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DOROSLE DZIECI ALKOHOLIKOW ORAZ ICH RODZICE
— AKTUALNY STAN BADAN

Autor dokonuje przegladu literatury na temat dorostych dzieci, ktore wychowywaty si¢ w rodzinach
z problemem alkoholowym. Aktualne badania dotyczace DDA odnosza si¢ glownie do: (1) wskaza-
nia czynnikow sprzyjajacych naduzywaniu $rodkoéw chemicznych przez DDA, (2) okreslenia pro-
bleméw, z jakimi borykaja si¢ rodzice DDA, (3) wyodregbnienia czynnikéw chronigcych DDA przed
wystapieniem réznego rodzaju psychopatologii.

Stowa kluczowe: doroste dzieci alkoholikow, uzaleznienie od alkoholu.

I. WPROWADZENIE

Pierwsze wzmianki na temat dorostych dzieci alkoholikow (w literaturze uzy-
wany skrot — DDA) pojawity si¢ na przetomie XIX i XX wieku i dotyczyty nie-
pelosprawnosci umystowej dorostych osob, ktore wychowywaty sie w rodzinie
z problemem alkoholowym. Niepelnosprawnosé¢ ta byta — jak okazato si¢ to kil-
kadziesiat lat pozniej — uwarunkowana czynnikami dziedzicznymi ojcow nad-
uzywajacych alkoholu.

Pierwsze badania naukowe dotyczace DDA ukazaty si¢ dopiero w 1969 r.
w pracy M. R. Cork The forgotten children: A study of children with alcoholic
parents 1 wskazywaly na wiele problemow psychologicznych (Iek, niepokoj, de-
presja, proby samobdjcze) osob, ktore wychowywaty sie¢ w rodzinie z problemem
alkoholowym. W latach sze$¢dziesiatych ubieglego wieku pojawil si¢ termin
DDA, ktéry opisywat grupe dorostych osob — czgsto juz nie mieszkajacych z ro-
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dzicami — majacych rézne problemy psychologiczne, psychiatryczne, spoteczne,
prawne. Wspdlng cecha tych problemow byto to, ze osoby te wychowywaly si¢
w rodzinach, gdzie jedno z rodzicéw lub czasami oboje naduzywato alkoholu
badz byto uzaleznionych od alkoholu.

W poprzednim okresie i obecnie w zadnych klasyfikacjach typu ICD-10 lub
DSM 1V nie byto definicji DDA, poniewaz — i ten artykul takze na to wskazuje —
jest to zbyt trudne i nastrgcza wiele problemdéw diagnostycznych. Mozna powie-
dzie¢, ze termin DDA jest juz terminem historycznym i bardziej adekwatne byto-
by okreslenie DDD (doroste dzieci z rodzin dysfunkcjonalnych), poniewaz wiele
0s6b, ktore wzrastaty w rodzinach niewydolnych wychowawczo (np. rodzice byli
chorzy na depresje, schizofreni¢), prezentowato wspolne dla siebie réznorodne
problemy indywidualne i spoleczne w zyciu dorostym. Taki punkt widzenia po-
stulowata w swych badaniach Menees (Menees, Segrin, 2000), ktora poréwnywa-
fa rézne grupy pod katem srodowisk rodzinnych, i ktére powodowaty pewien
poziom stresu. Zbadata ona nastepujace grupy: DDA, ktore wychowywaty sig
w rodzinie z problemem alkoholowym, oraz dzieci wychowywane w rodzinach,
gdzie byly inne problemy ($mier¢ rodzica, rozwdd rodzicéw, bezrobocie jednego
z rodzicdw). Zauwazyla, ze DDA nie ro6znig si¢ od innych grup pod wzglgdem
poziomu stresu.

W literaturze popularnej i naukowej nadal funkcjonuje jednak termin DDA,
poniewaz badan podobnych do tych, jakie przeprowadzita Menees, jest jeszcze
niewiele, a samo okreslenie DDA wskazuje nam na wiele réznych probleméw,
powstatych u tych oséb na skutek naduzywania alkoholu przez ich rodzicow.

Obecnie wiele 0s6b wywodzacych si¢ z domdéw, gdzie naduzywano alkoholu
i stwierdzono przemoc fizyczng lub psychiczng, ktore zgtosity si¢ do poradni
psychologicznych, zostalo zdiagnozowanych w kategoriach ,reakcja na ciezki
stres” lub ,,zaburzenia adaptacyjne” wedtug klasyfikacji ICD-10, pod numerem
F.43 (Puzynski, Wcidrka, 2000, s. 127). W wymienionej klasyfikacji charaktery-
zuje si¢ wszystkie te osoby jako przejawiajace trudnosci — na skutek przezytego
wczesniej urazu psychicznego — w przystosowaniu do zycia spotecznego, zawo-
dowego lub interpersonalnego.

W Polsce na problemy DDA jako pierwszy zwrocil uwage prof. Swiecicki
(1969). Autor ten wykonat badania w aspekcie socjologicznym i wykazat, ze
DDA miaty braki w wyksztalceniu, wykonywaty zawody robotnicze, najnizej
optacane, czgsciej si¢ rozwodzity i mato korzystaty z dobr kultury (kino, teatr,
muzea). Kilka lat pozniej Obuchowska (1974) — jak na owe czasy oryginalnie —
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sugerowata, ze uzywanie alkoholu przez rodzicow trzeba traktowac jako jeden ze
stresorow srodowiska rodzinnego, ktory nie musi odgrywaé wiodacej roli w wy-
chowaniu.

