze studentami.
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na Rozwingé skrzydta. Ma ona na celu u§wiadomienie spoteczenstwu, w tym
studentom UE, zjawiska dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza
z rodzin z problemem alkoholowym, pokazanie jej skali, skutkéw i drég rozwia-
zania. Waznym momentem tej kampanii bylo ukazanie si¢ w ogélnopolskim
wydaniu ,,Goscia Niedzielnego” 1 czerwca 2014 r. ksigzki Rozwing¢ skrzydia
w formie audiobooka w nakladzie 210 tys. egzemplarzy. Kampania ta jest dalej
realizowana miedzy innymi w lokalnych mediach czy poprzez wspétprace z pet-
nomocnikami burmistrzéw i prezydentéw poszczegolnych miast ds. uzaleznien.

Niezaleznie od opisanych powyzej dziatan juz od roku 2001 uczelnia za-
pewnia studentom i pracownikom dyzur psychologa. Pierwsza osoba dyzuru-
jaca byla psycholog mgr Maria Rabsztyn, pdzniej ze wzgledu na zwickszajace
sie zapotrzebowanie w pazdzierniku 2008 roku dofaczyla do niej psycholog
mgr Magda Adler, a aktualnie drugim psychologiem jest mgr Monika Korczak.
Dyzur psychologa odbywa sie od poniedziatku do czwartku w wyznaczonym
do tego specjalnym pokoju na terenie uczelni. Porada psychologa jest bezptatna
i zapewnia pelng anonimowos¢. Zakres pomocy psychologicznej: od dorazne;j
do gruntownej zmiany funkcjonowania studenta czy pracownika. Pomoc psy-
chologiczna czasami ogranicza si¢ do jednego spotkania, kiedy indziej wyma-
ga kilku spotkan konsultacyjnych czy dtuzszego kontaktu, czyli psychoterapii.
Rocznie z pomocy psychologa na Uniwersytecie Ekonomicznym korzysta okoto
200 studentow i pracownikow uczelni.

Kluczowe z perspektywy profilaktyki uzaleznien i pomocy studentom po-
chodzgcym z rodzin dysfunkcyjnych, zwlaszcza z problemem alkoholowym, sg
nastepujace dzialania: wyktad w dniu adaptacyjnym dla studentéw pierwsze-
go roku, program profilaktyczny Korekta, grupa terapeutyczna dorostych dzieci
z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza dorostych dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym, i pomoc pastoralna duszpasterstwa akademickiego ,,Zawodzie”.

Od kilku lat na Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach w ramach dnia
adaptacyjnego studenci studiow dziennych pierwszego roku uczestniczg w wy-
kladzie zatytulowanym Efektywne studiowanie a pochodzenie z rodziny dysfunk-
cyjnej prowadzonym przez autora tej publikacji. W ramach wyklfadu stuchacze
uzyskujg wiedze na temat roli rodziny w rozwoju swojej osoby, podstawowych
dysfunkecji wspotczesnej polskiej rodziny, skutkéw, jakie moze nies¢ wzrastanie
w rodzinie dysfunkcyjnej i jak moze sie to przekiada¢ na ich funkcjonowanie
jako studentéw Uniwersytetu Ekonomicznego. Jednoczesnie wskazuje sie dro-
gi rozwigzania probleméw zwigzanych z wychowywaniem si¢ w rodzinie dys-
funkcyjnej, zwlaszcza z problemem alkoholowym, a kazdy uczestnik wykladu

109



otrzymuje, jezeli wyrazi taka che¢, bezplatny egzemplarz ksigzki lub audio-
booka Rozwingc skrzydta®. Na spotkaniu adaptacyjnym jest réwniez obecny
jeden z psychologéw, ktory przedstawia zadania psychologa na uczelni i infor-
muje o mozliwosciach pomocy psychologicznej dla kazdego zaka. W ramach
dnia adaptacyjnego przedstawiciele duszpasterstwa akademickiego ,,Zawodzie”
zapraszajg nowych studentéw do wiaczenia si¢ w t¢ wspolnote, ktdra takze jest
szczegldlnym wsparciem dla 0s6b pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych.

W roku akademickim 2013/2014 po raz ésmy zostal przeprowadzony pro-
gram profilaktyczny Korekta. Obejmuje on studentéw Uniwersytetu Ekono-
micznego®. Program ten jest okazjg do uzupelnienia wiadomosci na temat nie
tylko fizycznych, ale tez psychicznych zagrozen wspolczesnego $wiata i ma na
celu przekazanie ogdlnej wiedzy o zagrozeniach wynikajacych z naduzywania
alkoholu oraz eksperymentowania i zazywania innych $rodkéw psychoaktyw-
nych. Programem profilaktycznym Korekta zostali objeci wszyscy studenci
rozpoczynajacy nauke na pierwszym roku studiéw stacjonarnych i zaocznych
I i II stopnia. W poltoragodzinnych zajeciach wzieto udzial 2860 studentow
zaczynajacych zajecia na Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach oraz
w o$rodkach zamiejscowych w Rybniku i Bielsku-Bialej. W ramach zajg¢ pro-
filaktycznych uzyskano wyniki testu przesiewowego AUDIT od 2795 uczest-
nikow®.

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach wychodzi naprzeciw potrzebom
i problemom mtodych ludzi, dbajac nie tylko o ich rozwdj wiedzy, ale rowniez
o zdrowie (uwarunkowania psychofizyczne, psychospoteczne). Systematyczne,
dlugofalowe dzialania profilaktyczne na tym polu prowadzone wsrdd studentéw
UE przynoszg wymierne korzysci. Rosngca z roku na rok liczba o0séb korzystaja-
cych z grupy terapeutycznej i grupy wsparcia prowadzonej dla studentéw UE nie

63 Ksiazka zostala napisana przez autora publikacji wraz ze studentami, ktdrzy przeszli terapie w osrod-
ku DA ,,Zawodzie”. Jest w opinii odbiorcéw podstawowym ,,impulsem” do podjecia pracy nad swoim
osobistym rozwojem dla wszystkich, ktérzy wywodza si¢ z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza z pro-
blemem alkoholowym. Publikacja aktualnie rozdawana studentom to dsme, poszerzone wydanie. Do
ksiazki zostata stworzona strona www.rozwinacskrzydla.pl, na ktérej studenci uzyskuja dodatkowe ma-
terialy pomocne w procesie ich zdrowienia w czasie studiéw na Uniwersytecie Ekonomicznym.

64 Zajecia prowadzi zespot pod kierunkiem lidera mgr Marii Koteckiej-Ruseckiej, a w tym miejscu publi-
kacji przedstawia sie fragmenty raportu, jaki sktadany jest co roku do rektora UE Katowice z dziatan
profilaktycznych Koretka. Raport przygotowuje lider zespotu wraz z autorem publikacji.

65 Na pytania testu przesiewowego AUDIT dotyczace kontaktéw z alkoholem odpowiada kazdy student
indywidualnie i anonimowo. Na podstawie uzyskanych wynikéw uczestnikéw programu profilaktycz-
nego mozna podzieli¢ na cztery grupy: abstynentéw, pijacych malo ryzykownie, pijacych ryzykownie,
pijacych przymusowo. Nalezy przy tym zdecydowanie podkresli¢, ze otrzymywany w czasie zajeé pro-
filaktycznych wynik testu nie jest diagnoza badanych studentow, lecz ma na celu jedynie zobrazowa¢
sposob picia danej osoby.
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wynika z rosnacej liczby osob z problemami, ale z coraz wigkszej $wiadomosci
mlodych ludzi, otwartosci do rozméw oraz checi pracy nad trudnosciami, z ja-
kimi borykajg si¢ w swoim otoczeniu. Wiedza pozwala mtodym ludziom, ktérzy
w swoim Zyciu dorastali w rodzinie dysfunkcyjnej, na wczesniejsze przerwanie
tabu milczenia, zaklamania i wstydu poprzez szukanie pomocy przede wszyst-
kim dla siebie.

Studenci sg szczegolng grupa obejmowang dziataniami profilaktycznymi ze
wzgledu na to, ze zdecydowana wigkszos$¢ z nich ma za sobg kontakty z alkoho-
lem, a niejednokrotnie tez do§wiadczenie i kontakt z innymi uzywkami, wiec
poruszane tematy muszg by¢ dostosowane do potrzeb tej grupy wiekowej. Pro-
filaktyka prowadzona na uczelni skupiona jest gtéwnie na zmniejszaniu szkéd
wsrod studentéow majacych kontakt z substancjami psychoaktywnymi wptywa-
jacymi na ich rozwdj (roznego rodzaju uzywki zmieniajace swiadomos¢, nastroj
i zachowanie cztowieka). Podczas minionego cyklu zajec realizatorzy programu
Korekta ponownie zaobserwowali widoczne réznice w pracy ze studentami stu-
diéw stacjonarnych i zaocznych.

Zdecydowanie najwigksze zainteresowanie, najlepszy kontakt i najbardziej
interaktywne spotkania sg z grupa studentéw zaocznych II stopnia (to osoby do-
roste, dojrzale podchodzace do problemoéw spoltecznych). Zajecia z tymi osobami
sg czesto dyskusjg na temat problemoéw, z ktdrymi spotykaja si¢ one w swoim zy-
ciu prywatnym i zawodowym. Potrzebujg konkretnych wskazéwek i porad, jak
sobie z nimi radzi¢. Zadawane pytania §wiadczg o checi zweryfikowania wlasnej
wiedzy z wiedzg prowadzacego zajecia. Osoby te sg aktywne podczas zajegé, chet-
nie podejmujg dyskusje, a czesto po programie podchodza do prowadzacych,
zadaja pytania i proszg o dodatkowe materialy edukacyjne na temat uzaleznien.

Studenci pierwszego roku studiéw licencjackich niejednokrotnie bagatelizuja
problemy przedstawiane podczas spotkan. S to osoby bardzo mlode i uwazaja,
ze problemy uzaleznien ich nie dotycza; u tych oséb mity i stereotypy na temat
substancji psychoaktywnych sg najsilniej zakorzenione. Osoby te najczesciej
majg juz za sobg kontakt z uzywkami, ale sg na etapie ,,pozornych korzysci” i nie
widzg jeszcze negatywnych skutkéw ich zazywania, przez co nie dopuszczajg do
siebie mysli, Ze u niektérych z nich moga pojawic si¢ bardzo wczesnie widoczne
straty i konsekwencje naduzywania tych substancji. Spotkania z tymi grupami
sg dla prowadzacych trudniejsze, ale bardzo wazne, aby budowa¢ §wiadomos¢
u coraz miodszej grupy studentéow. Od kilkunastu lat terapeuci obserwuja, ze
na leczenie do profesjonalnych placéwek trafiaja coraz mtodsze osoby, miedzy
innymi dlatego, Ze wczes$niej odbiera si¢ im komfort picia poprzez naglasnianie
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problemoéw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu czy innych uzywek oraz szer-
sze dotarcie do spoleczenstwa przez programy profilaktyczne, takie jak Korekta.
Dzigki temu problemy uzaleznien sg coraz wczesniej identyfikowane i dajg szan-
s¢ na szybszg interwencje i zmiane zachowan, bo np. dwadziescia lat temu na
leczenie decydowaly si¢ osoby z przedzialu 40-50 lat, dzis sg to osoby w wieku
okoto 30 lat, a czesto znacznie mtodsze.

Spotkania profilaktyczne Korekta sg okazjg do dyskusji, obalania mitéw i ste-
reotypéw odnosnie wszechobecnych i fatwo dostepnych uzywek. Celem progra-
mu jest bowiem dostarczenie odbiorcom wiedzy z zakresu uzaleznien, gtéwnie
zapobiegania pojawianiu si¢ probleméw zwigzanych z uzywaniem i naduzywa-
niem alkoholu i innych srodkéw odurzajacych. Z rozmoéw ze studentami wynika,
ze dla wielu z nich program Korekta prowadzony na Uniwersytecie Ekonomicz-
nym jest jedyna okazja do zdobycia profesjonalnej wiedzy, dyskusji czy uzyska-
nia ewentualnej porady na temat uzywania srodkéw psychoaktywnych i ryzyka
uzaleznien od nich. W kilku przypadkach program byt bodzcem do poszukania
pomocy dla siebie, np. do dofaczenia do grupy terapeutycznej DDA, czy pomocy
dla osoby bliskiej (rodzic, wspoétmalzonek/partner, wspdtpracownik).

Podczas programu profilaktycznego Korekta realizowane sg takie cele, jak:

A) Zwigkszenie $wiadomosci konsekwencji zwigzanych z naduzywaniem al-
koholu i przekraczaniem rozsagdnych dawek:

W tym przypadku omawiane sg najbardziej ryzykowane sytuacje, w ktérych
czlowiek doprowadza si¢ do stanu upicia, utraty swiadomosci i kontroli nad swo-
imi dzialaniami. Wtedy pod wplywem alkoholu ludzie zaczynajg zachowywac
sie wulgarnie, przekraczaja granice kultury oraz tamia zasady spoleczne, moral-
ne i prawne, narazajac si¢ na dotkliwe konsekwencje (wypadki, pobicia, kradzie-
ze, rozboje, niekontrolowane kontakty seksualne, gwalty, agresja, przemoc itp.).

B) Lepsze zrozumienie zachowan w otoczeniu:

Podczas zaje¢ poruszany jest temat zrozumienia zachowan oséb majacych
problem z alkoholem. W czasie realizacji programu Korekta po raz kolejny po-
twierdzita si¢ potrzeba rozméw i odpowiedzi na pytania, w jaki sposéb rozpoznac
u kogo$ problem i poméc danej osobie. W szczegdlnosci studenci studiéw zaocz-
nych zwracajg sie z tego typu pytaniami (cz¢sto sg to osoby, ktdre juz pracuja na
kierowniczych stanowiskach). Niejednokrotnie spotykaja si¢ z tymi problemami
w pracy zawodowej, zauwazaja u swoich podwladnych niewlasciwe zachowania
(przychodzenie do pracy ,na kacu”, duza absencja, urlopy na zadanie z powodu
upicia si¢, a w ekstremalnych przypadkach przychodzenie do pracy pod wpty-
wem alkoholu lub nawet picie w pracy). Studenci studiéw zaocznych podkreslaja,
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ze tego typu dzialania prowadzone na UE sg bardzo potrzebne wsrod studen-
tow — przyszlych pracownikow, aby uswiadamia¢ im, ze nie tylko przygotowanie
merytoryczne jest wazne, by by¢ dobrym, efektywnym pracownikiem. Dlatego
realizatorzy programu Korekta udzielajg na zajeciach zainteresowanym studen-
tom wskazowek prawnych oraz informacji, gdzie mozna skierowa¢ dang osobe
po pomoc.

C) Promowanie zdrowego trybu zycia oraz wzmocnienie osob, ktére swiado-
mie decyduja si¢ na abstynencje:

Podczas rozméw indywidualnych (zdarzaja si¢ osoby, ktére prosza o rozmo-
wy po spotkaniach) cze$¢ studentéw otwarcie przyznaje, ze abstynencja jest ich
wyborem, a zajecia takie jak Korekta utwierdzaja ich i wzmacniaja w decyzji
trwania w abstynencji.

Dla urozmaicenia spotkan profilaktycznych zastosowano metody pracy, takie
jak: prezentacja, dyskusja, burza mézgoéw, projekcja filmu oraz ankieta AUDIT.

