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ASSESSMENT OF FAMILY RELATIONS BY PERSONS DEPENDENT ON ALCOHOL AND
THEIR SPOUSES

ABSTRACT — The aim of the research was to assess selected aspects of family
relations by the members of the marital dyad, in which one member was depen-
dent on alcohol. The assessment concerned family as a whole ones own func-
tioning within the family and dyadic relations from the wife's as well husband
perspective.

One hundred marital pairs (19 with the wife and 81 with the husband
dependent on alcohol) were assessed by Family Assessment Questionnaire
(modification of FAM by Cierpka) as well 100 marriages of the control
group, in which nobody was suffering from mental illness and alcohol de-
pendence.

The results indicate that in every aspect of the family assessment, per-
sons dependent on alcohol, an especially their partners were significantly
different from the control group. The more negative family assessments
were always made by the marriages, in which one partner was alcohol de-
pendent, than by the control group. Family as the whole was most negative-
ly assessed by the partners of the drinking persons, while they, have consi-
derably poor assessment of their own functioning within the family. The
research group was most different from the control group in the assessment
of the relations in the marital dyad, the partners of alcohol dependent per-
sons made significantly worst assessment of every aspect of the marital
relations than their spouses.
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The results of the research strongly confirmed the importance of the psy-
chotherapeutic work with the whole family system and especially with the ma-
rital dyad in the treatment of alcohol dependence.

Key words: alcohol dependence, family relations.

StrESZCZENIE — Celem pracy byta ocena wybranych aspektow relacji rodzin-
nych przez matzonkow, z ktérych jedno jest uzaleznione od alkoholu oraz po-
rownanie tej oceny z wynikami grupy kontrolne;.

Ocena ta dotyczyta funkcjonowania rodziny jako catosci, swojego wlasne-
go funkcjonowania w rodzinie oraz relacji w diadzie matzenskiej zarowno z
perspektywy meza, jak i zony.

Zbadano Kwestionariuszami Oceny Rodziny (Modyfikacja FAM Cierpki)
100 par matzenskich: 19, w ktorych osobg uzalezniona od alkoholu byta ko-
bieta, oraz 81, w ktdrych uzalezniony byt me¢zczyzna, oraz 100 par matzen-
skich, stanowiacych grupe kontrolng, w ktérych nikt nie leczyt si¢ psychia-
trycznie i nie naduzywat alkoholu.

Wyniki pracy wskazuja, ze we wszystkich aspektach oceny rodziny osoby uza-
leznione od alkoholu, a zwtaszcza ich partnerzy, r6znia si¢ w sposob statystycznie
istotny od grupy kontrolnej. Gorsze oceny pochodzity zawsze od matzenstw, w
ktorych jedno z partneréw byto uzaleznione od alkoholu. Rodzing jako catos¢ naj-
gorzej oceniali partnerzy (partnerki) osob uzaleznionych, zas swoje wiasne funk-
cjonowanie w rodzinie istotnie gorzej oceniaty osoby uzaleznione od ich partne-
row. W zakresie oceny relacji w diadzie matzenskiej grupa badana najbardziej
roznita si¢ od grupy kontrolnej, partnerzy znacznie gorzej oceniali swoje relacje z
malzonkami niz uzaleznieni matzonkowie. Wyniki te wskazuja na jednoznacznie
negatywna oceng relacji matzenskich we wszystkich ich wymiarach, wyraznie gor-
sza w grupie partneréow osob uzaleznionych. Wyniki badan potwierdzaja koniecz-
nos¢ pracy terapeutycznej z calym systemem rodzinnym, a zwlaszcza z diadg mat-
zenska w leczeniu uzaleznienia od alkoholu
Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, relacje rodzinne.

WSTEP

Mimo wielu rozwazan teoretycznych na temat roli rodziny w uzaleznieniu od al-
koholu, ktorych pochodna jest pojecie ,,wspotuzaleznienia” cztonkdéw rodziny, ,,ro-
dziny alkoholowej” lub ,,systemu zorganizowanego wokoét alkoholu” (14, 17) 1 ich
implikacji terapeutycznych, istnieje stosunkowo niewiele badan na ten temat. Zwtasz-
cza mniej jest badan dotyczacych wplywu uzaleznienia od alkoholu jednego z part-
neréw na relacje w diadzie malzenskiej niz na relacje z dzie¢mi (2, 9, 15, 16, 18, 19).