Pod koniec XX 1 na poczatku XXI wieku ponownie pojawita si¢ tematyka
DDA w pracach Lepalczyk, Marynowicz-Hetki (1989), Ostrihanskiej (1996),
Jakubika (Jakubik, Zegarowicz, 1998), Tsirigotis (Tsirigotis, Gruszczynski, 2002)
i Rys$ (Rys, Waodz, 2003) oraz — gtdownie od strony pomocy psychologicznej dla
DDA — Mellibrudy (1990) i Sobolewskiej (1992).

Ostrihanska (1996) w przegladowym artykule wskazywata na wiele przy-
sztych probleméw badawczych dotyczacych DDA, takich jak rola wsparcia psy-
chologicznego w rodzinie i1 poza nig, zachowanie si¢ pijacej osoby (np. agresja)
wobec dzieci w rodzinie alkoholowej i skutki psychologiczne tego zachowania
dla poszczegdlnych dzieci, skutki psychologiczne dla DDA, gdy oboje rodzice
pija alkohol.

Jakubik (Jakubik, Zegarowicz, 1998) stwierdzil w swych badaniach, ze corki
wychowujace si¢ w rodzinie, gdzie ojciec naduzywat alkoholu, w dorostosci wy-
kazywaty niski poziom samooceny i stabe umiejetnosci w komunikacji interper-
sonalnej.

Mellibruda (1990) i Sobolewska (1992) na podstawie swojej psychologicznej
praktyki zawodowej udzielanej DDA stwierdzili, Ze osoby te charakteryzowaly
si¢ specyficznymi cechami osobowosci, np. nadodpowiedzialnoscia, obawa przed
odrzuceniem, problemami w bliskich kontaktach personalnych, poczuciem
krzywdy lub winy itp. Z inicjatywy wymienionych autorow powstata przy Insty-
tucie Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w Warsza-
wie specjalna placowka, ktora zajmuje si¢ pomocg psychologiczng dla DDA.

Szacunkowe dane w USA wskazuja, ze takich dzieci, ktore wychowywaty sig¢
w rodzinie, gdzie wystgpowat problem alkoholowy — co najmniej jednego z ro-
dzicow — byto okoto 28 miliondw, tj. 14% populacji. Okoto 2/3 tej liczby stano-
wity osoby powyzej 18. roku zycia (Windle, 2000, s. 13). W Polsce oszacowano
tylko liczb¢ dzieci do 18. roku zycia, ktére wychowywaty si¢ w rodzinach alko-
holowych, na okoto milion (Wald, 1990). Doktadna liczba DDA nie jest znana,
jednak mozna przypuszczaé, ze jesli populacja osob uzaleznionych od srodkow
chemicznych wynosita w Polsce kilka milionow, to populacja DDA musi wynosi¢
co najmniej tyle samo (Mellibruda, 1990). Skala zjawiska wskazuje, ze temu pro-
blemowi nalezy poswigci¢ wigcej uwagi.
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Okres zainteresowania problemami osob dorostych, ktére wychowywaly sie
w rodzinach z problemem alkoholowym, mozna podzieli¢ na dwa zasadnicze
etapy. Pierwszy etap skonczyt si¢ w 1988 r., kiedy to opublikowano artykut Rese-
arch on children of alcoholics: Past and future, w ktorym podsumowano dotych-
czas przeprowadzone badania (Woodside, 1988, s. 785). Wigkszos¢ tych badan
nie spetniata podstawowych kryteriow metodologicznych, jednak czesé z nich
wskazywata na pewien specyficzny obraz réznorodnych probleméw DDA. Doro-
ste dzieci alkoholikow w wieku dojrzatym przejawiaty wiele dysfunkcjonalnych
zachowan: male umiejetnosci spoteczne (Black, 1979), nadpobudliwos¢ (Stewart,
DeBlois, Cummings, 1980), naduzywanie substancji chemicznych, przestgpczosc¢
i agresj¢ (Fine, Yudin, Heinemann, 1976) oraz wysoki poziom niepokoju i depre-
sji (Moos, Billings, 1982). Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach, gdzie jedno
z rodzicow naduzywato alkoholu, w okresie dorostosci wykazywaty wysoki po-
ziom lgku, objawy depresyjne i zaburzenia osobowosci (Parker, Harford, 1987;
Woititz, 1984). Clair (Clair, Genest, 1987), wykorzystujac metod¢ wywiadu, opi-
sat rodzine alkoholowa, w ktérej brakowato jasnych regut dziatania i wsparcia
spotecznego. W tych samych badaniach wykazano, ze DDA ujawnialy niskie
zadowolenie z siebie i podatnos¢ na objawy depresyjne. Gabrielli (Gabrielli,
Mednick, Itil, 1982) zauwazyt, ze DDA mialy nizsze wyniki w skalach werbal-
nych Testu Inteligencji Wechslera. Inny znany badacz probleméw zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu — Tarter (Tarter, Hegedus, Alterman, 1984) — na pod-
stawie swych badan scharakteryzowal DDA od strony neuropsychologicznej.
Stwierdzit m.in., ze osoby te przejawiaja deficyty w zdolnosciach motorycznych,
pamieci 1 procesach jezykowych. Autor podkreslit réwniez, ze DDA prezentowa-
ly neurotyczny typ osobowosci (w ujeciu H. J. Eysencka). Jeszcze inny badacz
i praktyk — Cermak (Cermak, Rosenfeld, 1987) — ktory zajmowal si¢ pomoca
terapeutyczng dla DDA, poprzez opis przypadkow zasugerowat, ze wiele osdb
z rodzin alkoholowych nalezy traktowa¢ jako ofiary stresu posttraumatycznego
lub przemocy fizycznej i psychicznej. Poprzez niewlasciwa opieke pijanego ro-
dzica dzieci ksztattowaty swoje zte stosunki personalne, dos§wiadczaty wiele nie-
pokoju i leku, a takze nie umiaty radzi¢ sobie ze stresem, co uwidocznito si¢
w dorostym zyciu tych osob. Wspomniany juz wczesniej Woodside (1988)
stwierdzit, ze dzieci, ktore wychowywaty si¢ w rodzinach z problemem alkoho-
lowym, juz w poczatkowych klasach wykazywaly nizszy iloraz inteligencji
w Skali Wechslera, a zwlaszcza w mysleniu analitycznym i abstrakcyjnym. Po-
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dobne rezultaty uzyskat w badaniach studentéw pochodzacych z rodzin z proble-
mem alkoholowym.

