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Role pelnione w rodzinie z problemem alkoholowym
a poczucie wlasnej wartosci i relacje interpersonalne z najblizszymi
u Dorostych Dzieci Alkoholikow

Problematyka dotyczaca skutkéw wzrastania w rodzinie z problemem
alkoholowym staje sie coraz czesciej przedmiotem réznego typu badan i analiz. Jednak
w tym zakresie wciaz jest jeszcze wiele niewyjasnionych kwestii.

Podstawowym celem analiz zawartych w ramach tego opracowania jest
uzyskanie odpowiedzi na pytania dotyczace skutkow wzrastania w rodzinie z
problemem alkoholowym. Czy fakt wychowywania sie w rodzinie z problemem
alkoholowym u kazdego powoduje bolesne skutki odczuwane w dorostym zyciu? A jesli
nie wszystkie osoby wychowywane w tego typu rodzinach odczuwajg konsekwencje, to
co na to ma zasadniczy wptyw? W ramach badan podjeto takze prébe odpowiedzi na
pytanie - dotyczace zaleznoSci pomiedzy rolami pelnionymi w rodzinie z problemem
alkoholowym a poczuciem wtasnej warto$ci Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA) oraz
ich relacjami z najbliZszymi osobami.

L Teoretyczne podstawy badan
1. Rodzina z problemem alkoholowym jako rodzina dysfunkcyjna

Rodzina, ktora nie speilnia prawidtowo swoich funkcji staje sie rodzing
dysfunkcyjnal.

M. Ziemska (1975, s. 35-40) okresla rodzine mianem dysfunkcyjnej, gdy nie
spelnia ona nalezycie swych zadan zaré6wno wzgledem spoteczenstwa (a wiec funkcji
prokreacyjnej, ustugowo-opiekunczej, socjalizacyjnej, psycho-higienicznej), jak i wobec
swych cztonkéw (funkcji ekonomicznej, zaspokojenia potrzeb bytowych i opiekunczych,
czy emocjonalnych).

Rodzina dysfunkcyjna to rodzina o nieprawidtowych relacjach, takich, ktére
uniemozliwiajg prawidlowe funkcjonowanie systemu rodzinnego. Czesto w rodzinach

1 Zagadnienie to byto przedmiotem analiz m.in: Black (1981; 1989, 1993); Bradshaw (1997);
Cermak, Rutzky (1998); Iwaniec, Sneddon, Monteith (2002); Jona (1997); Kmiecik-Baran (1998,
2000); Kobiatka, Strzemieczny (1988); Krawczyk-Bocian, 2005; Kucifiska ( 2002a-c, 2003);
Lipowska-Teutch (1992, 1998); Marczak (1998); Mellibruda (1995, 1997a-b, 1999); Miller,
Tuchfeld (1990); Niebrzydowski (1999); Ochmanski (1985ab); Pacewicz (1992, 1994);
Robinson (1998); Robinson, Rhoden (2003); Robinson, Woodside (1998); Rys (2007, Ry$ i Wédz
(2003); Sobolewska (1992, 1997); Sztajner (1994); Sztander (1993, 2003); WoydyHo
(1993;1998).
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tego typu przyjmowane normy i peilnione role nie zostaly wyraZnie nakreSlone i
zaakceptowane, a takze kontakty z otoczeniem czesto nie sg prawidtowe (por. np. Rys,
2001; Woronowicz, 2001).

Bradshaw (1994, s. 59) uwaza, ze rodzina dysfunkcyjna to taka, ktéra nie spetnia
swoich zadan, do ktorych nalezy zabezpieczenie przetrwania i rozwoju swoim
cztonkom, zaspokojenie potrzeb emocjonalnych swoich cztonkéw, znalezienie
roéwnowagi pomiedzy autonomia a zalezno$cig, nauka zachowan spotecznych i
seksualnych, zapewnienie rozwoju i wzrostu wszystkich jej cztonkéw, rozwiniecie
poczucia wlasnego ,ja”, funkcje socjalizacyjne.

Rodziny dysfunkcyjne nie wykonujg nalezycie swoich obowigzkéw wobec dzieci.
Naleza do nich rodziny rozbite, rodziny, w ktérych wystepuja bardzo powazne konflikty
rzutujace na rozwdj psychiczny dzieci, rodziny, w ktorych cztonkowie popeiniaja
przestepstwa, uprawiajg prostytucje lub s3 powaznie chore fizycznie lub psychicznie, a
takze rodziny, w ktérych naduzywa sie alkoholu (Jarosz, 1982, s. 153).

Rodzina z problemem alkoholowym to ,rodzina, w ktérej kto$ pije w sposéb
nadmierny, destrukcyjny lub niekontrolowany” (Sztander, 1995, s. 42). Rodzine taka
ujmuje sie jako dysfunkcyjny system wewnatrzrodzinny, zaburzony uktad, w ktérym
picie jednego cztonka jest integralng czescia tego systemu. Alkoholizm osoby
uzaleznionej staje sie punktem odniesienia dla przezy¢, nastawien, zachowan i proceséw
wystepujacych w rodzinie. Osoba pijaca w rodzinie w sposob destrukcyjny dostarcza
innym problemdw zyciowych, finansowych i uczuciowych, tak wiec cata rodzina boryka
sie z szeroko rozumianym ,problemem alkoholowym™2.

Choroba alkoholowa wplywa na caly system rodziny ksztattujac wzajemne
oddziatywania, ktére mogg wzmacnia¢ ,alkoholowy tryb Zycia”. Tak wiec rodzina z
problemem alkoholowym to rodzina, w ktérej podstawowe funkcje rodzicielskie i
matzenskie zostajg naruszone, zaburzeniu ulegaja procesy socjalizacyjne i sfera
proceséw emocjonalnych, a zamiast wzoréw zachowan spotecznie pozadanych rodzina z
problemem alkoholowym dostarcza wzoréw zachowan aspotecznych badZ wprost
przestepczych (Pacewicz, 1994, s. 15).