Trudnosci dotycza przede wszystkim doktadniejszego zidentyfikowania cech cha-
rakteryzujacych te rodziny w poréwnaniu z tzw. ,,zdrowymi” rodzinami lub z dys-
funkcja innego typu. Interesujace wnioski przyniosty migdzy innymi badania Jacoba
iwsp. (6, 7, 10) wskazujace na to, ze rodziny, w ktérych kto$ z cztonkdéw byt uzalez-
niony od alkoholu, charakteryzowata interakcja emocjonalna, przejawiajaca sig¢
mnigjsza liczba pozytywnych i wigksza negatywnych interakcji niz w rodzinach oséb
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zdrowych. Interakcje te dotyczyly zarowno diady matzenskiej (7), jak i relacji po-
migdzy obojgiem rodzicoéw i dzie¢mi (9).

Ta sama grupa autorow, badajac 100 rodzin z problemem alkoholowym, stwier-
dzita takze, ze charakter interakcji rodzinnej zalezat zaréwno od rodzaju zachowan
w przebiegu uzaleznienia (agresywne i antyspoteczne zachowania osoby pijacej vs.
brak takich zachowan), jak i dtugo$ci okresu picia i abstynencji. W rodzinach, w
ktorych, uzalezniony od alkoholu partner matzenski byt agresywny, byto wiecej ne-
gatywnych interakcji w trakcie picia niz w okresach abstynencji, podczas gdy w
pozostatych rodzinach alkoholowych tej zaleznosci nie obserwowano (8, 11).

Jak stwierdzili sami autorzy, wnioski te pozostaja w pewnej sprzecznos$ci z hipo-
teza Steinglassa i wsp. (17) ,,adaptacyjnych konsekwencji picia, ktore miato umozli-
wiaé taka interakcj¢ w rodzinie, ktora zezwalata na dalsze jej funkcjonowanie”. Z
pewnoscia stwierdzi¢ mozna, ze istnieje potrzeba dalszych badan duzych populacji
rodzin, w ktérych wystepuja osoby uzaleznione od alkoholu.

CEL BADAN

Celem badania byta ocena wybranych aspektow relacji rodzinnych przez matzon-
kéw, z ktorych jedno jest uzaleznione od alkoholu oraz porownania tej oceny z gru-
pa kontrolna. Ocena ta dotyczyta funkcjonowania rodziny jako catosci, swojego
wlasnego funkcjonowania w rodzinie oraz relacji w diadzie matzenskiej zaréwno z
perspektywy meza, jak i zony.

Te trzy oceny sktadaly si¢ na tzw. ,,autoportet rodzinny”.

Postawiono nastepujace szczegdtowe pytania badawcze:

e Czy istniejg roznice w ocenie funkcjonowania rodziny jako catosci migdzy osoba
uzalezniong od alkoholu i jego (lub jej) partnerem oraz migdzy nimi a matzenstwami bez
takiego problemu, negujacymi problemy psychiatryczne i nieleczacymi si¢ z tego powo-
du, stanowiacymi grupg kontrolna, i jakich wymiaréw rodzinnych réznice te dotycza?

e Czy istniejq roznice i w jakich wymiarach w ocenie wlasnego funkcjonowania
w rodzinie pomiedzy uzaleznionym i niepijacym matzonkiem oraz migdzy nimi a
grupa kontrolng?

e Czy istnieja roznice w ocenie funkcjonowania diady matzenskiej dokonanej przez
osobg naduzywajaca alkoholu i jej (lub jego) partnera matzenskiego oraz migdzy nimi a
grupa kontrolng? Jakich wymiaréw funkcjonowania rodziny réznice te dotycza?

OSOBY BADANE I METODA

Grupa badana

Osoby badane to 100 par matzenskich — dziewigtnascie, w ktorych uzalezniona od
alkoholu byta kobieta i osiemdziesiat jeden, w ktérych uzaleznionym byt mezezy-
zna. Za kryterium uzaleznienia przyjeto diagnoze kliniczng postawiong przez leka-
rzy lub psychologéw zajmujacych si¢ pacjentami. Osoby te rekrutowano w porad-
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niach przeciwalkoholowych i w oddziale szpitalnym. Zadna z par matzenskich nie

uczestniczyta w terapii rodzinnej lub matzenskie;.