Podczas burzy mézgéw, ktdra mobilizuje studentow do aktywnego udziatu
w zajeciach, widoczne jest glebokie zakorzenienie przekonan i stereotypoéw oraz
mitéw dotyczacych picia. Prowadzacy zajecia Korekta ciesza sie z mozliwosci
podejmowania z mlodymi ludzmi dyskusji na te tematy, gdyz w oparciu o pro-
fesjonalng wiedze, wyniki badan oraz wieloletnie do§wiadczenie moga pokazac,
jak wiele z powszechnie obowigzujacych przekonan nie ma odzwierciedlenia
w rzeczywistosci nawet od strony medycznej. Test AUDIT (test przesiewowy) nie
jest narzedziem diagnozujacym, a wypelnienie go ma charakter bardzo osobisty
i indywidualny. Uzyskane wyniki wzbudzaja refleksje i powoduja ozywiong dys-
kusje i szereg pytan. Obejrzenie filmu edukacyjnego Alkohol droga donikgd po-
szerza omawiane zagadnienia i niewatpliwie pobudza do zastanowienia si¢ nad
pytaniem: ,,Alkohol w zyciu codziennym - jak unikna¢ ryzyka i negatywnych
konsekwencji, jesli si¢ decydujemy na spozycie?”.

Na zakonczenie spotkania wszyscy studenci otrzymujg broszury informa-
cyjne, ulotke Umiarkowane i rozsgdne picie oraz bezplatng ksigzke Rozwingé
skrzydta. Publikacja zawiera informacje na temat DDA, DDD oraz ukazuje stra-
ty rozwojowe jako skutki wynikajace z dorastania w rodzinie dysfunkcyjne;j.
Zawiera rowniez zbior $wiadectw studentéw uczestniczacych w zajeciach tera-
peutycznych. Podczas zaje¢ programu Korekta w roku akademickim 2013/2014
i wykladéw w ramach dnia adaptacyjnego dla pierwszego roku rozdano ponad
2700 egzemplarzy tej ksigzki.

W trakcie zaje¢ profilaktycznych uczestnicy odpowiadajg na pytania (ano-
nimowo) zawarte w ankiecie testu przesiewowego AUDIT. W ramach podsu-
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mowania testu jego wyniki s3 omawiane ze studentami wedtug nastepujacych
kryteriow:

abstynencja,

picie malo ryzykowne (rozsadne),

picie ryzykowne,

picie przymusowe.

Ponizej prezentuje si¢ wyniki uzyskane od 2795 studentéw, ktérzy wypetnili
ankiete przesiewowg AUDIT w roku akademicki 2013/2014.

W odniesieniu do wszystkich studentéw pierwszego roku Uniwersytetu Eko-
nomicznego w Katowicach studiéw dziennych i zaocznych I i II stopnia da si¢
zauwazy¢, ze ponad 5% z nich miesci sie w tzw. przedziale picia przymusowego.
Ponad 29% - w piciu ryzykownym, a 60% — w piciu malo ryzykownym. Jedno-
cze$nie ponad 5% przychodzacych studiowa¢ na Uniwersytet Ekonomiczny jest
abstynentami. Szczegétowy rozklad wynikow testu przedstawia tabela nr 1.

Tabela nr 1
Studenci UE, ktorzy wypelnili ankiete przesiewowa — test AUDIT. N=2795
Liczba uzyska- . Liczba studentow Udzial
, Przedzial .
nych punktow w danym przedziale | procentowy
0 abstynencja 150 5,37%
od1do8 picie malo ryzykowne 1678 60,04%
od 9do 18 picie ryzykowne 817 29,22%
powyzej 19 picie przymusowe 150 5,37%
Suma 2795 100%

U studentéw studiow stacjonarnych, ktérzy wypelnili ankiete przesiewows -
test AUDIT, w odniesieniu do caloéci badanych o 0,5% zwigksza si¢ grupa oséb
tzw. picia przymusowego i prawie o 3% - picia ryzykownego, a zmniejsza si¢
o niecale 5% grupa z tzw. przedzialu picia malo ryzykownego. Jedynie w przy-
padku abstynentéw nie wida¢ prawie zadnej roznicy. Szczegétowe wyniki uzy-
skane od studentéw studiow stacjonarnych przedstawia tabela nr 2.
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Tabela nr 2
Wyniki badan studentéw studiow stacjonarnych UE.
N=2156: me¢zczyzn - 789, kobiet — 1367

Liczba uzyska- . Liczba studentow Udzial
, Przedzial .

nych punktow w danym przedziale | procentowy
0 abstynencja 113 5,24%
od1do8 picie malo ryzykowne 1205 55,90%
od 9do 18 picie ryzykowne 712 33,02%
powyzej 19 picie przymusowe 126 5,84%
Suma 2156 100%

W osobnej analizie wynikow tylko studentéw studiéw stacjonarnych ucza-
cych sie w Katowicach uwidacznia si¢ o ponad 1% zwigkszona grupa oséb
z tzw. przedzialu picia przymusowego w stosunku do ogétu badanych. O po-
nad 5% powiekszyla sie grupa osob z tzw. przedziatu picia ryzykownego, a 0 6%
zmniejszyta sie grupa oséb z tzw. przedzialu picia mato ryzykownego, co zazna-
czone jest w tabeli nr 3.

Tabela nr 3
Studenci studiow stacjonarnych UE w Katowicach. N=1848
Liczba uzyska- . Liczba studentéw Udzial
\ Przedzial .
nych punktow w danym przedziale | procentowy
0 abstynencja 97 (M-48, K-49) 5,25%
od1do8 picie malo ryzykowne 998 (M-308, K-690) 54,00%
od 9do 18 picie ryzykowne 634 (M-304, K-330) 34,31%
powyzej 19 picie przymusowe 119 (M-81, K-38) 6,44%
Suma 1848 (M-741, K-1107) 100%

W odniesieniu do ankietowanych studentéw studiéw stacjonarnych z osrod-
ka zamiejscowego Bielsko-Biata dane w poréwnaniu do ogétu wykazujg jeszcze
wieksze roznice. Nim je pokazemy trzeba zaznaczy¢, ze grupa badanych studen-
tow w Bielsku to tylko 132 osoby. I w przypadku tych studentéw zdecydowanie
mniejsza jest liczba 0s6b z tzw. picia przymusowego (tylko 1,25%) czy ryzykow-
nego (20,45%), a wigcksza jest grupa abstynentow (6,28%), co ukazuje tabela nr 4.
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Tabela nr 4

Studenci studiow stacjonarnych UE w Bielsku-Bialej. N=132

Liczba uzyska- . Liczba studentow Udzial
, Przedzial .

nych punktow w danym przedziale | procentowy
0 abstynencja 9 6,82%
od1do8 picie malo ryzykowne 94 71,21%
od 9do 18 picie ryzykowne 27 20,45%
powyzej 19 picie przymusowe 2 1,52%
Suma 132 100%

W przypadku studentéw uczacych sie w osrodku zamiejscowym w Rybniku
réwniez mamy do czynienia ze zdecydowanie mniejszg grupa ankietowanych,
ale i w tym przypadku mniejsza jest grupa osob z tzw. przedziatu picia przymu-
sowego czy ryzykownego, co pokazuje tabela nr 5.

Tabela nr 5
Studenci studiow stacjonarnych UE w Rybniku. N=176
Liczba uzyska- . Liczba studentéow Udzial
\ Przedzial .
nych punktow w danym przedziale | procentowy
0 abstynencja 7 3,98%
od1do8 picie malo ryzykowne 113 64,20%
od 9do 18 picie ryzykowne 51 28,98%
powyzej 19 picie przymusowe 5 2,84%
Suma 176 100%

W przypadku wynikéw ankiet wszystkich studentéw studiéw zaocznych da
sie zauwazy¢, ze mniejsza jest tutaj grupa osob z tzw. przedziatu picia przymuso-
wego czy ryzykownego w pordwnaniu z ogétem studentéw czy studentami stu-
diéw stacjonarnych. Szczegétowy rozklad udzielonych odpowiedzi przedstawia

tabela nr 6.
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Tabela nr 6

Studenci studiow niestacjonarnych UE. N=639

Liczba uzyska- . Liczba studentow Udzial
, Przedzial .

nych punktow w danym przedziale | procentowy
0 abstynencja 37 5,79%
od1do8 picie malo ryzykowne 473 74,02%
od 9do 18 picie ryzykowne 105 16,43%
powyzej 19 picie przymusowe 24 3,76%
Suma 639 100%

Analogicznie do studiéw dziennych wigksza grupa ankietowanych studentéow
zaocznych z tzw. przedziatu picia przymusowego i picia ryzykownego uczy sie
w Katowicach, co pokazuje tabela nr 7.

Tabela nr 7
Studenci niestacjonarni I i IT stopnia UE w Katowicach. N=455
Liczba uzyska- . Liczba studentéw Udzial
\ Przedzial .
nych punktow w danym przedziale | procentowy
0 abstynencja 24 5,27%
od1do8 picie malo ryzykowne 327 71,87%
od 9do 18 picie ryzykowne 82 18,02%
powyzej 19 picie przymusowe 22 4,84%
Suma 455 100%

Mniejsze grupy badanych udzielily odpowiedzi z osrodkéw zamiejscowego
z Bielska-Bialej i Rybnika. Tutaj, podobnie jak w przypadku studentéw studiéw
stacjonarnych, zdecydowanie mniej oséb miesci si¢ w tzw. przedziale picia przy-
musowego czy picia ryzykownego. Uwidaczniajg to tabele nr 8 i 9.

Tabela nr 8

Studenci niestacjonarni UE w Bielsku-Bialej. N=102

Liczba uzyska- . Liczba studentéow Udzial
) Przedzial .

nych punktéow w danym przedziale | procentowy
0 abstynencja 4 3,92%
od1do8 picie malo ryzykowne 81 79,41%
od 9 do 18 picie ryzykowne 15 14,71%
powyzej 19 picie przymusowe 2 1,96%
Suma 102 100%
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Tabela nr 9
Studenci niestacjonarni UE w Rybniku. N=82

Liczba uzyska- . Liczba studentow Udzial
, Przedzial .

nych punktow w danym przedziale | procentowy
0 abstynencja 9 10,98%
od1do8 picie malo ryzykowne 65 79,27%
od 9do 18 picie ryzykowne 8 9,75%
powyzej 19 picie przymusowe 0 0,00%
Suma 82 100%

Przedstawione powyzej wyniki wskazujg na potrzebe dziatan z profilakty-
ki uzaleznien zwlaszcza wérdd studentéw z grupy picia ryzykownego. Mozna
tez domniemywac, ze w tej grupie zakow i grupie pijacych przymusowo bedzie
najwigcej osob pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym, dlatego ze
ryzyko naduzywania alkoholu moze by¢ powiazane ze stylem funkcjonowania
domu.

Cho¢ informacje przekazywane podczas zajgc¢ spotykaja sie czasem z oporem
niektorych uczestnikéw programu Korekta, to realizatorzy niezmiennie widza
potrzebe i stuszno$¢ prowadzenia profilaktyki wérdd studentéw. Po raz kolej-
ny realizatorzy stawiajg sobie za cel uswiadomienie studentom, ze uzaleznienie
od alkoholu jest chorobg chroniczng i postepujaca oraz dotyczy ludzi mlodych,
rzadko bowiem zdarza sig, ze kto$ uzaleznia si¢ po 30. roku zycia. Alkoholizm
bez watpienia jest przyczyng wielu problemoéw, dlatego warto nauczy¢ si¢ oce-
nia¢ sytuacje, chroni¢ swoich bliskich i wiedzie¢, jak postepowac z osobami nad-
uzywajacymi i pijacymi z zauwazalnymi szkodami. Wieksza wiedza, a co za tym
idzie wigksza swiadomo$¢ spolteczna na temat tej choroby i wynikajacych z niej
konsekwencji pozwalajg na przetamywanie tabu, wstydu i milczenia.

Wszelkie dziatania z zakresu profilaktyki prowadzg do zwigkszania §wiado-
mosci nie tylko mlodego pokolenia, ale calej spolecznosci oraz ukazuja, jakie
zagrozenia mogg si¢ pojawi¢ w sferze somatycznej, psychologicznej, spoteczne;j
i duchowej w zwigzku z korzystaniem z réznego rodzaju srodkéw psychoaktyw-
nych.

Wskazane powyzej dzialania, czyli: wykiad adaptacyjny, program profilak-
tyczny Korekta, strony internetowe, zgromadzona literatura w bibliotece uczel-
nianej, s3 forma pomocy dla studentéw pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych,
a zwlaszcza z problemem alkoholowym. Te dziatania stanowia dla nich szanse
na uswiadomienie sobie sytuacji, ktére mialy miejsce w ich domach, a powia-
zane s3 z konkretnymi dysfunkcjami rodzinnymi, zwlaszcza z naduzywaniem
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badz uzaleznieniem od alkoholu jednego lub dwojga rodzicéw. Pierwszy krok do
zmiany w zyciu studentéw dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlasz-
cza z problemem alkoholowym, to uswiadomienie sobie przez nich, kim sg
,i w jaki sposob wplynela na to ich sytuacja rodzinna. Gdy czlowiek ma mozli-
wos¢ uzyskania okreslonej wiedzy na temat tego, co dzieje si¢ w rodzinie dys-
funkcyjnej, ma szanse¢ szybciej dostrzec, ze sam doswiadczyl czegos podobnego
w swoim dziecinstwie. Pozwala mu to na refleksje nad swoim zyciem i poréwna-
nie, na ile charakterystyczne uczucia i zachowania DDD i DDA sg w nim obecne.
Dokonane przemyslenia mogg przyczynic sie do zidentyfikowania si¢ studentéw
jako dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, a przede wszystkich z rodzin
z problemem alkoholowym, oraz obudzenia w nich nadziei na mozliwo$¢ zmia-
ny swojego samopoczucia i sposobu zycia. Etap ten okreslany jest jako etap kon-
templacji. Nim jednak w zyciu studentéw nastgpia jakies realne zmiany, zazwy-
czaj zaczynajg oni weryfikowac swoje przemyslenia ze znajomymi czy ludzmi,
ktdrzy przeszli juz terapie dorostych dzieci alkoholikéw. Moga takze udac¢ si¢ po
pomoc do psychologéw, rozeznajac z nimi, czy w ich przypadku wskazane jest
uczestnictwo w grupie terapeutycznej. Dlatego codzienny dyzur psychologa na
Uniwersytecie Ekonomicznym jest szansg, by student, ktéry uswiadomit sobie,
ze pochodzi z rodziny dysfunkcyjnej, a zwlaszcza z problemem alkoholowym,
uzyskal konkretng pomoc badz zostat odestany do grupy terapeutyczne;j.



2. Roczna terapia

Dzieki powyzej opisanym dziataniom, jakie s3 podejmowane na Uniwersyte-
cie Ekonomicznym w Katowicach, studenci moga sobie uswiadomic¢, ze sg doros-
tymi dzie¢mi z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza z rodzin z problemem alko-
holowym. Skutkowa¢ to moze r6znymi reakcjami i zachowaniami ze strony stu-
dentéw. Czes¢ z nich, swiadoma, kim sg, nie wprowadzi w swoim zyciu zadnych
zmian, uwazajac, ze zyje si¢ im dobrze. Inni, Swiadomi tego, kim s3, zaczynaja
mysle¢ o mozliwosci jakosciowej zmiany dotychczasowego zycia. Powoduje to
w nich rozpoczecie sie procesu wewnetrznej przemiany i obudzenie pragnienia
uczestnictwa w terapii dla DDD czy DDA®. Trzeba przy tym wyraznie podkre-
8li¢, ze czas studiow jest optymalny dla podjecia terapii. Mlody czlowiek jest na
etapie wczesnej dorostosci, opuszcza dom rodzinny, nie podejmuje jeszcze czgsto
pracy, nie buduje swojej wlasnej rodziny, ma dobra przestrzen do pracy nad soba.

Praca z dorostymi dzie¢mi z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza z rodzin
z problemem alkoholowym, moze by¢ prowadzona w terapii indywidualnej lub
grupowej. Jej celem jest rozpoznanie problemu przez DDD czy DDA i stworzenie
im warunkéw do uzyskania wgladu, spotkania z tym, co bylo przez nich zaprze-
czanie i ttumione. Ma to doprowadzi¢ doroste dzieci alkoholikéw do akceptacji
rzeczywistosdci i dokonania wyboru nakierowanego na rozwoj. Z obserwacji pra-
cy z ludzmi wspdtuzaleznionymi wynika, ze dla dorostych dzieci alkoholikéw
najbardziej efektywna jest praca w grupie terapeutyczne;.