Niepijacy cztonkowie rodziny czesto podejmujg dziatania stuzace zachowaniu
réwnowagi systemu rodzinnego. Ich dziatania moga podtrzymywac picie oraz wptywac
na wyksztatcenie sie u nich réznorakich strategii radzenia sobie z trudng sytuacjg. W
systemie rodzinnym moga wytworzy¢ sie réznorodne rodzaje przystosowan do
aktualnej sytuacji (Ktodecki, 1990, s. 84). W rodzinie tej dziatajg mechanizmy stuzace
scalaniu rodziny, integracji systemu rodzinnego. Bardzo czesto jest to proces
pseudointegracji (por. np. Rys, 1998b, 2003).

Pseudointegracji stuzy przede wszystkim negowanie istniejacych probleméw, co
uniemozliwia poszukiwanie ich rozwigzania. Zaprzecza sie tu spostrzezeniom, myslom,
dazeniom i wyobrazeniom, uczuciom, szczegoOlnie tym negatywnym, takim jak lek,

2 Problematyke te poruszaja m.in.: Ackerman (1983, 1987, 1989, 2000); Borzucka_Sitkiewicz
(2006), DiCicco i In. (1984), Farmer (1989), Keltner, McIntyre, Gee (1986), Ktodecki (2000),
Kowaluk (1998); Ledwoch (1993), Maciejewska (1989), Margasinski (1995); Marynowicz-Hetka
(1989); Moscicka (1991), Mullender, Morley (1994), Niebrzydowski (1999); Ochmarnski (1985,
2001); Pawtowska (1996, 1997); Pielka (1986); Pteczkan (1998), Pohorecka (1997); Rys (2002,
2003, 2007, 2011); Straus (1979); Sledzianowski (1998); Sztander (1995); Tchorzewski (1998);
Zielinska (1998), Zak (2006).
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samotnos$¢, smutek, zranienie, odrzucenie. Osoby zyjace w takiej rodzinie maja
sktonnosci do kontrolowania wszystkich interakcji, uczu¢ i zachowan innych. Kontrola
ta jest wazna strategia obronng przed wstydem, z ktéorym musi sie boryka¢ rodzina
dysfunkcyjna. Zapewnia ona w jakim$ stopniu poczucie bezpieczenstwa, daje poczucie
pewnego rodzaju wtadzy, czy mozliwosci przewidywania zdarzen. Jednak efektem tego
typu kontroli jest usztywnienie rél i utrata spontanicznosci (Bradshaw, 1994).

1.1. Funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholowym

Analizujac funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholowym wskazuje sie
najczesciej na jej dziatania w kilku sferach: rodzina ta jest zamknieta, jej cztonkowie zyja
w izolacji od $wiata zewnetrznego, bez bliskich kontaktow towarzyskich, przyjazni, badz
tez kontakty te sg powierzchowne, konwencjonalne, dominujg w nich pozory, brak
prawdziwych uczu¢, nieszczero$¢ oraz niezdolno$¢ do zwracania sie o pomoc; rodzina z
problemem alkoholowym zyje w zaktamaniu, braku szczerosci i méwienia prawdy o
problemach nekajacych cztonkéw rodziny, fatszujac i znieksztatcajac rzeczywistos¢; w
rodzinie tej brakuje wzajemnoS$ci, czyli albo nikt nikomu nie pomaga, kazdy jest
skoncentrowany na sobie, a problemy innych cztonkéw sg ignorowane, lub tez stosunki
oparte s3 na nadopiekunczosci jednych wobec drugich.

Obszary zycia rodzinnego, ktére s3 szczegbélnie zagrozone z problemu
alkoholowego to:

- Zycie uczuciowe. Alkohol niszczy zycie uczuciowe rodziny. Cztonkowie rodziny
przezywaja ciagly lek i poczucie zagrozenia. Towarzyszy im takze zo$¢, gniew i
wstyd, a takze poczucie krzywdy i poczucie winy.

- Oparcie i wzajemna pomoc. W rodzinie z problemem alkoholowym brak jest
zrédet oparcia i wzajemnej pomocy. Zycie rodzinne jest zrodtem najwiekszych
probleméw, takze w zewnetrznym Srodowisku spotecznym i najwiekszym
obcigzeniem dla poszczegélnych jednostek.

- Kontakt i zrozumienie. W rodzinie alkoholowej obserwuje sie ciggte udawanie,
pojawia sie wiele ktamstw i manipulacji, co prowadzi do zubozenia kontaktow i
braku wzajemnego zrozumienia cztonkéw rodziny.

- Kontakty ze swiatem zewnetrznym. Rodzina z problemem alkoholowym zamyka
sie w swojej tragedii i cierpieniu, odizolowuje sie od zewnetrznego Swiata i
innych ludzi. Wynika to z uczucia wstydu, poczucia winy i spotecznych
stereotypdw dotyczacych postaw wobec alkoholika i jego rodziny.

- Zasoby materialne. W rodzinach alkoholowych czesto wystepuja trudnosci
finansowe o r6znym wymiarze (Mellibruda, 1999).

Rodzine dysfunkcyjng cechuje sztywny podzial rol, nieadekwatne widzenie
$wiata i danych zachowan, ktére obowigzuja nawet wtedy, gdy nie ma juz potrzeby
kierowania sie wyuczonymi, obronnymi reakcjami (Woydyto, 1990, s. 77-80).

Charakterystyczng cechg Zle funkcjonujagcego systemu rodzinnego s3a
nieprawidtowe granice miedzy jego czlonkami. W przeciwienstwie do prawidtowe;j
rodziny, gdzie granice sg elastyczne i kazdy cztonek rodziny ma prawo i przestrzen do
intymnosci, w systemie dysfunkcyjnym granice miedzy osobami sg albo przekroczone,
zachodzace na siebie, albo sztywne i nieprzepuszczalne. W obu wypadach niemozliwa
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jest intymnos¢ i tworzenie prawidtowych wiezi. Cztonkowie rodziny sa sobie obcy, czuja
sie samotni i opuszczeni, nikt nie jest w kontakcie ze swoimi prawdziwymi uczuciami
(Mellody, 1993, s. 27-36).