Grupa kontrolna

Sto matzenstw do grup kontrolnych dobrano z blisko 300 rodzin, w ktdérych nikt
nie leczyt si¢ psychiatrycznie, negowat naduzywanie alkoholu ankietowanych w la-
tach 1996-98 w ramach grantu KBN 4PO5B 093 13. Matzenstwa dobrano parami
pod wzglgdem fazy rozwoju rodziny, wyksztatcenia i wieku, w miare mozliwosci
dla kazdej z badanych podgrup, to jest 19 matzenstw z uzalezniong od alkoholu
kobieta i 81 z uzaleznionym mezczyzna. Liczebnosci obu grup prezentuje tabela 1.

Wiek kobiet uzaleznionych od alkoholu wynosit srednio 43 lata, m¢zczyzn — 43,1
lat, ich partnerow zas 45,2, a partnerek 39,9.

Wyksztatcenie badanych osob prezentuje tabela 2.

Liczebnos$¢ badanych grup.

TABELA 1

Podgrupa Liczebno$¢ %t % skumulowany
pacjentki 19 4,8 4,8
kontrolna do pacjentek 19 4,8 9,5
pacjenci 81 20,3 30,0
kontrolna do pacjentéw 81 20,3 50,0
partnerki pacjentow 81 20,3 70,3
kontrolna do partnerek 81 20,3 90,5
partnerzy pacjentek 19 4,8 95,3
kontrolna do partneréw 19 4.8 100,0
Ogolem 400 100,0
TABELA 2
Wyksztalcenie badanych oséb.
Wyksztalceni
Podgrupa — - hL - 74 F:enle Ogodlem
ponizej $redniego srednie WyZsze

Pacjentki 3 9 7 19
Kontrolna do pacjentek 4 8 7 19
Pacjenci 31 28 21 80
Kontrolna do pacjentow 30 30 21 81

Ogolem 68 75 56 199

Szczegoélowa charakterystyka grupy badanych osob
uzaleznionych od alkoholu

Okoto 1/3 (35% megzczyzn i 33 % kobiet) miato za soba wigcej niz jedna hospita-
lizacje zwiazang z uzaleznieniem od alkoholu.
Wsrdd wielu wskaznikdéw opisujacych grupg badang wymieniono czas trwania
uzaleznienia oraz liczb¢ hospitalizacji, gdyz z danych z pismiennictwa wynika wplyw
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TABELA 3
Czas trwania uzaleznienia (w miesiacach).
Czgstosé Procent % waznych % skumulowany
M K M K M K M K
Do 154 miesigcy 40 17 49.4 89,5 50,0 89,5 50,0 89,5
Powyzej 154 miesigcy 40 2 49.4 10,5 50,0 10,5 100,0 100,0
Ogolem 80 19 98.8 100,0 100,0 100,0
Braki danych
systemowe braki danych 1 1,2
Ogolem 81 19 | 100,0

dtugosci trwania choroby oraz liczby hospitalizacji na zmiany zachodzace w inter—
akcjach rodzinnych (2, 8, 10, 14, 16).

W przypadku 49,9% uzaleznionych me¢zczyzn ojciec naduzywat alkoholu, a w
6,2% matka. Dla kobiet dane te wynosza odpowiednio 47,4% 1 10,5%.

METODA BADAN

Podstawowym narzedziem badawczym byly Kwestionariusze Oceny Rodziny
(KOR), ktore sa adaptacja powszechnie znanego narzedzia, jakim jest Kwestiona-
riusz FAM (Family Assessment Measurement) Skinnera. KOR zostaty doktadnie
opisane w polskim pismiennictwie psychiatrycznym (1,13), zaré6wno w aspekcie pro-
cedur normalizacyjnych dla warunkéw polskich, jak i wlasciwosci psychometrycz-
nych. Przypomnimy jedynie, ze na Kwestionariusze Oceny Rodziny sktadaja si¢
trzy kwestionariusze: pierwszy opisuje ocene rodziny jako catosci, dokonang osob-
no przez kazdego cztonka rodziny, drugi — ocen¢ wtasnego funkcjonowania w rodzi-
nie, a trzeci — funkcjonowania w diadzie, np. w diadzie maz-zona, matka-corka,
brat-siostra i odwrotnie.

