Raport III

 Narzędzia stosowane w obszarze uzależnień


Polskie Towarzystwo Psychologiczne

Zespół w składzie: Alicja Bukowska, Anna Ciupa, Elżbieta Hornowska, Barbara Kęszycka, Jolanta Koczurowska, Janusz Koczberski, Mirosława Olszewska, Andrzej Pierzchała 

RAPORT

Z III ETAPU PRAC

DOTYCZĄCYCH OPRACOWANIA ORAZ ZAREKOMENDOWANIA TESTÓW, KTÓRE MOGŁYBY BYĆ WYKORZYSTYWANE DO DIAGNOZY W OBSZARZE UZALEŻNIENIA OD NARKOTYKÓW

Opracowała: Elżbieta Hornowska 

Poznań/Warszawa 2005

Spis treści

	I.
	HARMONOGRAM PRAC ZESPOŁU ORAZ ZADANIA W ROKU 2005
	3

	II.
	OSTATECZNE OPRACOWANIE KWESTIONARIUSZA MAP I PRZYGOTOWANIE JEGO REKOMENDACJI DLA OSÓB PRACUJĄCYCH W OBSZARZE UZALEŻNIEŃ OD NARKOTYKÓW
	3



	III.
	WYTYPOWANIE METOD PSYCHOLOGICZNYCH DAJĄCYCH UŻYTECZNE INFORMACJE DIAGNOSTYCZNE W INTERESUJĄCYM NAS OBSZARZE
	4

	
	     1. TCI – Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru R.C. Cloningera
	4

	
	     2. CISS – Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
	7

	
	     3. Metoda Badania Struktury Rodziny Pochodzenia wg systemu D. Fielda
	9

	
	     4. Metoda Konfrontacji z Sobą H. Hermansa
	16

	III.
	WNIOSKI KOŃCOWE
	17

	IV.
	BIBLIOGRAFIA
	20


I. HARMONOGRAM PRAC ZESPOŁU ORAZ ZADANIA W ROKU 2005

W roku 2005 zespół przyjął następujący harmonogram prac:

1) Ostateczne opracowanie Kwestionariusza MAP i przygotowanie jego rekomendacji dla osób pracujących w obszarze uzależnień od narkotyków

2) Wytypowanie metod psychologicznych dających użyteczne informacje diagnostyczne w interesującym nas obszarze

3) Przeprowadzenie badań z wykorzystaniem wytypowanych metod

4) Analiza wyników i sporządzenie Raportu

5) Ocena wybranych metod pod kątem przydatności w obszarze uzależnień od narkotyków

Wszystkie zaplanowane na ten rok prace zostały zrealizowane. Poniżej przedstawiono szczegółowe sprawozdanie z wszystkich z realizowanych prac.

II. OSTATECZNE OPRACOWANIE KWESTIONARIUSZA MAP I PRZYGOTOWANIE JEGO REKOMENDACJI DLA OSÓB PRACUJĄCYCH W OBSZARZE UZALEŻNIEŃ OD NARKOTYKÓW

The Maudsley Addiction Profile (MAP) jest skróconym, ustrukturyzowanym wywiadem służącym do rejestracji efektów postępowania z pacjentem. Pozwala na zarejestrowanie problemów pojawiających się w czterech obszarach: rodzaju używanych substancji, zachowań zagrażających zdrowiu, zdrowia fizycznego oraz psychicznego, a także funkcjonowania społecznego
. 

Polska adaptacja MAP została przeprowadzona w latach 2004/2005. Prace nad przystosowaniem kwestionariusza MAP do warunków polskich rozpoczęły się od przetłumaczenia kwestionariusza oryginalnego. Następnie, każdy z członków zespołu przeprowadził wstępne badania (5 wywiadów), po to aby określić przystawalność oryginalnego kwestionariusza do potrzeb sytuacji, z jaką mamy do czynienia w Polsce. Osoby biorące udział w badaniach pilotażowych, zwróciły przede wszystkim uwagę na to, że oryginalny kwestionariusz nie zawiera informacji dotyczących powtarzalności – istotnych z punktu widzenia terapii – zachowań. 

W efekcie badań pilotażowych wprowadzono niezbędne zmiany zwiększające przydatność kwestionariusza w warunkach polskich (por. Raport II). Przeprowadzono także badania dotyczące rzetelności i trafności MAP. Otrzymane dane pozwalają uznać kwestionariusz MAP za dobre – pod względem psychometrycznym – narzędzie standaryzujące wywiad. 

III. WYTYPOWANIE METOD PSYCHOLOGICZNYCH DAJĄCYCH UŻYTECZNE INFORMACJE DIAGNOSTYCZNE W INTERESUJĄCYM NAS OBSZARZE

Analizując obszary problemowe ważne dla diagnozy osób uzależnionych (por. ankieta rozesłana do różnych ośrodków) zespól zdecydował, aby w pierwszej kolejności poddać analizie następujące metody:

a) TCI – Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru R.C. Cloningera

b) CISS – Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
c) Metoda Badania Struktury Rodziny Pochodzenia wg systemu D. Fielda
d) Metoda Konfrontacji Z Sobą H. Hermansa

Poniżej przedstawiamy krótki opis poszczególnych metod.

1. TCI – Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru R.C. Cloningera

Psychobiologiczna koncepcja osobowości, sformułowana przez Cloningera w latach osiemdziesiątych ubiegłego wieku cieszy się dziś dużym zainteresowaniem. Jej podstawowe założenie o istnieniu genetycznie uwarunkowanej tendencji do podejmowania zachowań eksploracyjnych, prowadzących do unikania kary i dostarczających nagród zyskało – w świetle prowadzonych badań genetycznych – potwierdzenie w postaci danych empirycznych. Chociaż dane te nie są jednoznaczne, to niewątpliwe dostarczają interesujących informacji na temat genetycznych podstaw cech temperamentu. 


