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Disfunctional family in the perspective

of psycho-sociological

Abstract: This article is about the issue of
dysfunctionality in the family. It is writ-
ten from the point of view of psycholo-
gy and sociology. It indicates the rela-
tionship between micro- and makroso-
cial factors, what affects the formation of
the family system. After reviewing the lit-
erature on the subject, the author is going
to create a therapeutic program to pre-
vent deepening of the “family patholo-
gy’ It is worthy to take care of the need
of parental education, workshop about
functional upbringing, as well as the re-

quirement of psychological therapy. It is
necessary to provide the material and so-
cial security, without that a therapy will
not be effective. As a conclusion it must
be said that dysfunctionality in the fam-
ily is not the only a sphere of private life,
but affects the whole society in which the
system operates.
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1. Rodzina jako przestrzen analiz

Podjety w niniejszym artykule temat dotyczy teoretycznego rozumienia dys-
funkcjonalno$ci w rodzinie i zjawisk jej towarzyszacych. Gtéwnym zalozeniem
jest po pierwsze wskazanie na rozlegtoé¢ zagadnienia obejmujacego zjawiska
warunkowane wieloczynnikowo, poczawszy od zmiennych osobowosciowych
i interpersonalnych, po spoteczne i makrogospodarcze. Ponadto, istota bada-
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nia zjawiska probleméw w funkcjonowaniu rodziny jest okreslenie i naszkico-
wanie programow profilaktycznych, jak i terapeutycznych. Zasadnos¢ nauko-
wej refleksji na powyzszy temat wynika tak z przemian, jakie przechodzi ro-
dzina - s3 to zmiany dotyczace samej jej definicji, a w zwigzku z tym réwniez
rozumienia struktury i funkcji. Nadto, coraz wigcej doniesient o naduzyciach
w rodzinie sktania do refleksji nad potrzebg rozwijania umiejetnosci spotecz-
nych oséb dorostych oraz dzieci - jako cztonkéw pelnoprawnych rodziny, ale
takze przyszlych potencjalnych rodzicéw. Podjeta problematyka jest rozpatry-
wana przede wszystkim z punktu widzenia psychologii, ale w oparciu o donie-
sienia innych nauk spotecznych.

2. Prymarne znaczenie i funkcje rodziny

Przyjmujac definicje rodziny wedlug teorii systemowej, za istotne cechy uzna-
je sie¢ wzajemna wspolzaleznos¢ czlonkow, ktérych laczy poczucie historii,
wiezi emocjonalne oraz strategie dzialania w celu zaspokojenia potrzeb za-
réwno calej rodziny, jak i jej cztonkow. Istota systemu rodzinnego jest: ko-
munikowanie si¢, dzialanie i wspétdziatanie. Rodzina jest grupa wspoétzalez-
nych od siebie osobnikow, ktorych taczy poczucie historii, wiezi emocjonal-
ne oraz strategie dziatania w celu zaspokojenia potrzeb, przy tym tez rodzina
to podstawowa ,jednostka socjalizacji”, ktora ma decydujgce znaczenie dla
przetrwania spoteczenstwa (Andrzejewski M., 2003). Konstytuuja ja nastepu-
jace czynniki:

o ekonomiczno-spoteczne: wielko$¢ rodziny i jej struktura, zrodla utrzy-
mania rodziny, sprawowanie opieki materialnej nad dzie¢mi, podziat
pracy i rol w rodzinie;

o kulturalne: wyksztalcenie rodzicéw i doksztalcanie si¢ rodzicéw lub in-
nych cztonkéw rodziny, kultura jezykowa rodziny, partycypacje rodziny
w kulturze, stosunek rodzicow do nauki szkolnej dzieci i ich przyszle-
go zawodu, stosunek cztonkéw rodziny do tradycji i nowosci, pielegno-
wanie obyczajow;

o psychospoteczne: rodzaj i sita wigzi spotecznych i emocjonalnych, uzna-
wane i realizowane wzorce zycia rodzinnego, stosunek cztonkéw rodzi-
ny do zjawisk patogennych, uktad i rodzaj postaw i srodkéw oddzialy-
wan wychowawczych, charakter kontroli rodzicéw nad dzie¢mi, ogélna
atmosfera panujaca w srodowisku rodzinnym (S. Kawula).