Wszystkie trzy kwestionariusze badaja nastgpujace wymiary funkcjonowania rodzi-
ny: ,,wypetnianie zadan”, ,,pelienie ré1”, ,,komunikacje”, ,,emocjonalnos¢”, ,,zaangazo-
wanie uczuciowe”, ,.kontrolg”, ,,wartosci i normy”, a pierwszy z nich zawiera dodatko-
wo dwie skale kontrolne: ,,oczekiwan spotecznych” i ,,obrony”. Dodano do nich uzyska-
ne w trakcie analiz czynnikowych skalg ,,twierdzen pozytywnych” 1 ,,negatywnych” (do
Kwestionariusza Oceny Rodziny i Kwestionariusza Oceny Relacji Diadycznych) oraz
skale: ,,zyczliwosci”, ,.troski” i ,,pretensji” do Kwestionariusza Samooceny.

Kluczowym dla tego modelu opisu rodziny jest wymiar dotyczacy wypekniania
zadan przez rodzing. Prawidlowe wypehianie zadan pozwala rodzinie osiagnac cele
biologiczne, psychologiczne i spoteczne. Cele te dziela si¢ na podstawowe, dotycza-
ce codziennego funkcjonowania (jedzenie, schronienie, zdrowie), rozwojowe, gwa-
rantujace rozwdj cztonkdéw rodziny zgodnie z fazami cyklu zycia rodziny oraz tzw.
cele kryzysowe, umozliwiajace rodzinie pokonywanie kryzysow.

Podzial rdl jest konieczny dla prawidtowego wykonywania zadan. Autorzy mo-
delu dziela role na tradycyjne, takie jak rola ojca, matki, dziecka itp., oraz idiosyn-
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kratyczne, ktore sg wyrazem rodzinnej lub indywidualnej patologii. Ich przyktadem
moze by¢ rola pacjenta, ktora ma np. zapewni¢ spojnos¢ rodziny i chronic¢ ja przed
rozpadem.

Komunikacja i emocjonalnosé¢ — kolejne wymiary modelu rodziny sa podstawo-
we dla realizacji zadan i podziatu r6l. Komunikacja w tym modelu oznacza sposoby
wymiany informacji pomig¢dzy cztonkami rodziny, a jej celem jest osiagnigcie wza-
jemnego zrozumienia. Komunikacja moze dotyczy¢ ekspresji emocji (emocjonal-
na), wykonywania codziennych zadan (instrumentalna) i neutralna. Im bardziej dysfunk-
cjonalny system rodzinny, tym bardziej zaktdcona jest komunikacja emocjonalna.

Wymiar okreslony jako zaangazowanie uczuciowe odnosi si¢ do stopnia i jakosci
wzajemnego zainteresowania i dbania o siebie czlonkdéw rodziny. Zwiazany jest z
tym, jak emocjonalne potrzeby rodziny sa przez nia spetniane.

Kontrola oznacza rdzne interpersonalne strategie i techniki majace na celu wpty-
wanie na zachowanie cztonkow systemu rodzinnego.

Wartosci i normy rodzinne wplywaja na wszystkie aspekty funkcjonowania rodzi-
ny, stanowigc sume tego, co jest i nie jest akceptowane przez rodzing. Moga by¢
zgodne lub w ré6znym stopniu niezgodne z wartosciami i normami systemu spotecz-
nego, w ktorym rodzina funkcjonuje.

W trakcie badan normalizacyjnych na 600 rodzinach przyjeto, ze na skali punkta-
cji odpowiedzi od 0 do 3, granica rozdzielajaca wyniki zadowalajace od niezadowa-
lajacych (powyzej tej skali) jest wartos¢ 1. Konsekwentnie mozna uznaé wartosé 1,5
za ostateczng granicg przedziatow wynikdéw negatywnych (wiekszych) i pozytyw-
nych (mniejszych).

W analizach statystycznych postuzono si¢ jednoczynnikowa analiza wariancji
wynikow poszczegdlnych skal kwestionariuszy KOR w 4 badanych grupach (ze
sprawdzeniem spelnienia warunku jednorodnosci wariancji testem Levene'a), testem
Tamhane'a oraz wielowariancyjnymi analizami MANOVA.

Ocena relacji rodzinnych przez osobe¢ uzalezniong od alkoholu i jego/
jej partnera malzenskiego

Na rycinie 1, podobnie jak i na nastgpnych, wyniki powyzej linii przerywanej
(wartos¢ 1) a zwlaszcza powyzej linii ciaglej (warto$¢ 1,5) oznaczaja negatywne
oceny poszczegolnych wymiarow funkcjonowania rodziny, ponizej zas linii przery-
wanej — oceny pozytywne.