Kwestionariusz Temperamentu i Charakteru (Temperament and Character Inventory - TCI) jest próbą operacjonalizacji tej koncepcji. Jest to szeroko stosowana metoda zarówno w przypadku osób zdrowych jak i pacjentów psychiatrycznych. Wyniki badań z wykorzystaniem TCI potwierdzają jego predykcyjne możliwości w takich obszarach jak uzależnienia, zaburzenia afektywne, zaburzenia odżywiania czy zaburzenia lękowe.

TCI mierzy następujące cztery podstawowe wymiary temperamentu:

a) poszukiwanie nowości (ang. novelty seeking) – tendencję do aktywnego reagowania na nowe bodźce,

b)  unikanie szkody (ang. harm avoidance) – tendencję do hamowania działań w odpowiedzi na bodźce negatywne, 

c) uzależnienie od nagrody (ang. reward dependence) – skłonność do podtrzymywania zachowania w odpowiedzi na pozytywne wzmocnienia, 

d) wytrwałość (ang. persistence) – zdolność do samodzielnego podtrzymywania danego rodzaju aktywności,

oraz trzy następujące wymiary charakteru, służące do pomiaru cech osobowości nabywanych w trakcie rozwoju osobniczego (por. Tabela 1):

e) samokierowanie (ang. self-directedness) – zdolność człowieka do kontrolowania, regulowania i dostosowania własnego zachowania w celu adaptacji do sytuacji,

f) skłonność do współpracy (ang. cooperativeness) – zdolność człowieka do identyfikacji i akceptacji zachowań innych osób, 

g) auto-transcendencja (zdolność do oderwania się od własnej osoby) (ang. self-transcedence) – poczucie danej osoby, że jest ona częścią wszechświata (wymiar ten związany jest z duchowością).

Tabela 1. Czynniki temperamentu i charakteru według R. C. Cloningera 

(na podstawie: Cloninger i in. 1994)

	Wymiar
	Osoby o wysokich wynikach
	Osoby o niskich wynikach

	TEMPERAMENT

	PN – Poszukiwanie nowości

neuroprzekaźnik dopaminy

	 PN1

Ciekawość poznawcza


	ciekawe, szukające wrażeń, ekscytujące się nowością, entuzjastyczne, o małej tolerancji na monotonię, nowatorskie, niekonwencjonalne
	preferujące to, co znane, skłonne do rutyny, o dużej tolerancji na nudę, sztywne, konwencjonalne

	 PN2

Impulsywność


	pobudliwe, spontaniczne, działające pod wpływem impulsu, emocjonalne, szybko podejmujące decyzje, rozkojarzone, nie skoncentrowane
	refleksyjne, działające po namyśle, racjonalne, kontrolujące się, trzymające się zasad, skoncentrowane, skupione

	 PN3

Ekstrawagancja


	rozrzutne, szarmanckie, barwne, nieokiełznane, nieoszczędne, ryzykujące
	powściągliwe, opanowane, oszczędne, skąpe

	 PN4

Nieuporządkowanie


	porywcze, nieporządne, wybuchowe, podatne na frustracje, niezorganizowane
	zorganizowane, zdyscyplinowane, systematyczne, opanowane, odporne na frustracje

	US – Unikanie szkody

neuroprzekaźnik serotoniny

	US1

Pesymizm


	pesymistyczne, zamartwiające się, długo powracające do równowagi po sytuacjach trudnych, rozpamiętujące przykrości
	optymistyczne, zrelaksowane, niepohamowane, beztroskie, nonszalanckie, po stresie szybko powracające do równowagi 

	US2

Lęk przed niepewnością


	niepewne, lękliwe, ostrożne, mało aktywne, spokojne
	pewne siebie, odważne, aktywne, lubiące ryzyko, łatwo adaptujące się do zmian

	US3

Lęk społeczny


	skromne, nieśmiałe, wstydliwe, zamknięte, zahamowane
	otwarte, zaangażowane, aktywne, odważne, rezolutne

	US4

Męczliwość i astenia


	asteniczne, męczliwe, nieodporne
	energiczne, dynamiczne, odporne

	ZN – Zależność od nagrody

neuroprzekaźnik noradrenaliny

	 ZN1

Sentymentalność
	wrażliwe, sentymentalne, empatyczne, wyrozumiałe, skore do wzruszeń, okazujące uczucia, ciepłe
	praktyczne, niewrażliwe, zdystansowane, chłodne, 

wycofujące się

	 ZN3

Przywiązanie


	przywiązujące się, dzielące się doświadczeniami, wrażliwe na lekceważenie i odrzucenie
	nie przywiązujące się, wyobcowane, niedostępne, obojętne na brak akceptacji

	 ZN4

Zależność


	zależne, lgnące, poszukujące wsparcia, niesamodzielne, wrażliwe na krytykę, uległe


	niezależne, samodzielne, samowystarczalne

	W – Wytrwałość

	W

Wytrwałość
	pilne, ciężko pracujące, wytrwale i stanowczo dążące do celu, perfekcyjne, ambitne, niezważające na przeszkody, osiągające sukcesy powyżej możliwości


	leniwe, niesolidne, niestałe, wrażliwe na przeszkody, nieambitne, pragmatyczne, osiągające sukcesy poniżej możliwości