Tym samym oczywiste staje si¢, iz rodzina jest fundamentem rozwoju oso-
bowosci czlowieka i ksztaltowania sie jego tozsamosci, jak tez instytucja wpro-
wadzajaca do szerszego kregu spolecznego. Dlatego tez kultura rodziny jest kon-
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struktem poddawanym obecnie czestym badaniom socjologicznym. Zauwaza
sie bowiem, iz kultura daje jednostce poczucie tozsamosci, jak tez odpowie-
dzialnosci wobec innych. W rodzinie konstytuuje si¢ podstawowy system war-
tosci, a wiec norm wskazujacych, co jest dobre, stuszne i pozadane w spoteczen-
stwie tak w odniesieniu do jednostki, natury i §wiata ozywionego, jak i w rela-
cjach z innymi ludzmi; stosunku do terazniejszosci, przesztoéci oraz orientacji
na przysztos¢ (Plopa M., 2008). Rodzina jest tez miejscem tworzenia si¢ prze-
konan o $wiecie i sobie samym.

3. Dysfunkcja i jej uwarunkowania

Za prymarne czynniki powodujace dysfunkcjonalnoé¢ rodziny uwaza sie:

« pozbawienie dziecka opieki rodzicielskiej,

« brak srodkéw materialnych,

o brak dostatecznej opieki nad dzieckiem w zwiazku z pracg zawodowa
rodzicéw,

« zaburzenia funkcjonalne rodziny,

o pozbawienie dziecka wzorcéw osobowych,

o zaniedbywanie przez rodzicow wpajania dziecku podstawowych warto-
$ci moralnych,

o brak wiedzy pedagogicznej i psychologicznej rodzicéw,

o koncentrowanie si¢ rodzicow wylacznie na sferze zycia materialnego,

o zabieganie rodzicéw gléwnie o wilasne potrzeby.

Wzajemne powigzania w rodzinie moga wigc sta¢ sie czynnikiem patologi-
zujacym. Jak wynika z powyzszej listy czynnikow, rodzaje dysfunkcji sg bardzo
rézne i w duzej mierze dotycza nie tylko lub nie bezposrednio sfery ekonomicz-
nej, ale przede wszystkim sfery psychologicznej zycia czlowieka (Janicka J., 2014).

W rodzinie z dysfunkcja wystepuja niejednoznaczne stosunki powoduja-
ce, iz cztonkowie:

o zaprzeczajg swoim problemom,

« nie dopuszczajg do intymnosci

o 53 ,zakorzenieni we wstydzie’,

« majg utrwalone, zamrozone, sztywne role,

 majg zaplatane granice pomiedzy soba,

« nie moga zaspokoi¢ swoich indywidualnych potrzeb,

« komunikujg sie poprzez otwarty konflikt,

« postepuja wedlug zasad, ktdre sa sztywne i nie zmieniaja sie,
o zaprzeczajg konfliktom i frustracji,

o odrzucaja granice wlasnej osoby.
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Wynikaja z tego trzy prymarne zasady takiej rodziny:

»Nie méw” — nakazuje bezwzgledne zachowanie milczenia o tym, czego
dziecko doswiadcza. Dorosli czlonkowie rodziny oczekuja, ze dziecko be-
dzie ukrywato swoje przezycia zaréwno wewnatrz rodziny, jak i poza nig.

»Nie ufaj” - wymaga od dziecka, aby nie obdarzato zaufaniem ani czton-
kow swojej rodziny, ani nikogo obcego, gdyz ufajac, naraza si¢ na doznanie
krzywdy. Tym samym dziecko nie moze zyskaé poczucia bezpieczenstwa,
natomiast stale do§wiadcza poczucia zagrozenia, czuje si¢ stabe i niepewne.