Wartosci $rednich wynikdéw grup kontrolnych roznia si¢ statystycznie istotnie od
analogicznych $rednich grup pacjentdw i ich matzonkéw, przy czym nie ma istot-
nych réznic miedzy grupami kontrolnymi. Kierunek réznic jest zawsze taki sam:
wyzsze czyli gorsze oceny dotycza pacjentéw i ich matzonkéw. Srednie za§ wyniki
pacjentow, o ile roznity si¢ od $rednich partnerdéw, to zawsze na niekorzys¢ tych
ostatnich (skale czynnikowe, ogdlna, wypehiania zadan i peienia rol). W skali kontro-
Inej oczekiwan spotecznych wyzsze wyniki uzyskali pacjenci, co moze $wiadczy¢ o ich
sprawniejszych lub silniejszych mechanizmach obronnych i kompensacyjnych.
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Ryc. 1. Usrednione wyniki Kwestionariusza Oceny Rodziny.

OS — oczekiwania spoleczne, OB — obrona POZ — twierdzenia pozytywne, NEG — twierdzenia negatyw-
ne, OGOL — skala ogélna, WZ - wypelnianie zadan, PR — pretensje, KOM — komunikacja, E — emocjo-
nalnosé¢, ZU — zaangazowanie uczuciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy.

Osoby z grupy kontrolnej oceniaty najlepiej funkcjonowanie rodziny w wymia-
rach takich jak: twierdzenia pozytywne, komunikacja, emocjonalnos¢, zaangazowa-
nie uczuciowe oraz wartosci i normy.

Z kolei pacjenci najlepiej oceniali rodzing jako catos¢ w wymiarach takich, jak zaan-
gazowanie uczuciowe, rodzinne warto$ci i normy, nieco gorzej — w twierdzeniach pozy-
tywnych i emocjonalnosci, a najgorzej w zakresie wypelniania zadan, pelienia rol, ko-
munikacji i kontroli. Oceny te nie przekroczyly jednak poziomu 1,5, dzielacego twier-
dzenia pozytywne od negatywnych. Jedynym wyjatkiem byly wypowiedzi negatywne o
rodzinie, znajdujace si¢ powyzej tego kryterium (réznica istotna statystycznie).

Wyniki grupy partnerdw pacjentow najbardziej odbiegaty od stanu pozadanego,
czyli kryterium, jakim jest punkt 1, a nawet ostatecznej granicy ocen negatywnych i
pozytywnych, tzn, 1,5. (patrz ryc. 1).

Partnerzy oséb uzaleznionych od alkoholu najgorzej oceniali funkcjonowanie ro-
dziny jako catosci w skali czynnikowej twierdzen negatywnych, wypetnianiu zadan
i pelnieniu rol (Srednie wyniki statystycznie istotnie rézne od 1 a nawet 1,5) nieco
lepiej w pozostatych skalach, a najlepiej w wymiarze wartosci i norm.

Wyniki wszystkich jednoczynnikowych analiz wariancji sa statystycznie istotne.
Przeprowadzone analizy wariancji rang Kruskala-Wallisa i testy roznic t miedzy $red-
nimi potwierdzity otrzymane rezultaty.

Samoocena funkcjonowania w rodzinie

Wyniki w tym zakresie przedstawione zostaty na ryc. 2.
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Ryc. 2. Usrednione wyniki Kwestionariusza Samooceny.

ZYCZ — zyczliwosé, TROS — troska, PRET — pretensje, OGOL — skala ogélna, WZ — wypelnianie
zadan, PR — pelnienie rol, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ZU — zaangazowanie uczuciowe,
K —kontrola, WN — wartoSci i normy.

Grupy pacjentéw i ich matzonkdéw legitymuja sig¢ statystycznie wyzszymi (gor-
szymi) wynikami we wszystkich skalach w poréwnaniu z grupami kontrolnymi z
wyjatkiem skali kontroli. W przypadku tej ostatniej, a takze skali zaangazowania
uczuciowego 1 troski istotnie gorzej oceniajq siebie pacjenci niz ich partnerzy. Od-
wrotnie ma si¢ rzecz ze skalg petnienia rdl, w ktorej lepsze wyniki uzyskali pacjenci
niz ich partnerzy.

