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Abstrakt

Celem artykutu jest przedstawienie strategii rozwigzywania konfliktéw w sytuacji uzaleznienia
meza od alkoholu. Badaniami objeto kobiety pozostajace (obecnie lub w przesziosci) w zwigzku
z 0sobg uzalezniong od alkoholu. Kryterium doboru proby badawczej byto zgtoszenie sie do placowek
pomocowych w zwigzku z problemem alkoholowym w rodzinie. W celu okres$lenia strategii rozwigzy-
wania konfliktéw uzyto kwestionariusza Strategie Rozwigzywania Konfliktow (SRK), metoda zostata
skonstruowana przez Kriegelewicz (2003) na bazie narzedzia Patterns of Problem Solving autoréw:
Rusbult, Johnsona i Morrowa (1986). Kwestionariusz SRK mierzy cztery sposoby reagowania na sy-
tuacje konfliktowe w parze matzenskiej: dialog, lojalnosé¢, eskalacja konfliktu, wycofanie. Powyzsze
strategie bedg analizowane z uwzglednieniem takich zmiennych podmiotowych jak: inteligencja
emocjonalna, poczucie koherencji, poczucie bezpieczenstwa i preznosci osobowej oraz przekonan
osobistych. W artykule strategie rozwigzywania konfliktow bedg traktowane jako jeden z wyznaczni-
kow sposobow adaptacji do sytuacji rodzinnej, ktére sg zmienng okres$lajgca prezentowany mozliwy
wzorzec wspétuzaleznienia, ktory nie jest jednolitym schematem. Funkcjonowanie w relacji z osobg
uzalezniong od alkoholu powoduje zmiany w charakterze relacji, jakosci komunikacji miedzy mat-
zonkami wskutek nasilajgcych sie sytuacji konfliktowych. Nagromadzone negatywne emocje wskutek
wielu doswiadczen zranien, sytuacji przemocowych, obcigzen obowigzkami rodzinnymi niepijgcego
matzonka powodujg wraz z rozwojem uzaleznienia stosowanie destruktywnych strategii rozwigzywa-
nia konfliktéw. Przedstawione wyniki ukazaty zréznicowanie w sposobach rozwigzywania konfliktow
przez kobiety wspotuzaleznione zalezne od zmiennych sytuacyjnych podmiotowych. Wyniki badan
moga by¢ pomocne w tworzeniu celdw terapeutycznych ukierunkowanych na wzmacnianie strategii
konstruktywnych oraz wyciszanie i zmiane strategii destruktywnych. Wnioski te wkomponowujg sie
w tendencje w lecznictwie odwykowym ukierunkowane na zmiany i pomoc parze w ramach krétkoter-
minowej terapii par.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, partnerzy oséb uzaleznionych od alkoholu, rodzina
alkoholowa, wspétuzaleznienie, konflikty, strategie rozwigzywania konfliktéw

Wprowadzenie

W pracy terapeutycznej z kobietami wspotuzaleznionymi obserwuje sie
réznorodne zmiany w zachowaniu, bedace niewatpliwie konsekwencjg wptywu
uzaleznienia od alkoholu partnera na funkcjonowanie catego systemu rodzin-
nego. Pogorszeniu ulega funkcjonowanie parteréw oséb wspotuzaleznionych
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w najwazniejszych obszarach zycia: rodzinnego (relacje), zawodowego, spotecz-
nego oraz emocjonalnego (Dawson i in., 2007; Hudson i in., 2014). Doswiadcze-
nia zawodowe autorki pokazaty, ze czesto codzienng rzeczywistoscig dla rodzin
z problemem uzaleznienia stajg sie sytuacje konfliktowe wynikajgce z zaburzo-
nych wzorcéw komunikacyjnych. W zwigzku z rozwojem uzaleznienia od alko-
holu o charakterze przewlektym i postepujgcym nastepuje narastanie negatyw-
nych emocji miedzy parterami oraz tendencja do ich ttumienia z obawy, ze moga
nasili¢ sytuacje zwigzane z sieganiem po alkohol. Te refleksje skfonity autorke
do podjecia badan w kierunku poszukiwania najczesciej stosowanych strategii
rozwigzywania konfliktdw przez osoby wspotuzaleznione. Placéwki specjalistycz-
ne $wiadczg pomoc skierowang nie tylko do osob uzaleznionych, ale rowniez
do partneréw osob uzaleznionych oraz dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia.
Nowym trendem w tym obszarze sg oddziatywania skierowane do par pozostajg-
cych w procesie leczenia uzaleznienia. Cele stworzonego programu ,Krétkoter-
minowa Terapia Par — proces zdrowienia w uzaleznieniu” koncentrujg sie rowniez
na poprawie funkcjonowania pary oraz rodziny jako catosci. W tym aspekcie au-
torzy programu, tj. dr hab. Barbara Betkowska-Korpata, dr Krzysztof Ggsior, mgr
Bozena Maciek-Hascito oraz mgr Jolanta Ryniak uwzgledniajg potrzeby kazdego
z partneréw relacji z perspektywy potrzeby niezaleznosci (autonomii) oraz zalez-
nosci (przynaleznosci, wspoélnotowosci) (Betkowska-Korpata i in., 2016). Terapia
par, wzmacnianie i usprawnianie wspolnej komunikacji w celu zmniejszania stra-
tegii destrukcyjnych rozwigzywania konfliktéw jest zasobem w procesie zdrowie-
nia catego systemu (Ryniak i Betkowska-Korpata, 2013).