Woodside (1988), podsumowujac badania DDA do 1988 r., wytyczyl nowe
kierunki badan na przysztos¢, z uwzglgdnieniem wielu wskazowek, gldwnie me-
todologicznych. Nastepny okres po tym artykule zaowocowal opracowaniami
opierajagcymi si¢ na metodologii badan, gtéwnie kryteria doboru grup klinicznych,
np. pte¢ i wiek DDA, pte¢ 0s6b naduzywajacych alkoholu w rodzinie, traktowa-
nie DDA przez rodzicow w réznych okresach rozwojowych itp.

Berkowitz i Perkins (1988), biorac pod uwage ple¢ DDA, zauwazyli, ze kobie-
ty, ktore wychowywaty si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym, miaty nizszy
poziom wtlasnej wartosci, a takze ujawnialy wigcej problemow malzenskich niz
mezczyzni pochodzacy z takich samych rodzin. Postulowali wigc, by skutki adap-
tacyjne DDA bada¢ osobno u kobiet i u me¢zczyzn.

Sher (Sher, Walitzer, Brent, 1991), ktéry poswiecit chyba najwigcej opraco-
wan problematyce DDA, na podstawie obszernych badan (uwzgledniajac ptec)
stwierdzit, ze DDA naduzywaja substancji chemicznych, przejawiaja cechy oso-
bowosci antysocjalnej lub neurotycznej, poszukuja nowosci, cechuje ich poczucie
krzywdy oraz stabe niewerbalne rozwigzywanie problemow. Wiele z tych osob —
na skutek wychowywania w rodzinie alkoholowej — przejawiato styl poznawczy
zalezny od pola (w ujeciu Witkina), tzn. osoby te miaty duze zapotrzebowanie na
informacje o sobie z zewnatrz, od innych ludzi i w konsekwencji mogty prezen-
towac si¢ jako osoby konformistyczne i podatne na manipulacje.

El-Guebaly (El-Guebalay, Staley, Koensgen, 1991) zbadat DDA pod katem
teorii J. Bowlby’ego. Stwierdzil, ze DDA nie réznig si¢ stylem przywigzania
w dziecinstwie od grupy kontrolnej. Jednak znalazl inne rdznice miedzy tymi
grupami. DDA cechowaly si¢ niska samooceng, brakiem pewnosci siebie, lekiem
przed opuszczeniem, wysokim poziomem ztosci 1 brakiem wigzi z rodzicami.

W innych ciekawych badaniach Hinson (Hinson, Becker, Katz, 1993, s. 51)
zauwazyl, ze DDA sa grupa heterogeniczng i tylko grupa DDA szukajaca pomocy
psychologicznej roznita si¢ znaczaco od grupy DDA nie szukajacej pomocy
i grupy kontrolnej. Réznice stwierdzit w nastepujacych zmiennych psychologicz-
nych: poziom samoakceptacji, mate umiejetnosci interpersonalne i male poczucie
kontroli. Pomiedzy grupa DDA nie szukajacg pomocy i grupg kontrolng nie
stwierdzono istotnych réznic. Hinson doszedl do wniosku, ze grupa DDA jest
bardzo réznorodna i nalezy ja lepiej diagnozowaé pod wzgledem réznych zmien-
nych, poniewaz DDA, ktore szukaly pomocy psychologicznej, w porownaniu
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z DDA nie szukajacymi pomocy, charakteryzowaly si¢ nastgpujacymi cechami:
potrzeba przynaleznosci, ulegtoscia, niska samoocena, potrzebg ponizania si¢ czy
nieumiejetnosciag zabawy. Autor sugerowal, ze przyszte badania powinny posu-
wac si¢ takim torem, by wyjasni¢, jakie zmienne powoduja, ze czgs¢ DDA nie
szuka pomocy psychologicznej i wydaje si¢, ze w sposob adekwatny funkcjonuje
w dorostym zyciu.

Przedstawione badania i inne prezentowane w literaturze przedmiotu, ktére
koncentrowaty si¢ na osobach DDA, mozna zakwalifikowaé do trzech grup pro-
blemowych: badania nad czynnikami sprzyjajacymi naduzywaniu srodkow che-
micznych u DDA, badania probleméw rodzicow DDA oraz badania nad czynni-
kami chronigcymi DDA przed wystapieniem réznego rodzaju psychopatologii.

II. BADANIA DOTYCZACE RODZICOW DDA

Rola, jaka odgrywaja rodzice w wychowaniu swoich dzieci, juz dawno zostata
udowodniona w wielu teoriach i badaniach. Niemniej poczatkowe nastawienie
badaczy do problemow DDA, jakoby najwazniejsza rolg¢ w wychowaniu dzieci
odgrywat alkoholizm rodzicow, zawazylo na wczesniejszych opracowaniach,
gdzie postawy rodzicielskie wobec DDA nie byly brane pod uwagg.