Zaréwno pacjenci, jak ich matzonkowie najgorszy wynik uzyskali w skalach pre-
tensji (istotnie odbiegajacy w gorg od kryterium 1,5), a ci drudzy dodatkowo w skali
peienia rdl. Najlepsze zas$ wyniki pacjenci uzyskali w skali zaangazowania uczu-
ciowego (warto$¢ $redniej istotnie ponizej 1), a ich partnerzy zarowno w tej skali,
jak i w czynnikowej skali troski.

Osoby z grup kontrolnych we wszystkich skalach, z wyjatkiem skali petnienia rél
i czynnikowej skali pretensji, uzyskaty srednie wyniki istotnie mniejsze niz 1. Ozna-
cza to, ze osoby z grupy kontrolnej pozytywnie oceniaty wiasne funkcjonowanie w
rodzinie, najlepiej w zakresie zaangazowania uczuciowego i troski.

Relacje dwuosobowe oceniane Kwestionariuszem Relacji Dwuosobowych

We wszystkich skalach pacjenci i ich partnerzy uzyskali wyzsze wyniki oznacza-
jace gorsza oceng w porownaniu z odpowiednimi grupami kontrolnymi. Takze usred-
nione wyniki partneréw w poréwnaniu z pacjentami byly statystycznie istotnie wy-
zsze (gorsze oceny funkcjonowania w diadzie malzenskiej) w wigkszosci wymiarow
poza emocjonalnoscia.
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Ryc. 3. Usrednione wyniki Kwestionariusza Relacji Dwuosobowych KOR.

POZ — twierdzenia pozytywne, NEG — twierdzenia negatywne, OGOL — skala ogélna, WZ — wypelnia-
nie zadan, PR — pelnienie rol, KOM — komunikacja, E — emocjonalnos¢, ZU — zaangazowanie uczu-
ciowe, K — kontrola, WN — wartosci i normy.

Tak wiec wszystkie oceny funkcjonowania w diadzie zaréwno partnerdw, jak i ich
uzaleznionych wspotmatzonkow, mieszczace si¢ znacznie powyzej ostatecznego kry-
terium 1,5, nalezy uzna¢ za bardzo negatywne.

Natomiast migdzy grupami kontrolnymi nie stwierdzono ani jednej statystycznie
istotnej roznicy w ocenie funkcjonowania w diadzie matzenskiej, pomimo znacznej
dysproporcji w grupach kobiet i m¢zczyzn (19 vs. 81). Warto jednak zwroci¢ uwage,
ze mimo tak spdjnej oceny, ogolne oceny funkcjonowania w diadzie malzenskiej w
grupach kontrolnych nie sa tak zadowalajace jak oceny funkcjonowania rodziny jako
cato$ci a zwlaszcza oceny wiasnego funkcjonowania w rodzinie w tych samych grupach.

DYSKUSJA

Opublikowane badania dotyczace charakterystyki rodzin oso6b chorych na schizo-
freni¢ (3), jadlowstret psychiczny (5, 12) oraz 0séb z niedokrwienna chorobg serca
(4) potwierdzity przydatnos¢ kwestionariuszy KOR w ocenie relacji rodzinnych.
Obawy, Ze sa to narzgdzia badawcze typu samoopisu, a wigc opisujace subiektywna
rzeczywistos¢ rodzinng poszczegdlnych cztonkdéw rodziny, nie sg do konca uzasad-
nione, poniewaz dla rodziny ta subiektywnos$¢ ocen jest bardzo istotna, zwlaszcza ze
ocena dokonana z zewnatrz przez niezaleznego obserwatora nie oddaje w pelni rze-
czywistosci rodzinne;.

Badania 100 matzenstw, w ktérych jeden z partneréw jest uzalezniony od alkoho-
lu, Kwestionariuszami Oceny Rodziny, bedacymi modyfikacja FAM III i poréwna-
nie ich z dobranymi parami rodzinami kontrolnymi pozwolily na stwierdzenie, ze
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TABELA 4
Analiza statystyczna wynikow Kwestionariusza Relacji Dwuosobowych.
Warto$¢ kryterialna = 1 Wartos¢ kryterialna = 1,5

Réznica Réznica

Skala Grupa T |4 Istotnos¢ mingy T df Istotnos¢ mingy

(dwustronna) | $rednia a (dwustronna) | srednia a

kryterium kryterium
pacjenci 15,450{99 0,000 0,962 7424 | 99 0,000 0,462
partnerzy 32,265(98 0,000 1,399 20,734 | 98 0,000 0,899

