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Streszczenie

Celem pracy byto udzielenie odpowiedzi na nastepujace problemy badawcze:
- czy i jakie réznice wystepujg w zakresie zaburzonych postaw wobec odzywiania u dziewczat bedacych i niebedacych dzie¢mi alkoholikéw?
-czy ijakie réZnice wystepuja w zakresie relacji z rodzicami u dziewczat bedacych i niebedacych dzie¢mi alkoholikéw?
-czy ijakie zaleznoSci wystepujg miedzy postawami wobec odzywiania sie a relacjami w rodzinach dziewczat bedacych dzie¢mi alkoholikow?

Grupa badana i metody: Badaniami objeto grupe 216 dziewczat, w wieku od 16 do 19 roku zycia, ktére byty uczennicami liceum
ogolnoksztatcacego. Diety oraz Srodki przeczyszczajace stosowato 30 dziewczat, a sama diete stosowato 58 uczennic. Dzie¢mi alkoholi-
koéw byty 23 dziewczeta, sposrdéd ktérych 30% przyznawato sie do stosowania diet i Srodkéw przeczyszczajacych. W pracy zastosowa-
no: Kwestionariusz socjodemograficzny oraz autorstwa Beaty Pawtowskiej Kwestionariusz do Badania Zaburzonych Relacji w Rodzinie
(KBZRR) i Kwestionariusz do Badania Zaburzonych Postaw Wobec Odzywiania (KZPWO).

Wyniki i wnioski: Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycznych sformutowano nastepujace wnioski:
1. Dziewczeta, ktorych rodzice sa uzaleznieni od alkoholu s3a przekonane, Zze mama bytaby bez nich samotna, ze potrzebuje ona ich
opieki, pocieszenia, rad, ochrony przed ojcem oraz charakteryzuje je obraz matki jako osoby nieszczes$liwej w matzenstwie i bezradnej
wobec problemdw, jakie niesie zycie.
2. Dziewczeta, ktorych rodzice sg alkoholikami, nie chca by¢ takimi kobietami, jak ich matki.
3. Uczennice bedace dzie¢mi alkoholikéw charakteryzuje znaczaco wieksze nasilenie poczucia przygnebienia, braku celu i sensu zZycia,
pustki, beznadziejnosci, bezradnosci, bezwarto$ciowosci, nienawisci do siebie, braku sit do pokonywania trudnosci, samotnosci oraz
maja wieksze problemy z nazywaniem wtasnych emocji.
4. Stwierdzono znaczace zaleznos$ci miedzy doswiadczaniem przez badane dziewczeta w rodzinie przemocy, braku akceptacji, nadmier-
nych kar i wymagan oraz odrzucenia ze strony rodzicéw a stosowaniem przez nie sSrodkéw przeczyszczajacych, prowokowaniem wy-
miotéw, naduzywaniem alkoholu, dokonywaniem samookaleczenl oraz poczuciem przygnebienia, beznadziejnosci, bezwarto$ciowosci,
braku sensu Zycia i nienawisci do siebie.
5. Poczucie odrzucenia przez rodzicéw wspétwystepuje ze stosowaniem restrykcyjnych diet, $cista kontrola wartosci kalorycznej pro-
duktéw spozywczych oraz negatywnym obrazem wilasnego ciata.
6. Im bardziej dziewczeta - dzieci alkoholikéw - pragna spetni¢ oczekiwania i wymagania rodzicéw, tym wiekszy odczuwaja lek przed
dorastaniem, samodzielnoscia oraz charakteryzuje je nasilone przekonanie, ze mama bez nich bytaby samotna, ze potrzebuje, aby cérka
opiekowata sie nig, ochraniata przed ojcem, udzielata rad i rozwigzywata problemy.
7. Im czesciej dziewczeta bedace dzie¢mi alkoholikéw do$wiadczaja w rodzinie przemocy, im bardziej staraja sie chroni¢ matke przed
ojcem alkoholikiem, tworzac z nig koalicje oraz czuja sie przez rodzicéw odrzucone, tym czesciej ucza sie z Internetu nieprawidtowych
zachowan zywieniowych.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, uzaleznienie od alkoholu, rodzina

Abstract

The aim of the present work was to provide answers to the following research problems:
- Are there any differences with regard to impaired eating behaviours between girls with alcoholic and non-alcoholic parents ? What are they?
- Are there any differences between eating behaviours and relationships in families of girls who have alcoholic and non-alcoholic par-
ents? What are they?

Examined group and methods: The examination included 216 girls, aged from 16 to 19 years, who were high school students.
Thirty of them used a diet and laxatives, whereas fifty eight used only a diet. Twenty three girls had alcoholic parents.