W rodzinach dysfunkcyjnych nie wystepuje prawidtowa komunikacja pomiedzy
jej cztonkami. Osoby pomijajg wszelkie problemy milczeniem, mimo, iZ sg one oczywiste.
»,Martwe pole” zwigzane z problemami rodziny, o ktérych wszyscy wiedzg, lecz nikt o
nich nie méwi, uniemozliwia otwarta i szczerg wymiane mysli, stad osoby w takiej
rodzinie czesto czujg sie osamotnione (Sztander, 1993).

Zdaniem J. Conwaya (1997) rodziny dysfunkcyjne charakteryzuja sie
niezdolno$cig wyrazania uczué, cieszenia sie, sktonnos$cia do emocjonalnego znecania
sie, sztywnos$cig zasad, perfekcjonizmem. Rodziny te nie podejmuja z nikim spoza
wtlasnego grona tematyki dotyczacej istotnych probleméw w ich Zyciu, nie potrafig
rozwigzywac bolesnych konfliktéw miedzyludzkich.

Rodziny dysfunkcyjne bardziej poszukuja bezpieczenstwa, niz satysfakcji z
wilasnych dziatan. Ich cztonkowie ttumia emocje, zaprzeczaja im lub wyrazaja je w
ztagodzonej formie, przyjmujac zatozenie, Ze konfrontacja emocjonalna, wyrazanie
nieprzyjemnych uczu¢ moze doprowadzi¢ do chaosu w rodzinie. Autentyczne uczucia
nie s3 dobrze rozpoznane, nie s3 tez wyrazane. Cztonkowie takiej rodziny nie potrafig
takze dobrze kontaktowac sie z wtasnymi wewnetrznymi doSwiadczeniami. Stad tez w
ich sposobie porozumiewania sie mozna znaleZ¢ wiele niesp6jnosci komunikatow
werbalnych (wypowiadanych stéw) z przekazami niewerbalnymi (gestami, ming).
Reguly, ktérymi kieruja sie rodziny zaburzone, sa zbyt sztywne lub niejawne (Tryjarska,
1994).

W  rodzinach zaburzonych, dysfunkcyjnych komunikacja moze stuzy¢
wzajemnemu obnizaniu poczucia wartoSci osobowej, a sposéb komunikowania sie
czesto opiera sie na domystach. Pragnienia i oskarzenia nie sg wygtaszane wprost, moga
natomiast wystepowa¢ paradoksalne nakazy (np. bqdZ bardziej dominujqcy, bqdZz
spontaniczny, powinienes by¢ bardziej pewny siebie) (Budzyna-Dawidowski, 1994).

A. Dodziuk i W. Kamecki (1994, s. 106), jako charakterystyczne wymieniaja
nastepujace cechy rodziny z problemem alkoholowym: chaos, nieustanny stres,
dezorganizacja zycia rodziny i co za tym idzie - brak poczucia bezpieczenstwa;
koncentracja wszystkich cztonkéw rodziny na osobie pijacej, a jednocze$nie ukrywanie
alkoholizmu przed otoczeniem oraz w efekcie izolacja od niego; zaniedbywanie
witasnych potrzeb przez niepijacych czionkéw rodziny, przejmowanie obowigzkéw
pijacego przez nich, zmiana pierwotnych, naturalnych rél w rodzinie; liczne i gwattowne
konflikty; ,zamrozenie” uczu¢ wtasnych.

1.2.Reguly i zasady zycia w systemie rodzinnym z problemem
alkoholowym

W rodzinie alkoholowej przyjmowane s3 trzy podstawowe zasady: ,nie méw”,
Jhie czuj” i ,nie ufaj” (por. np. Bradshaw, 1994; Gas, 1994; Sztajner, 1994; Sztander,
2003; Woronowicz, 2001).

Zasada ,nie méw” jest silnym przekazem czesto niewyrazanym werbalnie.
Cztonkowie dysfunkcyjnej rodziny unikaja rozmowy o nurtujacych ich problemach. Jest
to préba omijania przykrych uczu¢, poczucia winy, smutku, ,nie rozdrapywania”
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psychicznych ran. Z czasem niemozliwa staje sie jakakolwiek rozmowa, ktora
dotykataby bolesnej sytuacji rodzinnej. Zmowa milczenia dotyczy takze rozmoéw z
osobami spoza rodziny. Dzieci milczeniem bronig tajemnic rodziny w nadziei, Ze bedzie
lepiej, Ze co$ sie zmieni, robig to réwniez ze wstydu (Sztander, 2003, s. 13n). Zasada ,nie
mow” nakazuje ukrywanie alkoholowego problemu w rodzinie oraz obejmuje zakaz
moéwienia o tym, co sie w niej dzieje. Dotyczy to rowniez ukrywania swoich przezy¢ i
doswiadczen. Zakaz ten obejmuje zaréwno czlonkéw wtasnej rodziny (,aby nie
przysparza¢ zmartwien i nie nasila¢ kryzysu rodziny”), jak i otoczenia (,nikogo to nie
obchodzi, to tylko nasza sprawa”). Zasada ta pociaga za soba niekorzystne dla rodziny
skutki: cztonkowie rodziny nie komunikujg sie wzajemnie, nie mogg sobie poméc, nie
wiedza, co czuja i mysla inne osoby. TakZe otoczenie nie ma mozliwosci udzielenia
pomocy, szczegblnie w poczatkowej fazie, gdy problem nie jest jeszcze zaawansowany
(Sztajner, 1994, s. 5).