W kontrola_pacjenci | 5,044 |99 0,000 0,385 -1,507 | 99 0,135 -0,115
kontrola_partnerzy | 7,069 |99 0,000 0,485 -219 | 99 0,827 -0,015
pacjenci 18,223(99 0,000 1,123 10,106 | 99 0,000 0,623
partnerzy 33,692(99 0,000 1,487 22,367 | 99 0,000 0,987

R kontrola_pacjenci | 3,642 |99 0,000 0,303 -2,378 | 99 0,019 -0,198
kontrola_partnerzy | 4,144 |99 0,000 0,375 -1,381 | 99 0,170 -0,125
pacjenci 10,776{99 0,000 0,863 40,529 | 99 0,000 0,363
KOM partnerzy 21,733|99 0,000 1,250 13,040 | 99 0,000 0,750
kontrola_pacjenci | 1,937 |99 0,056 0,157 -4212 | 99 0,000 -0,343
kontrola_partnerzy | 1,100 |99 0,274 0,085 -5,369 | 99 0,000 -0,415
pacjenci 11,809(97 0,000 0,798 4414 | 97 0,000 0,298
. partnerzy 12,912{99 0,000 0,863 5,427 | 99 0,000 0,363
kontrola_pacjenci | 3,410 |99 0,001 0,283 -2,625 | 99 0,010 -0,218
kontrola_partnerzy | 2,186 |99 0,031 0,178 -3,971 | 99 0,000 -0,323
pacjenci 13,088(99 0,000 1,055 6,885 | 99 0,000 0,555
partnerzy 18,164(99 0,000 1,280 11,069 | 99 0,000 0,780

v kontrola_pacjenci | 2,220 |98 0,029 0,220 -2,832 | 98 0,006 -0,280
kontrola_partnerzy | 0,562 |99 0,575 0,052 -4,790 | 99 0,000 -0,448
pacjenci 10,160{97 0,000 0,719 3,098 | 97 0,003 0,219
partnerzy 15,593(98 0,000 0,889 6,822 | 98 0,000 0,389

K kontrola_pacjenci | 2,315 |99 0,023 0,185 -3,942 | 99 0,000 -0,315
kontrola_partnerzy | 0,599 |99 0,551 0,045 -6,054 | 99 0,000 -0,455
pacjenci 13,185(99 0,000 0,972 6,406 | 99 0,000 0,472
partnerzy 20,079{99 0,000 1,310 12,415 | 99 0,000 0,810

WN kontrola_pacjenci | 3,822 |99 0,000 0,355 -1,561 | 99 0,122 -0,145
kontrola_partnerzy | 2,793 |99 0,006 0,272 -2,331 | 99 0,022 -0,228

Roéznice migdzy warto$ciami Srednich arytmetycznych 7 skal oryginalnych Kwestionariusza relacji
dwuosobowych a warto$ciami kryterialnymi 1 i 1,5 testowane za pomoca testu t dla jednej proby.
Wszystkie wyniki jednoczynnikowych analiz wariancji byly bardzo statystycznie istotne.
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osoby badane w poréwnaniu z grupg kontrolng gorzej oceniaja swoje rodziny, swoje
wlasne funkcjonowanie w rodzinie, a przede wszystkich relacje matzenskie.

Ocena wzajemnych relacji matzenskich szczegolnie odbiegata od grupy kontrol-
nej, zwlaszcza szczegolnie Zle oceniali je partnerzy oséb pijacych. Na uwage zashu-
guje fakt, ze najgorsze oceny dotyczyly funkcjonowania diady matzenskiej, kolejno
oceny funkcjonowania rodziny jako catosci, natomiast ocena wlasnego funkcjono-
wania w rodzinie najmniej odbiegata od grupy kontrolnej, co przejawiato si¢ naj-
mniejsza liczbg ocen negatywnych.