»Nie odczuwaj” — nakazuje dziecku, by nie zaglebialo sie w swoje emo-
cje, nie zastanawialo nad tym, co odczuwa, jakie sg tego przyczyny i skutki.
Kierowanie si¢ tg zasadg oraz wzrastanie w zdezorganizowanym $rodowisku
to prosta droga do psychopatyzacji dziecka (Janicka J., 2014).

Wiele zjawisk moze wplywac na dekompozycje zycia rodzinnego.

Czynnikami makrostrukturalnymi wyznaczajacymi mozliwosci reali-
zacji funkcji rodziny sa:

o przynaleznos$¢ do okre$lonej klasy spotecznej;
o wyksztalcenie cztonkéw rodziny;

o przynalezno$¢ spoleczno-zawodowa;

o warunki materialne; warunki mieszkaniowe;
o styl zycia i kultura.

Wazne sg réwniez czynniki mezostruktury spolecznej, a wigc kontekst
spotecznosci lokalnej, w ktdrej dana rodzina funkcjonuje, a przede wszyst-
kim to, czy jest to wies, czy miasto.

Czynniki mikrostruktury to wszystko to, co tkwi w rodzinie, a wiec in-
terakcje pomiedzy jej cztonkami, podzial rél, klimat emocjonalny, cenio-
ne wartos$ci, stuktura, sklad pokoleniowy, faza rozwoju. Szczegdlnie ten
ostatni element jest ciekawym punktem badawczym, jednak niniejszy ar-
tykul go nie obejmuje. To, na jakim etapie cyklu zycia rodziny dana wspél-
nota rodzinna si¢ znajduje, ma bezposredni wplyw na umiejetnos¢ radze-
nia sobie z problemami, a z drugiej strony, dysfunkcja rodziny dezorgani-
zuje efektywne przechodzenie kolejnych etapow cyklu. Do wspomnianych
etapow zalicza sie:

o poczatek — zalozenie rodziny,

o okres noworodkowy dziecka w rodzinie,

o wiek przedszkolny dziecka,

o wiek szkolny dziecka,

o wiek mlodzienczy dziecka (ze szczegdlnym uwzglednieniem proble-
mow okresu dorastania),

« faza postrodzicielska,

o staro$¢ rodzicow.
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Na kazdym z tych etapéw prymarne znaczenie ma sposéb radzenia sobie
z pojawiajacym sie stresem. Stres rodzinny to zjawisko opisane w koncepcji
Mc Kubbina i Pattersona oraz Bossa (M. Plopa, 2008). Powoduje on, ze rodzi-
na podejmuje proby dostosowania sie do wydarzen stresujacych, reorganizu-
je sie, adaptuje i rozwija nowe formy zachowan. Jesli jednak wspomniany pro-
ces si¢ nie dokonuje, dochodzi do przeistoczenia si¢ stresu w kryzys, ktory nie
jest forma konstruktywng. Jego rezultatem jest demobilizacja systemu rodziny,
niewywigzywanie si¢ z rol, niepodtrzymywanie granic podsystemoéw, emocjo-
nalne zamieszanie i dezorganizacja.