	C H A R A K T E R

	S – Samokierowanie

	S1

Odpowiedzialność


	odpowiedzialne, wiarygodne, budzące zaufanie, rzetelne, wewnątrzsterowne
	nieodpowiedzialne, nie budzące zaufania, zewnątrzsterowne

	S2

Celowość postępowania


	zdecydowane, zdolne do określania celów, mające długoterminowe plany, zdolne do odraczania gratyfikacji
	poszukujące, niepewne, niezdecydowane, niezdolne do odraczania gratyfikacji

	S3

Zaradność


	zaradne, efektywne, skuteczne, produktywne, aktywne, kompetentne, pomysłowe, pełne inicjatywy
	bezradne, nieefektywne, pasywne, niekompetentne, bez inicjatywy

	S4

Samoakceptacja


	pewne siebie, samoświadome, naturalne, akceptujące siebie 
	Nie akceptujące siebie, nienaturalne, niewierzące w swoje możliwości, walczące ze sobą

	S5

Dobre nawyki
	zdyscyplinowane, spójne wewnętrznie, niełatwo ulegające pokusom, o silnej woli
	mają nawyki niespójne z celami, o słabej woli, ulegające perswazji i pokusom

	SW – Skłonność do współpracy

	SW1

Tolerancja
	tolerancyjne, przyjazne, zdolne do decentracji
	nietolerancyjne, nieprzyjazne, krytyczne wobec odmienności, egocentryczne

	SW2

Empatia


	empatyczne, współczujące, wrażliwe na potrzeby innych, szanujące innych, rozumiejące
	niewrażliwe na uczucia innych, nieempatyczne

	SW3

Gotowość do niesienia pomocy


	pomagające, wspierające, opiekuńcze, dzielące się, chętnie współpracujące
	egocentryczne, samolubne, niechętnie współpracujące

	SW4

Wyrozumiałość


	współczujące, wyrozumiałe, życzliwe, wybaczające, nie chowające urazy
	mściwe, agresywne, chowające urazy, nieskore do przebaczenia

	SW5

Zintegrowane sumienie


	etyczne, sprawiedliwe, szczere, uczciwe, zasadnicze
	niemoralne, manipulujące, interesowne, niesprawiedliwe, stronnicze, oportunistyczne

	AT – Auto-transcendencja

	AT1

Kreatywne przekraczanie Ja


	kreatywne, oryginalne, tracące poczucie czasu i miejsca
	konwencjonalne, prozaiczne, bez wyobraźni, świadome Ja

	AT2

Transpersonalna identyfikacja


	identyfikujące się ze światem jako całością, odczuwające jedność z nim, idealiści
	skoncentrowane na praktycznych celach, własnych celach, racjonalne

	AT3

Akceptacja duchowości


	mądre, uduchowione, pogodzone ze śmiercią i cierpieniem, wierzące w zjawiska pozazmysłowe
	o racjonalnym, naukowym spojrzeniu na świat, nie uznające zjawisk nieracjonalnych


2. CISS – Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) jest operacjonalizacją koncepcji Richarda Lazarusa i Susan Folkman. Stres w tej koncepcji definiowany jest jako „[...] określona relacja pomiędzy osobą i otoczeniem, która oceniana (podkreśl, nasze) jest przez tę jednostkę jako obciążająca jej zasoby i narażająca na szwank jej dobre samopoczucie" (1984, s. 19 za Strelau, Jaworowska, Wrześniewski, Szczepaniak, 2005, s. 5). Autorzy tej koncepcji ujmują stres w kategoriach transakcji. Oznacza to, że percepcja zagrożenia zależy częściowo od sytuacji, w której znajduje się jednostka, a częściowo od tego, co ta jednostka wnosi do sytuacji. Innymi słowy należy oczekiwać, że to, jak dana jednostka organizuje i reprezentuje wiedzę o świecie (podejście poznawcze), wpływa na wynik oceny zagrożenia danej sytuacji (ibidem, s. 6). Relacyjna koncepcja stresu to koncepcja, w której podkreśla się, że „[...] o uznaniu relacji za stresową rozstrzygać ma tu subiektywna ocena jej znaczenia przez osobę w niej uczestnicząca (podejście fenomenologiczno-poznawcze), a nie właściwości obiektywne" (Heszen-Niejodek, 2000, s. 470). 

Nie negując roli subiektywnej (specyficznie indywidualnej) oceny zagrożenia jako źródła stanu stresu, szereg autorów podkreśla także znaczenie zagrożeń istniejących obiektywnie, niezależnie od percepcji jednostki (np. wszelkiego rodzaju kataklizmy i katastrofy są źródłem stanu stresu niezależnie od tego, jak jednostka ocenia te traumatyczne wydarzenia). Wymagania, które obiektywnie istnieją, oddziałują niezależnie od percepcji jednostki. Odnosi się to do traumatycznych lub ekstremalnych zmian życiowych, takich jak czyjaś śmierć, katastrofa, klęska żywiołowa itp.. 

Styl radzenia sobie ze stresem definiuje się jako względnie stałą tendencję do stosowania w różnych sytuacjach specyficznych dla jednostki sposobów radzenia sobie mających na celu usunięcie lub redukcję stanu stresu (Strelau, Jaworowska, Wrześniewski, Szczepaniak, 2005, s. 9). 