Zmiany, jakie wprowadza do rodziny osoba uzalezniona od alkoholu, wpty-
wajg na wszystkich domownikéw, powodujgc koniecznos¢ stworzenia nowych za-
sad rodzinnych (Brown, 1990; Wegscheider, 1981; Wegscheider-Cruse, 1984).
Taka sytuacja zwigzana jest z procesem adaptacji do sytuacji rodzinnej warun-
kujgcej wzgledng stabilnos¢ i rwnowage w zachwianym przez naduzywanie al-
koholu systemie rodzinnym (por. Cierpiatkowska, 1997). Powotujgc sie na wnio-
ski z badan Steinglassa (1980), nalezy wspomnie¢ o tzw. systemie alkoholowym
w kontekscie roli, jakg odgrywa fakt naduzywania alkoholu przez cztonka rodzi-
ny na zmiany w regutach umozliwiajgcych homeostaze w rodzinie. Stworzony
przez Steinglassa i wspotpracownikow (1980, 1985) model historii zycia rodzin
z problemem alkoholowym ukazuje podwdjng role, jakg odgrywa naduzywanie
alkoholu przez cztonka rodziny. Mozna spodziewac sie, ze zasady i wzajemne
relacje w systemie rodzinnym sg w znacznej mierze przeksztatcane, wskutek
czego powstaje nowy uktad interakcji i zalezno$ci rodzinnych. Zmienia sie caty
kontekst, co oznacza, ze zmieniajg sie granice rodziny, role i obowigzki kazdego
z domownikéw oraz proces komunikowania sie. W mys$| tego zatozenia istniejg
sytuacje, w ktoérych fakt spozywania alkoholu przez cztonka rodziny moze petnié
role sygnalizujgca, iz dana rodzina przezywa jakis kryzys lub pozostaje pod dzia-
taniem stresu. Wowczas paradoksalnie naduzywanie alkoholu petni funkcje ko-
munikujgcg o sytuacji problemowej w systemie rodzinnym, rzadko przy tym prze-
radzajgc sie w uzaleznienie (Steinglass i in., 1971). W przypadku gdy u osoby
pojawi sie juz zespot uzaleznienia od alkoholu, niejednokrotnie rodzina zaczyna
réwniez zmienia¢ wypracowany do tej pory system rodzinny na taki, ktory z jednej
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strony umozliwia jej wzgledng stabilnos¢ poprzez zachowania stuzgce radzeniu
sobie z sytuacjg trudna, a z drugiej strony tworzy sie schemat dziatan podtrzymu-
jacych naduzywanie alkoholu. W tym wypadku naduzywanie alkoholu przywraca
réGwnowage oraz wzmacnia relacje miedzy partnerami. Badania poczynione przez
Steinglassa (1977) wykazaty, ze funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholo-
wych zalezy od okreséw abstynencji alkoholowej oraz etapéw w rozwoju rodziny.
Oznacza to, ze ,wzorce komunikacji zmieniajg sie w zaleznosci od tego, czy alko-
holik pije, czy powstrzymuje sie od uzywania alkoholu” (Cierpiatkowska i Ziarko,
2010, s. 231). W alkoholowych systemach rodzinnych uzaleznienie reorganizuje
funkcjonowanie rodziny, wptywajgc na petnione role, stawiane granice oraz spo-
soby komunikowania sie. Zmiany wystepujgce w réznych obszarach funkcjono-
wania majg na celu przywrécenie homeostazy w systemie i zwykle cechuje je
trwato$¢ oraz opor przed wprowadzaniem zmian (por. Cierpiatkowska i Ziarko,
2010). Wobec powyzszego przyjmuje sie, ze pomocg specjalistyczng winna byc¢
objeta rowniez cata rodzina wskutek zaburzonych interakcji w systemie (por. Na-
mystowska, 2000; Czabata, 2000; Cierpiatkowska, 2005).

Ponadto w rodzinach, w ktérych przynajmniej jeden rodzic jest uzalezniony,
pojawiajg sie zaburzone relacje matzenskie i rodzinne, ktérych negatywny wptyw
oddziatuje przede wszystkim na dzieci. W takich rodzinach czesciej dochodzi
do konfliktdw miedzy matzonkami, ktére z czasem mogg przerodzi¢ sie w prze-
moc (por. Grzegorzewska, 2008, Bays, 1990; Weinberg, 1997). Wedtug Leonarda
(1990) naduzywanie alkoholu przez domownika koreluje z wysokim poziomem
konfliktbw miedzy matzonkami, ktére z kolei wptywajg na zachwianie systemu
rodzinnego (EI-Sheikh i Flanagan, 2001).