Dysfunkcja w rodzinie jest bardzo szerokim i niejednoznacznym terminem.
Przede wszystkim nalezy rozrézni¢ potoczne rozumienie tego pojecia od jego ro-
zumienia naukowego, opartego na badaniach socjologicznych i psychologiczych.
Ogodlnie przyjmuje sie, ze rodziny dysfunkcjonalne to sg te rodziny, ktore nie reali-
zujg spofecznie okreslone;j roli rodzicielskiej lub tez realizuja te role w sposéb nie-
budzacy spolecznej akceptacji (V. Satir, 2000). Zastanawiajace jest tu bezposrednie
odniesienie do normy spofecznej, ktére dowodzi silnego determinizmu kulturo-
wego. Cho¢ wydaje si¢ to niezbedne z punktu widzenia dobra spofecznego i moz-
liwosci pozytywnego funkcjonowania dzieci i dorostych w spoteczenstwie, to ro-
dzi tez niebezpieczenstwo splycania indywidualnosci i specyfiki kulturowej danej
rodziny. Wydaje si¢ takze, iz definicja tego typu pomija zagadnienie dysfunkcjo-
nalnoéci wynikajacej z przyczyn niezaleznych od rodziny, a zwigzanych np. ze zla
sytuacja materialno-spoteczng lub zdrowotna. Jednak w obliczu kazdej dysfun-
¢ji srodowisko rodzinne charakteryzuje si¢ podwyzszonym stopniem deprywacji
potrzeb wszystkich cztonkéw rodziny, a przy tym wysokim poziomem niepokoju
ileku. Najczesciej taka atmosfera jest wypadkowg niejasnych relacji miedzy czton-
kami rodziny, braku lub rozmyciaregut postgpowania i wzorcodw pozytywnych. Stad
tez cztonkom rodziny trudno ocenic¢, jakie postawy uznawane sg za akceptowane,
ajakie nie. Czgsto dzieci przyjmuja panujace w rodzinie niekonstruktywne sposo-
by zachowania za wzorce i powielajg w zyciu dojrzalym patologie rodzinng. Ma to
miejsce np. w wypadku przemocy domowej czy alkoholizmu i innych uzaleznien.
W ten sposdb jakos¢ i sposdb funkcjonowania rodziny nie tylko zaburza rozwdj
w wieku dziecigcym, ale tez staje si¢ przyczyna wtornych zaburzen adolescentéw
i mlodych dorostych, a ostatecznie wptywa na funkcjonowanie spoleczenstwa.

3. Sposob funkcjonowania rodziny
jako wskaznik dysfunkcjonalnosci

Kwestig pilng w obrebie funkcjonowania rodziny jest jakos¢ komunikacji, do
jakiej w niej dochodzi. Gléwne typy komunikacji w rodzinie:
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o krotkie rozmowy,

» wydawanie polecen,

o dociekanie sedna sprawy,
e SZCzere TOZMOWY.

Za efektywng komunikacje uznaje sie¢ rozmowe wykorzystujacg aktywne
stuchanie; odbywajaca si¢ z poszanowaniem interlokutoréw i charakteryzujaca
sie rozwinietymi wzorami komunikacji miedzyludzkiej. Jej reguly sg elastycz-
ne, ludzkie i dostgpne; jest bezposrednia, uczciwa, szczera i specyficzna. W ro-
dzinie dysfunkcjonalnej natomiast komunikacje stanowi niejasna informacja
przekazywana w niestosowny sposob w trybie rozkazujacym (M. Plopa, 2008).

Na jakos¢ i sposob komunikacji najwiekszy wptyw majg rodzice. Ponadto,
podstawa relacji rodzicielskich sg wlasnie relacje malzenskie. Stad rodzina dys-
funkcjonalna jest stworzona przez dysfunkcjonalne matzenstwo, tworzone przez
osoby, ktore odnajduja si¢ wzajemnie i Zenig ze soba, powielajac wzorce swoich
rodzin. Tak powstaje mechanizm bfednego kofa.

Z tym faktem wiaze si¢ takze specyfika rol przydzielanych w tak funkcjonu-
jacej rodzinie. Taki stan rzeczy wymusza na najmtodszych czlonkach rodziny
wchodzenie w takie role, jak np. rola bohatera, kozla ofiarnego czy inne, a unie-
mozliwia realizowanie i uczenie si¢ odpowiednich do wieku i pozycji spotecz-
nej rél. Ponadto, wychowankowie takich rodzin nie s3 motywowani do nawia-
zywania nowych kontaktéw i ubogacania relacji miedzyludzkich, a przez to nie
doswiadczajg innych mozliwych drég rozwoju osobistego. Zdarza si¢ takze, iz
rodzina moze wymagac od dziecka zbyt duzej jak na jego wiek samodzielnosci
i dojrzatosci, np. radzenia sobie z problemami dorostych (H. Liberska, 2015).