Kwestionariusz CISS pozwala na określenie następujących stylów radzenia sobie ze stresem: 

a) Skala Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) określa styl radzenia sobie ze stresem polegający na podejmowaniu zadań. Osoby uzyskujące wysokie wyniki w tej skali mają w sytuacjach stresowych tendencje- do podejmowania wysiłków zmierzających do rozwiązania problemu poprzez poznawcze przekształcenia lub próby zmiany sytuacji. Główny nacisk położony jest na zadanie lub planowanie rozwiązania problemu.

b) Skala Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) dotyczy stylu charakterystycznego dla osób, które w sytuacjach stresowych wykazują tendencje do koncentracji na sobie, na własnych przeżyciach emocjonalnych, takich jak złość, poczucie winy, napięcie. Osoby te mają także tendencje do myślenia życzeniowego i fantazjowania. Działania takie mają na celu zmniejszenie napięcia emocjonalnego związanego z sytuacją stresową. Czasami jednak mogą powiększać poczucie stresu, powodować wzrost napięcia lub przygnębienie.

c) Skala Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) określa styl radzenia sobie ze stresem charakterystyczny dla osób, które w sytuacjach stresowych wykazują tendencje do wystrzegania się myślenia/ przeżywania i doświadczania tej sytuacji. Styl ten może przyjmować dwie formy; angażowanie się w czynności zastępcze (ACZ), np. oglądanie telewizji, objadanie się, myślenie o sprawach przyjemnych, sen, albo poszukiwanie kontaktów towarzyskich (PKT). 

3. Metoda Badania Struktury Rodziny Pochodzenia wg systemu D. Fielda

Metodę pozwalającą określać typ rodziny opracowała Maria Ryś (2004). Jest to metoda odwołująca się do typologii Dawida Fielda. 

Rodzinę
 można ujmować jako system charakteryzujący się pewnym zespołem norm i zasad oraz środkami podtrzymującymi jego spójność. System ten ma określone cele, sposoby zaspokajania potrzeb poszczególnych członków rodziny i realizacji podstawowych zadań społecznych (Ryś, 2004, s. 8).

Koncepcję systemową, (Braun-Gałkowska 1992, s. 14, za Ryś, 2004, s. 8), charakteryzują przede wszystkim następujące pojęcia: 

a) Całościowość – oznacza to, że system rodzinny stanowi integralną strukturę, która nie jest prostą sumą elementów składowych. Poznanie poszczególnych członków rodziny nie wystarcza do poznania całego systemu. „Takie poznanie globalnego spojrzenia na funkcjonowanie całej rodziny, gdyż każdy system jest rezultatem interakcji pomiędzy jego elementami. Wszystkie osoby w rodzinie współtworzą sieć wzajemnych relacji. W systemie rodzinnym każda osoba ma swoją własną indywidualność, a jednocześnie nosi w sobie ślady całego systemu. Pomiędzy jednostkami w systemie rodzinnym istnieją różnego rodzaju sprzężenia zwrotne. Zmiana w zakresie jednego elementu (np. odejście ojca) pociąga za sobą zmiany w całości funkcjonowania systemu rodzinnego” (ibidem).

b) Cyrkularność oznacza przyczynowość traktowaną jako proces kołowy, bez widocznego początku i końca. „Członkowie rodziny oddziałują na siebie za pomocą sprzężeń zwrotnych, w których zachowania osób wzmacniają się wzajemnie. Trudno tu ustalić, czyje zachowanie było przyczyną, a czyje skutkiem. Następuje eskalacja działań w postaci samowzmacniających się cykli. Przykładem może tu być rodzina, w której ojciec nadużywa alkoholu, gdyż, jak twierdzi, jego żona jest stale rozdrażniona, żona zaś jest rozdrażniona jeszcze bardziej, gdy mąż przychodzi do domu pijany” (ibidem).

c) W systemach rodzinnych działa zasada ekwiflnalności. „Zasada ta oznacza możliwość osiągania podobnych rezultatów końcowych przy wychodzeniu z różnych stanów początkowych (np. w rodzinie o bardzo dobrym standardzie materialnym i w rodzinie bardzo ubogiej dzieci mogą ukończyć ten sam rodzaj studiów) oraz zasada ekwipotencjalności - doprowadzania podobnych startów początkowych do zupełnie różnych skutków (np. wśród rodzin żyjących bardzo skromnie, jedna z nich, dzięki zaradności i przedsiębiorczości, osiąga nieporównanie wyższy status społeczny niż pozostałe)” – ibidem.
d) Ponadto, „system rodzinny wykazuje właściwe sobie zdolności homeostatyczne, tzn. dążenie do określonego typu równowagi wewnętrznej. Jest ona konieczna w zapobieganiu dezintegracji rodziny. Dzięki zdolnościom samostabilizacji systemy rodzinne cechuje tendencja do przetrwania”. 
e) „Teorie systemowe przyjmują także pojęcie morfogenezy, która - będąc procesem przeciwnym do homeostazy - zapewnia rozwój i zmianę (Radochoński 1984). Rodzina może i powinna zmienić swoją strukturę, aby adekwatnie przystosować się do kolejnej fazy życia. Gregory Bateson (1972) wyróżnił dwa podstawowe rodzaje zmian: spowodowane przez zachowania komplementarne, będące tzw. ujemnymi sprzężeniami zwrotnymi oraz przez zachowania symetryczne, dodatnie. Dodatnie sprzężenia zwrotne umożliwiają przekształcenie systemu, a więc wprowadzenie zmian; sprzężenia zwrotne ujemne przeciwdziałają zmianom; sprzężenia zwrotne obu rodzajów umożliwiają regulację funkcjonowania systemu”.

Każdy system ma swoje wyraźnie określone granice, które zapewniają intymność rodziny. Granice te są jednak na tyle przepuszczalne, że umożliwiają wymianę z otoczeniem. W prawidłowo funkcjonujących systemach rodzinnych granice te są jasno określone. W zaburzonych systemach rodzinnych granice mogą być rozmyte (np. nadmierna ingerencja teściów czy sąsiadów w życie rodziny), lub też nieprzepuszczalne, powodujące izolację rodziny. Granice te istnieją także wewnątrz systemu rodzinnego (np. rodzice - dzieci).