Prekursorem pojecia definiowanego jako wspoétuzaleznienie byt Cermak
(1986), ktory starat sie dookresli¢ kryteria diagnostyczne w ksigzce Diagnostycz-
ne Kryteria wspotuzaleznienia (Timmen i Cermak, 1986). Od samego poczatku
wokét zagadnienia wspétuzaleznienia pojawiato sie wiele niejasnosci i trudnosci
diagnostycznych podejmowanych réwniez przez kolejnych badaczy, ktérzy pod-
kreslali, ze wspétuzaleznienie nie jest jasnym i scisle okreslonym symptomem,
lecz jawi sie w kilku wzorcach zachowan (Sekowska, 1997; Krawczinska 2007a,
2007b). Rézne definicje wspoétuzaleznienia akcentujg badz przyczyny tego zjawi-
ska, bgdz skutki, jakie powoduje w funkcjonowaniu, inne — stan ogdlny, jego obja-
wy lub wzorce zachowan. Brak jasnosci w definiowaniu tego pojecia zwigzany jest
ze specyfikg ztozonego, trudnego do sprecyzowania stanu, jakim jest wspotuza-
leznienie. Obecnie wyrdznia sie trzy modele opisujgce wspotuzaleznienie jako:

— model psychopatologiczny — wspotuzaleznienie jako choroba,

— model zaburzeh osobowosciowych,

— model adaptacyjny — wspoétuzaleznienie jako reakcja na stres.

W swoich badaniach przyjetam koncepcje traktujgcg wspoétuzaleznienie jako
reakcje przystosowania do sytuacji dtugotrwatego stresu. Podwalinami tego nur-
tu jest traktowanie wspoétuzaleznienia jako specyficznej reakcji na pozostawanie
w zwigzku z osobg uzalezniong. Wobec powyzszego zachowania zon alkoho-
likbw chronigce uzaleznienie meza sg pojmowane jako nieefektywne strategie
radzenia sobie z sytuacjami problemowymi w rodzinie.
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Sposob postepowania alkoholika spetnia role stresora dla cztonkéw jego ro-
dziny, co powoduje, ze wspotuzaleznienie jest sposobem przetrwania w sytuaciji,
ktorej stale doswiadczaja (Bradshaw, 1998). Osoba uzalezniona niszczy poczucie
bezpieczenstwa domownikdéw, narazajgc ich na state dziatanie stresu, co z kolei
powoduje uformowanie w nich postawy obronnej umozliwiajgcej przystosowanie.
Obcigzenia sytuacjami stresowymi i napieciami otoczenia alkoholika sg efektem
naduzywania przez niego alkoholu (Brown, 1995). Sytuacja zwigzana z uzalez-
nieniem osoby bliskiej sprawia, ze rodzina rozwija w sobie réznorodne mechani-
zmy utatwiajgce adaptacje do zaistniatej sytuaciji.

Traktowanie wspotuzaleznienia jako procesu adaptacji do chronicznej sytu-
acji stresowej jest czesto prezentowane réwniez na polskim gruncie. Do repre-
zentantéw tego nurtu niewatpliwie mozna zaliczy¢ Jerzego Mellibrude i Zofie So-
bolewska. Wedtug autoréw wspétuzaleznienie to ,utrwalona forma uczestnictwa
diugotrwatej i trudnej lub niszczgcej sytuacji zyciowej zwigzanej z patologicznymi
zachowaniami partnera, ograniczajgca w sposob istotny swobode wyboru poste-
powania, ktéra prowadzi do pogorszenia wtasnego stanu oraz utrudnia zmiane
wiasnego potozenia na lepsze” (Mellibruda i Sobolewska, 1997, s. 1). Oznacza
to, ze osoba wspodtuzalezniona to zwykle parter osoby uzaleznionej, czyli osoba,
ktéra dobrowolnie weszta w zwigzek, wspoéttworzy go i moze z niego wyjs¢, choé
z wielkimi trudnosciami. Odniesienie nawigzujgce do sytuacji stresowej i mecha-
nizméw adaptacyjnych pojawiajgcych sie w zwigzku z syndromem wspoétuza-
leznienia wyraza sie w definicji mowigcej, ze jest to ,sposéb reagowania na sil-
nie stresowg sytuacje wspotzycia z alkoholikiem, bgdz inng osobg dziatajgcg
destrukcyjnie, ktéry powoduje swoiste uwiktanie (Kiehne i in.; za: Cierpiatkowska,
2000, s. 90).

Szczepanska (1992) jest kolejng przedstawicielkg nurtu ujmujgcego wspot-
uzaleznienie jako reakcje na stres zwigzany z zyciem z alkoholikiem. Traktuje
ona zachowania zon alkoholikéw jako te, ktére ,wystepujg wyraznie w zwigzku
z sytuacjg zewnetrzng, a ich nasilenie zmienia si¢ wraz ze zmiang tej sytuacji’
(Szczepanska, 1992, s. 55). Potwierdzeniem tego mogg by¢ wyniki badan ujaw-
niajgcych zmiany w zachowaniu zon alkoholikow pod wptywem terapii oraz abs-
tynencji alkoholowej meza (Troise, 1995; Rotunda i Doman, 2001; Oxford, i in.,
1975, s. 1254-1267).