Wspomniane postawy majg swoje reperkusje w osobowosci dziecka, gdyz
uniemozliwiaja mu przezycie dziecinstwa, co moze skutkowaé postawg infan-
tylng w zyciu dojrzatym. Miedzy innymi postawa bohatera oznacza przejmo-
wanie przez dziecko pelnej odpowiedzialnosci za wydarzenia w rodzinie i jed-
noczesne proby zaspokajania wszelkich potrzeb rodziny. Takie dzieci zastepuja
rodzenstwu rodzicéw, podejmuja prace zarobkowa, zajmuja sie pracami domo-
wymi lub tez podejmujg opieke nad osobg chora. Czesto jest to okupione zanie-
dbaniem swoich pierwotnych rol spolecznych, np. roli ucznia.

Rola kozta ofiarnego wynika z traktowania dziecka przez rodzicéw w ich
kiétniach jako tzw. ,karty przetargowej” lub obarczania dziecka wing za zasta-
ng sytuacje oraz z jego poczucia odpowiedzialnosci za zto, ktdre dzieje si¢ w ro-
dzinie. Jest to zgodne z zasada psychologii spotecznej, wedle ktorej kazde wyda-
rzenie negatywne musi zosta¢ przypisane konkretnej jednostce, tak aby pozosta-
li czlonkowie danego systemu czuli si¢ wolni. Ta rola ma szczegdlnie dotkliwe
skutki dtugotrwale w postaci zaburzenia poczucia wlasnej wartosci i obrazu sie-
bie. Blokuje ona mozliwo$¢ samorealizacji, a utwierdza w przekonaniu o wia-
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snej beznadziejno$ci. Badania naukowe jasno potwierdzaja, Ze zachodzi wy-
razny zwigzek miedzy zachowaniami dysfunkcjonalnymi jednostki a proble-
mami wystepowania zjawisk dysfunkcjonalnych w rodzinie (J. Janicka, 2014).

Wedlug teorii Abrahama Maslowa o hierarchizacji potrzeb cztowieka ro-
dzina z dysfunkcja patologizuje mozliwos¢ realizacji potrzeb, a w konsekwen-
¢ji uniemozliwia badz znacznie utrudnia realizacje potrzeby samorealizacji.
Istotg teorii Maslowa jest fakt zaspokajania potrzeb nizszych dla umozliwienia
odczuwania i realizacji potrzeb wyzszych. Poczucie niedosytu na wyzszych par-
tiach piramidy potrzeb sprzyja samorozwojowi, ale dochodzi do niego przy od-
powiednich — stymulujacych — warunkach $rodowiska rodzinnego. Brak w ro-
dzinie przestrzeni do zaspokojenia pragnienia bezpieczenstwa, akceptacji oraz
rozwoju, a czasami takze potrzeb podstawowych — fizjologicznych — stanowi
przyczyne niepowodzen w zyciu, tak na polu edukacyjno-zawodowym, jak i re-
lacji interpersonalnych.

Na uwage zastuguje fakt, iz okreslone powyzej problemy zauwaza si¢ nie tyl-
ko w rodzinach borykajacych si¢ z problemami ekonomiczno-spotecznymi, ale
takze w rodzinach o wysokim statusie materialnym. Jest to efekt lansowanego
stylu zycia i wymogu poswigcania si¢ dorostych karierze, podnoszenia kwali-
fikacji i zaspokajania swoich ambicji, a zwrotnie skutkuje to zaniedbaniem po-
trzeb psychicznych dzieci i wspétmatzonkow.