The following tools were used while carrying out the research: sociodemograhic Questionnaire, Disturbed Family Relationships
Questionnaire (Kwestionariusz do Badania Zaburzen Relacji w Rodzinie - KBZRR) and Impaired Eating Habits Questionnaire (Kwestio-
nariusz do Badania Zaburzonych Postaw Wobec Odzywiania KZPWO), both created by Beata Pawtowska.
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On the basis of the statistical analysis the following conclusions were drawn:
1. Girls with parents addicted to alcohol were much more convinced that their mothers would feel lonely without them and that they
needed their care, consolation, advice and protection against their father in comparison with their peers who were raised in non-
alcoholic families. Such girls also perceived their mothers as unhappy in their marriage, helpless and incapable of coping with everyday
problems.
2. The girls who were brought up in families with an alcohol problem, don't want to follow in their mothers footsteps as women.
3. The girls raised by alcoholic parents present a significantly higher level of depression, lack of purpose and meaning in life, sense of
emptiness, hopelessness, helplessness, worthlessness, self-hatred, lack of strength to overcome difficulties and loneliness. They also find
it harder to express their emotions.
4. In the examined group of girls, significant dependencies occurred between experienced family abuse, violence, lack of acceptance,
excessive penalties and requirements, parental rejection and the use of laxatives, provoking vomiting, alcohol abuse, self-injuring, feel-
ing of depression, hopelessness, helplessness, lack of meaning of life, self-hatred.
5. In the examined group, experiencing parental rejection correlates with the use of restrictive diets, a strict control of caloric value of
food and a negative body image.
6. The need to meet the parents’ expectations and requirements is stronger in the daughters of alcoholics ; they are more afraid of
growing up, gaining independence, and they are more convinced that their mother would be lonely without them and it is they who will
have to look after her and protect her against the father as well as to give her advice and solve everyday problems.
7. The more often the daughters of alcoholic parents experience violence and abuse in the family and parental rejection and the more
often they create a coalition with the mother against the oppressive alcoholic father, the more frequently they develop improper eating

behaviours learning them from the Internet.

Keywords: eating disorders, addiction to alcohol, family

Wstep

W praktyce klinicznej mozna zaobserwowac, ze co-
raz wieksza liczba pacjentek leczonych z powodu anorek-
sji typu przeczyszczajacego i bulimii informuje o naduzy-
waniu lub uzaleznieniu od alkoholu jednego z rodzicow,
przewaznie ojca. W badaniach Pawtowskiej, prowadzo-
nych w latach 2002-2005 [1], ktérymi objeto 168 kobiet
z zaburzeniami odzywiania i 168 kobiet zdrowych (grupa
kontrolna) stwierdzono, Ze alkoholu naduzywato 38%
ojcow i 8% matek dziewczat z anoreksjg i z bulimig oraz
21% ojcow i 0% matek kobiet bez zaburzen odzywiania.

Autorka [2,3] na podstawie analizy 216 historii chordb
pacjentek leczonych w Katedrze i Klinice Psychiatrii Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie, w latach 1993-2003 uzyska-
fa dane informujace o tym, Ze alkoholu naduzywato 53%
ojcow i 10% matek pacjentek z anoreksjg typu przeczysz-
czajacego, 30% ojcoéw i 3% matek dziewczat z anoreksja
typu restrykcyjnego [2] oraz 57% ojcéw i 19% matek
pacjentek z bulimia [3].

Podobne wyniki otrzymali Laporte i wsp. [4], ktorzy
stwierdzili, ze rodzice kobiet z anoreksjg czesciej nad-
uzywaja alkoholu, niz rodzice os6b z grupy kontrolnej.

Piszac o etiologii zaburzen odzywiania u kobiet, nie
mozna pomina¢ znaczenia czynnikoéw rodzinnych, wiréd
ktérych bardzo wazng role odgrywa uzaleznienie od
alkoholu cztonka rodziny.

Wzory i relacje panujace w rodzinach dziewczat
z zaburzeniami odzywiania, opisane przez Minuchina,
Webera i Stierlina, czy White'a, wydaja sie jedynie w nie-
wielkim zakresie odbiega¢ od zasad panujacych w rodzinach
dzieci alkoholikéw.

W rodzinach dzieci alkoholikéw mozna dostrzec zatarte
granice wewnatrzrodzinne, brak prywatnosci, ograniczenie

autonomii, ekstremalng blisko$¢. Dzieci w tych rodzinach
pragna opiekowac sie rodzicami, za ktérych czuja sie odpo-
wiedzialne. W rodzinach dzieci alkoholikéw problemy nie sa
rozwigzywane, zona alkoholika najcze$ciej reaguje bezradno-
$cig, stosuje mechanizm wyparcia, ttumienia i racjonalizacji,
,oklamujac siebie i otoczenie”, Ze ,maz nie ma problemu
z alkoholem”. Zaprzecza istnieniu problemu, a alkoholizm
ojca jest tematem ,tabu”. Kobiety wspétuzaleznione od meza
alkoholika czesto tworza z dzieckiem koalicje przeciwko ojcu,
nie pozwalajg swoim dzieciom na rozwijanie autonomii, gdyz
widza w nich swojego obrorce, opiekuna i partnera.