Dlatego od 2001 roku w osrodku duszpasterstwa akademickiego ,,Zawodzie”
organizowana jest dla studentéw studiujacych w Katowicach roczna terapia.
Poprzez terapie studenci DDD/DDA do$wiadczaja ponownie powrotu do bo-
lesnych uczué, emocji, ktére byly obecne w ich zyciu, uczac si¢ przy tym, jak
ujawniajgce si¢ emocje rozltadowaé w sposob pozytywny. Co wiecej, studenci
w grupie terapeutycznej pomagaja sobie wzajemnie przy wyrazaniu i rozbroje-
niu silnych emocji wsciektodci, leku, zmartwienia, cierpienia czy radosci. W bez-
piecznej atmosferze, petnej wsparcia, studenci — uczestnicy grupy terapeutycznej
zaczynaja sobie ufa i poznawac swoja wewnetrzng site. Funkcjonujaca terapeu-

66 Por. M. Kuciniska, Gdzie si¢ podziato moje dziecitistwo (O Dorostych Dzieciach Alkoholikéw), op. cit.,
s. 70-71.
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tycznie grupa DDD/DDA, w ramach odbywanych spotkan, tworzy troszczaca
sie wzajemnie o siebie, dbajaca o swoich cztonkow jakby ,rodzing”, stanowiacg
dla nich mocne wsparcie. Jednoczes$nie w pracy terapeutycznej z grupg jest miej-
sce na przyjrzenie si¢ indywidualnym problemom jej cztonkow.

W terapii grupowej studenci uswiadamiajg sobie, ze ich podstawowym pro-
blemem jest wspotuzaleznienie. W ramach prowadzonej terapii moga poznac,
czym to wspoluzaleznienie jest, dlaczego sie tak w nich rozwinelo i jakie sg po-
wiklania zwigzane z jego dlugotrwalym oddziatywaniem. Studenci uczestniczg-
cy w grupie terapeutycznej powracajg powoli do rownowagi psychicznej poprzez
pojednanie oraz przebaczenie sobie i innym. Uczg si¢ dokonywania wlasciwych
wyboréw, co w przypadku dorostych dzieci alkoholikéw jest decydujacym ele-
mentem procesu stopniowego ich zdrowienia. Poprzez prace w ramach grupy
terapeutycznej mogg takze zacza¢ uwalniac sie od emocjonalnego bagazu prze-
sztosci, ktdry ich mocno przygniata w obecnym Zyciu. Na prowadzonej terapii
studenci stopniowo uswiadamiajg sobie, Ze posiadajg zdolnos¢ dokonywania
zmian w swoim zyciu. Uczestnictwo w terapii powinno tez pomoéc studentom
zrozumie¢ wplyw dysfunkcyjnej sytuacji rodzinnej na ich wyuczone wzor-
ce zachowan, co moze uczyni¢ ich zdolnymi do dokonywania dalszych zmian
w obecnym zachowaniu®’.

Opisany w zarysie proces terapeutyczny doprowadza czesto do przelomu
w zyciu studentéw DDD/DDA, co przyczynia si¢ do uruchomienia procesu ich
zdrowienia emocjonalnego. Dokonujacy sie proces wigze si¢ z silng potrzebg
odnalezienia przez studentéw bezpiecznego miejsca, w ktérym mogg wyrazac
emocje, zaufa¢ komus i dzieli¢ si¢ swoim aktualnym zyciem z innymi. Dlatego
w duszpasterstwie akademickim ,,Zawodzie” po zakonczeniu terapii tworzyly
sie grupy wsparcia dorostych dzieci alkoholikow, ktdre spotykaly si¢ raz w mie-
sigcu.

Praca w grupie terapeutycznej w duszpasterstwie akademickim ,,Zawodzie”
jest poprzedzona indywidualnymi konsultacjami z terapeutka Teresg Adamczyk,
a zglaszajace si¢ do grupy osoby zmotywowane sg do osobistej zmiany i wyrazajg
mocne pragnienie zaangazowania si¢ w proces terapeutyczny. Czesto motywacja
wspierajacg uczestnictwo w terapii, wedtug wypowiedzi studentéw, jest lektura
ksigzki Rozwing¢ skrzydta.

67 Por. T. Adamczyk, Krocz dumnie, nie biegnij - terapia DDA, w: Zagrozenia rodziny w aspekcie pasto-
ralno-spolecznym, pr. zb. pod red. 1. Celary i G. Polok, Wydawnictwo AE Katowice, Katowice 2008,
s. 303-304.
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Kazdy cykl rocznej terapii w osrodku duszpasterstwa akademickiego ,,Za-
wodzie” dzielony jest na dwie czesci: psychoedukacyjng (grupa ma charakter
otwarty) i terapeutyczng (grupa zamknigta).

W pierwszej czesci cyklu rocznego - psychoedukacyjnej — praca z grupg stu-
dentéw nakierowana jest przede wszystkim na uzyskanie przez nich wiedzy
o chorobie alkoholowej i sposobie funkcjonowania w zaburzonym systemie ro-
dzinnym. Nastepuje takze wzajemne poznanie uczestnikéw terapii, ich wzrost
poczucia bezpieczenstwa w grupie oraz wypracowanie otwartego, szczerego
sposobu komunikacji. Studenci mogg na tym etapie terapii zobaczy¢ siebie i to,
jak funkcjonuja w grupie. Co wiecej, zaczynajg odkrywaé, w trakcie wspdlnych
zajec, swoje osobiste sposoby radzenia sobie z lekiem czy uporem, ujawniajace si¢
przez przyjecie w grupie okreslonych rol i specyficzny sposéb wchodzenia w re-
lacje z innymi uczestnikami terapii. Zajecia warsztatowe czesci pierwszej pro-
gramu terapeutycznego nakierowane sg na uczenie si¢ przez studentéw DDD/
DDA konkretnych umiejetnosci komunikacji i podstawowych zachowan aser-
tywnych, ktérych to umiejetnosci nie nabyli we wlasnych rodzinach.

Cze$¢ druga rocznej pracy terapeutycznej daje studentom mozliwos¢ auto-
diagnozy, wgladu w siebie i przepracowania swoich wewnetrznych konfliktow.
Przyczynia si¢ to w dltuzszym okresie do uwolnienia si¢ przez uczestnikow te-
rapii od zakotwiczenia si¢ przede wszystkim w ich przeszlosci rodzinnej oraz
do wyjscia z dramatycznych historii rodzinnych powielanych i przetwarzanych
przez nich samych w terazniejszosci, jako sposobu na radzenie sobie z sobg sa-
mym i otaczajgcym $wiatem. Roczna terapia dorostych dzieci alkoholikéw po-
zwala takze dostrzec, jak w procesie tworzenia grupy uwidaczniaja si¢ osobiste
watki kazdego z jej uczestnikéw, jak wiele trudu wkladaja oni w to, aby przela-
macé swoj wewnetrzny opor i lek, co umozliwia budowanie struktury grupy na
nowych dla nich regufach i zasadach®.

Opisujagc program terapeutyczny realizowany w o$rodku duszpasterstwa
akademickiego ,,Zawodzie”, nie mozna nie sprobowac wskaza¢, jakie moze on
przynies$¢ korzysci uczestniczagcym w nim studentom. Trzeba jednak wyraznie
zaznaczy¢, ze skala zmian dokonujgcych sie w zyciu uczestnikéw terapii, zalezy
od wielu czynnikéw: sity dysfunkgji, jaka dotkneta kazdego z nich, uwarunko-
wan temperamentalnych, osobowosciowych, zaangazowania si¢ w proces tera-
peutyczny i dalszej pracy nad sobg po zakonczeniu terapii. Aktywne uczestnic-
two w terapii moze przyczynic si¢ do zdecydowanej poprawy psychofizycznego
samopoczucia studentéw, zmniejszenia w jakiej$ mierze objawdw depresyjnosci

68 Por. Ibidem, s. 304-305.
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widocznych zwlaszcza na poczatku terapii. Moze to przeklada¢ sie ,praktycz-
nie” na lepszy sen pozbawiony koszmaréw, minimalizacje istniejacej u dorostych
dzieci alkoholikéw wrogosci wobec siebie i innych. Powinno to takze da¢ szanse
na wzmocnienie u studentéw poczucia wlasnej wartos$ci i wyksztalcenie w nich
umiejetnosci dawania sobie prawa do popelniania btedéw. Moze tez nastgpic
proces urealniania sytuacji zyciowej, co pozwala mfodym ludziom na uznawanie
w okreslonych sytuacjach wlasnej bezsilnosci i pogodzenie si¢ z wydarzeniami,
na ktore nie moga mie¢ bezposredniego wplywu.

Julia: Jezeli ktorgkolwiek z wyzej opisanych cech mozna do siebie odnies¢, to
nie nalezy si¢ waha¢, warto pojs¢ do psychologa, pomyslec o terapii, im wczesniej,
tym lepiej, poniewaz zostawiajgc to na pézniej, przedtuza sig okres niepewnosci,
ktora bedzie narastac. Pisze to, bo sama od razu nie miatam okazji sig za to zabrac
i z czasem pojawialo sig coraz wigcej watpliwosci, pytan bez odpowiedzi, co moze
prowadzic¢ do wigkszego napigcia i pogubienia sie. W dzisiejszych czasach istotny
jest rozwdj, ale nie tylko ten intelektualny, wskazana jest praca nad inteligencjg
emocjonalng, gdyz coraz bardziej w Zyciu zawodowym zwracana jest uwaga na
umiejetnosci migkkie, ale przede wszystkim powinno si¢ to zrobi¢ dla poprawy
codziennego Zycia, stosunkéw z najblizszymi. Kazdy buduje swojqg historig, ktéra
sktada si¢ ze wspomnien, moze, wracajgc do przesztosci i odpowiednio jg analizu-
jgc i uktadajgc, bedziemy miec szanse na stworzenie lepszej przysztosci.

Piotr: Dzigki grupie terapeutycznej zobaczytem, ze nie jestem sam z takim pro-
blemem. Poznatem osoby, ktore mnie rozumialy i wiedzialy, co czuje, poniewaz
same miaty podobne doswiadczenia. Doswiadczenia innych pomogly mi przypo-
mniec sobie mojg historig, a takze zmieni¢ moje myslenie. Ich komentarze i rady
pomogly mi poradzi¢ sobie z moimi problemami. Opowiadac przed grupg oséb
o swoich bardzo prywatnych przezyciach nie jest tatwo, ale dzigki temu zysku-
je sie akceptacje i zrozumienie innych, pozbywa sig strachu i wstydu. Tego nie
da sig osiggngc w terapii indywidualnej. Bardziej Swiadomie podszedtem do Zycia,
z szacunkiem traktuje samego siebie. Nie obwiniam sig bez przyczyny. Staram sie
racjonalnie mysle¢ i swiadomie Zy¢ i rozwijac.

Weronika: Terapia DDA pozwolita mi odkryc, iz mam prawo do wlasnych od-

czué, wlasnych potrzeb i ich okazywania. Wczesniej bytam kompletnie zagubiona
w tym wzgledzie i biorgc duzo na siebie - zatracatam sig zarazem. Teraz potrafie
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spojrze¢ na siebie bardziej realnie i lepiej potrafie rozeznac, Ze cos tak naprawde
jest sprzeczne ze mngq. Latwiej jest mi rozpoznac i nazwac moje uczucia.

W odniesieniu do zachowan asertywnych uczestnictwo studentow w terapii
grupowej moze przyczynic si¢ do poglebienia w nich umiejetnosci wypowiada-
nia swojego zdania oraz zdolnosci odmawiania, a nawet przyjmowania krytyki
lub pochwat ze strony innych ludzi. Moze objawi¢ si¢ takze umiejetnoscia ogra-
niczenia zachowan agresywnych wobec siebie i innych oraz lepszego kontrolo-
wania negatywnych uczu¢, co staje si¢ szansg na poprawe relacji z ludzmi, wigk-
szg otwarto$¢ na innych, w tym na najblizszg rodzine. Dokonujacy si¢ podczas
terapii wigkszy wglad w siebie i swiadomos¢ swojej osobistej historii mogg réw-
niez pomdc studentom rozbrajaé stare mechanizmy obronne, zwlaszcza wrogos¢
do siebie oraz silng potrzebe ucieczki. Ponadto dzieki uczestnictwu w terapii
u studentdw powinny sie zmniejszy¢ czestotliwo$¢ i intensywno$¢ przezywania
takich negatywnych uczué, jak: poczucie winy, odrzucenia, beznadziejnosci,
smutku i leku. Zamiast tego w mlodych ludziach powinna si¢ ujawni¢ tendencja
wzrostowa w przezywaniu uczu¢ pozytywnych. To z kolei pozwoli na urucho-
mienie procesu wychodzenia z poczucia osamotnienia i pielegnowania mecha-
nizmoéw izolacji. Moze to takze ograniczy¢ budowanie negatywnych przekonan
studentow na swdj temat i dostrzeganie w ich zyciu subiektywnego ogromu za-
grozen ze strony innych ludzi.

Uczestnictwo w rocznej terapii dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych,
a zwlaszcza dorostych dzieci alkoholikéw, powinno tez spowodowaé stopniowy
wzrost ich szacunku do siebie samych, pelniejsze cieszenie si¢ swoim zyciem czy
wzmocnienie poczucia wlasnego bezpieczenstwa oraz ich rezygnacje z postawy
nadmiernej odpowiedzialnosci. Roczna praca terapeutyczna daje studentom
szans¢ na wzrost poczucia wlasnej sprawczosci, pozytywng ocene swoich wy-
boréw i decyzji oraz przyczynia sie do wzmocnienia zdolnosci ich pozytywnego
myslenia. Moze takze u Zakow nastgpic¢ poprawa w dbaniu o siebie, o swoje zdro-
wie, wyglad zewnetrzny i realizacje réznych potrzeb.

Zazwyczaj, zarowno w trakcie terapii, jak i po niej, sytuacja studentéw nie
ulega zmianie, a czasami staje si¢ nawet trudniejsza. Uczestnictwo w terapii po-
zwala jednak DDD czy DDA na zmiang stosunku do tego, co si¢ dzieje w ich zy-
ciu. Bardziej niz kiedy$ studenci potrafig szuka¢ pomocy i wsparcia na zewnatrz
u innych ludzi i angazuja sie w dzialalnos¢ DA ,,Zawodzie”. Potrafig tez bardziej
koncentrowa¢ sie¢ na rozwigzaniach niz na samym problemie oraz rozeznac, co
sie z nimi dzieje w konkretnej sytuacji, wykorzystujac przy tym nabyte w trakcie
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terapii umiejetnosci i wiedzg. Uwidaczniajg si¢ takze: zwiekszone pole ich samo-
$wiadomosci, zdolno$¢ do autorefleksji, co daje im szanse na wigksza samodziel-
nos¢ i dojrzalosc®.

Ukazanie zmian zachodzacych u studentéw, a bedacych wynikiem ich in-
tensywnego zaangazowania si¢ w zajecia terapeutyczne, wskazuje jednoznacznie
na sens i konieczno$¢ tworzenia takich grup oraz przygotowania specjalnie dla
nich programoéw. Jak najszybsza interwencja wobec studentéw DDD, a zwlasz-
cza DDA, oraz ich konstruktywna przemiana wewnetrzna mogg przyczynic sie
do niepowielania przez nich, w zaktadanych w przyszlosci rodzinach, chorych
schematéw wyniesionych z wlasnego domu. Zwigksza to zdecydowanie szanse
na to, ze przyszle pokolenia w naszym kraju nie bedg juz w tak licznej mierze
skladac sie z dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, a szczegélnie z rodzin
z problemem alkoholowym?.