Systemy różnią się stopniem otwartości. Poziom otwartości zależny jest od rodzaju sił działających wewnątrz systemu oraz od współdziałania z siłami zewnętrznymi. W zdrowej rodzinie siły dośrodkowe (np. przywiązanie, miłość, spójność) równoważą siły odśrodkowe (np. chęć utrzymywania zewnętrznych relacji, podejmowania prac społecznych).

W skład systemu rodzinnego wchodzą podsystemy. Mogą je stanowić np. rodzice, dzieci, dziadkowie. Podsystemy o elastycznych granicach, realizujące określone zadania, umożliwiające bliski kontakt członków rodziny, mają charakter przymierza. Podsystemy sztywne, nadmiernie łączące osoby w podsystemie, a skierowane przeciwko innym, przybierają postać koalicji (por. Radochoński 1984).

„Jedną ze znanych typologii systemów rodzinnych jest typologia zaproponowana przez Dawida Fielda (1996). Obejmuje ona pięć systemów rodzinnych. Za podstawę swojego ujęcia Field przyjął rodzaj granicy pomiędzy podsystemami rodzice-dzieci. W rodzinie chaotycznej granica ta jest zbyt sztywna. Rodzinę chaotyczną cechuje brak więzi pomiędzy członkami rodziny, napięcia, brak poczucia bezpieczeństwa, stałe konflikty. W rodzinie władzy granica jest otwarta tylko w jednym kierunku tzn. przekazywania poleceń, nakazów i zakazów dzieciom przez rodziców. Rodzice przede wszystkim wymagają posłuszeństwa. Rodzinę prawidłową, kochającą się, o prawidłowych granicach pomiędzy podsystemami rodzice-dzieci D. Field określa mianem rodziny związków. Wyręczanie dziecka we wszystkim, nadmierna opieka nad dziećmi (granica zbyt elastyczna) - to cechy charakterystyczne dla rodziny nadopiekuńczej. Natomiast rodzinę uwikłaną, nadmiernie wiążącą, cechuje brak wyraźnej granicy. Relacje rodzic-dziecko są nieprawidłowe. Dziecko najczęściej jest wykorzystywane do zaspokojenia potrzeb rodzica” – por. Ryś, 2004, s. 10.

Poniżej przedstawiono – opracowaną przez M. Ryś (2004) – krótką charakterystykę, wyróżnionych w tej typologii, systemów rodzinnych. 

a) RODZINA CHAOTYCZNA – to rodzina pozbawiona więzi, źle zorganizowana, rozdarta, w której występują ciągłe konflikty, dręczenie innych swoimi problemami. W rodzinie tej dzieci są ignorowane lub wykorzystywane, nie istnieją bliższe związki pomiędzy rodzicami i dziećmi. Małżeństwo rodziców nie jest autentycznym związkiem, mało w nim miłości lub jej brak, a małżonkowie mogą sobie grozić wzajemnie rozwodem. W postępowaniu rodziców wobec dzieci brak jest konsekwencji, kierują się oni nastrojami. Dzieci pracują jak niewolnicy, są wykorzystywane, zdane tylko na własną zaradność. Rodzice są nieodpowiedzialni, a ich postawę cechuje znieważanie dzieci i wytykanie im błędów. Rodzice grożą dzieciom i używają wobec nich siły, stosowane przez nich środki dyscyplinarne są surowe, niesprawiedliwe. A kara ma na celu poniżenie dziecka. Same dzieci czują się niekochane, zagrożone i mogą stracić kontakt ze światem własnych uczuć. Czasem mają poczucie, że są bardzo złe, skoro rodzice ich nie kochają, czasem przeżywają chęć zemsty, gniew, gorycz. Mówienie o dynamice życia rodzinnego jest wewnętrznie sprzeczne – te osoby żyją obok siebie, a nie wspólnie, razem. Dzieci na ogół odchodzą z takiego domu zbyt wcześnie, a do domu rodzinnego wracają jedynie z poczucia obowiązku.

b) RODZINA WŁADZY – jest to rodzina o wyraźnej strukturze. Rodzicom brak umiejętności lub zainteresowania budowaniem relacji, a trwałe skoncentrowanie się na wynikach psuje relacje w rodzinie. W rodzinie tej występuje skłonność do krytycyzmu, wynajdywania wad, co powoduje obcość. Rodzina taka przedkłada zasady ponad stosunki międzyludzkie i najważniejsze dla niej są obowiązki domowe i zadania (łatwiej się mówi o nich, niż o uczuciach). Dzieci znajdują się pod silną władzą rodziców i wiedzą dokładnie, czego się od nich oczekuje, ale nie wiedzą, że są kochane. Mąż i żona mają ściśle określone role i jeśli okazują sobie miłość, to po przez wykonywanie obowiązków (dzieci nie widzą okazywania przez nich wzajemnych uczuć). Styl życia małżonków cechuje surowość i rodzice nie spędzają wolnego czasu z sobą. Dzieci mają poczucie, że życie składa się z nieskończonej listy obowiązków; co więcej, żądanie wypełnienia obowiązków nie jest wyjaśniane. Rodzina władzy stosuje swoisty dryl - dziecko dopiero po fakcie dowiaduje się, że postąpiło źle - rodzice nie dają wskazówek, oczekują, że dziecko samo będzie wiedziało, jak postąpić, a w razie złego wykonania zadania jest ono przez rodziców karcone; rodzice mają mało cierpliwości, krytykują nie mając świadomości, że są przede wszystkim krytyczni. Rodzice nie zauważają postępów, przyjmując je za oczywiste; nigdy zachowanie dobre nie jest dostatecznie zadowalające. Dzieci wiedzą, co to znaczy praca, traktują rodziców bardziej jak przełożonych stojących wyżej w hierarchii, niż jak troszczących się opiekunów. Trudno im przyjść do rodziców ze swoimi problemami, czują, że rodzice nie są z nimi, lecz przeciwko nim - stąd wycofują się emocjonalnie. Pójście rodziców na kompromis jest oznaką słabości, trudności są rozwiązywane „silną ręką"; wspólnie spędzany czas jest wykorzystywany na pouczanie dzieci, jest więc dla nich frustrujący. Dzieci jak najszybciej starają się opuścić dom, a odwiedziny w domu są wyrazem poczucia obowiązku. Dorosłe dzieci buntują się przeciw radom udzielanym przez rodziców. 