W procesie psychoterapii nierzadko pacjentki z za-
burzeniami odzywiania, ktérych ojcowie sa uzaleznieni
od alkoholu podkreslaja ,z duma”, ze ,od kiedy sa chore,
ojciec przestat pi¢ alkohol, rzadziej kitéci sie z mamg,
przestal ja bi¢”. Pacjentki te zyskujg ,dzieki” objawom
zaburzen odzywiania poczucie wladzy nad ojcem, wladzy,
ktoérej nie posiada nikt w rodzinie, nawet matka.

Wspétuzaleznione zony alkoholikéw przerzucaja na
dzieci odpowiedzialno$¢ za wiasne, nieudane zycie, ob-
winiajg je za swoja bezradno$¢, pasywnos¢, nierozwiaza-
ne problemy. Dzieci alkoholikéw stysza od swoich wspét-
uzaleznionych matek: ,gdyby nie ty, to mamie wiodtoby
sie lepiej”, ,gdyby nie dzieci, to dawno utozytabym sobie
inaczej zycie itp.”, co powoduje, ze pragna matce od-
wdzieczy¢ sie za to ,posSwiecenie”, a przy kazdej prébie
realizacji wtasnych potrzeb, dazen i uzyskania autonomii,
czujg sie winne i ,niewdzieczne” [por. 5,6].

Kolejna koncepcja opisujaca funkcjonowanie rodzin ko-
biet z anoreksjg, przedstawiona przez Selvini-Palazzoli [7,8,9]
odzwierciedla w duzym stopniu relacje w rodzinach
dzieci alkoholikéw. Selvini-Palazzoli [7,8] uwaza, ze ro-
dziny kobiet z anoreksja charakteryzuje: brak tozsamosci,
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wewnatrzrodzinne sekretne koalicje, zasada lojalnosci
i po$wiecania sie dla innych, dyskwalifikowania, ukrywa-
nia wilasnych potrzeb oraz brak szczerej komunikacji
interpersonalnej. Wszystkie wymienione wyzej mechani-
zmy obowigzuja takze w rodzinach, w ktorych rodzic jest
uzalezniony od alkoholu.

Podobnie, w koncepcji, ktéra prezentuje White [10],
opisujac znaczenie wielopokoleniowych przekazéw w rozwo-
ju jadtowstretu psychicznego mozna odnalez¢ liczne analogie
do zasad rzadzacych funkcjonowaniem rodzin dzieci alkoho-
likéw. Naleza do nich: lojalno$¢, wierno$é rodzinie oraz zo-
bowigzanie do wzajemnego ochraniania sie kosztem indywi-
dualnego rozwoju. Kazde zachowanie niezgodne z rodzinny-
mi zasadami traktowane jest jako egoizm, zdrada i wyzwala
poczucie winy. Jednym ze standardéw rodzinnych jest ocze-
kiwanie od kobiet petnienia roli osoby wrazliwej, poswiecaja-
cej sie, rezygnujacej z wiasnych potrzeb, a jednoczesnie od-
gadujacej uczucia i potrzeby innych oraz dazacej do ich za-
dowolenia. Dzieci w tych rodzinach nie nawigzujg kontaktéw
z rowiesnikami, gdyz wigzalyby sie one z dzieleniem uczug,
lojalnosci miedzy rodzine a grupe réwiesnicza, a dziadkowie
czesto ingeruja w Zycie rodziny [10].

Liczne podobienstwa mozna réwniez dostrzec mie-
dzy, opisanymi przez Webera i Stierlina [11], wzorami
relacji w rodzinach kobiet z anoreksja i w rodzinach dzie-
ci alkoholikéw. Rodziny zaréwno kobiet z anoreksja, jak
i dzieci alkoholikéw s3g odizolowane od $wiata zewnetrz-
nego. Rodziny te poréwnywane sa do domu, w ktérym
wszystkie drzwi wewnatrz sa otwarte, takze w dostow-
nym sensie (réwniez do sypialni rodzicéw), podczas gdy
drzwi zewnetrzne domu pozostajg szczelnie zamkniete.
Panuje w nich zasada lojalnosci, ktéra taczy sie z thumieniem
wlasnych uczué, ponoszeniem ofiar i poSwiecaniem sie dla
rodziny. W rodzinach zaréwno kobiet z anoreksja, jak
i dzieci alkoholikéw nie dochodzi do rozréznienia, okre-
$lenia rdl (rodzicow i dzieci). Dziecko wciggane jest
w koalicje z cztonkiem rodziny, staje sie zastepstwem za
partnera, czujac sie silne i wazne w tej roli. Pod fasada
dobrej, rodzicielskiej wspotpracy czesto kryje sie walka
o dominacje i kontrole, ktéra moze by¢ prowadzona
z pozycji ofiary lub przesladowcy. Rodzice sabotujg sie
wzajemnie, wciagajac w koalicje dziecko.