Osoby stosujace zasade ,nie czuj” daza do wyeliminowania emocji. Przestaniem
jej jest niezagtebianie sie, niepoddawanie sie i niekierowanie swoimi emocjami (w mysl
stwierdzenia ,trzeba by¢ twardym” czy ,nie nalezy zastanawiac sie nad tym, co sie
odczuwa i dlaczego oraz jakie mogq by¢ tego konsekwencje”). Cztonkowie rodziny daza
do sttumienia prawdziwych uczué. Ttumienie wtasnych emocji prowadzi do utraty
prawdy o swoim zyciu emocjonalnym (Bradshaw, 1994, s. 95-97). Dochodzi do
zafatszowania wewnetrznej rzeczywistos$ci i ostabienia lub wytgczenia tzw. ,czujnika
emocjonalnego” niezbednego w Zyciu. Obronnos¢ i odejscie od siebie napeia ludzi
sztywnymi i schematycznymi sposobami dziatania (Sztander, 2003, s. 14n).
Przestrzeganie zasady ,nie czuj, bgdZ twardy” i wzrastanie w zdezorganizowanym
srodowisku moze by¢ przyczyna psychopatyzacji dziecka (Sztajner, 1994, s. 5).

Zasada ,nie ufaj” dotyczy zaréwno cztonkéw rodziny, jak i os6b spoza nie;.
Gtowna konsekwencja stosowania sie do tej zasady jest brak poczucia bezpieczenistwa
(Gas, 1994, s. 37; por. takze: Woronowicz, 2001, s. 123). Zasada ta jest konkluzja zycia w
chaosie i reakcja wobec urazéw, jakie niesie zycie w dysfunkcyjnej rodzinie. Brak
oparcia w dorostych pozbawia dzieci pewnosci i rozeznania. Niespetnione obietnice,
niedotrzymane przyrzeczenia, niesp6jnos¢ dziatan, niekonsekwencje wychowawcze nie
sprzyjaja ksztaltowaniu sie orientacji i ufnosci (Conway, 1997, s. 92; por. takze:
Sztander, 2003, s. 12).

Rodziny z problemem alkoholowym ré6znig sie od siebie w zalezno$ci m.in. od
rozwoju uzaleznienia, osobowosci cztonkéw rodziny, czy statusu materialnego rodziny,
to jednak mozna wyodrebni¢ typowe dla tego rodzaju rodzin fazy przystosowania sie
cztonkoéw rodziny alkoholowej do Zycia.

1.3. Role pelnione przez dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym

Wiezi w rodzinie dysfunkcyjnej bardzo najczesciej majg charakter zaburzony, a
wymagania stawiane przez rodzicOw zazwyczaj s nieadekwatne do poziomu rozwoju i
mozliwosci dziecka. Brak zaspokojenia podstawowych potrzeb, chaos, niewtasciwa
komunikacja, a z drugiej strony pragnienie jakiej$ stabilizacji systemu rodzinnego
zmuszaja dzieci do przyjmowania nieprawidtowych rdl, najczesciej stuzacych ratowaniu
za wszelka cene stabilnos$ci rodziny.
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Podejmowanie okreslonych rél w rodzinie dysfunkcyjnej odbywa sie w sposéb
nieSwiadomy. Oczekiwania zwigzane z wyznaczong jednostce rolg ksztattujg jej relacje z
innymi cztonkami rodziny, ktoére utrwalajg sie w postaci pewnych wzoréw zachowan i
s3 przenoszone na inne niZz rodzina uktady spoteczne, wplywaja tez na rodzaj
doswiadczen i aktywnoSci ksztattujac w ten sposéb osobowos¢ jednostki i jej rozwdj
(Cierpiatkowska, 1992, s. 61).

Przyjmowanie i odgrywanie rdél® jest wynikiem obronnej postawy wobec
zagrozen, z jakimi sie stykajg na co dzien. Wsrdd nich najcze$ciej wymieniane s3 role:
Bohatera Rodzinnego, Zagubionego Dziecka, Maskotki i Kozta Ofiarnego*.

Bohater Rodzinny jest zazwyczaj 0sobg najstarsza sposrod rodzenstwa w rodzinie
z problemem alkoholowym. Bierze on na siebie zadanie wyréwnania brakéw
wystepujacych w zachowaniach rodzicow. Podejmuje wiec dziatania wymagajace
poswiecenia sie dla rodziny, dostarczajace rodzinie poczucia wartosci. Dziecko to jest
nad wiek doroste oraz nadmiernie obowigzkowe i odpowiedzialne. Dziatania te
podejmuje kosztem wtasnych potrzeb (Woydytto, 1993, s. 111-113; por. takze:
Woronowicz, 2001, s. 122). Rodzinny Bohater stara sie udowodni¢ otoczeniu, ze w jego
rodzinie jest wszystko w porzadku. W szkole dziecko to wyrdznia sie w nauce, czy w
sporcie. Sprawia wrazenie osoby odpornej, niepotrzebujacej zadnej pomocy, dlatego
czesto osoba ta nie uzyskuje Zadnego wsparcia ze strony dorostych. Bohaterowie
Rodzinni nie potrafia odpoczywa¢é, rozluzni¢ sie; stajg sie powaznymi ,matymi
dorostymi”. Ich dziecinstwo jest zdominowane przez trudne, nalezace do S$wiata
dorostych problemy (Robinson, Rhoden, 2003, s. 55-57). Bohater Rodzinny najczesciej
podejmuje wazne wyrzeczenia osobiste i przyjmuje na siebie liczne obowiazki, aby ulzy¢
innym, dla ich dobra. Stuzy, rezygnujac z siebie ignoruje sygnaty przemeczenia, choroby,
czy tez ,wewnetrznego gtosu protestu” i sprzeciwu wobec zaistniatej sytuacji. Brak
troski o siebie, nieumiejetno$¢ odpoczywania, nastawienie sie wytacznie na dawanie i
poswiecanie sie dla innych, czesto owocuje w dorostym zZyciu takiego czlowieka
rezygnacja z zycia osobistego (Sztajner, 1994, s. 6). Osoby pelnigce role Bohatera czesto
wybieraja zawody, w ktérych moga pomagaé¢ innym, czesto takze stajg sie
perfekcjonistmi, pracoholikami, osobami kontrolujacymi innych. NajczeSciej w ogoble
unikajg alkoholu (Woydytto, 1993, s. 111-113; por. takze: Woronowicz, 2001, s. 122).