Wspomniany juz Woodside (1988) — chyba najbardziej krytyczny autor opra-
cowan dotyczacych DDA — w swym przegladzie badan wskazat, ze DDA przeja-
wialy mniej zachowan dysfunkcjonalnych w dorostosci, jezeli otrzymaty w rodzi-
nie duzo zainteresowania, mato bylo agresji ze strony rodzicoéw, a takze nie do-
swiadczyly dtugich separacji z rodzicami. Autor uwazal, ze badanie stosunkow
rodzinnych powinno by¢é w znacznej mierze kluczem do zrozumienia DDA. Przy-
taczal przy tym wyniki swoich badan, ktére §wiadcza o tym, ze pozytywna per-
cepcja uzaleznionych rodzicéw przez DDA i wysoki poziom kontroli wewnetrz-
nej u DDA pozytywnie koreluja z niskim poziomem uzywania przez nie alkoholu
w stosunku do grupy kontrolne;.

Pierwsze badania zwracajace uwagg na postawy rodzicéw naduzywajacych al-
koholu wobec dzieci prowadzono juz wczesniej. Black, Bucky i Wilder-Padilla
(1986) stwierdzili, ze DDA postrzegaja swoja rodzin¢ jako grupe, w ktdrej byta
uboga komunikacja interpersonalna, przemoc rodzicow wobec dzieci, naduzycia
seksualne rodzicow w stosunku do swoich dzieci i problemy interpersonalne.
Saranson i wspotautorzy (1986) sugerowali, ze pozytywna postawa jednego ro-
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dzica w rodzinie alkoholowej moze zmniejszy¢ poziom lgku u dzieci i podnies¢
samoocene, co obniza prawdopodobienstwo wystgpienia dysfunkcjonalnych za-
chowan u DDA.

Ellis wraz ze wspdtpracownikami (2000, s. 95) na podstawie przegladu do-
tychczasowych badan wyrdznita czynniki wystepujace w rodzinach niskiego
i wysokiego ryzyka uzaleznienia si¢ od alkoholu u poszczegolnych jej cztonkoéw
w okresie dorostym. Sa one nastepujace: rézne zaburzenia psychiczne u rodzica
uzaleznionego od alkoholu, oboje rodzice uzaleznieni sg od alkoholu, intensywne
picie alkoholu przez rodzicow, niskie mozliwosci intelektualne rodzicow, agresja
w rodzinie, niski status socjoekonomiczny rodziny i wypaczone wzorce stosun-
koéw rodzinnych. Dotychcezas empirycznie zbadano tylko dwa czynniki, mianowi-
cie niski status socjoekonomiczny i zaburzenia depresyjne, ktore korelowaty
z zaburzeniami psychicznymi u DDA, mierzonymi skalg objawow psychopatolo-
gicznych — SCL-90.

W rodzinach, w ktorych wystapit problem alkoholu i rodzice nie wywiazywali
si¢ ze swoich rdl, istniat chaos, lek, stres i fizyczne zagrozenie, co wplywa na
rozwdj dzieci, a takze ich pozniejsze zycie (Vaillant, 1996; Zuker, 1994; Green-
baum, Friedman, 1995).

W rozpatrywanym nurcie badan — postaw rodzicéw uzaleznionych od alkoholu
wobec dzieci — wazny byt kierunek, ktory wykazal, ze rodzing DDA nalezy trak-
towac jak inne dysfunkcjonalne rodziny z réznymi problemami psychospotecz-
nymi. Senchak, Leonard i Caroll (1995) porownali grupe DDA, grupe osob wy-
chowujacych si¢ w rodzinie po rozwodzie rodzicodw i grupg osob wychowujacych
si¢ w rodzinach, w ktorych rodzice sprawowali duza kontrole nad dzie¢mi. Auto-
rzy nie zauwazyli znaczacych roznic w funkcjonowaniu psychologicznym tych
grup.

Wspomniany juz Mothersead (1991) na podstawie wywiadéw z DDA stwier-
dzit, ze dla pdzniejszych zachowan DDA wazny byt okres adolescencji 1 stosunek
do nich w tym czasie rodzicow uzaleznionych od alkoholu. Obserwacja rodzin
alkoholowych pozwolita mu na stwierdzenie, ze w tych rodzinach najczesciej
dominowat styl autorytarny, panowata atmosfera chaosu, rodzice mieli sprzeczne
wymagania wobec swoich dzieci, separowali si¢ od innych rodzin.

Williams i Corrigan (1992) poréwnywali DDA z innymi osobami pochodza-
cymi z rodzin dysfunkcjonalnych — z choroba psychiczna, naduzyciami fizycz-
nymi i emocjonalnymi, zaniedbaniem wychowawczym. Badania przeprowadzono
za pomocg trzech testow: Inwentarza Becka (BDI), Test Wierzen Irracjonalnych
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(IBT) oraz Skala Objawow Psychopatologicznych (SCL-90), a takze wywiad
kliniczny skonstruowany na bazie DSM III. Okazalo si¢, ze DDA byly najbardziej
podobne do 0sdb, ktore doswiadczyly naduzyé emocjonalnych.

Hill i wspoétautorzy (1997) zaproponowali obszerne badania na temat przysto-
sowania DDA w obszarze zaburzen psychiatrycznych (fobie, depresje, lgki itp.)
i statusu socjoekonomicznego (przychody, zatrudnienie). Zmiennymi niezalez-
nymi byly: uzaleznienie rodzicéw oraz ich status ekonomiczny, potraktowany
jako rodzaj stresu. Autorzy ci wykazali, ze dzieci wychowywane w rodzinach
biednych i z problemem alkoholowym — w poréwnaniu z dzie¢mi z grupy kontrol-
nej — roznig si¢: nizszym poziomem wyksztatcenia, niskim prestizem zawodo-
wym 1 niskimi dochodami. DDA ujawnily takze wigcej zaburzen psychicznych
niz grupa kontrolna. Zauwazono tez réznice ilosciowe w takich zmiennych, jak:
liczba rozwodow, zadowolenie z matzenstwa w grupie klinicznej DDA pomiedzy
kobietami 1 me¢zczyznami, co sugerowato w dalszych badaniach rdéznicowanie
ptei. Hill (Hill, Ross, Blow, 1997) sugerowal, Zze przyszte badania powinny obe;j-
mowac szeroko rozumiang adaptacje DDA do zycia w powiazaniu z zachowa-
niem rodzicow w rodzinie alkoholowe;j. Istotne bytoby tez przesledzenie mecha-
nizmoéw obronnych DDA, poniewaz umozliwiajg im one przystosowanie.