Konsekwencjg funkcjonowania w sytuacji stresu przewlektego moze by¢
przecigzenie i zaburzenie mechanizmow przystosowawczych wystepujgcych
u danej osoby. Wéwczas pojawi¢ sie mogg zachowania i emocje, ktore sg wy-
wotane wyolbrzymionym mechanizmem adaptacyjnym, majgcym za zadanie
utrzymanie rownowagi w systemie, jakim niewatpliwie jest rodzina.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 198 kobiet wspétuzaleznionych, ktére zgtosity sie
do placéwek i korzystaty z ich pomocy w zwigzku z problemem alkoholowym
meza. W ramach oddziatywan pomocowych korzystaty z ré6znych form terapii
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indywidualnej i grupowej skierowanej do oséb wspoétuzaleznionych i byty na réz-
nym etapie leczenia. Kryterium doboru byto pozostawanie obecnie w zwigzku
matzenskim (170 osob) lub w przesztosci funkcjonowanie w takim zwigzku z oso-
ba uzalezniong od alkoholu. W badaniu wobec powyzszego wziety udziat row-
niez: wdowy (trzy osoby), rozwddki (13 osdb) i kobiety pozostajgce w separac;ji
(12 osoéb). Analizowano réwniez sytuacje rodzinng badanych kobiet. Omawiajgc
kryterium stazu matzenskiego, w prébie stwierdzono szeroki zakres stazu od kilku
miesiecy do 45 lat wspdlnego zycia. W zdecydowanej wiekszosci rodziny z pro-
blemem alkoholowym posiadaty dwoje dzieci (N=90), okoto ¥4 miata jedno dziecko
(N=48), a reszte stanowity rodziny majgce troje lub wiecej dzieci.

Badania przeprowadzono w kilkunastu miastach w Polsce w wojewddztwach:
matopolskim, lubelskim, t6dzkim, mazowieckim, wielkopolskim i Slgskim. Kobiety
te byty w zdecydowanej wiekszosci mieszkankami miast (124 osoby), tylko 74 po-
chodzity z terenéw wiejskich. Srednia wieku kobiet wynosita 44,86 lat, a rozpie-
to$¢ wieku zawierata sie w przedziale od 25 do 73 lat. Wiekszos¢ zon alkoholikow
posiadata wyksztatcenie $rednie (96 osob), okoto 74 badanych miata wyksztatce-
nie wyzsze (57 oséb). Byly one aktywne zawodowo (ok. 68%), i tylko okoto 32%
to osoby bezrobotne i przebywajgce na emeryturze badz rencie, posiadajgce tym
samym wiasny dochdd. Mozna wnosic, ze powyzsza prawidtowosc¢ przektada sie
na sytuacje materialng rodzin oséb badanych, ktéra okreslana jest jako: u ponad
potowy badanych (56,1%) przecietna, u okoto 5 dobra i tylko u 23 trudna.

W przeprowadzonych analizach uwzgledniono rowniez kontekst sytuacyjny
problemu i terapii partnera uzaleznionego od alkoholu. Czas trwania problemu
alkoholowego meza w badanej grupie u okoto %5 wynosit od 10 do 19 lat (77 ko-
biet), u 56 badanych kobiet problem uzaleznienia meza wynosit od kilku miesiecy
do 9 lat. W badaniach pojawita sie tendencja, ze wraz z czasem trwania problemu
alkoholowego meza wzrasta liczba kobiet zwracajgcych sie po pomoc specjali-
styczng. W badanej grupie objeta leczeniem byta grupa 93 mezéw, wiekszos¢
jednak nie korzystata z poradnictwa specjalistycznego w zwigzku z problemem
alkoholowym wtasnym — 105 osob.

W badaniu uzyto nastepujacych narzedzi badawczych: INTE — Kwestio-
nariusz Inteligencji Emocjonalnej, SOC-29 — Kwestionariusz Orientacji Zy-
ciowej, KPB-PO - Kwestionariusz Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci
Osobowej, KPO — Kwestionariusz Przekonania Osobiste, KSR-UM — Sposoby
Reagowania na Uzaleznienie Meza od Alkoholu, SRK — Strategie Rozwigzy-
wania Konfliktéw (samopis K).

Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE jest metodg majacg zastoso-
wanie w pomiarze inteligencji emocjonalnej, a jego autorami sg: Schutte, Malouff,
Hall, Haggerty, Cooper, Golden i Dornheim. Zastosowanie kwestionariusza INTE
umozliwia uzyskanie trzech wskaznikéw liczbowych, na ktéry skladajg sie: wy-
nik ogdlny i dwa osobne wyniki czynnikowe: Czynnik | — odzwierciedla zdolno$¢é
do wykorzystywania emocji w celu wspomagania myslenia i dziatania; Czynnik Il
— okresla zdolnos$¢ do rozpoznawania emogiji.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (The Sense of Coherence Questionna-
ire) SOC-29 zostat opublikowany w 1983 roku przez A. Antonovsky’ego. Kwe-
stionariusz nie posiada polskiej normalizacji, natomiast polska adaptacja zostata
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wykonana przez kilka zespotow: z Zaktadu Psychologii Klinicznej IPiIN w Warsza-
wie, Zaktadu Psychoprofilaktyki Instytutu Psychologii UAM w Poznaniu oraz Za-
ktadu Psychologii Pracy IMP w todzi. Na podstawie tego kwestionariusza mozliwe
jest obliczenia wyniku ogolnego poczucia koherenciji, jak rowniez wyodrebnienie
trzech komponentéw strukturalnych: poczucia zrozumiato$ci, poczucia zaradno-
Sci i poczucia sensownosci (Antonovsky, 1996).