Otrzymane wyniki s3 podobne do wynikdéw badan Jacob i wsp. (6, 7), ktorzy stwier-
dzili, ze w rodzinach z uzaleznionym od alkoholu cztonkiem rzadziej wystgpowaty
pozytywne interakcje niz negatywne w diadzie matzenskiej

Ze wstepnych ocen i poréwnan z poprzednio badanymi typami rodzin wynika, ze
cztonkowie rodzin, w ktorych jeden z matzonkdw jest uzalezniony od alkoholu, oce-
niaja ich funkcjonowanie gorzej niz rodziny z problemem anoreks;ji i schizofrenii, a
podobnie, a nawet nieco gorzej niz rodziny w kryzysie, szukajace pomocy terapeu-
tycznej. Fakt ten rozumie¢ nalezy, iz ,,alkoholowy system rodzinny” w wiekszosci
wymiardw jest gleboko dysfunkcyjny, zwlaszcza w zakresie funkcjonowania diady
matzenskiej, jego cztonkowie znajduja sie w przewleklym kryzysie, wobec ktorego
mechanizmy adaptacyjne sg stosunkowo stabe. Nie jest to, zwtaszcza dla klinicy-
stow, odkrycie nowe, jednak wartos¢ pracy upatrujemy w empirycznym potwierdze-
niu wiedzy klinicznej

Whiosek ten ma nie tylko istotne znaczenie poznawcze, ale takze implikacje praktycz-
ne, raz jeszcze potwierdzajace koniecznos¢ pracy psychoterapeutycznej z calym syste-
mem rodzinnym, a zwlaszcza z diada matzenska w leczeniu uzaleznienia od alkoholu.

WNIOSKI

Wyniki wszystkich trzech kwestionariuszy, to jest: kwestionariusza oceny rodzi-
ny, samooceny 1 relacji dwuosobowych stwarzaja szans¢ na w miarg catosciowy
opis rodziny dokonany przez jej cztonkow, partneréw matzenskich, z ktérych jedno
jest uzaleznione od alkoholu. Z ich analizy wynika, Zze zar6wno w ocenie rodziny
jako calosci, swojego w niej funkcjonowania oraz oceny relacji dwuosobowych,
osoby uzaleznione od alkoholu, a zwtaszcza ich partnerzy réznia si¢ w sposob istot-
ny statystycznie od dobranych dwu grup kontrolnych (dla pacjentdw i partnerow).
Kierunek roznic byt zawsze taki sam. Gorsze oceny pochodzity od cztonkdéw mat-
zenstw, w ktorych jedno z partnerow jest uzaleznione od alkoholu niz od matzenstw
z grupy kontrolne;.

Rodzing jako catos¢ najgorzej oceniali partnerzy (partnerki) osob uzaleznionych,
zwlaszcza w wymiarach takich, jak twierdzenia negatywne, wypelnianie zadan i pet-
nienie rol, istotnie odbiegali od pozadanego kryterium oceny gtéwnie w zakresie
twierdzen pozytywnych i emocjonalnosci.

Swoje wlasne funkcjonowanie w rodzinie gorzej oceniaty osoby uzaleznione
niz ich partnerzy zwlaszcza w skali czynnikowej troski o rodzing i zaangazowa-
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nia emocjonalnego. Jedynie petnienie rél w rodzinie lepiej oceniali pacjenci niz
ich partnerzy.

Zaréwno osoby uzaleznione, jak i ich partnerzy najbardziej odbiegali od grupy
kontrolnej w skali pretensji, a ci ostatni takze w wymiarze petnienia rél. ROwnocze-
$nie warto jednak podkresli¢, ze najlepiej oceniali siebie pacjenci w zakresie zaan-
gazowania uczuciowego w zycie rodzinne, w czym nie roznili si¢ od niepijacych
matzonkow, ktorzy takze wysoko cenili swojg troske o rodzing.

W zakresie oceny relacji w diadzie malzenskiej grupa badana najbardziej r6znita
si¢ od kontrolnej i to we wszystkich wymiarach kwestionariusza. Partnerzy znacznie
gorzej oceniali swoich pijacych matzonkdéw niz odwrotnie. Uzyskane rezultaty ozna-
czaja, ze pacjenci znaczaco lepiej oceniaja swoje relacje z partnerami niz odwrotnie.
Wynik ten moze §wiadczy¢ o tym, ze osoba uzalezniona od alkoholu, na ogo6t gorze;j
funkcjonujaca w matzenstwie, prawdopodobnie ma duze poczucie winy doprowa-
dzajace do ,,idealizacji” relacji z partnerem.

Poniewaz $rednie grup pacjentow i ich malzonkéw odbiegaja istotnie staty-
stycznie od kryterium 1,5, wyniki te jednoznacznie wskazuja na negatywna oce-
n¢ relacji matzenskich we wszystkich ich aspektach, badanych kwestionariuszem
diadycznym. Jak juz podkreslono, ocena ta, bedac zta w obu grupach, jest istot-
nie gorsza w grupie partneréw osob pijacych.
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