c) RODZINA PRAWIDŁOWA – członkowie w takiej rodzinie są powiązani, ale zachowują odrębność, a rodzice współpracują ze sobą, to oni mają władzę. Na rodzicach można polegać, szanuje się prawa i uczucia innych; członkowie rodziny są zachęcani do rozwoju, odkrywania swoich talentów i uzdolnień; wszystkim zależy na rozwoju każdego członka rodziny. Rodzice okazują sobie szacunek i zrozumienie, każdy ze współmałżonków jest wystarczająco silny jako jednostka. Małżonkowie dobrze sobie radzą w sytuacjach kryzysowych. Silny związek małżeński tworzy harmonijną całość, a dobre porozumiewanie się, właściwe zaspokajanie potrzeb, troska o siebie dają solidną podstawę wychowywania dzieci. Rodzice dbają o utrzymanie stałej struktury rodziny i to rodzice ustalają zasady i oczekiwania. Autorytet rodziców jest utrzymywany i wspierany przez obydwoje małżonków; rodzice zapewniają poczucie bezpieczeństwa, zaspokajają potrzeby miłości, akceptacji, kontaktu, więzi. Rodzice znają silne i słabe strony dziecka, pomagają mu w rozwoju; dzieci mają wystarczająco dużo swobody, aby być sobą, i dużo ciepła, aby czuć się kochanym. Dziecko, które przekracza wyznaczone normy i zasady, jest szybko dyscyplinowane, rodzice stosując określone środki dyscyplinujące nie obawiają się utraty miłości dzieci. Dzieci czują się słuchane i szanowane, rodzice zachęcają je do wyrażania swojego zdania w sprawach dotyczących całej rodziny, a szczególnie spraw dziecka, rezerwują sobie prawo veta, gdy decyzja dziecka jest niewłaściwa. Rodzice zachęcają dzieci do kontaktów z innymi a dzieci są wdrażane do samodzielności, odpowiedzialności. Dzieci mają poczucie bezpieczeństwa, rodzice zapewniają im spójne i stabilne środowisko, nie muszą zajmować się problemami ludzi dorosłych i są zasilane pewnością, jaką pokładają w nich ich rodzice. Rodzice narzucają właściwy model komunikacji, wzajemnego odnoszenia się. Problemy są ujawniane i rozwiązywane, a prośby dzieci są dokładnie analizowane. Rodzice chronią dzieci przed wszystkim, co niszczyłoby świat wartości przyjęty przez rodzinę. Opuszczenie domu nie jest dramatycznym wydarzeniem, a opuszczeniu domu towarzyszy radość i smutek. Dzieci odchodzące z domu mają pewność siebie, poczucie własnej wartości, czują się przygotowane do życia i z przyjemnością wracają do rodzinnego domu. Rodzice starają się unikać nadmiaru rad.

d) RODZINA NADOPIEKUŃCZA – członkowie rodziny unikają niezgody, wolą spokojne środowisko. Rodzice unikają rozmowy o trudnych problemach. Rodzina wspaniale sobie radzi w kultywowaniu rodzinnych tradycji, we wzajemnej lojalności. Dzieci są często głównym czynnikiem determinującym plany rodziny. Rodzice rzadko odwołują się do autorytetu, dzieci posiadają wpływową pozycję i oczekują lub nawet domagają się stałej pomocy ze strony rodziców. Małżonkowie poświęcają swoje ,ja" innym. Uwaga rodziców skupia się przede wszystkim na dzieciach. Rodzice zachowują się tak, jakby potrzebowali zgody na sprawowanie funkcji rodzicielskich i pytają dzieci, czego sobie życzą, aby spełniać ich pragnienia. Styl rodzicielski - to styl dawania. Najczęściej w tych rodzinach wspomina się, jak to cudownie było, gdy dzieci były małe. Dzieci dorastając mają wygórowane oczekiwania, ponieważ nigdy im nie odmawiano, nie stawiano wymagań. Rodzice częściej grożą karami, niż je egzekwują. Dzieci 
mają władzę nad rodzicami. W okresie dorastania łatwo ulegają presji rówieśników, a niespełnianie zachcianek staje się źródłem oskarżania rodziców o to, że się o nie „nie troszczą". Dorastając dziecko stawia żądania, nie chce, by mu narzucano wypełnianie obowiązków. Komunikacja w rodzinie jest naznaczona wrażliwością i szacunkiem; częste są kompromisy, aby unikać trudnych sytuacji. W okresach trudnych wszyscy okazują sobie pomoc i wsparcie. Rodziny opiekuńcze opóźniają moment odejścia dzieci z domu. Dzieci pozornie tylko są niezależne. Dorosłe dzieci mogą wcale nie pragnąć opuszczenia domu. Opuszczając dom dorosłe dziecko może odczuwać wyrzuty sumienia, ponieważ porzuca troskliwych i kochających rodziców. Dziecko boi się, czy poradzi sobie bez ich pomocy. Do domu dzieci wracają chętnie i często (gdy nie odchodzą - odgrywają rolę małych dzieci - zdają się na obsługę mamy i taty). Często rodzice szkodzą małżeństwu swego dziecka - wymagając absolutnego priorytetu. Uczucia dziecka oscylują pomiędzy żalem do rodziców (za brak przygotowania do życia) i wdzięcznością za troskę, miłość i opiekę.