Dziecko we Mgle (okreSlane tez mianem Aniotka, Niewidocznego Dziecka) to
dziecko, ktére z problemem alkoholowym w rodzinie radzi sobie poprzez wycofanie w
Swiat fantazji, lektur, marzen, internetu, w swoéj Swiat, w ktérym staje sie jakby
»niewidoczne”. Zagubione Dzieci kryja bardzo gieboko swoje uczucia tak, ze trudno do
nich dotrze¢. Niekiedy obracajg gniew przeciwko sobie. Cena, jaka ptacg za swoje
wycofanie to atrofia umiejetnosci kontaktu i wspoétzycia z innymi ludZmi, odruch
ucieczki od sytuacji trudnych, gotowo$¢ negowania istniejgcych probleméw. Trudnosci
w kontakcie z rzeczywisto$cig i bdl, jaki temu towarzyszy moga w konsekwencji
wyzwoli¢ rdézne sposoby odrywania sie od rzeczywistosci i ,znieczulania sie” na

3 Cztery gtowne role pelnione przez dzieci w rodzinie alkoholowej po raz pierwszy opisata
amerykanska badaczka Sharon Wegscheider w 1981r. Jej obserwacje zostaty potwierdzone
réwniez przez innych badaczy (Deutsch, 1992).

4 Role przyjmowane przez dzieci w rodzinie alkoholowej opisujg min. Cierpiatkowska, 1992;
Kucinska, 2003; WoydyHto, 1993; Sztander, 1993; Woronowicz, 1993; Deutsch, 1994; Pacewicz,
1994; Sztajner, 1994; McConnel, 1996; Robinson,1998; Rys, Wédz, 2003.
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przykrosci zycia (Sztander, 2003, s. 18). Dzieci te zyjg niedostrzegane, pomijane, jakby
Jnieistniejgce”. Nauczyciele majg problem z przypomnieniem sobie ich jako uczniow,
poniewaz nie zwracaja na siebie uwagi ani dobrym ani zlym zachowaniem. Maja
niewielu przyjaciél, spedzaja czas na marginesie klasy (Robinson, Rhoden, 2003, s. 60).
W dorostym zyciu osoby petnigce te role nie potrafig nawigzywac satysfakcjonujacych
zwigzkéw uczuciowych.

Maskotka (Btazen) to dziecko, ktore potrafi roztadowywaé rodzinne napiecia.
Rola jaka petni - to dbanie o roztadowywanie napie¢, bycie w centrum zainteresowania,
zajecie uwagi wszystkich domownikéw. Maskotka jest dzieckiem, ktorego w efekcie
pelnionej przez nie roli w rodzinie alkoholowej, nikt nie traktuje powaznie. Z czasem
ono takze traci granice miedzy Zartem a sytuacja serio, pomiedzy $miechem a ptaczem.
Nastepuje odtaczenie sie od uczu¢ smutku i cierpienia, pozostaje mechanizm robienia
,dobrej miny do ztej gry”. Dzieci pelnigce role Maskotki sg szczegblnie narazone na
wykorzystanie, takze seksualne. Czesto sprzyjaja temu postawy matek (idZ potoz sie przy
ojcu, tylko ty potrafisz go uspokoic¢) (Sztajner, 1994, s. 6). Dorastajagc osoby petniace te
funkcje, aby nie da¢ sie zrani¢, starajg sie przypodobal otoczeniu i submisyjnymi
postawami zastuzy¢ na aprobate. Zazwyczaj osoby te Zle radza sobie w sytuacjach
stresowych i wymagajacych podejmowania odpowiedzialnych decyzji (Woydytto, 1993,
s.111-113; por. takze: Woronowicz, 2001, s. 122).

Koziot Ofiarny (Wyrzutek) - to dziecko, ktére prébuje odcigga¢ uwage od
probleméw rodziny poprzez skupianie uwagi na sobie, zwlaszcza przez sprawianie
ktopotéw wychowawczych (wagary, kradzieze, picie alkoholu, szukanie towarzystwa
0s6b z marginesu spotecznego). Odwracajac uwage od probleméw rodziny i uosabiajac
rodzinne frustracje, dziecko to czesto popada w ktopoty (Pacewicz, 1994, s. 58n).
Strategia dziatania w tej roli polega jednoczeniu rodziny poprzez wtasne
ynieudacznictwo”. Dziecko pelnigce role Kozta Ofiarnego ma poczucie osamotnienia,
odsuniecia, a wiec poszukuje wsparcia poza domem rodzinnym (Woydytto, 1993, s. 111-
113; por. takze: Woronowicz, 2001, s. 122). Zazwyczaj osoby te popadajg wcze$nie w
konflikty z prawem, niejednokrotnie uzalezniajg sie od alkoholu lub narkotykéw.
Nierzadko dzieci przyjmujace role Kozta Ofiarnego sa pierwszymi cztonkami rodziny
zglaszajacymi sie po pomoc. Wyrzutek Rodzinny - jak stwierdza C. Deutsch - ogniskuje
wszelkie frustracje, zto$¢ i rozczarowanie w rodzinie z problemem alkoholowym, a
swoim trudnym i ktopotliwym zachowaniem $cigga na siebie silng krytyke i dezaprobate
wszystkich cztonkéw rodziny - rodzicow i rodzenstwa oraz innych autorytetéw (za:
Pacewicz, 1994, s. 74). Jest czestym odbiorca agresji i upokorzen, okreslanym jako zty
uczen, wagarowicz, uciekajacy z domu, poszukujacy aprobaty otoczenia w grupach
nastawionych antyspotecznie (Sztander, 2003, s. 16n). Zdaniem Bradshaw’a (1997, s.
47) Koztem Ofiarnym zostaje najczesciej bardzo wrazliwa osoba, dziatajac pod wptywem
uczu¢ leku, bélu, osamotnienia. Pierwotne préby zainteresowania domownikéw swoja
osobg i wotaniem o mitos¢ i troske, z czasem moga sta¢ sie nieuswiadomiong satysfakcja
i zemsta na dorostych. Jak pisze A. Sztajner (1994, s. 6): ,,W koricu najlepiej mozna ukarac
rodzicow przez popsucie czegos, co jest dla nich najdrozsze - ich dziecka, czyli siebie”.