Celem powyzszych analiz bytlo ukazanie, Ze prezento-
wane przez Minuchina, Webera i Stierlina, Whitea, czy Selvini-
Palazzoli wzory funkcjonowania rodzin dziewczat z anoreksja
sg podobne, a w duzym zakresie tozsame z zasadami relacji
panujacych miedzy rodzicami a dzieémi w rodzinach, w ktd-
rych ojciec naduzywa alkoholu lub jest od niego uzaleZniony.

Na podstawie danych z literatury tematu w pracy
sformutowano nastepujace problemy badawcze:

- czy i jakie réznice wystepuja w zakresie zaburzonych
postaw wobec odzywiania u dziewczat bedacych i niebe-
dacych dzie¢mi alkoholikow?
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- czy i jakie réznice wystepuja w zakresie relacji z rodzicami
u dziewczat bedgcych i niebedacych dzie¢mi alkoholikdw?

- czy 1 jakie zalezno$ci wystepuja miedzy postawami
wobec odZzywiania sie a relacjami w rodzinach dziewczat
bedacych dzie¢mi alkoholikow?

Grupa badana i metody

Badaniami objeto grupe 216 dziewczat, w wieku od
16 do 19 roku zycia, ktdre byly uczennicami liceum ogdl-
noksztatcacego. Z miasta pochodzito 153 uczennic, a ze
wsi - 63 osoby. W rodzinie petnej wychowywato sie 183
dziewczat, a w niepetnej - 32. Wyksztalcenie wyzsze
miato 168 matek i 167 ojcéw badanych. Wyksztatcenie
Srednie uzyskaty 3 matki i 6 ojcdw, a wyksztatcenie pod-
stawowe - 13 matek i 17 ojcéw. Wyksztatcenie zawodo-
we miato 30 matek i 16 ojcow. Diety oraz $rodki prze-
czyszczajace stosowato 30 dziewczat, a sama diete sto-
sowato 58 uczennic. Dzie¢mi alkoholikéw byty 23 dziew-
czeta, sposrod ktorych 30% przyznawato sie do stosowa-
nia diet i Srodkéw przeczyszczajacych.

Opisang wyzej grupe dziewczat przebadano: Kwe-
stionariuszem socjodemograficznym wtasnej konstrukeji
oraz autorstwa Beaty Pawlowskiej Kwestionariuszem do
Badania Zaburzonych Relacji w Rodzinie (KBZRR) [12]
i Kwestionariuszem do Badania Zaburzonych Postaw
Wobec Odzywiania (KZPWO) [13].

Wyniki

Na podstawie Kwestionariusza socjodemograficz-
nego wyodrebniono grupe 23 dziewczat bedacych dzie¢-
mi alkoholikéw. Od alkoholu uzaleznionych byto 22 oj-
c6éw i jedna matka badanych uczennic.

Nastepnie poréwnano wyniki uzyskane w zakresie
skal Kwestionariusza do Badania Zaburzonych Relacji
w Rodzinie przez dziewczeta bedace i niebedace dzie¢mi
alkoholikéw (tab.1.).

Uzyskane wyniki informujg o wystepowaniu istot-
nych statystycznie rdéznic w zakresie skali ,Koalicja
z matky” miedzy poréwnywanymi grupami dziewczat.
Uczennice, bedgce dzie¢mi alkoholikéw s3 - znacznie
bardziej niz dziewczeta z grupy kontrolnej - przekonane,
Ze mama bylaby bez nich samotna, Ze potrzebuje ona ich
opieki, pocieszenia, rad, ochrony przed ojcem oraz charak-
teryzuje je obraz matki, jako osoby nieszczesliwej w mat-
zenstwie i bezradnej wobec probleméw, jakie niesie zycie.

Analiza odpowiedzi udzielanych przez respondentéw
na pytania KBZRR wskazuje, ze dziewczeta bedace dzie¢mi
alkoholikéw czeSciej postrzegaja matke jako osobe nieza-
dowolong ze swojego matzenstwa, a ojca - nieradzacego
sobie z problemami, jakie niesie Zycie (tab. 2).

Dziewczeta, ktoérych rodzice sa alkoholikami nie

chca by¢ takimi kobietami, jak ich matki.
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Tab. 1. Poréwnanie wynikéw uzyskanych w skalach KBZRR przez dziewczeta bedace i niebedgce dzie¢mi alkoholikéw

Dzieci rodzicéw nieuzaleznionych Dzieci alkoholikbéw
od alkoholu t oddz. P
Skale KBZRR M sd M sd est.war. 2-stronn
Przemoc 0,51 0,65 0,74 0,71 -1,47 n.i.
Nadopiekuriczosé 1,06 0,74 0,94 0,60 0,93 n.i.
Koalicja z matka 0,82 0,75 1,33 0,86 -2,69 0,01
Brak akceptacji-odrzucenie 0,84 0,67 1,00 0,90 -0,84 n.i.
Obojetnosé 1,16 1,03 1,15 1,00 0,04 n.i.