69 Por. M. Kucinska, Gdzie si¢ podziato moje dzieciristwo (O Dorostych Dzieciach Alkoholikéw), op. cit.,
s. 72-76.

70 Por. T. Adamczyk, Krocz dumnie, nie biegnij — terapia DDA, op. cit., s. 305-308; w tym artykule moz-
na takze znalez¢ wyniki ewaluacji grupy terapeutycznej prowadzonej w duszpasterstwie akademickim
»Zawodzie” przy Akademii Ekonomicznej w Katowicach w roku 2003, a dokonanej przez prowadzaca
terapi¢ mgr Terese Adamczyk. Zobacz tez aneks nr 3.



3. Dzialania duszpasterstwa akademickiego
»Zawodzie” wobec studentéow pochodzacych
z rodzin dysfunkcyjnych

W nauczaniu Kosciota katolickiego celem dziatan duszpasterstwa akade-
mickiego (DA) jest posrednictwo zbawcze Kosciola w budowaniu wspélnoty
w Chrystusie. W przypadku przestrzeni uniwersyteckiej chodzi o budowanie
tej wspdlnoty w danym $rodowisku akademickim. Urzeczywistnianie koscielnej
komunii w tym $rodowisku powinno dokonywac sie poprzez liturgie, martyrie
(stowo i zycie chrzescijanskie) oraz diakonie, bedaca wyrazem milosci. Z per-
spektywy pomocy studentom pochodzacym z rodzin dystunkcyjnych szczegdl-
nie wazna wydaje sie funkcja diakonii. Rozumie si¢ ja w dwdch aspektach: jako
postuga osobom wymagajacym szczegoélnej troski, a takze jako wiladza, ktora
ma charakter wyraznie stuzebny. Diakonia pojmowana jako postuga ludziom
potrzebujacym pomocy w srodowisku akademickim oznacza po pierwsze mi-
to$¢ obecna u podstaw wszelkich dzialan, przezwycigzajacg anonimowos¢, ob-
cos¢ i zagubienie w $wiecie uniwersyteckim, a po drugie - caritas realizujaca si¢
w spolecznym dzialaniu calej wspolnoty DA na rzecz potrzebujacych. Wymie-
nia si¢ tutaj najczesciej troske o malzenstwa, zwlaszcza studenckie, oraz oso-
by doswiadczone przez los, w tym studentéw pochodzacych z rodzin dysfunk-
cyjnych”.

W polskiej rzeczywistosci wielu studentéw dorostych dzieci z rodzin dys-
funkcyjnych jest praktykujacymi katolikami. Daje im to szansg, aby na fun-
damencie wyznawanej wiary z pomoca taski Bozej przepracowywa¢ zranienia
wynikajace z wychowywania si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej. Szczegdlnie wazne
wydaje si¢ to, zeby studenci doroste dzieci alkoholikéw, rozpoczynajac swoja te-
rapi¢ indywidualng czy grupowa, czynili to w mocnym przekonaniu, Ze sg wspie-
rani mito$cig Boga oraz zyczliwoscia wspdlnoty duszpasterstwa akademickiego.
Stad przed wspodlnota DA stoi zadanie szczegdlnego wsparcia studentéw DDD,
a zwlaszcza DDA, w procesie ich zdrowienia. Ze swej natury duszpasterstwo

71 Por. A. Przybecki, Migdzy poczuciem zagrozenia a potrzebg obecnosci, Wydawnictwo Uniwersytetu
w Poznaniu, Poznan 1999, s. 45.
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akademickie powinno by¢ tg przestrzenia, w ktorej kazdy student pochodzacy
z rodziny dysfunkcyijnej, o ile wyrazi takie pragnienie, znajdzie swoje miejsce
1 otrzyma pomoc.

W roku 2000 dekretem ksiedza arcybiskupa Damiana Zimonia powotano do
istnienia nowy osrodek duszpasterstwa akademickiego ,,Zawodzie” przy Uni-
wersytecie Ekonomicznym (wtedy Akademii Ekonomicznej) w Katowicach.
Duszpasterzem akademickim zostal autor niniejszej publikacji. Szczegdlng
przestrzenig oddziatywania duszpasterstwa akademickiego mialo sta¢ sie rodo-
wisko Uniwersytetu Ekonomicznego. W roku 2001 duszpasterz akademicki zo-
stal zatrudniony na Uniwersytecie Ekonomicznym jako wykladowca etyki, a od
2002 roku - w Katedrze Nauk Humanistycznych (aktualnie Katedra Zarzadza-
nia Publicznego i Nauk Spolecznych) na stanowisku adiunkta. Polaczenie w jed-
nej osobie duszpasterza akademickiego i nauczyciela akademickiego pozwolito
na szerszg wspotprace uczelni i wspolnoty duszpasterstwa akademickiego. Jed-
noczesnie bliskos¢ kampusu akademickiego i osrodka duszpasterstwa akade-
mickiego ,,Zawodzie” dala mozliwos¢ organizacji wspdlnych przedsiewzie¢ dla
dobra studentéw, zwlaszcza tych pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych.

W pazdzierniku 2001 roku duszpasterz akademicki zorganizowal pierwsza
roczng terapi¢ dla studentéw pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych, zwlasz-
cza z problemem alkoholowym. Terapia odbywa si¢ w o$rodku duszpasterstwa
akademickiego w poniedziatki od godziny 17.00 do 20.00, od pazdziernika do
czerwca. Co roku, az do dzisiaj, nowa grupa studentéw uczestniczy w rocznej
grupie terapeutycznej, a cze$¢ studentéw, ktoéra ukonczyta terapie, w ramach
dziatan osrodka DA ,,Zawodzie” spotyka sie raz w miesigcu w grupie wsparcia
dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, zwlaszcza dorostych dzieci alkoholi-
kow. W okresie poprzedzajacym terapie duszpasterz akademicki prowadzi w ra-
mach dni adaptacyjnych na Uniwersytecie Ekonomicznym i w o$rodkach dusz-
pasterskich Archidiecezji Katowickiej szeroko zakrojong kampani¢ informacyj-
ng w lokalnych mediach i prasie, co pozwala dotrze¢ z informacja o mozliwosci
terapii do studentéw wywodzacych si¢ z rodzin dysfunkcyjnych. Uczestniczacy
w terapii studenci majg zapewnione miejsce terapii, duchowa opieke duszpaste-
rza akademickiego, wsparcie finansowe i zywieniowe. Pomimo Ze terapia od-
bywa si¢ w katolickim o$rodku DA ,,Zawodzie”, uczestniczy¢ w niej moze kaz-
dy student, ktory zostanie na nig zakwalifikowany w rozmowie z terapeutka.
Duszpasterz akademicki szanuje i uwzglednia w swoich dzialaniach studentéw
innych wyznan, niewierzacych, agnostykow czy ateistow. W ciggu czternastu lat
okoto 180 studentéw wywodzacych sie z rodzin dysfunkcyjnych, a szczegdlnie
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z problemem alkoholowym, ukonczylo terapig, ktorg prowadzi terapeutka Tere-
sa Adamczyk, a wspotfinansuje Miasto Katowice.

Najwazniejszym przestaniem, jakie powinno dotrze¢ do wspomnianych po-
wyzej studentéw, a zarazem stac si¢ fundamentem wszelkich dzialan duszpa-
sterstwa akademickiego wobec nich, jest prawda o bezwarunkowej milosci Boga
do kazdego z nich. Milosci w sposéb szczegdlny ukazanej ludziom przez Jezusa
Chrystusa. Studentom wywodzgcym sie z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza
dorostym dzieciom alkoholikéw, ktérzy w swoim Zyciu rodzinnym najczesciej
nie do$wiadczyli prawdziwej milosci, a raczej zetkneli si¢ z jej brakiem czy tylko
milo$cg warunkows, dobitnie powinno si¢ wskazywac to umilowanie ich przez
Boga w Osobie Jezusa Chrystusa. On bowiem towarzyszy aktywnie dorostym
dzieciom alkoholikéw od chwili ich poczecia, w kazdym okresie ich zycia, pomi-
mo iz moze nie byly w stanie sobie tego uswiadomic czy to odczu¢. Do$wiadcze-
nie milosci Boga duszpasterz akademicki pragnie przekazac uczestnikom terapii
w oérodku DA ,,Zawodzie” na rézne sposoby. Jest obecny na poczatku kazdego
spotkania terapeutycznego i udziela wszystkim, ktorzy tego zechca, Bozego blo-
gostawienstwa. Raz w tygodniu w intencji przychodzacych na terapie odprawia-
na jest Msza $w. W czasie rocznej terapii jedna z sesji terapeutycznych poswie-
cona jest tzw. przestrzeni duchowej cztowieka. Na sesji tej, w szczerym dialogu,
studenci prezentujg swoje doswiadczenie wiary, obrazu Boga i wtedy probuje si¢
odkrywac Go jako Boga milosci bezwarunkowej i pewne;.

Ukazanie Boga kochajacego kazdego czlowieka ma duze znaczenie dla stu-
dentéw, ktorzy poprzez postawe swoich dysfunkcyjnych rodzicéw moga miec
mocno zaburzony obraz Boga, zwlaszcza Boga jako Ojca. Dlatego prowadze-
nie studentéw dorostych dzieci alkoholikéw do relacji z Jezusem Chrystusem,
Synem Bozym, przyjacielem, bratem, wydaje si¢ szczegdlnie wazne. Moze ono
takze, przynajmniej w jakiejs mierze, przyczynic si¢ do zbudowania pozytywnej
relacji synowskiej studentéw z Bogiem Ojcem. Relacji synowskiej, ktorej wie-
lu z nich w swoim domu nie moglo przezy¢ z rodzonym ojcem. Do$wiadcze-
nie Bozej milosci odbywa si¢ w duszpasterstwie akademickim poprzez postuge
sakramentalng, zwlaszcza gdy jest sprawowana Eucharystia. Uczestnicy grupy
terapeutycznej w osrodku DA ,,Zawodzie” zapraszani sg na Eucharystie, ktéra
odprawiana jest w kaplicy DA od poniedziatku do czwartku, w czasie trwania
roku akademickiego. Zachecani sg réwniez do udzialu w rekolekcjach ,na do-
bry poczatek” w pazdzierniku danego roku akademickiego, w rekolekcjach ad-
wentowych czy wielkopostnych, ,wyjazdowych” letnich rekolekcjach w Brenne;j.
Wylacznie dla nich odprawiana jest Msza $w. przed swietami Bozego Narodze-
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nia, w czasie ktdrej udzielany jest sakrament chorych. Na zakonczenie rocznego
cyklu terapii, takze dla tych, ktérzy chca, jest odprawiana Msza $w., na ktorej
wierzacy uczestnicy terapii w symbolicznym gescie ofiarowania na ottarzu spi-
sanych wczesniej na kartkach roznych doswiadczen zyciowych zawierzaja sie
eucharystycznemu Chrystusowi.

W sprawowanej Eucharystii Duch Swiety uobecnia Chrystusa dla kazdego
z wierzacych i pozwala na uczestniczenie im w odkupieniczej $mierci i zmar-
twychwstaniu Jezusa. To staje si¢ szansg dla kazdego ze studentéw dorostych
dzieci alkoholikow, by swoje cierpienia, leki i niepokoje zlaczy¢ z Chrystusem
cierpigcym i zmartwychwstaltym. W Nim szuka¢ wsparcia i mocy do pracy nad
swoimi zranieniami i do stawania sie ,nowym cztowiekiem”. Wazne jest tez, by
uczestniczacy w sprawowanej Eucharystii studenci DDD, a zwlaszcza DDA, mie-
li $wiadomo$¢, iz obecno$¢ Ducha Swietego w niej powoduje, Ze jest ona nowym
Jego zestaniem, nowym rozlaniem bezwarunkowej milosci Boga’. To nowe ze-
stanie Ducha Swietego daje takze nadzieje wierzacym studentom na otrzymanie
Jego potrzebnych daréw i task, by méc uczy¢ sie postawy dojrzalej wiary. Co
wiecej, pomimo réznych przeciwnos$ci wynikajacych z przesztosci studenci po-
chodzacy z rodzin dysfunkcyjnych mogg poprzez uczestnictwo w Eucharystii
stopniowo wzrasta¢ w prawdziwej milosci. Przeciez to w niej nastepuje przemie-
niajgce zstgpienie Ducha Swietego na wszystkich jej uczestnikéw”. Oznacza to,
ze Duch Swiety dokonuje wzmocnienia zycia wewnetrznego ochrzczonych oraz
ich wewnetrznych sil, co pozwala na stale podejmowanie przez studentéw pro-
cesu zdrowienia i coraz pelniejszego, dojrzalego funkcjonowania w ich codzien-
nym zyciu. W kazdej sprawowanej Eucharystii dzieki dzialaniu Ducha Swietego
s3 oni wezwani do ofiarowania z Chrystusem samych siebie, swojej przesztosci
i terazniejszosci, podejmowanej pracy nad sobg i tego wszystkiego, co ich aktu-
alnie stanowi. Takie rozumienie tego sakramentu pozwala studentom pocho-
dzacym z rodzin dysfunkcyjnych przynosi¢ Chrystusowi na Eucharysti¢ swoje
cierpienia, zranienia, negatywne uczucia, po to, by On wspieral ich swoja taska
i dawal sity do stalej przemiany ich zycia. Taka postawa studentéw DDD czy
DDA, wsparta dzialaniem laski Bozej, staje sie takze szansg dla nich na coraz to
pelniejsze odnajdywanie tak czesto zagubionego sensu swojej egzystencji’.

72 Por. Petna jest ziemia Twego Ducha Panie: oficjalny dokument Komisji Teologiczno-Historycznej Wielkie-
go Jubileuszu Roku 2000, Ksiggarnia §w. Jacka, Katowice 1997, s. 129-134.

73 Por. W. Nowacki, Jak Duch Swie;ty dziata w Kosciele, ,Zeszyty Odnowy” 24 (1998), Krakéw, s. 33.

74 Por. ]. Szymusiak, Zgromadzenie eucharystyczne wyrazem misterium Kosciota, w: Kosciét w swietle sobo-
ru, pr. zb. pod red. H. Bogacki i S. Moysa, Wydawnictwo $w. Wojciecha, Poznan 1968, s. 118.
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W tym szukaniu sensu egzystencji pojawia si¢ pytanie o sens cierpienia,
ktdére towarzyszy zyciu kazdego czlowieka. Wydaje sie, ze bycie osobg pocho-
dzaca z rodziny dysfunkcyjnej, zwtaszcza alkoholowej, zfaczone jest w sposéb
szczegllny z doswiadczaniem cierpienia o rdznym zakresie i sile. Przezywane
przez studenta DDD, a szczegdlnie DDA, cierpienie moze przybiera¢ roznorakie
oblicza. Jawi¢ si¢ ono moze jako cierpienie fizyczne lub psychiczne, odczuwane
zwlaszcza w sferze emocjonalnej, oraz cierpienie duchowe, okreslane takze jako
bél moralny, bdl istnienia™.