e) RODZINA UWIKŁANA – w rodzinie tej pojawia się silne zorientowanie rodziców na siebie. Przesadna uwaga jest przywiązywana do wzajemnych relacji, a z dziećmi rodzice są obsesyjne związani. Rodzice zrezygnowali z małżeństwa jako podstawy rodziny i dążąc do przesadnej bliskości, naruszają granice prywatności dziecka. Uniemożliwiają dziecku rozwój i pielęgnują uzależnienie. Rodzice myślą i działają za dziecko i są bardzo oddani swoim dzieciom i bardzo zaborczy. Małżeństwo najczęściej jest nieszczęśliwe - brak więzi owocuje nieprawidłowym związaniem się z dziećmi; związanie z dziećmi tak naprawdę służy tylko zaspokojeniu potrzeb rodziców. Poczucie zagrożenia, bądź obcości w relacjach małżeńskich wywołuje koncentrację na dzieciach; występuje tu manipulacja dziećmi (stawianie ich w sytuacji bez wyjścia). W dzieciach wywoływane jest stałe poczucie winy {gdybyś mnie kochał, to byś dla mnie zrobił to, czego oczekuję"). Dzieci starają się dostosować do oczekiwań rodziców, odgadywać ich pragnienia; nie są autentyczne i mają trudności w sferze emocjonalnej. Dom i rodzina dominują w planach życiowych dzieci, a w rodzinie panuje niepokój, napięcia. Najczęściej nie ma otwartych konfliktów, ważniejszy jest konformizm niż szczerość. W rodzinie takiej nie wyraża się prawdziwych uczuć. Z takiego domu dzieci nie odchodzą, nawet jeśli fizycznie się wyprowadzają i dzieci nie mają prawa prowadzić samodzielnego życia. Rodzice manipulują także dorosłymi już dziećmi, a odejście z domu jest traktowane jako nielojalność wobec rodziny.

4. Metoda Konfrontacji z Sobą H. Hermansa

Metoda Konfrontacji z Sobą (Self Confrontation Method)) została opracowana przez Huberta Hermansa. Autorem polskiej adaptacji metody jest Piotr Oleś (1992).

Jest to metoda, która „wykorzystuje te właśnie właściwości podmiotu świadomego swych przeżyć; jest formą dialogu osób, w który osoba badana, pacjent lub klient, wnosi bogactwo swego doświadczenia, a psycholog — fachową wiedze i umiejętności. Jest metodą przede wszystkim psychoterapeutyczną, ale może jednocześnie pełnić funkcje diagnostyczne i badawcze” (por. Oleś 1992). W wyniku badania osoba uzyskuje całościowy, uporządkowany obraz własnego doświadczenia w danym momencie. 

Samopozmanie „inicjuje z kolei proces zmian wewnętrznych, aktywizuje motywację do zestawiania i porównywania aktualnego doświadczenia z otrzymanym obrazem, inspiruje do poszukiwania nowych doświadczeń lub reinterpretacji doświadczeń dotychczasowych, w sumie – uruchamia i dynamizuje proces autokonfrontacji. Wielokrotne badanie tą metodą pozwala śledzić proces zmian i pogłębiania się wglądu, co dla badanego noże mieć duże znaczenie wzmacniające i psychoterapeutyczne, a dla badającego – dużą wartość poznawczą (ibidem).

Pierwszą częścią tej metody jest wywiad, którego celem jest sformułowanie wartościowań. Formułuje je osoba badana w dialogu z psychologiem. Wywiad obejmuje 14 sfer tematycznych, dotyczących różnych, potencjalnie ważnych spraw w życiu każdego człowieka. Wywiad obejmuje: analizę doświadczenia w perspektywie czasu – przeszłość, teraźniejszość, przyszłość; główne formy aktywności zewnętrznej (działalność zawodowa i pozazawodowa) oraz aktywności wewnętrznej (myślenie); główne źródła radości w życiu; stosunek do innych ludzi – określenie osób i grup, z którymi badany identyfikuje się oraz tych, które uważa za antagonistyczne. Do każdej sfery zostały ułożone dwa (lub trzy) pytania. Badany otrzymuje pytania dotyczące poszczególnych sfer wydrukowane na oddzielnych kartach. W odniesieniu do każdej ze sfer badany może sformułować jedno lub więcej wartościowań, albo nie sformułować żadnego, uznając, że dana sfera ma małe znaczenie w jego życiu.

Druga część metody służy powiązaniu wartościowań z uczuciami. Składa się ona z matrycy zawierającej listę 24 uczuć oraz z instrukcji informującej w jaki sposób należy określić swój stosunek afektywny do każdego z wartościowań, posługując się szacunkową skalą numeryczną. Lista uczuć zawiera 12 uczuć pozytywnych i 12 negatywnych. Lista uczuć wykorzystywana jest również przy ocenie aktualnego samopoczucia osoby (ogólne doświadczenie) i oczekiwanego samopoczucia (idealne doświadczenie). 