Tab. 2. Por6wnanie odpowiedzi udzielanych na pytania KBZRR przez dziewczeta bedace i niebedace dzieémi alkoholikow

nieuzalle),\zzfiglnr;:c}llzgcg ‘:{koholu Dzieci alkoholikéw
Itemy KBZR M sd M sd t oddz. p
Tato ochrania mnie przed problemami 1,36 1,25 0,78 1,13 2,28 0,03
Nie chce by¢ taka kobietg jak moja mama 0,83 1,15 1,52 1,50 -2,13 0,04
Mama chronita mnie przed tatg 0,80 1,22 1,52 1,50 -2,21 0,04
Mama nie jest zadowolona ze swojego matZzenistwa 0,77 1,35 1,61 1,73 -2,23 0,03
Tato nie radzi sobie z problemami jakie niesie zycie 0,52 0,97 1,57 1,50 -3,25 0,01

Tab. 3. Poréwnanie wynikéw uzyskanych w skalach KZPWO przez dziewczeta bedace i niebedgce dzie¢mi alkoholikow

Dzieci rodzicow - .
. leani h od alkohol Dzieci alkoholikow
nieuzaleznionych od alkoholu t oddz p
Skale KZPWO M sd M sd estwar. | 2-stron.
Depresja 0,73 0,90 1,26 0,85 -2,74 0,01
Zachowania restrykcyjne 1,01 0,91 1,14 1,05 -0,59 n.i.
Relacje symbiotyczne 1,27 0,90 1,14 0,63 0,89 n.i.
Objadanie sie i radzenie sobie z emocjami 0,55 0,82 0,63 0,91 -0,39 n.i.
Zachowania przeczyszczajace i uzaleznienia 0,37 0,63 0,36 0,53 0,09 n.i.

W  kolejnym etapie badan poréwnano wyniki
otrzymane w skalach KZPWO (tab.3.) oraz odpowiedzi
udzielane na poszczeg6lne pytania Kwestionariusza
(tab.4) przez dziewczeta bedace i niebedace dziecmi
alkoholikéw.

Istotne statystycznie réznice ujawniono w zakresie
skali Depresja KZPWO miedzy badanymi grupami dziew-
czat. Uczennice bedace dzie¢mi alkoholikéw charaktery-
zuje znaczaco wieksze nasilenie poczucia przygnebienia,
braku celu i sensu zycia, pustki, beznadziejnosci, bezrad-
nosci, bezwarto$ciowos$ci, nienawisci do siebie, braku sit
do pokonywania trudnos$ci, samotno$ci oraz wieksze
problemy z nazywaniem wtasnych emocji. Dzieci alkoho-
likéw czeSciej niz réwiesniczki, ktérych rodzice nie sg
uzaleznieni od alkoholu uwazaja, Ze potrzebuja opieki,
rady i wsparcia kogos silniejszego, kto rozwiaze ich pro-
blemy, a jednocze$nie nie czuja sie akceptowane przez
rowie$nikéw i uwazaja, ze ,ludzie potrafig tylko ranic”.

Celem okreslenia zalezno$ci miedzy relacjami z ro-
dzicami a zaburzonymi postawami wobec odzywiania
obliczono wspdtczynniki korelacji r-Pearsona miedzy
wynikami otrzymanymi przez dziewczeta bedace dzie¢mi
alkoholikéw w skalach KZPWO i KBZRR (tab.5).

Dane, zamieszczone w tabeli 5 informuja o wyste-
powaniu istotnych statystycznie zalezno$ci miedzy do-

Swiadczaniem przez dziewczeta w rodzinie przemocy,
braku akceptacji, nadmiernych kar i wymagan oraz od-
rzucenia a stosowaniem przez nie srodkéw przeczyszcza-
jacych, prowokowaniem wymiotéw, naduzywaniem alko-
holu, dokonywaniem samookaleczen oraz poczuciem przy-
gnebienia, beznadziejnosci, bezwarto$ciowosci, braku
sensu zycia i nienawisci do siebie.

Poczucie odrzucenia przez rodzicéw wspotwystepu-
je ze stosowaniem przez dziewczeta restrykcyjnych diet,
dazeniem do obnizenia masy ciata, $cista kontrolg warto-
$ci kalorycznej produktéw spozywczych oraz negatyw-
nym obrazem wtasnego ciata.