4. Konsekwencje zaburzen w rodzinie

Z punktu widzenia dobra dziecka, jak tez dorostych cztonkdéw rodziny najistot-
niejszym zagadnieniem sg konsekwencje powyzej opisywanych zjawisk. W za-
kresie interpersonalnym sg to zaburzenia relacji wewnetrzrodzinnych, o czym
powiedziano powyzej. Te zaburzenia przenosza si¢ nastepnie na brak umiejet-
nos$ci wchodzenia w relacje pozarodzinne ze wzgledu na sktonno$¢ do ukry-
wania prawdy o sytuacji rodziny i odcinanie sie od $rodowiska spotecznego
w celu ukrycia niewygodnych faktéw. Poza tym sytuacja w rodzinie podwyzsza
poziom stresu, co moze przejawiac¢ si¢ wzrostem zachowan i postaw agresyw-
nych. W perspektywie dlugoterminowej oznacza brak umiejetnosci realizowa-
nia tych rol spotecznych, ktére w rodzinie zostaly zaburzone, jako ze zostat wy-
ksztalcony nieprawidlowy ich wzér. Miedzy innymi realizacja rol ptciowych
moze zosta¢ utrudniona przez strach przed wchodzeniem w zwigzek lub an-
hedonie wywotang brakiem przyzwolenia na okazywanie emocji w domu ro-
dzinnym (M. Plopa, 2008).

Z kolei w obszarze intrapersonalnym dysfuncja rodziny rozumianej jako
system skutkuje daleko idgcymi zaburzeniami, poczawszy od poczucia ni-
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skiej warto$ci, braku poczucia sprawstwa, wyuczonej bezradnosci, az po za-
burzenia nastroju, osobowosci i tozsamo$ci oraz choroby psychiczne lub psy-
chosomatyczne.

Bardzo czgsto osobowos¢ czlowieka wychowanego w rodzinie dysfunkcjo-
nalnej charakteryzuje sie wadliwym poczuciem wlasnej wartosci, uzaleznieniem
odczuwania i zaspokajania wlasnych potrzeb od relacji z drugim czlowiekiem,
tendencjg do wspdtuzaleznienia i uzaleznien od specyficznych nalogéw, pato-
logicznie realizowang potrzebg bliskosci drugiego cztowieka, niedostatecznym
poziomem umiejetnosci funkcjonowania w relacjach uczuciowych,wadliwy-
mi kompetencjami wychowawczymi, brakiem kompetencji do podejmowania
odpowiedzialno$ci i dziatan konsekwentnych, poczuciem niemoznosci spel-
nienia oczekiwan, perfekcjonizmem lub omnipotencjg (jako mechanizmem
obronnym ukrywajacym lek wynikajacy z braku poczucia sprawstwa i mocy)
(A. Kotakowski, 2014).

5. Analiza wywiaddw hermeneutycznych
z osobcmildoros’rymi (30-50 lat) z terenu
Gdrnego Slgska

Podjete analizy i ich interpretacja opieraja si¢ na ponizej opisanym schema-
cie badania.

Analiza wywiadéw hermeneutycznych z osobami dorostymi (30-50 lat)
z terenu Gornego Slaska. O specyfice grupy $wiadczy fakt, iz 1/3 to uczestnicy
grupy wsparcia psychologicznego dla 0oséb bezrobotnych, zas pozostale osoby
to doroéli pozostajacy w zwigzkach malzenskich. Analiza polega na okreleniu:

« stosunku do pojecia rodziny,

« stosunku do poje¢: patologia i dysfunkcja w rodzinie,
o stosunku do rodziny pochodzenia,

o stosunku do rodziny wtasnej,

o stosunku do samego siebie,

« satysfakeji z Zycia rodzinnego (w dziecinstwie),

o satysfakeji z Zycia rodzinnego obecnie.