A. Sztajner (1994, s. 6) dodatkowo opisuje role Utatwiacza. Role te podejmuje
dziecko wspoétuzaleznione. Utatwiacz troszczac sie o alkoholika uniemozliwia mu
podjecie decyzji o zaprzestaniu picia. Dziecko - Utatwiacz jest przekonane, Ze picie
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rodzica jest w gestii jego odpowiedzialnosci. W momencie niepowodzen w tym zakresie
obwinia siebie. Czesto jest nazywane ,Dziecko-rodzic” ze wzgledu na fakt, iZ przyjmuje
postawe opiekuncza wobec osoby pijacej. Jego gtéwne zadanie polega na chronieniu
alkoholika przez skutkami natogu, przez co w sposoéb nieuswiadomiony sprzyja
rozwojowi jego choroby (Sztander, 2003, s. 16). Utatwiacz towarzyszy osobie
uzaleznionej, pilnuje ja (np. na imprezach rodzinnych) i troszczy sie o jej
bezpieczenstwo (np. chowa Kkluczyki do samochodu), kupuje piwo, aby osoba
uzalezniona nie pita wédki, wystuchuje ubolewan alkoholika nad ciezkim zyciem. Moze
takze zacza¢ wypijac alkohol za uzaleznionego, aby ten wypit mniej, lub pije wraz z nim,
aby uchroni¢ go przed wyjsciem z domu i ztym towarzystwem.

Z. B. Ga$ (1994, s. 37-38) wskazuje na jeszcze inne role, jakie moga przyjmowac
dzieci Zyjace w rodzinie z problemem alkoholowym. Naleza do nich role:

- Ratownika, ktérego zadaniem jest ratowanie pijacego rodzica z réznorakich
opresji, bedacych wynikiem uzaleznienia. Ochrona moze dotyczy¢ zaréwno
ptaszczyzny zycia domowego, rodzinnego, jak i rozszerzac sie na zaktad pracy
pijacego, sasiadéw, a nawet konflikty pijacego z prawem. Mimo dobrych intencji
Ratownik swoja dzialalno$cig przyzwala pijacemu na trwanie w natogu, gdyz
chroni go przed uswiadomieniem sobie konsekwencji picia i doswiadczaniem
jego skutkow;

- Prowokatora - ta rola ma na celu konfrontowanie alkoholika z jego realna
rzeczywistos$cia, z realnym zyciem, jakie prowadzi i skutkami alkoholizmu w
rodzinie, pracy i Zyciu spotecznym. Podejmowanie tej roli przez dziecko czesto
nie jest jednak efektywne. Nie staje sie zazwyczaj motorem do zmiany Zycia, a
jedynie poglebia w alkoholiku poczucie winy i poczucie braku warto$ci;

- Ofiary - te role podejmuje dziecko ponoszace skutki alkoholizmu rodzica,
przejmujace jego obowiazki na siebie. Im problem alkoholizmu jest wiekszy, tym
wiecej obowigzkéw przejmuje osoba petnigca role Ofiary. Moze sie tez zdarzyg¢, ze
dziecko pelnigce te role w rodzinie, sabotuje alkoholika w czasie jego abstynenciji,
w obawie przed utratg swojego znaczenia ptynacego z petnienia tej roli.
Natomiast C. Black wyréznia nastepujace role spoteczne przyjmowane przez

dzieci alkoholikéw:

- Dziecko Odpowiedzialne opiekujace sie rodzicami i rodzenstwem, ktdérzy czuja
sie bezradni;

- Dziecko Dopasowujqce sie - to dziecko bedace w statej czujnosci w odpowiedzi
na zmieniajacg sie w rodzinie sytuacje i gotowe szybko dopasowal swoje
mys$lenie i zachowanie do potrzeby chwili;

- Dziecko tagodzqce Sytuacje ma za zadanie zwrdcenie uwagi na siebie, aby
odwroci¢ tym samym uwage od tego, co aktualnie dzieje sie w rodzinie, jak
réwniez, aby zadowoli¢ innych jej cztonkéw (za: Woronowicz, 1998, s. 118).

Role przyjmowane przez dzieci s3 warunkowane przez ukryte i jawne potrzeby
systemu rodzinnego. Ich funkcja polega na utrzymaniu sytemu w ré6wnowadze. Poprzez
odgrywanie danej roli osoba traci swojg tozsamos¢, swoj ,,unikatowy potencjal”, odrzuca
swoje prawdziwe ,ja” na rzecz utrzymania spdjnosci rodziny (Bradshaw, 1997). Role te
pelniag réwniez funkcje ochronng, ktéra zapewnia przetrwanie poszczegélnym osobom,
jak i catemu systemowi rodzinnemu (Conway, 1997, s. 109).
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Wymienione role rzadko wystepuja w czystej postaci, zwykle dzieci wychowujace
sie w rodzinie alkoholowej podejmujg rézne role w zalezno$ci od sytuacji®. Zycie zgodne
z rolami pozwala wprawdzie czasem zachowa¢ chwiejng rownowage rodzinng, jednakze
nie jest w stanie spowodowac zmiany na lepsze w zyciu domowym ani tez uczyni¢ go
bezpiecznym i szczesliwym. Gdy dzieci alkoholikow s3 juz doroste, maja nadal tendencje
do poruszania sie w obrebie tych samych rél. Rola i jazn tak dalece zlaty sie tu ze sobg,
ze trudno im dystansowac sie od wiasnych emocjonalnych i poznawczych stereotypéw
oraz schematéw zachowan (Pacewicz, 1994, s. 73).