Im bardziej dziewczeta, ktorych rodzice sa uzalez-
nieni od alkoholu, spotykajg sie z ich strony z obojetno-
$cig, tym mniejsze charakteryzuje je poczucie wilasnej
wartos$ci, tym bardziej koncentrujg sie na poniesionych
porazkach oraz odczuwajg wieksze przygnebienie.

Pragnienie spelnienia wszystkich oczekiwan i wy-
magan rodzicdw oraz zdobycia z ich strony ochrony
przed zagrazajacym Swiatem taczy sie z lekiem badanych
przed dorastaniem, samodzielno$cig, przekonaniem, ze
mama bez nich bytaby samotna, ze potrzebuje aby cérka
opiekowata sie nig, ochraniata przed ojcem, udzielata rad
i rozwigzywata problemy oraz z obrazem matki, jako

osoby nieszczesliwej w matzenstwie.
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Tab. 4. Poréwnanie odpowiedzi udzielanych na pytania KZPWO przez dziewczeta bedace i niebedace dzie¢mi alkoholikéw

Dzieci rodzicow
Itemy KZPWO nieuzaleznionych od Dzieci alkoholikow t oddz. p
alkoholu estwar. | 2-stronn
M sd M sd

Nic mnie nie cieszy 0,78 1,03 1,39 1,16 -2,39 0,02
Czuje sie samotna 0,86 1,12 1,61 1,16 -2,90 0,01
Nie widze cely, dla ktorego warto zy¢ 0,55 0,99 1,13 1,10 -2,40 0,02
Potrzebuje opieki kogos$ silniejszego ode mnie 1,10 1,27 1,74 1,18 -2,39 0,02
Uwazam, Ze nic nie potrafie 0,65 1,11 1,26 1,36 -2,05 0,05
Problemy codziennego zZycia przerastaj 3 mnie 0,86 1,11 1,91 1,41 -3,44 0,002
Ludzie potrafig tylko rani¢ 1,11 1,06 1,78 1,35 -2,29 0,03
Chciatabym aby znalazt sie kto$, kto rozwiaze moje problemy 0,99 1,20 1,78 1,31 -2,73 0,01
Czuje sie jak , kompletne zero" 0,60 1,03 1,35 1,23 -2,79 0,01
Potrzebuje w zyciu kogo$, kto bedzie moim doradca 0,90 1,12 1,48 1,31 -2,03 0,05
W obliczu probleméw czuje sie bezradna 0,71 1,03 1,13 0,92 -2,02 0,05
Zycie jest dla mnie udreka 0,51 1,00 1,09 1,20 -2,21 0,05
Ogarnia mnie uczucie smutku i przygnebienia 0,85 1,00 1,43 1,31 -2,08 0,05
Czuje sie gorsza od innych ludzi 0,71 1,06 1,35 1,30 -2,25 0,03
Jestem przekonana, ze bez wsparcia innych nie poradze sobie

w zyciu 0,59 0,87 1,09 1,00 -2,26 0,03
Odczuwam lek przed niepowodzeniami 0,90 1,12 1,52 1,34 -2,11 0,04
Uwazam, Ze moja przyszto$¢ wyglada beznadziejnie 0,63 1,10 1,48 1,38 -2,83 0,01
Brakuje mi akceptacji ze strony réwiesnikow 0,64 1,03 1,09 0,95 -2,08 0,05
Uwazam, Ze inni ludzie postrzegaja moje ciato jako nieatrakcyjne 0,83 1,19 1,57 1,65 -2,06 0,05
Odczuwam lek, ktéry uniemozliwia mi dziatanie 0,56 0,99 1,17 1,19 -2,35 0,03
Mam trudno$ci z nazwaniem swoich emocji 0,61 0,93 1,26 1,25 -2,40 0,02

Tab. 5. Zaleznos$ci miedzy wynikami uzyskanymi w skalach KZPWO i KBZRR przez dziewczeta bedace dzie¢mi alkoholikéw

KBZRR Brak akceptacji-
KZPWO Przemoc Nadopiekunczo$¢ | Koalicja z matka odrzucenie Obojetnosc¢
depresja r=0,58** - - r=0,56** r=0,43*
Zachowania restrykcyjne - - - r=0,56** -
Relacje symbiotyczne - r=0,71%** r=0,54** - -
Objadanie sie
i radzenie sobie z emocjami - - - - -
Zachowania przeczyszczajace
i uzaleznienia r=0,69*** - - r=0,67*** -

#p<0,05; **p<0,01; **p<0,001

Tab. 6. Zaleznos$ci miedzy korzystaniem ze stron Internetowych promujacych zaburzone zachowania zywieniowe a rela-

cjami z rodzicami dziewczat bedacych dzie¢mi alkoholikéw

KBZRR Brak akceptacji-
Pytania Ankiety Przemoc Nadopiekunczo$¢ | Koalicja z matka odrzucenie Obojetnos¢
Korzystam z informacji na temat
diet z Internetu r=0,41* - - r=0,46* -
Rozmawiam w Internecie o dietach r=0,71%** - r=0,42* r=0,49* -
Ucze sie z Internetu diet r=0,55%* - r=0,47* - -
Wochodze na strony Internetowe
promujace diety - - r=0,41* r=0,45*% -
Czerpie z Internetu wiedze na
temat kalorycznosci produktéw
spozywczych r=0,42* - r=0,44* r=0,48* -