Trzecia część metody, traktowana jako dodatkowa, zawiera tzw. ocenę wpływów. Chodzi tu o ocenę, w jakim stopniu każde z wartościowań wpływa na inne, a w jakim samo podlega wpływom. Badany otrzymuje arkusz odpowiedzi (matrycę) oraz instrukcję i dokonuje oceny wpływów, posługując się podobną skalą szacunkową jak przy ocenie uczuć. W efekcie, uzyskuje się informację, które z obszarów wartości doświadczane są w kategoriach przyczyn, a więc wpływają na pozostałe, a które doświadczane są jako skutki oddziaływań innych obszarów.


Ważnym, i prawie zawsze stosowanym, elementem badania jest omówienie wyników z osobą badaną. Dyskusja taka służy pogłębieniu uczuć; wglądu u klienta, skłania go także do dalszej autorefleksji.

III. WNIOSKI KOŃCOWE


Podsumowując otrzymane wyniki zestawiono informacje otrzymane za pomocą Kwestionariusza MAP z wynikami otrzymanymi w poszczególnych metodach. W tym celu wyznaczono charakterystyczne dla badanej grupy osób profile zażywania substancji psychoaktywnych (zastosowano metodę klasyfikacji k-średnich). Otrzymano dwa charakterystyczne profile (por. Rys. 13).

Rysunek 13. Profile zażywania substancji psychoaktywnych w badanej grupie osób

(liczba dni zażywania w ciągu ostatnich 30 dni)
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Analiza wariancji

Te dwa profile można opisać następująco: pierwszą grupę osób (kolor niebieski) stanowią ci, którzy rzadziej zażywają narkotyki i rzadziej zażywaniu narkotyków towarzyszy alkohol. Grupa ta liczy 36 osób. Grupa druga (kolor różowy) to osoby które obok zażywania narkotyków piją niemal codziennie alkohol. W grupie tej znalazło się 11 osób. Między profilami istnieją statystycznie istotne różnice (por. Tabela 5).

Tabela 5. Wyniki analizy wariancji dla dwóch skupień z Rys. 13
	 
	Skupienie
	Błąd
	F
	Istotność

	 
	Średni kwadrat
	df
	Średni kwadrat
	df
	 
	 

	AKOHOL
	2561,736
	1
	78,220
	45
	32,751
	,000

	HEROINA
	573,112
	1
	162,780
	45
	3,521
	,067

	AMFETAMINA
	1394,199
	1
	91,101
	45
	15,304
	,000

	EKSTAZY
	404,789
	1
	23,627
	45
	17,132
	,000

	KONOPIE
	2268,644
	1
	63,954
	45
	35,473
	,000



Następnie sprawdzono, które ze zmiennych (inne zmienne z MAP-u i pozostałych narzędzi) różnicują te dwa profile. W efekcie analizy (test t Studenta) otrzymano następujące wyniki (por. Tabela 6):

Tabela 6. Wyniki testu t dla analizowanych zmiennych (wymieniono tylko te zmienne, które istotnie różnicują wyłonione grupy).

	 
	Numer skupienia 
	N
	Średnia
	Odchylenie standardowe
	test t

	Bóle klatki piersiowej
	1
	34
	1,47
	1,161
	1,974

	
	2
	11
	,73
	,786
	

	Brak zainteresowania czymkolwiek
	1
	34
	2,12
	1,008
	-3,428

	
	2
	11
	3,00
	,632
	

	Trudności w koncentracji uwagi
	1
	34
	2,44
	,860
	-2,24

	
	2
	11
	3,18
	,982
	

	Przekonanie, że ludzie o mnie mówią
	1
	34
	1,88
	1,297
	-2,226

	
	2
	11
	2,82
	,874
	

	Handel narkotykami
	1
	24
	3,88
	9,205
	-3,335

	
	2
	10
	17,02
	13,172
	

	Kradzieże ze sklepu
	1
	25
	4,28
	8,615
	-2,616

	
	2
	9
	16,67
	13,229
	

	Kradzieże z nieruchomości
	1
	22
	,09
	,426
	-4,107

	
	2
	6
	2,83
	3,189
	

	ST2
	1
	34
	4,63
	2,547
	2,03

	
	2
	11
	2,91
	2,083
	


U osób, które obok zażywania narkotyków często piją alkohol częściej pojawia się brak zainteresowania czymkolwiek, trudności w koncentracji uwagi. Osoby te są przekonane, że inni ludzie o nich mówią, częściej handlują narkotykami, częściej też kradną ze sklepu i z nieruchomości. Można ostrożnie postawić tezę, że alkohol dodatkowo sprzyja występowaniu zachowań niezgodnych z prawem, jak też przyczynia się do występowania dolegliwości psychicznych. Oczywiście niewielka liczebność badanej grupy osób nie uprawnia do jakiegokolwiek uogólniania wyników, jednakże pokazuje, że podstawowe informacje zbierane za pomocą MAP mogą służyć jako użyteczne dane opisujące funkcjonowanie osób uzależnionych.

Podsumowanie – biorąc pod uwagę otrzymane dane, Zespół rekomenduje brane pod uwagę metody jako metody, które mogą dostarczać użytecznych danych psychologom diagnozującym osoby uzależnione do narkotyków.
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� EMBED Excel.Chart.8 \s ���








� Szczegółowe informacje dotyczące MAP zostały przedstawione w Raporcie II


� Prezentując metodę wykorzystano pracę M. Ryś (2004). Systemy Rodzinne. Warszawa: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej.
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