Kwestionariusz Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci Osobowej w opraco-
waniu Uchnasta powstat na bazie Kwestionariusza ,Security-Insecurity Inventory”
(S-1) Maslowa i Skali Preznosci-Ego (ER) Blocka (Uchnast, 1990). Przy pomo-
cy kwestionariusza mozna dokona¢ pomiaru 5 czynnikéw podstawowych KPB
— czynnik bliskosci, stabilnosci, zaufania do siebie, uposredniony wskaznik po-
czucia bezpieczenstwa oraz preznos¢ osobowa (Uchnast, 1997, 1998).

Kwestionariusz Strategii Rozwigzywania Konfliktow (SRK) przeznaczony
jest do badania stosowanych strategii rozwigzywania konfliktéw w parze matzen-
skiej. Metoda zostata skonstruowana przez Kriegelewicz (2003) na bazie narze-
dzia Patterns of Problem Solving autoréw: Rusbult, Johnsona i Morrowa (1986).
Za podstawe kwestionariusza przyjeto model strategii rozwigzywania konfliktow
w bliskich zwigzkach (Rusbult i in, 1986). Powyzsza typologia wyrdznia dwa wy-
miary reakcji na niezadowolenie w zwigzku (konstruktywnos¢ — destruktywnosé
oraz aktywnos$¢ — biernos¢) oraz czterech strategii rozwigzywania konfliktéw, kto-
re powstaly z potgczenia tych wymiarow:

1. Dialog - strategia konstruktywna i aktywna,

2. Lojalnos¢ — strategia konstruktywna i bierna,

3. Eskalacja konfliktu — strategia destruktywna i aktywna,

4. Wycofanie — strategia destruktywna i bierna.

Kwestionariusz Przekonania Osobiste (KPO) jest narzedziem wtasnego au-
torstwa, dajgcym mozliwos¢ okredlenia reprezentowanego spektrum zachowan
i przekonan, jakie prezentuje zona alkoholika. Narzedzie skfada sie z 20 twier-
dzen tworzacych 5 czynnikdw: nierealistyczny optymizm, lek przed izolacja spo-
teczng, pragnienie podtrzymania rodziny, niepewnosc¢, zalezno$¢ od meza.

Wyniki

Przeprowadzone badania poddano analizom statystycznym z zastosowa-
niem pakietéw komputerowych programu SPSS 14.00 oraz Statistica 8.1. (Brze-
zinski, 1996; 2000).

Strategie rozwigzywania konfliktdw w rodzinach wtasnych przez osoby wspot-
uzaleznione (cata grupa) oraz nalezace do wyodrebnionych grup: A (kobiety, kté-
rych mezowie korzystajg z leczenia odwykowego) i B (kobiety, ktérych mezowie
nie korzystajg z leczenia odwykowego) mierzone za pomocg kwestionariusza
SRK prezentuje tabela 1 (wyniki surowe).
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Tabela 1. Srednie (M), odchylenia standardowe (SD) oraz wskazniki istotnosci réznic
pomiedzy grupami A i B w skalach SRK

Grupy|  catosé ?;":p 3:33 ?J:':?)sB) (rgzsr:it:;g?itaB)
Skale SRK M sD M sSD M sD t p
Dialog 2017 | 7,03 | 2088 | 6,76 | 1955 | 7,18 | 1,37 | 0,183
Lojalnosé | 18.46 | 559 | 17,80 | 4,62 | 1894 | 621 |-148 | 0139
Eks"a'?cJa 17,82 | 6,28 | 18,05 | 6,36 | 17,68 | 6,23 | 042 | 0674
onfliktu
Wycofanie | 2070 | 7,31 | 20,91 | 6,44 | 2055 | 8,03 | 0,35 | 0729

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.00
Zrédto: opracowanie wiasne.

Uzyskane wyniki pokazujg wiele podobienstw w zakresie stosowanych stra-
tegii rozwigzywania konfliktéw pomiedzy dwoma grupami kobiet wspotuzaleznio-
nych. Ws$rdd najczestszych strategii mozna wyrézni¢ dwie: Wycofanie i Dialog.
Strategia Lojalnosci uzyskata wyzsze wartosci srednie w grupie B w poréwnaniu
z grupg A, co oznacza, ze kobiety, ktérych maz nie uczestniczyt w terapii, wyda-
ja sie by¢ bardziej lojalne wzgledem niego, anizeli kobiety, ktérych maz uczest-
niczyt w terapii. Dialog u kobiet z grupy A jest nieco wyzszy w poréwnaniu z ko-
bietami z grupy B. Wynika stad, ze kobiety z grupy A wydajg sie by¢ mniej lojalne
wobec meza a bardziej sktonne do dialogu, natomiast kobiety z grupy B ujawniajg
tendencje odwrotna. By¢ moze réznice te sg efektem podjetej terapii odwykowe;j
przez meza i wiekszej sktonnosci do analizowania wtasnego problemu w obsza-
rze rodzinnym. W obydwu poréwnywanych grupach kobiet wspétuzaleznionych
na podobnym poziomie miesci sie Eskalacja Konfliktu.