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

W koncowym etapie pracy poszukiwano odpowiedzi niowe przez dziewczeta bedace dzie¢mi alkoholikéw?

na pytanie: czy i jakie zalezno$ci wystepujg miedzy rela- Wyniki korelacji r-Pearsona zamieszczono w tabeli 6.
cjami w rodzinie a czestotliwoscig korzystania z Interne- Otrzymane wyniki informujg, ze im cze$ciej dziew-

towych stron promujacych zaburzone zachowania zywie- czeta bedace dzieémi alkoholikéw doswiadczaja w rodzi-
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nie przemocy, im bardziej staraja sie chroni¢ matke przed
ojcem alkoholikiem, tworzac z nig koalicje oraz czuja sie
przez rodzicoOw odrzucone, tym czeSciej ucza sie z Inter-
netu nieprawidtowych zachowan zywieniowych.

Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzo-
no wystepowanie znaczacych réznic w zakresie Kwestio-
nariusza do Badania Zaburzonych Postaw Wobec Odzy-
wiania autorstwa Pawlowskiej [13] miedzy dziewczetami
bedacymi i niebedgcymi dzieémi alkoholikéw. Ujawniono
ponadto istotne statystycznie zalezno$ci miedzy relacjami
z rodzicami a zaburzonymi postawami wobec odzywiania
u badanych dziewczat.

Uczennice bedace dzie¢mi alkoholikéw rézni od ré-
wiesniczek niebedacych dzie¢mi alkoholikéw: nasilone
poczucie przygnebienia, braku celu i sensu Zycia, pustki,
beznadziejnos$ci, bezradnos$ci, bezwarto$ciowoSci, niena-
wisci do siebie, samotno$ci oraz problemy z nazywaniem
wlasnych emocji. Dziewczeta bedace dzie¢mi alkoholikéw
uwazaja, ze ,ludzie potrafig tylko rani¢”, czuja sie gorsze
od innych oséb i projektuja na nich swéj negatywny ob-
raz, a takze obraz wiasnych, uzaleznionych od alkoholu
rodzicéw, od ktérych nie do$wiadczyly opieki, ochrony
wsparcia i akceptacji.

Uczennice, bedace dzie¢mi alkoholikéw s3 - znacz-
nie bardziej niz ich réwie$niczki wychowywane w rodzi-
nach bez problemu alkoholowego - przekonane, Ze mama
bytaby bez nich samotna, ze potrzebuje ona ich opieki,
pocieszenia, rad, ochrony przed ojcem oraz charakteryzu-
je je obraz matki, jako osoby nieszczesliwej w matzen-
stwie i bezradnej wobec probleméw, jakie niesie zycie.
Dziewczeta te informuja, Ze nie chca by¢ takimi kobieta-
mi, jak ich matki.

Koalicja z matka, negatywny obraz rodzicéw oraz -
prezentowany przez matke, przekazywany werbalnie
i niewerbalnie - obraz ,smutnego losu, jaki czeka kobiete”
moze by¢ czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi zaburzen
odzywiania u dziewczat bedacych dzie¢mi alkoholikéw.
Otrzymane w pracy wyniki wskazujg na liczne zwigzki
miedzy zaburzonymi relacjami w rodzinie a nieprawi-
dlowymi postawami wobec odzywiania sie u dziewczat.

Uzyskane w pracy dane wskazujg na wystepowanie
istotnych zalezno$ci miedzy doswiadczaniem przez
dziewczeta ze strony rodzicéw przemocy, nadmiernych
kar, wymagan oraz odrzucenia a stosowaniem przez nie
srodkéw przeczyszczajacych, prowokowaniem wymio-
tow, naduzywaniem alkoholu, dokonywaniem samooka-
leczen oraz nasilonym poczuciem przygnebienia, bezna-
dziejnosci, bezwarto$ciowo$ci, braku sensu Zycia i nie-
nawisci do siebie. Im cze$ciej dziewczeta bedace dzieémi
alkoholikéw doswiadczajg w rodzinie przemocy, im bar-
dziej staraja sie chroni¢ matke przed ojcem alkoholikiem,

tworzac z nig koalicje oraz czujg sie przez rodzicéw od-
rzucone, tym czesSciej uczg sie z Internetu nieprawidto-
wych zachowan zywieniowych. Poczucie odrzucenia
przez rodzicdw u badanych dziewczat wspotwystepuje ze
stosowaniem restrykcyjnych diet, dagzZeniem do obnizenia
masy ciata, $cista kontrolg wartos$ci kalorycznej produktéw
spozywczych oraz negatywnym obrazem wtasnego ciata.