Wstepnie podsumowujac przedstawione badania mozna powiedzieé, ze zostaty
potwierdzone podstawowe tezy o destrukcyjnej roli rodzica uzaleznionego od
alkoholu w wychowaniu dzieci i jej negatywnych skutkach w ich dorostym zyciu.
Warto bytoby ustali¢, ktore z zachowan takiego rodzica sg szczegdlnie zagrazaja-
ce dla dziecka i w ktorym okresie rozwojowym. Innym ciekawym problemem
badawczym moglby by¢ stosunek pijacego alkohol rodzica do dziecka przed wy-
stapieniem faktu uzaleznienia od alkoholu oraz to, jaki byt stosunek rodzica do
dziecka po kilkunastoletnim naduzywaniu alkoholu. Zupehie brak badan doty-
czacych DDA i zachowan tego rodzica, ktory nie byt uzalezniony od alkoholu.
W jakim stopniu chronit on dzieci, a w jakim pogtebial dysfunkcjonalnos¢ catej
rodziny. Wazne byloby takze zbadanie zachowania wobec rodziny, w ktorej pa-
nowat alkohol, innych krewnych, np. dziadkéw. Bez odpowiedzi pozostaje pyta-
nie, jak jedynacy funkcjonowali w rodzinie z problemem alkoholowym i jakie to
miato skutki w ich dorostym zyciu. Na razie na te pytania badawcze nie mozna
szczegbtowo odpowiedziec.
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III. BADANIA NAD CZYNNIKAMI CHRONIACYMI DDA
PRZED PSYCHOPATOLOGIA

Z pozoru wydaje si¢, ze tytut tego fragmentu artykutu skonstruowany zostat
opacznie. Jak to mozliwe bowiem, ze dzieci, ktore wzrastaty czesto w skandalicz-
nych warunkach wychowawczych, bez opieki rodzicow, nie doznaty zadnych lub
niewielkich szkod psychofizycznych i w dorostosci — jako DDA — funkcjonowaty
adekwatnie w roznych rolach? Podobne tezy najpierw sformutowat Woodside,
a nastepnie Sher — w swym obszernym opracowaniu, uwzgledniajgc zarowno
swoje badania, jak i badania innych autorow — wiele tych tez udowodnit.

Woodside (1988) stwierdzit, ze uzaleznienie od alkoholu jednego z rodzicow
wywoluje u dziecka negatywne skutki emocjonalne i spoteczne. Przytoczyt jed-
nak takze badania, z ktérych wynika, ze te negatywne skutki psychologiczne
z dziecinstwa nie byty transmitowane w doroste zycie. Autor zaproponowat, by
przyjrzeé si¢ czynnikom, ktdre mogly chroni¢ dzieci przed negatywnymi skutka-
mi uzaleznienia rodzicow. Uwazat on, Ze takie czynniki moga tkwi¢ w §rodowi-
sku rodzinnym, a takze w indywidualnych cechach badanych osob.

Nastepne badania, ktore wykazaty, ze doswiadczenia DDA w dziecinstwie nie
mialy zadnych negatywnych skutkow dla ich funkcjonowania psychologicznego
w dorostosci, przedstawit Sher (1991). Wsrod czynnikow, ktore — wedtug badacza
— teoretycznie powinny ogranicza¢ negatywny wplyw uzaleznienia rodzica na
dziecko, wyr6znil: temperament dziecka, identyfikacja dziecka z rodzicem niepi-
jacym, zwyczaje rodzinne, wsparcie spoteczne dziecka przez jakakolwiek osobe,
p6zne wystgpienie uzaleznienia rodzicow, zdolnosci intelektualne dziecka. Empi-
rycznie potwierdzono tylko trzy powyzej wymienione czynniki: zwyczaje rodzin-
ne, wsparcie spoteczne dziecka i temperament dziecka. Podobne dane podali Ja-
cobs (1991) i Ohannessian (Ohannessian, Hesselbrock, 1993).

Cermak (1982) zauwazyl, ze duzy wptyw na funkcjonowanie w dorostosci
miat okres adolescencji i pozytywne zachowanie w tym czasie uzaleznionych
rodzicow. Jedli rodzice w tym czasie nie przejawiali negatywnych zachowan
(przemoc fizyczna i psychiczna) wobec dziecka, to prawdopodobienstwo wysta-
pienia dysfunkcjonalnych zachowan w jego dorostym zyciu bylo mate.

Saranson 1 wspoétautorzy (1986) zauwazyli na podstawie swych badan, ze
wsparcie spoteczne 0sob spoza rodziny udzielone dzieciom w rodzinie alkoholo-
wej moze zmniejszy¢ u nich poczucie Igku, a takze spowodowac wzrost poczucia
wlasnej wartosci 1 zadowolenia z siebie. Stwierdzono tez, ze wsparcie psycholo-
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giczne ze strony rowiesnikow ochranialo DDA przed sytuacjami stresowymi
zwigzanymi z uzywaniem alkoholu przez rodzicéw (Ohannessian, 1993).