Strategie rozwigzywania konfliktéw w korelacji z inteligencja emocjonalng
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji -Pearsona miedzy wynikami w SRK i INTE w grupie
badanych kobiet

INTE . . > Zdolnosc¢
Inteligencja Zdolnos¢ do wyko- d .
emocjonalna rzystywania emoc;ji 0 rozpoznawania
SRK emoc;ji
Dialog 0,33** 0,30** 0,30**
Lojalnosc¢ 0,18* 0,15* 0,21**
Eskalacja konfliktu -0,18 -0,08 -0,10
Wycofanie -0,15* -0,10 -0,17*

*p<0.05; **p=0.01; ***p=<0.00
Zrédto: opracowanie wiasne.



32 Alkoholizm w rodzinie

Strategie konstruktywne (Dialog i Lojalno$¢) wykazaty istotnie dodatnig
korelacje z wszystkimi wynikami w skali inteligencji emocjonalnej (Inteligencja
Emocjonalna — wynik ogdlny, Zdolno$¢ do Wykorzystywania Emocji i Zdolnos¢
do Rozpoznawania Emocji). Przy czym nalezy podkresli¢, ze wyzsza sita zwigz-
kéw korelacyjnych zachodzi pomiedzy Dialogiem a Inteligencjg Emocjonalng
i czynnikami wchodzgcymi w jej sktad. Powyzsze zalezno$ci oznaczajg, ze wyz-
szy poziom inteligencji emocjonalnej wptywa na wybdér stosowanych konstruktyw-
nych strategii rozwigzywania konfliktéw.

Strategia Wycofanie koreluje natomiast ujemnie z Inteligencjag Emocjonalng
— wynik ogdlny i Zdolnoscig do Rozpoznawania Emocji. Im cze$ciej stosowane
jest wycofanie jako sposob reagowania na sytuacje konfliktowa, tym mniejsza
zdolnos$¢ do rozpoznawania emocji wystepuje u tej osoby.

Nie stwierdzono istotnosci zwigzkéw korelacyjnych pomiedzy nasileniem in-
teligencji emocjonalnej a strategig Eskalacja Konfliktu.

Strategie rozwigzywania konfliktéw w korelacji z poczuciem koherencji przed-
stawia tabela 3.

Tabela 3. Wspétczynniki korelacji r-Pearsona miedzy wynikami w SRK i SOC-29 w grupie
badanych kobiet

S0C-29 . . . .
Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie
SRK koherencji | zrozumiatosci | zaradnosci | sensownosci
Dialog 0,33** 0,25** 0,30** 0,32**
Lojalnos¢ 0,16* 0,13 0,18** 0,08
Eskalacja konfliktu —0,23** -0,17* -0,26** -0,17*
Wycofanie -0,17* -0,11 -0,16* -0,17*

*p<0.05; **p=<0.01; ***p=<0.00
Zrédto: opracowanie wtasne.

Dwie strategie wykazujg zaleznos¢ istotng z Poczuciem Koherencji i wszyst-
kimi jego komponentami. Dialog ujawnit dodatnig korelacje z Poczuciem Kohe-
rencji i Poczuciem Zrozumiatosci, Zaradnosci i Sensownosci. Druga strategia
korelujgca z wszystkimi wymiarami poczucia koherencji to Eskalacja Konfliktu.
Przy czym zaleznos$¢ ta ma charakter ujemny. Powyzsze zaleznosci oznaczaja,
ze wyzszy poziom poczucia koherencji i jego wymiaréw wptywa na wybor dialogu
jako stosowanych strategii rozwigzywania konfliktow, natomiast niskie poczucie
koherencji wigze sie z wyborem eskalacji konfliktu.

Strategia Lojalnosci wykazata dodatnig korelacje z dwoma skalami: Poczuciem
Koherencji i Poczuciem Zaradnosci. Wyzsze poczucie zaradnosci wigze sie z czest-
szym stosowaniem strategii lojalnosci wobec partnera w sytuacji konfliktowe;.

Ostatnig ze strategii ujawniajgca zalezno$¢ istotng z trzema wynikami
SOC-29 jest strategia Wycofanie. Pomiedzy Wycofaniem a Poczuciem Koherengij,
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Poczuciem Zaradnosci i Sensownosci wystepuje korelacja ujemna. Oznacza to,
ze wycofanie jako sposob rozwigzywania konfliktow jest stosowany woéwczas, gdy
poczucie zaradnosci i sensownosci jest obnizone.

Strategie rozwigzywania konfliktéw w korelacji z poczuciem bezpieczenstwa
i preznosci osobowej przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji -Pearsona miedzy wynikami w SRK i KPB-PO w grupie
badanych kobiet

KPB-PO . . s
o ... | Zaufanie Poczucie Preznosé
Bliskos¢ | Stabilnos¢ S . .
do siebie | bezpieczenstwa| osobowa
SRK
Dialog 0,31** 0,24** 0,37** 0,35** 0,21**

Lojalnos¢ 0,13 0,15* 0,08 0,13 0,06
Eskalacja konfliktu | -0,19** -0,39** —-0,27** -0,33** 0,02
Wycofanie -0,11 -0,20** -0,18* -0,19** -0,01

*p=<0.05; **p=<0.01; ***p=<0.00
Zrédto: opracowanie wiasne.