2. Doroste Dzieci Alkoholikow

Choroba alkoholowa niszczy cata rodzine. Jej destrukcyjny wptyw pozostaje w
cztonkach rodziny nawet, gdy z réznych powod6éw osoby pijacej nie ma juz wsrod nich.
Jest to rodzaj wspoétuzaleznienia, zar6wno matzonka osoby pijacej, jak i ich dzieci.
Utrwala sie sposéb reagowania i postepowania z dziecinstwa, ktéry pomagat wtedy
przetrwac. Jest on tak silnie zakorzeniony w psychice, Ze - mimo iz nie pasuje do nowej
sytuacji - jest dalej stosowany jako wyuczony. Slady i wspomnienia z przeszioéci
przysparzaja cierpien i powoduja ktopoty, a czesto nawet niemozno$¢ utozenia sobie
dorostego, satysfakcjonujacego zycia.

Terapeuci pracujacy z osobami, ktére wychowywaty sie w rodzinie z problemem
alkoholowym zaczeli dostrzega¢ wspoélne cechy charakterystyczne dla tych oséb. Wptyw
alkoholizmu rodzicow na ich dzieci okazat sie tak silny, Zze nadano osobom
wychowywanym w rodzinach z problemem alkoholowym nazwe Dorostych Dzieci
Alkoholikéw (DDA)¢, zaczeto takze badac to zjawisko, jak rowniez powstata specjalna
oferta pomocy i terapii skierowana $cisle do tej grupy oséb, majaca na celu pomoc w
rozwigzywaniu charakterystycznych dla nich jej probleméw (Dodzik, Kamecki, 1994, s.
109n).

5 Wyniki badania Dorostych Dzieci Alkoholikéw przeprowadzone w 2003 roku za pomoca testu
RDDA (Role Petnione przez Dzieci w Rodzinie z Problemem Alkoholowym autorstwa M. Rys$),
opublikowane w Studia Psychologica wskazuja, ze osoby te najczesciej podejmowatly role
Dziecka we Mgle. Role Bohatera Rodzinnego petnily osoby najstarsze w rodzinie, a Maskotki -
osoby najmtodsze. Badani najrzadziej podejmowali role Utatwiacza (Ry$, Wodz, 2003).

6 Okoto 1976 roku w Nowym Jorku kilka osdb, ktore zakonczyly terapie w grupie Alateen
zaczeto uczeszczac na Al-Anon jako osoby doroste. Nie mogac sie jednak odnalez¢ w tej wiasng
grupe Al-Anon, ktérg nazwali ,Hope for Adult Children of Alcoholic” (Nadzieja dla Dorostych
Dzieci Alkoholikéw). Cze$¢ z tych osob oséb utworzyta drugg grupe ,,Generations” (Pokolenia). Z
tej wlasnie grupy powstata grupa Dorostych Dzieci Alkoholikéw.

W roku 1983 w USA powstalo Narodowe Stowarzyszenie Dzieci Alkoholikéw (Widera-
Wysoczarnska, 2003, s. 9).
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2.1. Okreslenie DDA

Syndrom DDA, podobnie jak wspo6tuzaleznienie’, nie jest uymowany w ICD-10 ani
w DSM-IV jako wyodrebniona oddzielna jednostka chorobowa. Pojawiajace sie
wielokrotnie proby wyodrebnienia syndromu DDA - poczawszy od opisu kilkunastu
cech charakteryzujacych DDA przedstawionych przez Janet Woititz w ksigzce Doroste
Dzieci Alkoholikéw (1983), poprzez prace Wegscheider-Cruse (1989), wyodrebniajace,
poza dotychczasowymi jeszcze kilka dodatkowych cech DDA, préby przedstawienia
kryteriow diagnostycznych przez Cermak i Rutzky (1994) nie doprowadzily do
ujednolicenia i wypracowania spéjnego stanowiska.

Okreslenia Doroste Dzieci Alkoholikéw (DDA) uzywa sie w stosunku do tych
osOb, ktére pochodzg z alkoholowych rodzin dysfunkcyjnych8. Conway (1997, s. 32)
stwierdza: ,na zewnatrz wszyscy oni s3 dorostymi ludZmi, ale w $rodku czuja sie
matymi, niedobrymi dzie¢mi”.

DDA, jak definiuje A. Widera-Wysoczanska (2003, s. 9), ,to cztowiek pochodzacy z
rodziny, w ktérej alkohol byt problemem centralnym. Zajety w dziecinstwie walka o
przetrwanie, w zZyciu dorostym ma poczucie, Ze nigdy nie byt dzieckiem”.

Bradshaw (1994) stwierdza, ze gléwna przyczyna stawania sie Dorostym
Dzieckiem jest Swiadomos$¢ bycia porzuconym wskutek lekcewazenia przez opiekunéw
potrzeby przynaleznoSci do kogo$, a wiec potrzeby ktorej zaspokojenie jest szczegdlnie
wazne w okresie rozwoju. Wewnatrz DDA kryje sie mate dziecko, ktére czuje pustke i
nienasycenie, ktorego potrzeby pozostaja niezaspokojone, bo s3g to potrzeby ,dziecka
ukrytego w ciele osoby dorostej”.

Okreslenie Doroste Dziecko Alkoholika zaktada podwoéjng tozsamos$¢: bycie
chronologicznie osobg dorosta i jednocze$nie dzieckiem, gdyz nierozwigzane problemy z
okresu dziecinstwa, nieodreagowane i wyparte urazy stanowia element z przesztosci
wspotwyznaczajacy funkcjonowanie w zyciu dorostym. Dzieci alkoholikow, w wyniku
okoliczno$ci zwigzanych z wychowywaniem sie w rodzinie z problemem alkoholowym,
w przyspieszonym tempie stajg sie osobami dorostymi. Przyjety termin DDA sugeruje,
Ze osoby te nie przeszty pomySlnie przez etapy rozwojowe, ktére warunkuja dojrzatos¢ i
dorostos¢ (Miller, Tuchfeld, 1990, s.144).

Kucinska (2002a, s. 42) tak ujmuje istotny problem DDA: ,Gdy byty dzie¢mi
musiaty zbyt wczesnie dorosng¢. Sg doroste, a nadal w gtebi siebie pozostajg dzie¢mi.”