Chassin, Pillow i Barrera (1993) uwazaja, ze zmiana wzorca spozycia alkoholu
przez ojca moze skutkowaé zmiang przekonan ich dzieci na temat skutkow picia
alkoholu i spadkiem wypijanego przez nie alkoholu. Autor prowadzit badania nad
synami (w okresie adolescencji) ojcow uzaleznionych od alkoholu, ktdrzy prze-
stali pi¢, oraz synami ojcéw uzaleznionych od alkoholu, ktérzy dalej naduzywali
alkoholu. Synowie z pierwszej grupy, ktorzy na skutek psychoterapii zachowywa-
li abstynencje¢, byli bardziej przekonani o negatywnych skutkach naduzywania
alkoholu oraz mniej i rzadziej uzywali alkoholu niz synowie z drugiej badanej
grupy.

Jeszcze inny kierunek badawczy zaprezentowal Baker (Baker, Stephenson,
1995), ktory podat, ze wychowanie w rodzinie alkoholowej uksztaltowato takie
pozytywne zachowania DDA, jak samodzielno$¢, odpowiedzialnos$¢ 1 podatnos¢
na zmiany. Jacobs (1991) w przegladzie literatury na temat DDA podkreslita, ze
wychowywanie si¢ w rodzinie alkoholowej moze sprzyja¢ ksztalttowaniu pozy-
tywnych cech osobowosci — poczuciu kontroli i wysokiej samoswiadomosci.

Nie mniej ciekawym i waznym czynnikiem, ktory mogt chroni¢ dzieci,
a w konsekwencji i DDA przed negatywnymi skutkami wychowywania si¢
w rodzinie z problemem alkoholowym, byto podejmowanie réznorodnych pro-
gramow socjoterapeutycznych dla tych oséb. Takie programy powstaty w wielu
krajach $wiata, rowniez w Polsce (Sher, 1991; Gas, 1993; Ostrowska, 1996; Osta-
szewski, 2003). Prowadzona byta tez ewaluacja tych programow, ale dotyczyta
ona tylko dzieci i mtodziezy. Niestety, nie przeprowadzono badan, ktore by oce-
niaty przydatnosc¢ tych programoéw profilaktycznych z perspektywy DDA.

Podsumowujac przedstawione powyzej badania mozna zauwazyC, ze wiele
badan w tej sferze mozna zaplanowac i wykona¢, uwzgledniajac chociazby rézne
wymiary osobowosci, ktére chronig przed zagrozeniami ptynacymi ze srodowi-
ska, a przez to pozwalajg adekwatnie funkcjonowaé badanym osobom. Z pomoca
moze nam przyjs¢, obecnie szybko rozwijajaca si¢, psychologia zdrowia, ktdra
koncentruje si¢ na czynnikach sprzyjajacych dobremu funkcjonowaniu o0séb
w roznym wieku 1 w wielu wymiarach, np. fizycznym, psychologicznym, spo-
tecznym, duchowym. Interesujace byloby sprawdzenie efektywnosci programow
profilaktycznych z perspektywy DDA. To, jak ocenityby one takie programy
w aspekcie nabycia roznych umiejetnosci psychospotecznych, waznych dla swej
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ochrony przed destrukcyjnym wplywem zachowan uzaleznionych rodzicow, np.
ochrony przed przemoca, radzenia sobie ze stresem itp.

IV. BADANIA NAD CZYNNIKAMI PREDYSPONUJACYMI DDA
DO NADUZYWANIA SUBSTANCJI CHEMICZNYCH

Badania nad postawionym w tytule problemem teoretycznym cieszyly si¢ po-
wodzeniem juz dawno, poniewaz — ujmujac te kwesti¢ logicznie i uwzgledniajac
prawa dziedziczenia — podatnos$¢ na naduzywanie srodkéw uzalezniajacych osob,
ktére miaty w rodzinie jednego z rodzicéw z problemem alkoholowym, jest wiek-
sza niz innych osob. Dopiero jednak badania Goodwina i wspdtautoréw (1973)
oraz Cloningera, Bohmana i Sigvadssona (1981) wykazaty posrednio, ze dzieci
z rodzin dotknigtych problemem alkoholowym oraz dzieci, ktore byly adoptowa-
ne przez rodzicow nie majacych problemow alkoholowych, w okresie adolescen-
cji czgsciej uzywaty alkohol niz ich réwiesnicy z rodzin, w ktérych nie byto pro-
bleméw alkoholowych. W latach dziewiecédziesiagtych dzigki udoskonalonej apa-
raturze pomiarowej mozna byto zaobserwowaé inne réznice w funkcjonowaniu
psychofizjologicznym pomi¢dzy DDA oraz ich réwiesnikami z grup kontrolnych.

We wczesniejszych badaniach empirycznych stwierdzono wptyw negatyw-
nych postaw rodzicielskich na radzenie sobie ze stresem dzieci wychowujacych
si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym. Bardzo wazne byty badania, ktore
wykazaty, ze synowie ojcow uzaleznionych od alkoholu fizjologicznie inaczej
reagowali na stres. Dorosli synowie ojcdw uzaleznionych od alkoholu po wypiciu
alkoholu byli bardziej wrazliwi fizjologicznie na dziatanie alkoholu niz synowie
ojcow nie uzaleznionych od alkoholu. Wskaznikami byly zapisy pracy serca
imig$ni (EKG i EMG) po wypiciu alkoholu; zawarto$¢ etanolu we krwi byta
rzgdu 0,1%0. Mogto to sprzyjac¢ piciu alkoholu po to, by tagodzi¢ stres (Clair,
Genest, 1987; Finn, Zeituoni, Phil, 1990; Conrod, Phil, Ditto, 1995). Schuckit
(1995) stwierdzit, ze alkohol wptywa inaczej na stezenie kortyzolu i hormonu
ACTH u dorostych synéw ojcow uzaleznionych od alkoholu niz u dorostych sy-
néw ojcéw nie uzaleznionych od alkoholu. Swiadczy to o tym, ze OUN dorostych
synow ojcow uzaleznionych od alkoholu jest bardziej podatny na dziatanie alko-
holu. Cohen, Porjesz i Begleiter (1993) podali, ze zapis EEG, a szczegolnie udziat
fal o niskiej czestotliwosci po spozyciu niewielkiej ilosci alkoholu u dorostych
synow ojcow uzaleznionych od alkoholu, byt inny niz u dorostych synéw ojcow
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nie uzaleznionych od alkoholu. Gdy stezenie alkoholu we krwi spadato, spadat
takze udziat fal o niskiej czgstotliwosci w zapisie EEG, co powodowato niemite
doznania i mogto motywowaé do dalszego picia.