Jest niezwykle trudno, z metodologicznego punktu widzenia, w sposéb ilo-
$ciowy podsumowac otrzymane wyniki. Jednakze z punktu widzenia psycho-
logii egzystencjalnej bardziej istotna jest interpretacja zasadzajgca sie na histo-
rii Zycia pojedynczych oséb. Stad podjeto rozmowy na podstawie przedstawio-
nego scenariusza wywiadu:

I: Stosunek do pojecia rodziny: Czym jest dla ciebie rodzina? Podaj, pro-
sze, pierwsze skojarzenia z tym terminem? Czy znaczenie tego pojecia si¢ zmie-
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nia? Czy ma znaczenie pozytywne, czy negatywne? Od czego zalezy to, jak oce-
niasz rodzine?

IT: Stosunek do poje¢ patologia i dysfunkcja w rodzinie: Co to jest patolo-
gia? Czy mozesz mi opisa¢ jaka$ rodzine patologiczng? Czym jest dysfunkgja,
a czym patologia? Co robi¢ z rodzing patologiczna, a co z dysfunkcyjna? Jakich
funkcji musi rodzina nie spetnia¢, zeby by¢ tak nazwana?

III: Stosunek do rodziny pochodzenia: Mozesz opowiedzie¢ mi o swoim
dziecinstwie? Co wspominasz najmilej? Lubisz my$le¢ i méwi¢ o rodzinie po-
chodzenia? Czy dziecinstwo i mtodos¢ to byl dla ciebie wazny czas? Czy jest co$
trudnego z tego czasu — czy mozesz o tym mowic? Jaki §lad pozostawilo w to-
bie twoje dziecinstwo?

IV: Stosunek do rodziny wiasnej: Dlaczego zalozyles rodzine? Co jest warto-
$ciowego w twojej rodzinie? Co myslisz o swojej rodzinie? Jak chcesz, zeby inni
o niej mygéleli? Co lubisz w swojej rodzinie? Co chcesz w niej zmieni¢? Czego
sie obawiasz, my$lac o swojej rodzinie? Jakie jest twoje miejsce w tej rodzinie?
Co by byto, gdyby$ nie mial tej rodziny?

V: Stosunek do samego siebie: Czy lubisz siebie? Za co siebie lubisz? Co my-
8lisz, gdy patrzysz w lustro? Co robisz, zeby sie dobrze czu¢? Jakich cech u sie-
bie nie lubisz? Z czym w sobie walczysz? Jak chcialbys, zeby inni o tobie moéwi-
1i? Co w zyciu osiagnates, a co chcesz osiagna¢? Gdybys$ miat opisa¢ siebie jako
osobe trzecig — co by$ powiedzial?

Nastepnie okreslono dokladniej te elementy, ktore badany ocenil negatywnie:

o powod dysfunkciji,

o skutek interpersonalny,
« skutek intrapersonalny,
o potrzebe rehabilitacji,
« szanse rehabilitacji.

Ostatecznie okreslono poczucie satysfakcji z rodziny pochodzenia i rodzi-
ny obecnej.

Po zebraniu wywiadéw mozna podsumowac je w ponizszy sposob. Dla ba-
danych rodzina jest komorka spoteczng, ktora ma pozytywne znaczenie i wig-
ze si¢ z takimi pojeciami, jak: wspdlne dazenie do celu, wychowywanie, ksztal-
cenie, spokoj, odpowiedzialnoé¢, szacunek innych, wartos¢ nadrzedna, wspie-
ranie si¢, kochanie, dgzenie do lepszego Zycia, podporzadkowanie wszystkiego
rodzinie, rodzina jako element samospelnienia. Za$ za zjawiska destruktywne
badani uwazaja alkoloholizm, rozwdd, znecanie si¢, niemoznos¢ prowadzenia
rodziny prawidlowo, brak mito$ci i zrozumienia, brak zapewnienia srodwiska
do zycia, niedbanie o dobro dzieci i dom, niedawanie sobie rady.