Dlatego w postudze duszpasterstwa akademickiego na wspdlnych czy indy-
widualnych spotkaniach i w rozmowach nie mozna uciec od pytan o przyczyne
cierpienia, jego sens i czemu konkretnie spotyka to mlodego cztowieka. Wspol-
nota DA powinna - jako odpowiedz na stawiane pytanie — wyrazi¢ swojg wiare,
ze to w Bogu mozna odnalez¢ siebie nawet w najwiekszym, czgsto niezawinio-
nym cierpieniu. Wskaza¢ na Biblie, w ktorej uwidacznia sie to, ze Bég oczekuje
od ludzi pytan o sens cierpienia i jednocze$nie uwaznie stucha ich watpliwosci
co do jego sensu. Co wigcej, wspolnota DA powinna jasno $§wiadczy¢ o tym, ze
Bog nie tylko oczekuje i stucha, ale poprzez swoje Stowo zapisane na stronach
Pisma $w. udziela czlowiekowi na stawiane pytania odpowiedzi i ukazuje sens
jego istnienia. W slowie Boga objawia si¢ bowiem prawda, ze milo$¢ jest naj-
petniejszym zrédtem sensu zycia ludzi, w tym tak intensywnie przezywanego
przez nich cierpienia. Pomimo tak czytelnej i jasnej odpowiedzi Boga na stawia-
ne przez czlowieka pytanie dajacy swiadectwo wiary studenci DA powinni mie¢
swiadomos¢, ze cierpienie w jakiej$ mierze pozostanie dla ludzi tajemnicg, a da-
wane wyjasnienia mogg by¢ mato adekwatne i nie w pelni zadowalajgce. Dlatego
wspolnie ze studentami pochodzgcymi z rodzin dysfunkcyjnych powinni po-
przez sprawowane sakramenty, modlitwe czy lekture Pisma $w. spotykac si¢ ze
Stowem Boga, ktore stato si¢ Ciatem, czyli Jezusem Chrystusem, i dzigki Niemu
wej$¢ w tajemnice i sens cierpienia. B6g bowiem najpelniej odpowiedz na pyta-
nie czlowieka o celowos¢ cierpienia dat ludziom w krzyzu Jezusa Chrystusa. Na
nim to Chrystus dobrowolnie i niewinnie cierpi, laczac swoje tak intensywne
cierpienie fizyczno-duchowe z miloscig. Takie powigzanie pozwala Bogu na wy-
prowadzenie nawet ze zla i cierpienia dobra.

Czlonkowie wspolnoty duszpasterstwa akademickiego, a zwlaszcza prowa-
dzacy kaptan, powinni wskaza¢ swoim zyciem, ze odnalezienie sensu cierpienia,
mozliwosci wykorzystania potencjalu, jaki ono z sobg przynosi, moze dokona¢
sie jedynie przez nawigzanie glebokiej osobowej relacji z Chrystusem w codzien-

75 Por. Z. Ryn, Sens cierpienia, www.charaktery.eu, 23.06.2009.
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nosci zycia. Wtedy to czlowiek moze ztgczy¢ swoje cierpienie, swéj krzyz z Osobg
Jezusa Chrystusa i Jego krzyzem, odnajdujac poprzez to, na drodze swojej wiary
sens cierpienia. Co wiecej, spojrzenie na cierpienie z tej perspektywy daje szanse
na powolanie czlowieka do postawy milosci, szczegdlnie wobec tych, u ktérych
dostrzega si¢ trudy ludzkiej egzystencji. Daje to takze mozliwos¢, by z Chry-
stusem, dzigki Jego wsparciu, przemienia¢ otaczajacych ludzi i pelng cierpienia
rzeczywisto$¢ w swiat ludzkiej milosci. Moze to sprawic, ze wraz z Chrystusem
i dzieki Niemu czlowiek doswiadczajacy cierpienia bedzie wzrastal poprzez nie
w postawie bezinteresownej mitosci’.

Uczestnicy terapii w osrodku DA ,,Zawodzie” na tzw. sesji duchowej maja
mozliwos¢ szczerze porozmawiac z duszpasterzem akademickim na temat cier-
pienia i odnajdywania jego sensu w perspektywie swoich doswiadczen zycio-
wych. Jezeli zachodzi taka potrzeba, kazdy z uczestnikow terapii moze spotkaé
sie z duszpasterzem akademickim na indywidualnej rozmowie.

We wspdlnocie DA wazne jest takze danie studentom pochodzacym z ro-
dzin dysfunkcyjnych mozliwosci przystepowania do sakramentu pokuty i po-
jednania. To miedzy innymi w tym sakramencie dostepujg oni przebaczenia
grzechéw, a Duch Swiety daje im gleboki pokéj, ktéry polega na pojednaniu
z Bogiem””. Mocg Ducha Swietego dokonuje si¢ réwniez w tym sakramencie
uzdrawianie dusz studentéw’. Doswiadczenie Bozej milosci przebaczajacej,
otrzymanie pokoju serca jest szczegélnie istotne i potrzebne dla studentéw po-
chodzacych z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza dorostych dzieci alkoholikow.
W ich przestrzeni rodzinnej, szczegdlnie w okresie dziecinstwa, grzech byt bo-
wiem czesto obecny i powodowal okreslone skutki, wprowadzajac u nich sil-
ny stan niepokoju i leku. Stad tak bardzo potrzeba studentom do$wiadczenia
pewnosci przebaczenia oraz pokoju serca, ktore daje Bog w sakramencie pokuty.
Wazne jest tez uswiadomienie studentom DDD, a zwlaszcza DDA, Ze sakrament
ten jest sakramentem uzdrowienia. B6g w nim leczy wnetrze czlowieka zranione
grzechem wlasnym lub bliznich, co pozwala na pokonywanie stabosci i wzrasta-
nie w mitosci do Niego i ludzi.

Kazdy uczestniczacy w terapii dorostych dzieci z rodzin dysfunkcyjnych,
a zwlaszcza z problemem alkoholowym, w osrodku DA ,,Zawodzie” ma mozli-
wos¢, po umoéwieniu sie z duszpasterzem akademickim, przystapienia do sakra-

76 Por. Jan Pawel I1, List apostolski Salvifici doloris, w: Wybér listéw Ojca Swigtego Jana Pawla IT, Wydaw-
nictwo M, Krakéw 1997, s. 39-72.

77 Por. Jan Pawet I1, Duch Swigty - zrdlem prawdziwego pokoju, aud. gen. 29.05.1991, w: Wierzg w Ducha
Swietego Pana i Ozywiciela, Libreria Editrice Vaticana, Watykan 1992, s. 373-377.

78 Por. R. Silvano i E. Mascarenhas, Duch Swigty, RHEMA, Krakéw 2000, s. 102-104.
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mentu pokuty i pojednania z indywidualnym podejsciem. To niezwykle wazne,
by student, czgsto obcigzony trudng przesztoscia i wynikajacymi z tej przesztosci
grzechami, spotkal si¢ w tym sakramencie z wlasciwym zrozumieniem ze strony
spowiednika i nakierunkowaniem na prace nad sobg. Jednoczesnie duszpasterz
akademicki uswiadamia penitentom, Ze Jezus w tym sakramencie nie tylko od-
puszcza grzechy, ale uzdrawia serce czlowieka i uzdalnia go do mifosci.

W zyciu studentéw pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych, a przede wszyst-
kim dorostych dzieci alkoholikéw, szczegdlnie w okresie dziecinstwa i dorasta-
nia bylo wiele sytuacji, ktore okresla si¢ jako ranigce. Mialy przeciez miejsce
w ich domach, szczegdlnie ze strony naduzywajgcych alkoholu jednego lub oboj-
ga rodzicow, zachowania, ktére powodowaly zranienia w psychice dzieci, ich
duszy, a nawet na ciele, co moze skutkowac¢ chorobami psychicznymi czy soma-
tycznymi. Dlatego stuszne jest, by w dzialaniach duszpasterstwa akademickiego
odbywalo si¢ udzielanie sakramentu chorych pragnacym przyjac¢ go studentom
dorostym dzieciom alkoholikéw. Udzielanie tego sakramentu powinno by¢ po-
przedzone katecheza wyjasniajaca sens jego przyijecia.

Przeciez w tym sakramencie Duch Swiety sprawia, ze u przyjmujacych go
nastepuje wewnetrzne umocnienie w doswiadczanym cierpieniu. Ponadto Duch
Swiety w sakramencie chorych obdarza serca studentéw DDD, a zwlaszcza DDA,
pokojem oraz dodaje im odwagi w przezywaniu mogacych pojawic¢ si¢ choréb
psychicznych czy fizycznych, ktére moga by¢ konsekwencja zranien doznanych
w ich domach rodzinnych. Co wiecej, jak wierzy Kosciél, Duch Swiety w tym
sakramencie leczy dusze, a niekiedy cialo tych, ktérzy go przyjmujg. W sakra-
mencie chorych ma takze miejsce wzmocnienie wierzgcych w ufnosci i wierze
w Boga oraz umocnienie ich w walce z pokusami zlego ducha. Z perspektywy
doswiadczen studentéw wywodzacych si¢ z rodzin dysfunkcyjnych takie dzia-
tanie taski Boga jest niezmiernie wazne, gdyz jak oni sami wskazuja, ich Zycie,
zwlaszcza wtedy, kiedy podejmuja terapie, jest przestrzenig silnej walki du-
chowej”.

W ramach terapii duszpasterz akademicki proponuje studentom przyje-
cie sakramentu chorych. Swiadomie wybiera na to szczegdlny okres, czyli czas
przed $wietami Bozego Narodzenia. Studenci rozpoczeli juz terapie, zaczynaja
sie w nich dokonywac¢ rézne zmiany, zaczynajg dostrzega¢ zranienia, jakich do-
swiadczyli w swoich domach, a jednoczesnie czeka ich przezywanie §wigt Boze-
go Narodzenia. Swieta te, wbrew tendencjom medialno-reklamowym, sg czesto
w rodzinie dysfunkcyjnej, a zwlaszcza z problemem alkoholowym, trudne, petne

79 Por. B. Nadolski, Duch Swigty w liturgii, w: Katechizm Kosciota katolickiego - wprowadzenie, pr. zb. pod
red. M. Rusiecki i E. Pudetko, Wydawnictwo KUL, Lublin 1995.
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leku i niepewnosci. Dlatego tak wazne jest doswiadczenie Bozej mitosci, ktéra
uzdrawia na poziomie duchowym i fizycznym w sakramencie chorych. I dlatego
na ostatnim spotkaniu grupy terapeutycznej przez swietami Bozego Narodzenia
kazdy ze studentéw, ktéry wyrazi takie pragnienie, przyjmuje sakrament cho-
rych.

Na drogach wiary studentéw pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych istotne
jest oparcie si¢ przez nich na silnej relacji z Bogiem poprzez Jego stowo zapisa-
ne na kartach Biblii. Moze to mie¢ miejsce na indywidualnej medytacji Bozego
stowa (Lectio Divina) czy we wspolnocie duszpasterstwa akademickiego, np. na
kregu biblijnym. Mozna dostrzec, ze medytacja stowa Bozego zawartego w Biblii
jest szansg dla studentéw na otrzymanie taski, ktora pozwoli zobaczy¢ im praw-
dziwy obraz Boga. Obraz tak czesto zdeformowany w ich rodzinnych domach,
zwlaszcza przez postawe naduzywajacego alkoholu badz juz od niego uzaleznio-
nego ojca. Lektura Pisma $w. jest tez drogg do doswiadczenia bezwarunkowe;j
milosci Boga i stopniowego wzmacniania na niej swojego, tak czesto niskiego
poczucia warto$ci. Stuchanie, przyjmowanie i realizowanie stowa Boga, odczy-
tywanego w Biblii, pozwala studentom na glebsze zjednoczenie z samym Bo-
giem, co powinno przeciwdziala¢ silnie obecnemu w nich poczuciu osamotnie-
nia i odrzucenia. Codzienna lektura Pisma $w. staje si¢ takze narzedziem w reku
Boga, dzieki ktéremu studenci DDD, a zwlaszcza DDA, moga by¢ prowadzeni
do pelniejszego Zycia, gdy coraz lepiej beda odnajdywac sens swojej egzystencji
i podejmowanych dziatan®.

Uczestnikom terapii DA ,,Zawodzie” duszpasterz akademicki od poczatku
proponuje przezywanie terapii ze stowem Bozym zawartym w Pismie $w. Na za-
konczenie terapii, kiedy w intencji jej uczestnikdw odprawiana jest Eucharystia,
kazdy otrzymuje egzemplarz Nowego Testamentu, by zawarte w nim stowo Boze
stalo si¢ umocnieniem w procesie zdrowienia.

Rozwazanie sfowa Bozego jest jedng z form modlitwy indywidualnej ludzi
wierzacych, w ktérej nawigzuja oni relacje z Bogiem. Zrédtem za$ kazdej modli-
twy ochrzczonych jest sam Duch Swiety®’. On to obdarowuje wierzacych da-
rem modlitwy, dzieki ktéremu mogg zwraca¢ sie do Boga®. Duch Swiety wzbu-
dza takze w ludziach potrzebe modlitwy i jg ksztaltuje, towarzyszac przy tym
modlacym sie. To On prowadzi podczas modlitwy wierzacych i uzupetnia ich

80 Por. G. Martin, Czytanie Pisma $wigtego jako Stowa Bozego, PTT, Krakéw 1982, s. 13-14.

81 Por. Pawel VI, Duch Jezusa, aud. gen. 17.05.1967, w: Pawel VI, Trwajcie mocni w wierze (przemoéwienia
na audiencjach ogélnych z lat 1963-1967), t. 1, Wyd. WAM, Krakéw 1971, s. 99-100.

82 Por. Pawet VI, Obrzed i tajemnica, aud. gen. 13.8.1969, w: Czy modlimy si¢ dzisiaj, Wydawnictwo
$w. Wojciecha, Poznan 1974, s. 83.
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nieumiejetno$¢ modlenia sie®. Jak si¢ wydaje, dla studentéw pochodzacych
z rodzin dysfunkcyjnych modlitwa jest szczegdlng przestrzenia, gdzie z jedne;j
strony moga doswiadczyé pomocnego dzialania Boga w Osobie Ducha Swietego,
az drugiej wzmacniac¢ relacje z Bogiem i czyni¢ ja fundamentem swego zycia. Co
wiecej, dziatanie Ducha Swietego polega tez na tym, ze bedac gléwnym sprawca
zycia modlitwy w wierzacych, przenosi On niejako do ich serc modlitwe Syna,
Jego wolanie skierowane do Ojca. Dzigki Niemu wierzacy przezywaja w mo-
dlitwie swoje przybrane synostwo®. Takie dziatania Ducha Swietego jest szcze-
golnie cenne dla studentéw DDD, a zwlaszcza DDA, poniewaz czesto w ich zyciu
nie bylo im dane tworzy¢ mocnej i dobrej relacji ze swoim rodzonym ojcem czy
wrecz stowo ,,0jciec” stale w ich zyciu wywoluje uczucie strachu i leku®. Procz
tego Duch Swiety poprzez modlitwe pobudza studentéw do czujnosci na zycio-
wych drogach. Mogg oni wtedy zwalczy¢ pojawiajace si¢ pokusy oraz udziela im
mocy do realizowania swej ludzkiej i chrzescijaniskiej tozsamosci®®.

Uczestnikom terapii w osrodku DA ,,Zawodzie” proponuje si¢ udzial w spot-
kaniach modlitewnych, ktére odbywajg si¢ we wtorki wieczorem i ktére moga
sta¢ si¢ przestrzenig doswiadczenia poprzez modlitwe zywego kontaktu z Bo-
giem. Rowniez zaproponowany udzial w rekolekcjach okresowych czy ,wyjaz-
dowych” letnich moze sta¢ si¢ dla studentéw miejscem doswiadczenia Boga po-
przez modlitwe.

Bardzo wazng przestrzenig, potrzebng we wspomaganiu procesu zdrowie-
nia studentéw pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych, jest mozliwos¢ bycia we
wspolnocie 0sdb wzajemnie siebie wspierajgcych. Szansg na tworzenie takiego
miejsca mogg by¢ osrodki duszpasterstwa akademickiego®. Powinny one stac si¢
miejscem tworzenia si¢ prawdziwych wspdlnot otwartych na wszystkich studen-
tow, przyczyniajac si¢ do ksztaltowania wiezéw kolezenskich i przyjacielskich.
Trwanie w takiej wspdlnocie, budowanie zdrowych, pozytywnych relacji z inny-
mi jest duzg szansg dla studentéw DDD, a zwlaszcza DDA, na wzmocnienie ich
W procesie przemiany zycia®.

83 Por. E. Carter, Duch Swigtyjest obecny, PAX, Warszawa 1975, s. 47-48.

84 Por. Jan Pawel I1, Duch Swigty sprawcg naszej modlitwy, aud. gen. 17.04.1991, w: Wierze w Ducha Swig-
tego Pana i Ozywiciela, Libreria Editrice Vaticana, Watykan 1992, s. 353-354;.