Wazne byly badania, ktére wykazaly, ze do uzywania alkoholu lub innych
srodkow psychoaktywnych (narkotyki, leki) w okresie dorostosci mogly prowa-
dzi¢ nie tylko uwarunkowania fizjologiczne organizmu, lecz takze réznorodne
problemy psychiczne oraz — wtedy jeszcze malo zbadane — uwarunkowania $ro-
dowiskowe czy kulturowe. Po dtugoletnich badaniach Sher (1991) stwierdzit, ze
DDA mialy réznorodne problemy psychologiczne (wysoki poziom lgku, niepoko-
ju, pesymizmu, ztosci), ktore si¢ przejawiaja w postaci naduzywania substancji
psychoaktywnych lub zachowan niezgodnych z prawem. Schuckit (1995) przez
8 lat badat mlodych mezczyzn (od 20. roku zycia) pochodzenia kaukaskiego
z rodzin, w ktérych ojciec byt uzalezniony od alkoholu, oraz z rodzin, w ktérych
ojcowie nie byli uzaleznieni. Stwierdzit, ze DDA wykazywaly wigksza podatnos¢
na dziatanie alkoholu; w 30. roku zycia az 56% o0so6b z tej grupy naduzywato al-
koholu. W grupie kontrolnej tylko 14% mtodych oséb naduzywato alkoholu. Au-
tor ponadto zauwazyt, ze DDA, ktére naduzywaly alkoholu wczesniej, przejawia-
ly zaburzenia depresyjne i wysoki poziom lgku. Warto dodac, ze te podtuzne ba-
dania, ktére przeprowadzit Schuckit, miaty najdtuzszy czas obserwacji badanych
DDA.

Osoby doroste (studenci) z rodzin alkoholowych przejawiaty wigcej cech za-
burzen osobowosci (sadyzm, depresja, zamartwianie si¢, zachowania paranoiczne,
obsesje 1 wysoki poziom stresu), co bylo skorelowane z wieksza konsumpcja al-
koholu niz w grupie kontrolnej (Alterman, 1988; Fischer, Kittleson, Benshoff,
2000). Johnson i Jacob (1995) podsumowali badania, ktore wykazaly, ze w rodzi-
nie z problemem alkoholowym wystepuja specyficzne wptywy alkoholowe, np.
obserwowanie przez dzieci pijacych rodzicow powoduje uksztaltowanie w nich
pewnych wzordéw picia, pozytywne oczekiwania dzieci co do skutkow picia alko-
holu przez dorostych itp. Sugerowali oni, ze w mysl teorii spolecznego uczenia
si¢ DDA beda czesciej siggaé po alkohol.

Podsumowujac wstepnie problemy badawcze zwigzane z naduzywaniem przez
DDA substancji psychoaktywnych mozna stwierdzi¢, ze nieadekwatne funkcjo-
nowanie psychofizjologiczne DDA sprzyjato naduzywaniu przez nie Srodkow
chemicznych. Nie mniej wazne bylo tez szczegdtowe diagnozowanie psycholo-
giczne DDA, poniewaz niektére wymiary ich osobowosci rowniez korelowaty
z naduzywaniem przez nie alkoholu. Nalezy zauwazy¢, ze pojawity si¢ juz bada-
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nia, ktore wskazuja, ze w etiologii naduzywania s§rodkéw psychoaktywnych waz-
ng role odgrywala interakcja genotyp—srodowisko, czyli np. oddziatywania $ro-
dowiskowe nie maja wigkszego znaczenia, gdy genotyp nie jest podatny na ryzy-
ko uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych, lub odwrotnie. Ale wtedy, gdy
genotyp byt podatny na uzaleznienie, to nawet niewielkie zaniedbania srodowi-
skowe moga mocno sprzyja¢ ryzyku uzaleznienia si¢ od $rodkéw psychoaktyw-
nych (Sigvardsson, Bahman, Cloninger, 1996).