Zaleznosci istotne statystycznie wystepujg pomiedzy prawie wszystkimi ska-
lami SRK i KPB-PO. Konstruktywne strategie rozwigzywania konfliktéw korelujg
dodatnio z czynnikami Kwestionariusza Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci
Osobowe;j. Dialog koreluje ze skalami Bliskosci, Stabilnosci, Zaufania do Siebie,
Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci Osobowej. Skala Lojalnosci natomiast
ujawnita zaleznos¢ istotng o charakterze dodatnim ze skalg Stabilnosci. Oznacza
to, ze poczucie bezpieczenstwa, zaufania do siebie, bliskosci i stabilno$ci wptywa
na stosowanie dialogu jako rozwigzania sytuacji konfliktowych.

Korelacje ujemne wystgpity miedzy skalami destruktywnymi: Eskalacjg Kon-
fliktu a Bliskoscig, Stabilnoscig, Zaufaniem do Siebie i Poczuciem Bezpieczen-
stwa. Powigzania o charakterze ujemnym pojawity sie pomiedzy strategia Wy-
cofanie a skalami Stabilnosci, Zaufania do Siebie i Poczucia Bezpieczenstwa.
Obnizone poczucie bezpieczenstwa, zaufania do siebie i stabilnosci wplywa
na ujawnianie destruktywnych sposobow rozwigzywania konfliktow (eskalacji
konfliktu i wycofania).

Strategie rozwigzywania konfliktow w korelacji z przekonaniami osobistymi
przedstawia tabela 5.
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Tabela 5. Wspétczynniki korelacji r-Pearsona miedzy wynikami w SRK i KPO w grupie
badanych kobiet

KPO | . . Lek przed | Pragnienie e
Nierealistyczny | . . . . . | Zaleznos¢
ootymizm izolacjg | podtrzymania | Niepewnosc¢ od meza
SRK Py spoteczng rodziny ¢
Dialog 0,06 -0,12 -0,17* -0,14* -0,16*
Lojalnosc¢ 0,24** 0,22** 0,04 0,13 0,14
Eskalacja o o
konfliktu 0,04 0,13 0,28 0,09 0,19
Wycofanie 0,06 0,08 0,15* 0,13 0,15*

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.00
Zrédto: opracowanie wiasne.

Strategia Dialog koreluje ujemnie z Pragnieniem Podtrzymania Rodziny, Nie-
pewnoscig i Zaleznoscig od Meza. Oznacza to, ze w sytuacji, gdy kobieta wspot-
uzalezniona jest zalezna od meza, niepewna swojej wartosci i za wszelkg cene
uwaza, ze matzenstwo powinno by¢ utrzymane, rzadziej bedzie stosowac dialog
jako strategie rozwigzania nieporozumien.

Strategia Lojalnosci wykazata zalezno$c¢ o charakterze dodatnim ze skalami:
Nierealistyczny Optymizm i Lek przed |zolacjg Spoteczng. Obawa przed oceng
ze strony otoczenia oraz patrzenie na problem alkoholowy meza w sposéb mini-
malizujgcy sprawia, ze zona czesciej bedzie lojalna wzgledem niego w sytuacii
konfliktowe;j.

Strategie destruktywne (Eskalacja Konfliktu i Wycofanie) ujawnity dodatnig
korelacje ze skalami: Pragnienie Podtrzymania Rodziny oraz Zalezno$¢ od Meza.
Im wieksza zalezno$¢ od meza oraz che¢ ratowania rodziny, tym czesciej jest
stosowana strategia aktywna potegujgca konflikt lub bierna polegajgca na wyco-
faniu sie z relacji z mezem.

Oméwienie wynikow

Stosowanie strategii biernych w rozwigzywaniu konfliktéw przez zony mez-
czyzn uzaleznionych od alkoholu podyktowane jest funkcjonowaniem w sytuacji
stresu przewlektego. Osoby wspoétuzaleznione czesto doswiadczajg realnego za-
grozenia wywotujgcego u nich adekwatny do sytuacji lek i poczucie zagrozenia
(Kucinska, 2012). Przyczyng takiego stanu rzeczy sg sytuacje zwigzane z zacho-
waniami przemocowymi, brak stabilnosci psychicznej, finansowej oraz zwigzanej
z petnionymi przez nich rolami rodzinnymi. Powtarzalnos¢ tych zachowan sprzy-
ja utrwaleniu sie wzorca wycofania i lojalno$ci w zaleznosci od przyjetych mo-
tywéw partneréow wspoétuzaleznionych. Dzieje sie tak, bowiem w poczgtkowych
fazach adaptacji do problemu uzaleznienia w rodzinie u partneréw przewija sie
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motyw nadziei na pozytywne rozwigzanie sytuacji. Wéwczas czesciej w sytuaciji
nieporozumien pojawia sie strategia lojalnosci w przekonaniu, ze nalezy prze-
czekac, ze z czasem problem sie rozwigze. Natomiast wskutek dtugotrwatych
konsekwencji funkcjonowania w relacji z osobg uzalezniong moze sie rozwingé
syndrom wyuczonej bezradnosci. Sprzyja on niewatpliwie uksztattowaniu sie re-
akcji wycofania i braku dziatan nawet w sytuacji poczucia zagrozenia. Wyjsciem
z powyzszych wzorcow rozwigzywania konflikidow jest podjecie terapii dla os6b
wspoétuzaleznionych celem skonfrontowania i przepracowania tego, co trudne
i bolesne i co wzbudza lek (Krajczewska i Frackiewicz, 2013).