85 Zob. B. Pittman, Modlitwy do 12 krokéw, czyli jak wyjs¢ na prostg, Wyd. Akuracik, Warszawa 1996;
R. Lerner, Codzienne afirmacje, Wyd. Akuracik, Warszawa 1999.

86 Por. E. Carter, Duch Swigty jest obecny, op.cit., s. 47-48.

87 Por. Stolica Apostolska, Obecnos¢ Kosciota na Uniwersytecie i w kulturze uniwersyteckiej, w: Informator
Duszpasterstwa Akademickiego w Polsce, Warszawa 2002, s. 27-29.

88 Por. M. Jedraszewski, Duszpasterstwo akademickie dzis: wyzwania i nadzieje,
www.katecheza.episkopat.pl, 08.06.2009.
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Duszpasterstwo akademickie ,,Zawodzie” proponuje uczestnikom terapii
wlaczenie sie w dzialania tego osrodka akademickiego. Zaprasza ich na wspdlne
modlitwy, spotkania formacyjne ,,ABC wiary”, wyjazdy integracyjne, podejmo-
wane akcje czy wspomniane juz powyzej rézne formy rekolekcji. Bywa tak, ze
cze$¢ uczestnikow terapii wchodzi aktywnie we wspdlnote duszpasterstwa aka-
demickiego ,,Zawodzie”. Oparcie si¢ na Bogu, przezywanie coraz pelniej relacji
z Nim, przyjmowanie sakramentow $wietych, lektura Pisma $w., indywidualna
i wspdlna modlitwa oraz bycie we wspdlnocie sg, jak mozna przyjaé, fundamen-
talng droga wsparcia dla studentéw pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych.
Wzbogacaja oni dzieki temu swoje uczucia i rozwijajg sfere duchowg. Zycie stu-
dentéw moze sta¢ si¢ bardziej uporzadkowane za sprawg realizowanych przez
nich wskazan moralnych. Mogg umacnia¢ w sobie cnoty i podejmowac dziatania
rozwijajace w nich i woko! nich konkretne dobro, stajac sie przez to wzorem dla
innych®.

89 Por. K. Cholna i M. Madej-Babula, Funkcjonowanie psychiczne DDA we wspélczesnym swiecie,
w: (Bez)radnos¢ wychowania...?, pr. zb. pod red. Z. Marek i M. Madej-Babula, Wyd. WAM, Krakow
2007, s. 117.



Zakonczenie

Zawarta w pierwszym rozdziale charakterystyka studentéw pochodzacych
z rodzin dysfunkcyjnych, zwlaszcza z problemem alkoholowym, dokonana na
podstawie literatury przedmiotu z pomoca wypowiedzi studentéw, data moz-
liwos¢ poznania gtéwnych przyczyn trudnosci, jakich studenci do$wiadczaja
w swoim akademickim zyciu. Wskazano, ze kluczowe dla zrozumienia proble-
mow, ktére aktualnie przezywajg studenci, jest przyjrzenie si¢ ich dziecinstwu.
Ono bowiem przebiegalo w okreslonej sytuacji, a czgsto wigzalo sie ze wzrasta-
niem w rodzinie z jaka$ dysfunkcja, czego skutki studenci odczuwajg do dzis.
Opis gléwnych dysfunkcji, jakie wystepuja w rodzinie zakéw, pozwolit na po-
kazanie, jak wyglada komunikacja migdzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny.

Na dalszym etapie refleksji w pierwszym rozdziale przedstawiono, jakie role
odgrywa si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej i jak odgrywanie tych rol przenosi si¢
na funkcjonowanie w spotecznosci akademickiej. Podjete dzialania daly takze
mozliwo$¢ zaprezentowania wybranych cech studentéw dorostych dzieci z ro-
dzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza dorostych dzieci z rodzin z problemem alko-
holowym.

W drugim rozdziale zaprezentowano wyniki badan, jakie przeprowadzono
wsrod studentéw na Uniwersytecie Ekonomicznym w Katowicach. Pierwsze
z nich mialy na celu poznanie opinii studentéw na temat zjawiska uzywania
substancji odurzajacych oraz wzorcéw ich zazywania. Wyniki tych badan, prze-
prowadzonych w 2005 roku, pozwolily zauwazy¢, ze w przypadku Uniwersytetu
Ekonomicznego studenci tej uczelni majg niewiele, ale jednak wyzszy procent
spozywania alkoholu i zdecydowanie nizszy w odniesieniu do zazywania narko-
tykow czy lekéw niz studenci innych uczelni.

Kluczowe dla zrozumienia srodowiska, z ktérego pochodzg studenci Uniwer-
sytetu Ekonomicznego okazaly sie badania, ktére przeprowadzono w 2013 roku.
Ujawnily one, ze wérdd ankietowanych studentéw prawie 13% pochodzi z rodzi-
ny rozbitej, w ktdrej mial miejsce rozwdd prawny. Do rozwodu emocjonalnego
swoich rodzicéw przyznalo si¢ ponad 6% badanych. Jednak w tym przypadku
prawie 77% ankietowanych nie odpowiedzialo na pytanie zwigzane z taka sytu-
acja rodziny. Wérdd badanych studentéw prawie 24% wychowuje si¢ w rodzinie,
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gdzie naduzywany jest alkohol, przede wszystkim przez ojca. Ponad 18% respon-
dentéw ujawnilo, ze w ich domu ma miejsce uzaleznienie rodzica od alkoholu.
Wisréd innych uzaleznien ankietowani studenci, w prawie 9%, wskazali, ze ich
rodzic uzalezniony jest od pracy. Do choroby psychicznej w rodzinie przyznato
sie 7% studentéw. W uzyskanych wynikach 7% przyznalo, ze w rodzinie byla
stosowana przemoc fizyczna w stosunku do jednego cztonka rodziny. Ponad 11%
ankietowanych spotkalo si¢ w swojej rodzinie z ngkaniem psychicznym. To ne-
kanie psychiczne, wedlug respondentéw, najczesciej dotykato ich samych. Pra-
wie 17% studentéw do$wiadczylo nieobecnosci rodzicow w swoim Zyciu. W tym
przypadku najczesciej brakowalo im ojca, a absencja ta zazwyczaj byta odczuwa-
na w najmlodszych latach zycia respondentéw, az do szkoty podstawowej wiacz-
nie. Prawie 9% badanych doswiadczylo $mierci jednego z rodzicéw, najczesciej
ojca. To traumatyczne wydarzenie, wedtug wskazan respondentéw, nie zostalo
Z nimi przepracowane.

Wedlug kwestionariusza badawczego majgcego okresli¢, czy dana osoba po-
chodzi z rodziny dysfunkcyjnej, a zastosowanego w II czesci ankiety, ujawnia
si¢ grupa ponad 45% studentdw, ktérych korzenie s3 w rodzinie dysfunkcyjnej.
Oczywiscie w przypadku tych wynikéw nie mozemy zapomnie¢ o mozliwosci
wystapienia tzw. efektu Barnuma.

Mozna z pelnym przekonaniem powiedzie¢, ze przedstawione wyniki badan
sa w jakiejs mierze reprezentatywne dla calego srodowiska Uniwersytetu Eko-
nomicznego w Katowicach i analogicznie, podobne wyniki uzyskaliby$smy na
innych uczelniach. Wyniki te nie odbiegaja znacznie od ogélnopolskich danych
na temat dorostych oséb pochodzacych z rodzin dysfunkcyjnych, a zwlaszcza
z rodzin z problemem alkoholowym.

Uzyskane wyniki badan jednoznacznie potwierdzajg wlasciwy kierunek pod-
jetych dzialan profilaktycznych i pomocowych dla studentéw studiujacych na
Uniwersytecie Ekonomicznym. Szczegdlne znaczenie majg dane zwigzane z pro-
blemem alkoholowym w rodzinach studentéw. Jak pokazuja wyniki badan, pra-
wie 24% zakéw Uniwersytetu Ekonomicznego wychowuje si¢ w rodzinie, gdzie
naduzywany jest alkohol, a ponad 18% — w rodzinie, gdzie wystepuje uzaleznie-
nie od alkoholu. W przypadku tych danych nalezy mie¢ swiadomos¢, ze kazdy
student wypelniajacy ankiete mogt samodzielnie okresli¢, jaki problem alkoho-
lowy wystepuje w jego rodzinie, i mogt takze dwukrotnie wskaza¢ na ten pro-
blem w wypelnianej ankiecie. Nie mozna wi¢c zsumowac uzyskanych wynikoéw,
ale tak wysoki procent pokazuje, Ze na uczelni jest obecna duza grupa dorostych
dzieci pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym. Dlatego wlasciwym
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rozwigzaniem jest u§wiadomienie rozpoczynajacym studia, ze ich sytuacja ro-
dzinna moze mie¢ wplyw na efektywnos¢ ich studiowania i osobisty rozwoj.
Ma to miejsce w dniu adaptacyjnym w ramach wykladu Efektywne studiowanie
a rodzina dysfunkcyjna. Dobrym rozwigzaniem wydaje si¢ dostarczenie studen-
tom publikacji Rozwing¢ skrzydta dotyczacej mlodych pochodzacych z rodzin
dysfunkcyjnych, czy to na wspomnianym wyktadzie, czy w ramach programu
profilaktycznego Korekta. Wazne jest spotkanie w dniu adaptacyjnym studen-
tow pierwszego roku z psychologiem uczelnianym i poinformowanie ich o za-
kresie pomocy psychologicznej i terminie dyzuréw psychologa na uczelni. Z per-
spektywy studentéow DDD, a z zwlaszcza DDA, ogromng szans¢ na przemiang
ich zycia daje uczestnictwo w rocznej grupie terapeutycznej, ktora jest dla nich
organizowana w o$rodku duszpasterstwa akademickiego ,,Zawodzie”.

Jak sie¢ wydaje, istotnym impulsem dla wszystkich studentéw, a zwlaszcza
tych pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym, staje si¢ program profi-
laktyczny Korekta, w ktérym mlodzi ludzie uswiadamiajg sobie mozliwe zagro-
zenia zwigzane z ré6znymi uzaleznieniami, a przede wszystkim z uzaleznieniem
od alkoholu. Szczegdlnie wazne jest to dla licznej grupy z tzw. przedziatu ryzy-
kownego picia, ktéra stanowi prawie 30% studentéw pierwszego roku studiow
dziennych i zaocznych.

W przypadku $rodowiska Uniwersytetu Ekonomicznego dziatania pomoco-
we i profilaktyczne dla Zakéw nie tylko realizowane s3 w ramach samej uczelni,
ale polaczone sg z dzialaniami duszpasterstwa akademickiego ,,Zawodzie”, gdzie
ma miejsce roczna terapia dla DDA i DDD. W ramach tej wspdlnoty studenci,
zwlaszcza ci pochodzacy z rodzin dysfunkcyjnych, na Eucharystii, wspdélnej mo-
dlitwie, spotkaniach formacyjnych, rekolekcjach i réznego rodzaju imprezach
kulturalnych, mogg znalez¢ przestrzen akceptacji, wsparcie swojego procesu
zdrowienia i mozliwo$¢ osobistego rozwoju.

Wydaje sig, Ze przyjete rozwigzania profilaktyczne i pomocowe wobec stu-
dentéw Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach s3 modelowym rozwigza-
niem dla innych o$rodkéw akademickich oraz dobrym przejawem instytucjo-
nalnej formy wsparcia przez uczelnie wyzsza mlodziezy pochodzacej z rodzin
dysfunkcyjnych.
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Aneks nr 1

DANE DEMOGRAFICZNE DLA OGOLU BADANYCH

W RAMACH SIECI UWU

Badani wedlug uczelni

Uczelnia N %
Szkota zawodowa (malopolskie) 861 14,8
Szkota sportowa (mazowieckie) 782 13,4
Uniwersytet (lubelskie) 611 10,5
Ekonomiczna ($laskie) 932 16,0
Ekonomiczna (malopolskie) 450 7,7
Zawodowa (kujawsko-pomorskie) 335 5,8
Techniczna (zachodniopomorskie) 579 10,0
Zawodowa (matopolskie) 215 3,7
Techniczna (mazowieckie) 1051 18,1
Total 5816 100,0
Badani wedlug rocznika studiow

Rok studiow N %

1 2848 49,7

2 305 5,3

3 1555 27,1

4 174 3,0

5 848 14,8

6 3 0,1

Total 5733 100,0

Missing 83

Total 5816
Badani wedlug plci

Pled N %
Kobieta 3112 54,2
Mezczyzna 2625 45,8
Total 5737 100,0
Missing 79

Total 5816
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Badani wedlug miejsca zamieszkania w okresie studiowania

Miejsce zamieszkania N %
Dom rodzinny 2961 51,6
Akademik 1005 17,5
Stancja 627 10,9
Mieszkanie wynajmowane/stancja 941 16,4
Mieszkanie wlasne 202 3,5
Total 5736 100,0
Missing 80

Total 5816

Badani wedlug miejscowosci pochodzenia

Miejscowos¢ pochodzenia N %
Wies 1479 25,8
Miasto do 5 tys. mieszkancow 321 5,6
Miasto od 5 do 50 tys. mieszkancow 1290 22,5
Miasto od 50 do 200 tys. mieszkancow 1231 21,5
Miasto powyzej 200 tys. mieszkancdw 1405 24,5
Total 5726 100,0
Missing 90

Total 5816

DANE DEMOGRAFICZNE

DLA AKADEMII EKONOMICZNE] W KATOWICACH

Ple¢ badanych
N %
Akademia Ekonomiczna Kobiety 648 70,5
Mezczyzni 271 29,5
Stan cywilny badanych
N %
Akademia Ekonomiczna Wolny 488 53,0
Mezatka/zonaty 432 47
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Badani ze wzgledu na pobierane stypendium socjalne

N %
Akademia Ekonomiczna Tak 106 11,6
Nie 804 88,4
Badani ze wzgledu na pobierane stypendium naukowe
N %
Akademia Ekonomiczna Tak 217 23,8
Nie 696 76,2
Miejsce zamieszkania badanych w okresie studiowania
N %
Akademia Ekonomiczna |Dom rodzinny 686 73,8
Akademik 70 7.5
Stancja 25 2,7
Mieszkanie wynajmowane 132 14,2
Mieszkanie wlasne 17 1,8

Badani ze wzgledu na osoby, z jakimi mieszkali w okresie studiowania

N %
Akademia Ekonomiczna |Sam/a 34 3,7
Z rodzicami 684 73,7
Z partnerem/ka, mezem/zona 26 2,8
Ze znajomymi/przyjaciétmi 129 13,9
Z nowo poznanymi osobami 96 10,3

Badani ze wzgledu na otrzymywanie pieniedzy od rodzicow

N %
Akademia Ekonomiczna Tak 845 91,1
Nie 83 8,9
Badani ze wzgledu na prace
N %
Akademia Ekonomiczna Tak 179 19,2
Nie 752 80,8
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Badani ze wzgledu na sume, jaka dysponuja co miesigc

(po odliczeniu wydatkow na akademik/stancje, stolowke, podreczniki itp.)

N %
Akademia Ekonomiczna Ponizej 300 zt 666 72,8
300-600 zt 183 20,0
Powyzej 600 zt 66 7,2
Laczne dochody rodzicow/opiekunow badanych studentow
N %
Akademia Ekonomiczna Ponizej 1000 z1 34 4,8
1001-2000 zt 158 22,4
2001-3000 zt 282 39,9
Powyzej 3000 zt 232 32,9
Wyksztalcenie ojca badanych studentow
N %
Akademia Ekonomiczna | Podstawowe i zasadnicze zawodowe 251 27,3
Srednie 364 39,7
Licencjat/wyzsze 303 33
Wyksztalcenie matki badanych studentow
N %
Akademia Ekonomiczna | Podstawowe i zasadnicze zawodowe 155 16,8
Srednie 374 | 406
Licencjat/wyzsze 393 42,6




Aneks nr 2

Uniwersytet Ekonomiczny w Katowicach

MOJE KORZENIE

Szanowna Studentko, Szanowny Studencie
Zwracam sig z prosbg o udzial w badaniach, ktore majg pomoc w efektywnym udzielaniu
wsparcia psychologiczno-terapeutycznego Studentom UE Katowice. Kwestionariusz jest
w petni anonimowy. Prosze o szczere i pelne odpowiedzi na ponizsze pytania.

ks. dr Grzegorz Polok

METRYCZKA

Odpowiedz na pytania, wstawiajac , X~ w odpowiednie pola wyboru.