V. PODSUMOWANIE

Na zakonczenie warto przedstawi¢c w formie podsumowania teoretyczny mo-
del oddzialywan Windle’a (2000), jakim podlega dziecko w rodzinie alkoholowej,
1 skutki alkoholizmu, jakie moga zaistnie¢ w okresie dojrzatosci u DDA. Model
ten warto opisa¢, poniewaz — jak wykazano w wielu badaniach, réwniez zapre-
zentowanych w tym artykule — adekwatne ustalanie zrédta réznorodnych proble-
mow DDA trzeba zacza¢ od zbadania probleméw w réznych rodzinach dysfunk-
cjonalnych od poczatku ich zatozenia. Dlatego obecnie podejmuje si¢ wiele tego
typu badan. Model Windle’a (2000, s. 20) (Dynamic diathesis-stress model)
uwzglednia interakcje wielu czynnikdw, ktére moga mie¢ potencjalny wptyw na
rozwoj dzieci wychowujacych sie z osobg uzalezniong od alkoholu, a takze bierze
pod uwage problemy rodzinne, jakie wystapity przed narodzeniem dziecka (naru-
szanie prawa przez rodzicdw, zaburzenia psychiczne rodzicow, kontakty spotecz-
ne rodzicow, czynniki prenatalne). Wskazuje rdwniez na inne czynniki ryzyka
wychowywania dziecka w takiej rodzinie. Biologicznymi czynnikami ryzyka
zachowan dysfunkcjonalnych u dziecka sa: czynnos¢ elektryczna kory mozgowe;j,
podatnos¢ na alkohol, reprodukcja stresu 1 neuroprzekazniki. Czynniki psycholo-
giczne to: temperament, agresja, styl poznawczy, oczekiwania co do skutkow
picia alkoholu, niski poziom inteligencji, styl radzenia sobie z trudnosciami i ob-
raz wlasnych mozliwosci. Do spotecznych czynnikéw rodzinnych naleza: niedo-
bory w zakresie sprawowania funkcji rodzicielskich, konflikty matzenskie, trud-
nosci finansowe, brak tradycji rodzinnych, trudne relacje z rodzenstwem, za$
czynniki spoleczne pozarodzinne to: izolacja od rowiesnikow, agresywny sposob
bycia, ograniczona liczba znajomych, braki w umiej¢tnosciach spotecznych. Na
wymienione czynniki ryzyka mogly oddziatywaé stresujaco takze: sasiedztwo,
szkota, rodzina, rowiesnicy, lub inne zdarzenia, np. stanie si¢ ofiarg przemocy
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fizycznej, seksualnej. Spowodowane przez te czynniki réznorodne problemy fi-
zyczne 1 psychiczne danej osoby moga by¢ transmitowane w dorosto$é (DDA)
i uzewnetrznia¢ si¢ w postaci probleméw alkoholowych, naduzywania substancji
psychoaktywnych, przekraczania prawa, urazéw fizycznych i samobojstw badz
uwewngetrznia¢ w formie depresji, Igku lub alienacji.

Model powinien by¢ poddany empirycznej weryfikacji i cho¢ pojedyncze ba-
dania (niektére prezentowane powyzej) byty juz czesciowo wykonane. Nalezato-
by podja¢ w nich takie zagadnienia, jak: diagnoza funkcjonowania rodzicow
i dziadkow DDA ksztattowanie si¢ wtasnych mozliwosci dziecka (np. samosku-
tecznosci, odpornosci na stres) w rodzinie z problemem alkoholowym; rola, jaka
odgrywa rodzenstwo w rodzinie, w ktorej jedno z rodzicow naduzywato alkoholu;
izolacja 1 samotnos$¢ wsrdd rowiesnikow dziecka z rodziny z problemem alkoho-
lowym. Zupelie nieznane sg badania nt. wychowywania si¢ dzieci w srodowisku,
w ktérym oboje rodzice naduzywaja alkoholu, oraz skutkow, jakie to przyniosto
w zyciu dorostym. Brak jest danych nt. naduzy¢ seksualnych dzieci w rodzinach
z problemem alkoholowym 1 ich nastepstw. Nie ma tez zadnych badan dotycza-
cych reakcji szkoty i sasiadéw na problemy dzieci i mtodziezy pochodzacych
z domow, gdzie panowat alkohol. Brak tez badan, ktére pokazatyby, ze DDA
odniosty w domu wiegcej obrazen i urazow fizycznych niz grupa bez problemu
alkoholowego.

W obecnym stanie wiedzy nt. DDA wiele probleméw mozna bytoby wyjasnié
poprzez badania podtuzne, ale wiadomo, Zze sa one pracochtonne i kosztowne.
Niemniej jednak czgs¢ takich badan juz zakonczono, ale sg to badania obejmujace
okres tylko kilku lat z zycia badanych (Schuckit, 1995; Larkby, Day, 2000). Inne
badania, obejmujace np. okres od zycia ptodowego dzieci matek uzaleznionych
od alkoholu do wieku dorostosci, sa dopiero w fazie realizacji (Newcomb, Felix-
-Ortiz, 1992).

VI. WNIOSKI

Podsumowujac zaprezentowane w artykule badania mozna stwierdzi¢, ze:

— dzieci wychowujace si¢ w rodzinie alkoholowej mogg transmitowa¢ w doro-
ste zycie wiele problemow (zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych);

— DDA r6znig si¢ migdzy sobg podatnosciag w sferze fizycznej, psychologicz-
nej lub spolecznej na wystapienie u nich réznorodnych problemow;
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— nie ma obecnie badan, ktore strukturalnie ujmowatyby wieloczynnikowe
wptywy na dziecko w rodzinie alkoholowej 1 ich skutki w zyciu dorostym;

— teoretyczny model oddziatywan (Windle, 2000), jakim podlega dziecko
w rodzinie alkoholowej, nie doczekat si¢ jeszcze catosciowej empirycznej weryfi-
kacji;

— w przedstawionym modelu Windle’a nie brano pod uwagg czynnika religij-
nego u rodzicow i badanych oséb, co — jak wiadomo z badan nad religijnoscia —
moze odgrywac istotng rol¢ w rozwoju psychospotecznym DDA

— DDA stanowig znaczng czgs$¢ populacji dorostych, co moze by¢ przyczyna
wielu problemoéw spotecznych; warto poswigci¢ temu zagadnieniu wigcej uwagi
1 opracowan;

—w Polsce niewiele jest badan dotyczacych roznorodnych problemow DDA.
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ADULT CHILDREN OF ALCOHOLICS AND THEIR PARENTS
— A CURRENT RESEARCHES

Summary

The author reviews a current literature on adult children, who are brought up by families with alco-
holic problem. The analysis concentrate on 3 groups of problem: on discovering the kinds of con-
flicts which children from alcoholic families experience, on researching factors which could deter-
minate probabilities of psychopathology, and on psychoactive substance abuse by adult children
from alcoholic families.

Key words: adult children of alcoholics, alcohol dependence.