Dla pelni badan oceniono, jak badani postrzegaja samych siebie. W sa-
moocenie wida¢, ze badani oceniajg si¢ pozytywnie jako osoby zaradne, dba-
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jace o rodzing, ambitne, z planami na przyszto$¢. Cechy negatywne to: mata
wiara w siebie i brak energii do dzialania; nielubienie swojego charakteru.
Ponadto badani chcg zyska¢ aprobate spoleczna i by¢ uznawani za dobrych
rodzicow, czujg si¢ bardzo odpowiedzialni za swoja rodzine i stawiaja ja wy-
zej od siebie; uwazaja, ze jest to dla nich powdd do dumy; dzieciom przeka-
zujg to, co najlepsze.

6. Dziatania naprawcze i profilaktyczne

Termin rehabilitacja oznacza sposoby pomocy i profilaktyki podejmowane;j
wobec cztonkéw rodziny w dysfuncji. Sg to takze samodzielnie podejmowa-
ne dziatania, w tym przede wszystkim praca wlasna nad zmiang perspek-
tywy w przypadku przezywania skutkéw dysfunkcjonalnosci w zyciu doro-
stym. Wyniki analiz wyznaczajg jako piorytet dziatania systemowe w celu
uruchomienia psychologicznej pomocy oferowanej w takich przypadkach
nie tylko wobec dzieci. Z drugiej strony, rehabilitacja oznacza dzialania
prawnosystemowe odnoszace si¢ do ochrony dobra cztonkéw rodziny i ca-
tego systemu, co wbrew pozorom nie jest tatwe do pogodzenia. Istota bo-
wiem nie jest pozbawianie praw rodzicielskich i dekompozycja rodziny, ale
dazenie do jej funkcjonalnos$ci poprzez odpowiednie wsparcie i asystowa-
nie 0s6b profesjonalnie do tej funkeji przygotowanych. Wiez dziecka z ro-
dzing jest naturalnym zjawiskiem i stad umieszczenie dziecka w osrodku
poza rodzing jest w prawodawstwie ostateczno$cig. Nalezy jednak zazna-
czy¢, iz w odbiorze spotecznym dotychczasowe formy asystowania sg mato
efektywne, jesli chodzi o uruchamianie zaradnosci rodzicéw i rehabilita-
cji spolecznej dzieci. Celem powinno by¢ uzgodnienie wspolpracy asysten-
ta z rodzing, a nie wzajemna rywalizacja uruchamiajaca postawe agresyw-
na i obronng.

Obok tych dwdch zakreséw pelna rehabilitacja rodziny wymaga pomocy
materialno-spotecznej, a wigc uruchomienia dziatan umozliwiajacych podje-
cie pracy, podniesienie kwalifikacji, a czasem nawet zmiane¢ miejsca zamiesz-
kania. Gléwng warto$cig jest wyposazenie 0séb dorostych w odpowiednie
umiejetnosci i zaséb informacji potrzebnych do podjecia dzialan urzedo-
wych, a nie ich wyreczanie.

Obecnie za najbardziej efektywne dzialania, jakie sa opisywane w literatu-
rze przedmiotu w odniesieniu do pomocy czlonkom rodzin dysfunkcyjnych,
uznawane sg dzialania profilaktyczne. Ich skutecznos¢ zalezy jednak od wcze-
snej diagnozy zagrozenia i oceny jego stopnia oraz opracowania indywidual-
nych i skutecznych form przeciwdziatania rozwojowi dysfunkcji.
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Zakonczenie

Dysfunkcjonalno$¢ w rodzinie nie dotyczy jedynie sfery intymnosci zycia ro-
dzinnego, ale jest tez elementem refleksji nad stanem spoleczenstwa. Dobro
poszczegdlnych czlonkéw rodziny warunkuje bowiem dziatanie systemu, a ten
z kolei - lepszg jakos¢ zycia spolecznego. Z tego wzgledu nalezy podja¢ srod-
ki interdyscyplinarne umozliwiajace wdrozenie opisywanych dzialan napraw-
czych i profilaktycznych w odniesieniu do réznych grup docelowych.
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