M1. Ple¢:
l:’ kobieta l:’ mezczyzna

M2. Mam lat (podaj): ..................

M3. Stan cywilny:

l:’ panna l:’ kawaler
l:’ mezatka l:’ zonaty

l:’ pozostaje w zwigzku nieformalnym
M4. Liczba os6b w rodzinie (podaj): .....................

M5. Jezeli masz rodzenstwo, jest:
l:’ tego samego ojca i tej samej matki (mamy wspolnych rodzicow)
l:’ przyrodnim - tego samego ojca
|:| przyrodnim - tej samej matki
|:| przybranym (mamy innych rodzicéw)
adoptowane

I:linaczej,jak?
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M6. Jak oceniasz sytuacje materialna rodziny:

l:’ bardzo dobrze l:’ dobrze
l:’ dostatecznie l:’ zle
|:| bardzo Zle

M?7. Aktualnie mieszkam:
|:| w domu rodzinnym |:| w akademiku

I:l wynajmuj¢ mieszkanie |:| inaczej (jak?): .oceveeeeeenccreriennn.

MS8. Jestem studentem/ka:
|:| studiéw I stopnia |:| studiow II stopnia

MO9. Rok studiow (podaj): ...........cc.......

M10. Tryb studiow:
|:| stacjonarny |:| niestacjonarny

CZESC I. SRODOWISKO DOMOWO-RODZINNE

Odpowiedz na pytania, wstawiajac , X~ w odpowiednie pola wyboru lub uzupelnij.

1. Dziecinstwo przezylem/am w domu (okres zycia od 0 do 6 lat):
l:’ rodzinnym l:’ dziadkow
l:’ rodziny zastepczej l:’ gdzie indziej? .........cocoverereruneee

2. Od urodzenia bylem/am wychowywany/a przez:

l:’ tylko matke l:’ tylko ojca

l:’ matke i ojca l:’ tylko babcie
l:’ tylko dziadka l:’ babcie i dziadka
l:’ inna/e osobaly, jakie? .........cccouevuunece.

3. Zwiagzek malzenski rodzicow jest trwaly (od mojego urodzenia rodzine tworza
ten sam ojciec i ta sama matka):

l:’ tak l:’ nie
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4. Jezeli odpowiedz brzmi ,,nie”, prosze wskaza¢:

A. Rodzice sa po rozwodzie prawnym:

|:| tak

|:| nie - przejdz do pyt. B

1. Matzenstwo rozpadlo sie, gdy:

I:I bytem/am dzieckiem (okres zycia 0-6 lat)

I:I bytem/am w szkole podstawowej

I:I bytem/am w gimnazjum
I:I bytem/am w liceum
I:I jestem na studiach

B. Matka zyje w kolejnym zwiazku
nieformalnym:

l:’ tak

l:’ nie - przejdz do pyt. C

1. Od kiedy? (podaj orientacyjny czas
w latach):

2. Ktéry z kolei jest to partner? (podaj
liczbe):

C. Ojciec zyje w kolejnym zwiazku
nieformalnym:

l:’ nie - przejdz do pyt. D

1. Od kiedy? (podaj orientacyjny czas
w latach):

2. Ktora z kolei jest to partnerka? (podaj
liczbe):

D. Rodzice s3 w rozwodzie
emocjonalnym:

(to oddalanie sie rodzicéw od siebie,
brak zaangazowania w malzenstwo,
zanikanie pozytywnych uczué, ujawnia
sie nieched, obojetno$é, zrywa sie nié
porozumienia, coraz mniej rzeczy robi
sie ,we dwoje”, kazdy patrzy w swoja
strone, my$li o wlasnych sprawach)

|:| nie - przejdz do pyt. 5
|:| nie wiem - przejdZ do pyt. 5

1. Od kiedy?

|:| gdy bylem/am dzieckiem
(okres zycia od 0 do 6 lat)

I:l gdy bylem/am w szkole podstawowej

gdy bytem/am w gimnazjum

gdy bytem/am w liceum

l:’ odkad jestem na studiach
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5. W rodzinie spotkalem/am sie z nastepujacymi trudnosciami:
A.NADUZYWANIE ALKOHOLU:

W rodzinie naduzywano alkoholu:
l:’ tak — przejdz do pyt. Al
|:| nie - przejdz do pyt. B

Al. Osobg naduzywajaca alkoholu w rodzinie byt/a:

|:| tylko matka |:| tylko ojciec
|:| matka i ojciec |:| tylko babcia
[ ] tylko dziadek [ |babcia i dziadek

|:| INNyY, KEO? oo,

A2. Osoba naduzywala alkoholu z czgstotliwoscia:

|:| kazdego dnia |:| raz w tygodniu
I:l raz w miesigcu |:| inaczej, jak czgsto?

B. UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU:

Rodzina zmagala si¢ z uzaleznieniem od alkoholu:
I:l tak — przejdz do pyt. Bl
|:| nie - przejdz do pyt. C

B1. Osoba uzalezniong od alkoholu w rodzinie byt/a:

|:| tylko matka |:| tylko ojciec
|:| matka i ojciec |:| tylko babcia
[ ] tylko dziadek [ |babcia i dziadek

|:| INNy, KtO? oo,

B2. Osoba uzalezniona pila alkohol z czestotliwoscia:

I:l kazdego dnia I:l raz w tygodniu
|:| raz w miesigcu I:l inaczej, jak czgsto?
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C. UZALEZNIENIE OD PRACY:

l:’ tak l:’ nie - przejdz do pyt. D
Cl. Uzalezniony/a byl/a:

|:| tylko matka |:| tylko ojciec

|:| matka i ojciec

C2. Inne uzaleznienie, ktérego wystepowanie dostrzegam wsrdd rodziny (wymien):

|:| MAtKa: oo
|:| OJCIECE v
|:| babcia: ...c.oeeeerererereieeienienane
[ S R —

I:l inna/e osoba/y: ...,

D. PRZYPADEK CHOROBY PSYCHICZNE]:
|:| tak |:| nie - przejdz do pyt. E

DI1. W rodzinie choroba psychiczna dotkneta:
I:l matke |:| ojca
|:| babcie |:| dziadka

|:| kogos innego, Kogo? .......ccocueveiueruneruernnnne.

E. PRZEMOC FIZYCZNA:
|:| tak |:| nie - przejdz do pyt. F

El. Przemocy fizycznej w rodzinie doswiadczyl/a:

I:l matka |:| ojciec

I:l jasam/a - przejdz do pyt. E2

I:l rodzenstwo I:l kto$ inny, Kto? .........coevvveervvenricecrinns
E2. Przemocy fizycznej do$wiadczylem/am ze strony:

|:| tylko matki I:l tylko ojca

I:l matki i ojca I:l partnera matki

|:| partnerki ojca I:l rodzenstwa

kogo$ innego, Kogo? ........cccccvverunviunerinnnnns
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E3. Przemocy fizycznej doswiadczytem/am z czestotliwoscia:

l:’ kazdego dnia l:’ raz w tygodniu
l:’ raz w miesigcu l:’ inaczej, jak czgsto? ......ccoveeeuneee

F. WYKORZYSTYWANIE SEKSUALNE:

|:| tak |:| nie - przejdz do pyt. G
F1. Wykorzystywany/a seksualnie w rodzinie byl/a:

|:| matka |:| ojciec

|:| ja sam/a — przejdz do pyt. F2

|:| rodzenstwo |:| kto$ inny, Kto? .......ccocevevureuunee
F2. Przemocy seksualnej doswiadczylem/am ze strony:

I:l tylko matki |:| tylko ojca

|:| matKki i ojca |:| partnera matki

I:l partnerki ojca |:| rodzenstwa

|:| kogos innego, kogo? .......ccoceveuevureuuncnnnee

F3. Przemocy seksualnej doswiadczytem/am (jak czgsto?):
|:| jednorazowo I:l kilkukrotnie

|:| czesto

G. PRZEMOC PSYCHICZNA:
|:| tak |:| nie - przejdz do pyt. 6

GL1. Przemocy psychicznej w rodzinie do§wiadczyl/a:

I:l matka |:| ojciec

I:l jasam/a - przejdz do pyt. G2

I:l rodzenstwo I:l kto$ inny, Kto? .....ccc.ovevveerrverrrrnnrnne.
G2. Przemocy psychicznej doswiadczylem/am ze strony:

|:| tylko matki I:l tylko ojca

I:l matki i ojca I:l partnera matki

|:| partnerki ojca I:l rodzenstwa

kogo$ innego, kogo? ........ccccccveviuveriun
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G3. Przemocy psychicznej doznawalem/am z czgstotliwoscia:

l:’ kazdego dnia l:’ raz w tygodniu
l:’ raz w miesigcu l:’ inaczej, jak czgsto? ...

6. W dziecinstwie doswiadczylem/am nieobecnosci rodzica/ow:
|:| tak — przejdz do pyt. ponizej

I:l nie wiem |:| nie - przejdz do pyt. 7
6.1. Doznalem/am nieobecnosci:
|:| tylko matki |:| tylko ojca
|:| matki i ojca |:| kogos bliskiego, kogo? ..........ccoceunen.

6.2. Nieobecnosci czlonka rodziny doswiadczylem/am, gdy bytem/am:
I:l dzieckiem w wieku do 6 lat
|:| w szkole podstawowe;j |:| w gimnazjum
I:l w liceum |:| kiedy indziej, kiedy? ..................

6.3. Nieobecnosci cztonka rodziny doswiadczytem/am przez okres:

I:l pot roku |:| roku
|:| 2-5]at |:| powyzej 5 lat

7. Odpowiedz w przypadku, gdy nastapila $mier¢ w rodzinie. Jezeli ,,nie” - przejdz
do pytania 8.

7.1. Zmarl/a:
I:l matka |:| ojciec
|:| brat |:| siostra

7.2. Smier¢ miata miejsce, gdy:
|:| bytem/am w szkole podstawowej
|:| bytem/am w gimnazjum
I:l bylem/am w liceum
|:| na studiach
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7.3. W rodzinie ,,przepracowano” ze mng $mier¢ bliskiej mi osoby:
l:’ tak I:l nie
l:’ nie wiem

8. Jezeli udzieliles odpowiedzi na pytania od 4 do 7, okresl, czy:

8.1. Wskazana przez Ciebie sytuacja rodzinna wptywa na Twoja zdolnos¢ uczenia si¢
na studiach :

|:| tak I:l nie |:| nie wiem
Jezeli ,tak”, napisz, jak sig t0 ODJAWIA: .....ucveciveiiciieccccce e

8.2. Wskazana przez Ciebie sytuacja rodzinna wptywa na Twoja aktualng zdolnos¢ sa-
moakceptaciji:

|:| tak I:l nie I:l nie wiem

Jezeli ,tak”, napisz, jak sie tO WJAWNIA: ..o

8.3. Wskazana przez Ciebie sytuacja rodzinna wptywa na Twoja aktualng zdolnos¢ bu-
dowania blizszych relacji z innymi:

l:’ tak I:l nie l:’ nie wiem

Jezeli ,,tak”, napisz, jak sie tO UJAWNIA: .....cvecveuieeeiiciciriee it sassseens
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CZESC I1. KIM JESTEM? JAKI/A JESTEM?*

Odpowiedz na pytania, wstawiajac ,X” w odpowiednie pola wyboru.

Tak |Nie

1. W relacjach z ludzmi musze zgadywad, co jest normalne

2. Mam trudnosci z przeprowadzeniem swoich zamiardéw
od poczatku do konca

3. Klamig, gdy réwnie dobrze méglbym (mogtabym)
powiedzie¢ prawde

4. Osadzam siebie bezlitosnie

Mam klopoty z przezywaniem radoéci i z zabawa

Traktuje siebie bardzo powaznie

Mam trudno$ci z nawigzywaniem bliskich kontaktéw

Przesadnie reaguje na zmiany, na ktére nie mam wplywu

BRI

Bezustannie poszukuje potwierdzenia i uznania u innych

10 Mysle, ze roznie sie od wszystkich innych

11. Jestem albo nadmiernie odpowiedzialny/a albo catkowicie
nieodpowiedzialny/a

12. Bywam niezwykle lojalny/a, nawet w obliczu dowodow,
7e druga strona na to nie zastuguje

13. Czesto ulegam impulsom

14. Czuje si¢ winny/a, stajagc w obronie wlasnych potrzeb,
i czesto ustepuje innym

15. Czuje strach przed ludzmi, a zwlaszcza przed wszelkiego rodzaju
wladza i zwierzchnikami

16. Czuje strach przed cudzym gniewem i awanturami

17. Lubie zachowywac sie jak ofiara

18. Bardzo boje sie porzucenia lub utraty bliskich os6b

19. Obawiam sie ukazywania swoich uczué

20. Mam sklonnos$¢ do naduzywania alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych

21. Mam lub mialem/am uzaleznionego partnera/ke

22. Mam tendencje do impulsywnego podejmowania decyzji
i sztywnego trzymania si¢ raz obranego kierunku dzialania,
bez powaznego rozpatrzenia innych mozliwosci postepowania

* Zrédto: http://www.psychologia.net.pl/



Aneks nr 3

SPRAWOZDANIE Z PRZEPROWADZONEGO ZADANIA
pn. PROGRAM TERAPEUTYCZNY
DLA DOROSEYCH DZIECI ALKOHOLIKOW
finansowanego przez Urzad Miasta Katowice
w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
za okres od 01.03.2014 do 10.12.2014

mgr Teresa Adamczyk, terapeutka

ZADANIE:
Program terapeutyczny dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw.

ADRESACI:
Studenci katowickich uczelni wyzszych.

LICZEBNOSC GRUPY:

W pierwszym etapie od 01.03.2014 do 30.06.2014, ktdry byt kontynuacja roz-
poczetego w 2013 roku procesu, podjeto prace dziewigé oséb, jedna osoba zre-
zygnowala. Proces zakonczylo osiem oséb. W grupie psychoedukacyjnej, ktéra
zawigzala si¢ w pazdzierniku i pracowata do 30.11.2014 roku, uczestniczylo dzie-
sie¢ 0s6b. Lacznie w programie wzi¢lo udzial dziewigtnascie osdb, zakonczyto
osiemnascie.

MIEJSCE REALIZAC]I ZADANIA:
Pomieszczenia Duszpasterstwa Akademickiego ,Zawodzie” przy Parafii
Opatrznosci Bozej w Katowicach-Zawodziu.

HARMONOGRAM PRACY:

W czedci terapeutycznej od 01.03.2014 do 30.06.2014 przepracowano 91 go-
dzin w systemie spotkan cotygodniowych oraz spotkan weekendowych.

W czgsci psychoedukacyjnej od 01.10.2014 do 30.11.2014 przepracowano
51 godzin w systemie spotkan cotygodniowych oraz spotkan indywidualnych
i w spotkaniach weekendowych.

Lacznie 142 godziny pracy.
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PRZEBIEG PRACY TERAPEUTYCZNE]:

Praca w czeéci terapeutycznej (od 01.03.2014 do 30.06.2014) byta nakierowa-
na na zrealizowanie zakladanych celéw. Opierata si¢ na uruchomionym, otwar-
tym procesie terapeutycznym nakierowanym na uzyskanie wigkszego wgladu
w siebie, zrozumienie i akceptacje oraz nauczenie si¢ i wypracowanie konstruk-
tywnych mechanizméw radzenia sobie z wlasng trudng historia, traumatycz-
nymi doswiadczeniami, a takze uzyskanie wewnetrznej harmonii, rozwigzanie
wewnetrznych konfliktéw i napiec.