Kolejng strategig czesto stosowang przez zony mezczyzn uzaleznionych
od alkoholu jest eskalacja konfliktu. Niewatpliwie efektem przystosowania sie
do niekonstruktywnych warunkéw i obcigzajgcej emocjonalnie sytuacji moze by¢
ttumienie negatywnych emocji. Zachowania przemocowe, brak szacunku, odpo-
wiedzialnosci i zycie w stanie ciggtego stresu powoduje, ze doswiadczanie ne-
gatywnych emocji u takich osoéb jest sytuacjg poniekgd codzienng. Ponadto, gdy
w takiej reakcji nie ma mozliwosci prowadzenia otwartej, szanujgcej granice psy-
chologiczne komunikacji, narasta odczuwana frustracja. Wnioski te potwierdzajg
badania prowadzone przez Instytut Psychologii Zdrowia wsréd wspotuzaleznio-
nych kobiet wedtug, ktorych ok. %2 przejawiata zachowania o znamionach agresji
stownej (Wtodawiec, 2000). Jest jeszcze jeden wazny aspekt zwigzany z tenden-
cjami do ujawniania agresji werbalnej w tej grupie. Mianowicie zmiany w zacho-
waniu partnera uzaleznionego w postaci abstynenc;ji, uczestnictwa w terapii po-
wodujg, ze zaczyna on angazowac sie w zycie rodziny, interesowac biezgcymi
sprawami. Rodziny os6b uzaleznionych wraz z rozwojem uzaleznienia odwykli
jednak od takich sytuacji, gdyz czesto przyzwyczaity sie, ze same muszg dzia-
ta¢ i podejmowac decyzje dotyczgce rodziny. Brak oddziatywan i zmian réwniez
na ptaszczyznie komunikacyjnej miedzy osobg uzalezniong a jej partnerem sta-
je sie zrodtem dodatkowych nieporozumien, konfliktéw oraz awantur (por. Luczak,
2010). Jest to kolejny przyktad na zasadnos¢ wprowadzenia nowych trendow
w pracy z rodzing, gdzie jest problem alkoholowy, opierajgcych sie na zasadach
krotkoterminowej terapii par (Betkowska-Korpata i in., 2016). Analiza proceséw
trzezwienia pokazuje, ze sama abstynencja od alkoholu nie zmienia na poziomie
mechanizmow i konkretnych zachowan osoby uzaleznionej. W sposobie mysle-
nia, zachowania, na poziomie nawykéw i dziatania pozostaje w dalszym stopniu
widoczny mechanizm regulowania uczuc¢ i emocji za pomocg reakcji kompulsyw-
nych. M6zg osoby uzaleznionej w dalszym ciggu odczuwa potrzebe stymulaciji,
ktorg w przypadku braku alkoholu stara sie zastgpi¢ innymi doznaniami (m.in.
sieganie po inne substancje psychoaktywne, impulsywne i napieciowe zachowa-
nia). Ktétnie, nieporozumienia oraz awantury stajg sie nie tylko sposobem rozta-
dowania napie¢ wewnetrznych, ale réwniez zrédtem mocnych wrazen i dodat-
kowg stymulacja, co znajduje potwierdzenie rowniez w powyzszych badaniach
(Zawichrowska, 2016).
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Abstract

Introduction: The aim of the article is to present conflict resolution strategies in dealing with alco-
hol addiction of the husband. The study involved women who are (or were) in a relationship with a per-
son addicted to alcohol. The criterion for the selection of the research sample was to apply to aid insti-
tutions in connection with an alcohol problem in the family. In order to determine the conflict resolution
strategy, the Strategy for Conflict Resolution Strategy (SRK) was used. The method was constructed
by Kriegelewicz (2003), based on the “Patterns of Problem Solving” tool by Rusbult, Johnson and
Morrow (1986). The SRK questionnaire measures four ways of responding to conflict situations in
marriage: dialogue, loyalty, escalation of the conflict, withdrawal. The above strategies will be analyzed
with consideration for such subject variables as: emotional intelligence, sense of coherence, sense of
security and resilience as well as personal beliefs. In the article, strategies for resolving conflicts will be
treated as one of the determinants of the methods of adaptation to the family situation, which constitute



38 Alkoholizm w rodzinie

a variable defining the presented potential pattern of co-dependency that is not uniform. Functioning in
a relationship with a person addicted to alcohol causes changes in the nature of relationships and the
quality of communication between spouses, as a result of intensifying conflict situations. The accumu-
lated negative emotions resulting from emotional pain, instances of violence, as well as the burden of
family duties on the non-drinking spouse, lead to destructive conflict resolution strategies along with
the development of addiction. The presented results show differences in ways of solving conflicts by
co-addicted women, depending on situational and subjective variables. The results of the research
may be helpful in creating therapeutic goals aimed at strengthening constructive strategies, as well as
silencing and changing destructive strategies. These conclusions fit into rehabilitation trends directed
at helping couples as part of short-term therapy.

Keywords: alcohol addiction, partners of people addicted to alcohol; alcohol family, co-depend-
ency, conflicts, conflict resolution strategies