Biorgc pod uwage, ze sposrdod 23 dziewczat - dzieci
alkoholikéw, 22 miato uzaleznionych od alkoholu ojcéw,
mozna sformutlowaé hipoteze, Ze symbiotyczny uktad
z matka i tworzona z nig przez cérki koalicja przeciwko
ojcu, jest wyrazem ich wspoétuzaleznienia. Z jednej strony
corki, bedace dzie¢mi alkoholikdw bojg sie dorostego
zycia, ,nie chca by¢ takimi kobietami jak matka”, pragna
pozosta¢ dzie¢mi, a z drugiej strony, za kazdy przejaw
samodzielno$ci, autonomii s3 przez matki obarczane
poczuciem winy, gdy slysza, Ze ,sa niewdzieczne, gdyz
mama dla nich zostata z ojcem alkoholikiem” itp. Z jednej
strony ,negatywny, przerazajacy” obraz dorostego zycia,
a z drugiej komunikaty matki majg na celu zatrzymanie
corki przy sobie i powodujg, ze dziecko pozostaje w ro-
dzinie, ,pragnie zatrzymac¢ uptyw czasu i swdj rozwoj",
przejawiajac zaburzone zachowania, nie rozwijajac sie
fizycznie, emocjonalnie i spotecznie.

Wydaje sie, ze dziecko alkoholika moze mie¢ ,dodat-
kowe argumenty”, dlaczego nie warto dorastac, stawac sie
kobietg. Coérka, obserwujac swoja matke, bezradng, nie-
rzadko dos$wiadczajaca przemocy psychicznej, fizycznej
i seksualnej ze strony meza alkoholika, nie chce podzieli¢
jej losu, ,nie chce by¢ taka, jak mama”, nie chce dorastac,
paradoksalnie odbierajac sobie tym samy szanse na odej-
$cie z domu i budowanie innej niz matka przysztosci.

Whioski

Otrzymane w pracy wyniki staty sie podstawa do
sformutowania nastepujacych wnioskow:

1. Dziewczeta, ktérych rodzice sg uzaleznieni od alkoho-
lu s3 przekonane, Ze mama bytaby bez nich samotna,
Ze potrzebuje ona ich opieki, pocieszenia, rad, ochro-
ny przed ojcem oraz charakteryzuje je obraz matki,
jako osoby nieszczesliwej w matzenstwie i bezradnej
wobec problemoéw, jakie niesie zycie.

2. Dziewczeta, ktérych rodzice sg alkoholikami, nie chca
by¢ takimi kobietami, jak ich matki.

3. Uczennice bedace dzie¢mi alkoholikéw charakteryzu-
je znaczaco wieksze nasilenie poczucia przygnebienia,
braku celu i sensu zycia, pustki, beznadziejnosci, bez-
radnoci, bezwarto$ciowosci, nienawisci do siebie, bra-
ku sit do pokonywania trudnosci, samotno$ci oraz maja
wieksze problemy z nazywaniem wtasnych emocji.

4. Stwierdzono znaczace zalezno$ci miedzy doswiad-
czaniem przez badane dziewczeta w rodzinie prze-
mocy, braku akceptacji, nadmiernych kar i wymagan
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oraz odrzucenia ze strony rodzicOw a stosowaniem
przez nie $rodkéw przeczyszczajacych, prowokowa-
niem wymiotéw, naduzywaniem alkoholu, dokony-
waniem samookaleczen oraz poczuciem przygnebie-
nia, beznadziejnosci, bezwarto$ciowosci, braku sensu
zycia i nienawi$ci do siebie.

Poczucie odrzucenia przez rodzicéw wspoétwystepuje
ze stosowaniem restrykcyjnych diet, $cista kontrola
wartos$ci kalorycznej produktéw spozywczych oraz
negatywnym obrazem wtasnego ciata.

Im bardziej dziewczeta - dzieci alkoholikoéw-pragna
speti¢ oczekiwania i wymagania rodzicow, tym
wiekszy odczuwaja lek przed dorastaniem, samo-
dzielnos$cig oraz charakteryzuje je nasilone przekona-
nie, Ze mama bez nich bytaby samotna, Ze potrzebuje,
aby corka opiekowata sie nig, ochraniata przed ojcem,
udzielata rad i rozwigzywata problemy.

Im czesciej dziewczeta bedace dzie¢mi alkoholikdw
doswiadczajg w rodzinie przemocy, im bardziej stara-
ja sie chroni¢ matke przed ojcem alkoholikiem, two-
rzac z niag koalicje oraz czuja sie przez rodzicéw od-
rzucone, tym czesciej uczg sie z Internetu nieprawi-
dtowych zachowan zywieniowych.
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