Program terapeutyczny to mozliwo$¢ autodiagnozy oraz uwolnienie sie od
zakotwiczenia w przeszlosci, w swoich dramatycznych historiach, powielanych
i przetwarzanych w terazniejszosci mechanizmach, ktdre sg sposobem radzenia
sobie z sobg i ze $wiatem. Zrozumienie siebie i swojego funkcjonowania w opar-
ciu o wglad w swoja historie daje szanse¢ na uwolnienie si¢ od destrukcyjnych
nawykow, uczenie sie nowych zachowan, poznawanie i zaspakajanie potrzeb bez
naruszania przestrzeni innych. Zmiana siebie daje szans¢ na rozwdj, wolnos¢,
odpowiedzialno$¢ za siebie w decyzjach i osobistych wyborach.

Poruszane tematy:

¢ Uswiadamianie sobie zlego traktowania, rozpoznawanie osobistych konse-
kwencji dorastania w chorej rodzinie, zobaczenie i nazwanie powielanych sche-
matéw dziatania, myslenia i przezywania, odkrycie wewnetrznych konfliktow,
lekéw i specyficznych obron (praca nad genogramem).

To emocjonalnie trudny, lecz niezwykle istotny element pracy nad pozna-
niem swojej historii. Zdekonspirowanie wewnetrznego przekazu pozwala lepiej
zrozumie¢ siebie, nabra¢ dystansu do 0séb najblizszych, zobaczy¢ specyfike bu-
dowania relacji zawartych w transgeneracyjnym przekazie stylow przywigzania
i zaleznosci.

Zdobywanie wgladu, zwickszenie samoswiadomosci wewnetrznych konflik-
tow psychicznych wzmacnialo nieraz poczucie bezradnosci, poczucie krzywdy,
zalu, smutku oraz zlosci, che¢ ucieczki, izolacji oraz wycofania sie z aktywnosci
i kontaktéw badz atakowania i niszczenia waznych dla siebie relacji.

Praca nad linig Zycia bardzo zblizyla uczestnikow, zwiekszyta poziom zaufa-
nia, zrozumienia oraz podniosta poziom bezpieczenstwa - tak bardzo dla doro-
stych dzieci alkoholikow deficytowy i poszukiwany.

e Kontrola i praca nad mechanizmami obronnymi, ich dekonspirowanie
i rozbrajanie - to stale elementy pracy terapeutyczne;j.
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Grupa, jej otwarto$¢ maja tutaj ogromne znaczenie, s odbiciem projekto-
wanych i przeniesionych na osoby zachowan obronnych i oporowych. Zdrowa
i bezpiecznie podana informacja zwrotna jest poczatkiem wgladu i zmiany.

¢ Rozpoznawanie osobistych obron i masek pomagajacych schowac siebie sa-
mych to trudny fragment pracy. Oparcie w grupie pomaga poradzi¢ sobie z le-
kiem przed utratg kontroli i lekiem przed odrzuceniem maski oraz brakiem ak-
ceptaciji.

e Szukanie swoich zasobow i budowanie prawdziwego, niezaklamanego wi-
zerunku siebie.

[luzoryczne, magiczne myslenie o sobie charakterystyczne dla DDA utrudnia
spotkanie z realnymi mozliwosciami. Zaktamany obraz siebie znieksztalca, mi-
nimalizuje lub sabotuje zasoby, cz¢sto niewykorzystane lub uzywane w sposéb
lekowy i obronny. Proces poszukiwania siebie nie konczy sie w procesie terapii.
Terapia daje jednak mozliwos¢ statego wgladu i pozwala w sposéb swiadomy
korzystac z osobistych narzedzi do pracy nad zmiang.

Grupa zwigkszala mozliwosci oraz ubogacata proces szukania swoich zaso-
béw i budowania prawdziwego, niezaklamanego wizerunku siebie.

e Rozstanie sie z chorym obrazem siebie otwiera droge do budowania sza-
cunku do siebie i poczucia wlasnej godnosci. To szansa na tworzenie zdrowych
relacji z ludZzmi.

Jest to jednak trudny etap pracy, poniewaz dotyka straty, wyzwala silne emo-
cje. Poczucie utraty czego$, co znane i oswojone, budzi lek przed nowym. Czesto
ten etap wywoluje kryzys, poniewaz pojawiaja si¢ pustka i niepewnos¢.

Odzatowanie straty i przejscie przez proces zaloby uspakajajg i pozwalajg zo-
baczy¢ szerszg perspektywe siebie i swoich mozliwosci.

e Symboliczne ,,odrodzenie si¢” i przyjecie przez grupe to element pozytyw-
nego wzmocnienia, pomagajacy w podtrzymywaniu wgladu w siebie i refleksji
nad soba.

Ten etap pracy byl bardzo energetyczny i kreatywny. Obnizyt leki zwigzane
ze stereotypowym i charakterystycznym dla DDA mysleniem, Ze na akceptacje
trzeba zastuzy¢, gléwnie poprzez spetnianie oczekiwan innych. Zwigkszyt réw-
niez poziom akceptacji siebie, poprzez doswiadczenie przyjazni ze strony innych
uczestnikow grupy.

e Koncowy etap pracy to przejscie przez proces wybaczania, pojednanie, za-
dos¢uczynienie sobie oraz wybaczenie swoim krzywdzicielom i biernym obser-
watorom toczgcego si¢ w ich zyciu dramatu, ich wewnetrznych tragedii, rozterek
i realnych krzywd.
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Ten etap pracy wzbudza silne emocje, wzmaga si¢ opor przed konfrontacja
z czesto wypartymi fragmentami swojej historii. Traumatyczne doswiadczenia
wracajg, jednak praca idzie nie w strong uzalania si¢ nad soba, szukania winy,
budowania agresji, wzmacniania zaléw i pretensji, lecz w kierunku wybaczania,
pojednania sie z przeszloscig i osobami, ktére uwiklane sg w tragiczny tréjkat
przemocy.

Przejscie przez ten proces daje zastrzyk zdrowej energii, porzadkuje relacje
i powoduje wyjscie z uwiklania poczuciem winy i krzywdy, co czyni czlowieka
wolnym, dojrzalszym, odzyskujagcym kontrole nad sobg i swoim zyciem.

e Pojednanie z samym soba, realistyczny oglad siebie swoich zasobéw, moz-
liwosci i ograniczen - to wazny element w konstruowaniu osobistych projektow,
budowaniu planéw na przysztos¢, stawianiu i realizowaniu celéw nakierowa-
nych na rozwoj i rozszerzaniu pola samoswiadomosci.

¢ Podsumowanie wlasnej pracy, informacje zwrotne do grupy.

Czes¢ psychoedukacyjna od 01.10.2014 do 30.11.2014 otwiera nowy cykl, ktd-
ry jest wstepem do poglebionej pracy terapeutycznej.

Praca w tym etapie byla nastawiona na poznanie i integracje grupy oraz
zwiekszenie otwartosci w relacjach interpersonalnych, zawigzanie si¢ procesu
grupowego, podnoszenie poziomu bezpieczenstwa w grupie, a takze budowanie
zaufania do grupy i calego procesu grupowego.

Praca w tej czesci byla nakierowana na zrealizowanie zalozonych celéw, tj:

o dostarczenie wiedzy na temat choroby alkoholowej, wspoétuzaleznienia —
wglad w osobiste doswiadczenia,

o dostarczenie wiedzy na temat specyfiki probleméw DDA - wglad w osobiste
doswiadczenia,

o poznanie podstawowych cech dysfunkcjonalnej rodziny (cechy i zasady
w chorej rodzinie, role dzieci) — autodiagnoza,

« rozpoznawanie osobistej mapy $wiata,

e nauczenie si¢ rozpoznawania i wyrazania uczug,

« rozpoznawanie wlasnych potrzeb, oczekiwan, ich urealnianie,

 rozpoznawanie psychologicznych skutkéw dorastania w chorym uktadzie ro-
dzinnym,

« uruchomienie procesu zmian w kierunku osobistego rozwoju.
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Tematy, wokot ktdrych koncentrowata sie uwaga grupy:

o DDA - mity i stereotypy myslenia, poszukiwanie pozytywnych cech;

+ Role jako mechanizmy obronne, ich odbicie w dorostym Zyciu;

o Zasady chorej rodziny, ich konsekwencje utrwalone w mechanizmach i zasa-
dach komunikacji miedzyludzkiej;

o Proces przedefiniowania siebie z wykorzystaniem wsparcia grupy oraz proces
uczenia si¢ i ustanawiania realnych oczekiwan wobec siebie i innych;

« Rozpoznawanie uczué. Konstruktywna zmiana chorych, utrwalonych stereo-
typow myslenia na swoj temat;

« Rozpoznanie osobistego psychologicznego terytorium, praca nad identyfika-
cja siebie, budowanie wlasnej niezaleznosci, granicy ja i nie ja;

+ Kontrola i nadodpowiedzialno$¢, ich zrédta w rodzinie oraz odbicie w doros-
tym zyciu;

+ Wizerunek siebie — poczucie wlasnej wartosci;

 Psychologiczne skutki chorych wiezi i relacji;

o Poznawanie siebie poprzez wlasng historie zycia, utrwalone i wielokrotnie
odtwarzane mechanizmy myslenia, dzialania i planowania swojego zycia, po-
wodujace utrate kontaktu z wlasnymi potrzebami i z sobg.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI:

Praca, zaréwno w jednej, jak i drugiej grupie, byta bardzo intensywna. Grupa
byla zréznicowana pod wzgledem radzenia sobie z przeszloscig i trudnymi dla
siebie doswiadczeniami.

Praca od marca do czerwca byla nastawiona na domykanie procesu wlasnej
pracy. Grupa pracowala na duzym poziomie zaufania do siebie, z duzg otwar-
toscig na relacje interpersonalne i problemy pojawiajace si¢ w trakcie procesu
terapeutycznego. Uczestnicy grupy, nawet zyjac w leku przed odrzuceniem i bra-
kiem zrozumienia - tego, czego doswiadczali niejednokrotnie w swoim zyciu
- w sytuacji otwartosci decydowali si¢ podja¢ ryzyko zmiany. Zaryzykowali
otwarto$¢, co procentowalo duzg otwartoscig innych oraz jak podawaty same
osoby, poczuciem ulgi, wzrostem poczucia osobistej mocy i poczucia wlasnej
warto$ci. Wielkim osobistym sukcesem, podkreslanym w bilansowaniu wlas-
nej pracy, bylo uniezaleznianie si¢ od innych, réwniez stereotypéw myslenia na
temat siebie, swoich powinnosci, postrzegania Swiata. Identyfikacja i oderwanie
sie od stereotypowego, chorego myslenia na swoj temat, wsparcie i akceptacja
grupy podnoszg poczucie godnosci, szacunku do siebie. Swiadomo$¢ osobistego
terytorium psychologicznego oraz prawa do stanowienia o sobie i ochrony swojej
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przestrzeni pozwalata okresli¢ siebie. Kazdy z uczestnikéw zbudowat konstruk-
tywny, realny plan osobistego rozwoju i pracy nad sobg. Swiadomo$¢ tego, co
mam jeszcze do zrobienia, przepracowania, jest dobrym efektem wlasnej pracy,
wyznacza cele i kolejne kroki do ich realizacji. Taka praca dawala mozliwos¢
pokazania odtwarzanych schematéw, odwotujac si¢ do mechanizméw przenie-
sienia. Oglad nieSwiadomych mechanizméw dzialajacych tu i teraz, ponazywa-
nie ich pozwalajg na wigkszy wglad i zrozumienie siebie, daja tez motywacje do
zmiany.

Spotkanie po przerwie pokazalo, jak wiele osoby zrobily w realizacji osobis-
tych planow.

Praca w drugiej grupie byla intensywna. Grupa wykazywata duza aktywnos¢
i wysoki poziom zaufania do procesu grupowego, co przejawialo si¢ duzym za-
angazowaniem w prace oraz odwaznym wypowiadaniem osobistych tresci.

Praca na tym etapie to proces integracji, poznawanie siebie. Rysuje sie tenden-
cja do coraz wigkszej otwartosci na siebie, ale rowniez coraz wigksza potrzeba
otwierania swoich problemoéw, nazywania swoich trudnosci, dzielenia si¢ osobis-
tym doswiadczeniem. Osoby bardzo chetnie uczestniczg w pracy treningowej,
doswiadczanie innych, nowych sposobdéw na wyrazanie siebie powoli przetamu-
je opdr, daje poczucie wickszego bezpieczenstwa. Grupa daje wsparcie, nie ma
ocen, krytyki ani osgdéw, co buduje otwartos¢, daje poczucie wiezi i przynalez-
nosci do grupy, stajac sie wazng czescig procesu i grupy jako catosci. To bardzo
wazne do$wiadczenie terapeutyczne dla tych wszystkich, ktérzy nie czujg sie po-
trzebni, nie maja stabilnej sytuacji rodzinne;j.

Grupa wykazata duzg gotowos¢, otwartos¢ i motywacje do podjecia pracy
nad trudnymi tematami i osobistymi problemami.

Bardzo szybko w grupie pojawila sie otwarta komunikacja dotyczaca sposobu
doswiadczania i przezywania uczestnictwa w grupie. Wyrazanie swoich lekéw
i obaw pomagalo w procesie przelamywania oporu oraz pozwolilo uczestnikom
zblizy¢ si¢ do siebie.

Wigkszos¢ grupy to osoby dojrzale, gotowe i mocno zmotywowane do pod-
jecia trudnej, glebokiej pracy terapeutycznej. Powoli wylanialy sie osobiste, in-
dywidualne traumy, co nakreslilo plan pracy nastawionej na przepracowywanie
osobistych zranien i konsekwencji dorastania w dysfunkcjonalnej rodzinie.



Notka o autorze

Ks. Grzegorz Polok - kierownik Akademickich Warsztatéw Pedagogicznych
oraz adiunkt w Katedrze Zarzadzania Publicznego i Nauk Spotecznych na Uni-
wersytecie Ekonomicznym w Katowicach, duszpasterz akademicki osrodka ,,Za-
wodzie”. Od kilku lat zajmuje si¢ problematyka zwigzang z etyka dzialalnosci
gospodarczej, etyka w public relations oraz etosem nauczyciela akademickiego,
a takze problemami uzaleznien.

Ma na swoim koncie publikacje z zakresu etyki biznesu, etyki w PR oraz ka-
tolickiej nauki spotecznej, miedzy innymi: Najwazniejsze wartosci studentow
pierwszego roku Akademii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2006; Rozwi-
ngc¢ skrzydta, Katowice 2009; W drodze do siebie, Katowice 2010.

Jako wspotautor: Spoteczne, polityczne i gospodarcze elementy demokracji per-
sonalistycznej, Katowice 2006; Osoba - cnota — wartosé, wybrane zagadnienia
z etyki nauczyciela akademickiego, Katowice 2007; Etyczne aspekty wychowania
w szkole wyzszej, Katowice 2008; Aksjologia w czasach kultury mtodosci, Katowi-
ce 2012; Prawe sumienie cztowieka — luksus czy powinnosc?, Katowice 2013.

Jako redaktor prac zbiorowych: Spotkania z nauczaniem Jana Pawta Il w Aka-
demii Ekonomicznej w Katowicach, Katowice 2005; Etyczny wymiar dziatalnosci
gospodarczej — wybrane zagadnienia, Katowice 2005; Ks. kardynat August Hlond
- spoleczny wymiar nauczania, Katowice 2006; Zagrozenia rodziny w aspekcie
pastoralno-spotecznym, Katowice 2008; Spoleczna odpowiedzialnos¢ - aspekty
teoretyczne i praktyczne, Katowice 2011.