7 Problematyka wspétuzaleznienia jest coraz czeS$ciej podejmowana w literaturze -np.
Cierpiatkowska (1992, 1997, 2000), Kurza (2003a-b), Libera (2003), Margasinski (2000),
Mellibruda, Sobolewska (1997), Mellibruda, Szczepanska (1989ab), Mellody (1993, 2005), Ry$
(2007), Schaef (1986), Sobolewska, 1992, 1994, 1997), Szczepaniska (1992, 1996) Wobiz (2001).
8 Problematyke Dorostych Dzieci Alkoholikéw podejmowali m.in.: Ackerman (1987, 1989,
2000); Ackerman, Gondolf (1991); Berkowitz, Perkins (1988), Cork (1969), Gondolf, Ackerman
(1993), Hellsten (2006), Krawczyk-Bocian (2005); Kritsberg (1985), Jabloriska (1998); Jona
(1997), McConnel (1996)Kuciniska (2003); Pawluk (2004); Ry$ (2007), Strojny, Walczyniski
(1996), Sher (1997), Whitfield (1987); Widera-Wysoczanska (2003), Windle, Searles (1990),
Woititz 1986, 1989, 1992, 1994ab), Woodside (1988), Zak (2003) W roku 1983 w USA powstato
Narodowe Stowarzyszenie Dzieci Alkoholikdw (za: Widera-Wysoczanska, 2003, s. 9).
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2.2. Charakterystyczne cechy Dorostych Dzieci Alkoholikéw

Dziecinstwo spedzone w domu, w ktérym jedno lub obydwoje rodzicoéw byto
alkoholikiem moze pozostawi¢ trwaty slad w psychice oraz w znacznym stopniu
determinowac pdzniejsze funkcjonowanie w dorostym zyciu (Woronowicz, 1993, s.67).

W psychice cztowieka utrwala sie sposdb reagowania i postepowania z
dziecinstwa®. Jest on tak silnie zakorzeniony (wyuczony), Ze mimo iZ nie pasuje do
nowej sytuacji wciaz jest stosowany. Slady i wspomnienia z przesztosci przysparzaja
cierpien, wywotuja codzienne ktopoty, czesto ich konsekwencjg jest nawet niemozno$¢
utozenia sobie dorostego, satysfakcjonujacego zycia. Dzieci w rodzinach alkoholowych
wyksztatcajg strukture ,ja” bedaca w péZniejszym zyciu zrédiem dysfunkcji. Dzieje sie
tak z dwéch powodow. Pierwszym z nich jest brak podstaw ksztattujacych poczucie
wtlasnej wartos$ci, powstaja tendencje do tworzenia negatywnej samooceny. Drugim jest
niespdéjnos$¢ i znieksztatcenie obrazu siebie oraz zablokowanie rozwoju ,ja” przez
niedopuszczanie do $wiadomosci waznych dla ,ja” doswiadczen - wypieranie leku,
ztosci, zazdroscil? (Kucinska, 2002b, s. 42).

Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym moze powodowa¢ zmiany w obrazie
»ja”, takie jak: zaburzone poczucie witasnej wartosci, ktére zalezy od oceny i opinii
innych; niejasny obraz siebie (,nie wiem, kim jestem”); tendencje do manipulowania
sobg, traktowanie siebie w sposob przedmiotowy, czyli niekierowanie sie wlasnymi
potrzebami i uczuciami, lecz uzywanie siebie do zdobycia, osiagniecia czegos, co liczyto
sie w rodzinie; tendencje autodestrukcyjne, do préb samobéjczych wtacznie; zaburzenia
granic w obrazie siebie, czyli sztywne badZ stabo zaznaczone granice ,ja” (Sobolewska,
1997).

Dzieci wychowywane w rodzinie z problemem alkoholowym moga odczuwac¢ w
dalszym zyciu skutki dotyczace wtasnej osoby (obnizone poczucie witasnej wartosci,
brak wiary w siebie, negowanie wtasnych praw, brak doceniania swoich osiagnie¢,
niezaspokajanie wtasnych potrzeb, nieumiejetno$¢ odpoczynku), relacji z najblizszymi
(negowanie mitoSci najblizszych, obawy przed porzuceniem, potrzeba kontroli,
przejmowanie odpowiedzialnoSci za doroste osoby zaspokajanie potrzeb innych
wilasnym kosztem), relacji w szerszym $rodowisku (nadlojalnos¢, trwanie bezczynne w
zbyt trudnych sytuacjach, poswiecanie sie bez zwazania na wiasne koszty). Cechy te
zostaly omoéwione w ksigzce M. Ry$ ,Rodzinne uwarunkowania psychospotecznego
funkcjonowania Dorostych Dzieci Alkoholikéw” wydanej w PWN w 2007 roku.

9 S. Forward (1992, s. 10) wprowadzita termin ,toksyczni rodzice”, opisujac w ten sposob
rodzicéw, ktorzy powoduja emocjonalne i fizyczne wyniszczenie swoich dzieci. W swoim zyciu
dorostym, borykaja sie one z wieloma trudnos$ciami i bolesnymi §ladami przeszto$ci spedzonej
w rodzinnym domu.

10 Gdy dziecko jest odrzucane, czy atakowane przez najblizsze mu osoby - rodzicéw, traci
zaufanie do nich, ale tym bardziej do obcych i §wiata w ogole. Osoby do$swiadczajace agresji w
domu rodzinnym staja sie nieufne i podejrzliwe. Przypisujg zte zamiary calemu otoczeniu, co
skutkuje wybuchami gniewu w chwilach rzeczywistego poczucia krzywdy lub tylko tak przez nie
ocenionych. Zachowania oraz uczucia negatywne i wrogie pojawiaja sie wtedy w wyniku
najmniejszej nawet prowokacji (Lukaszewicz, 2002, s. 15).




Chociaz Doroste Dzieci z rodzin alkoholowych posiadaja wiele cech wspdlnych, to
istniejq tez miedzy nimi rdéznice. Niektérzy z DDA pochodza z rodzin, gdzie uzaleznienie
od $rodkéw chemicznych byto skrzetnie ukrywane, inni wyrosli w atmosferze jawnego
pijanstwa. Jedni wychowywali sie w ubdstwie, inni - w dostatku, niektorzy wzrastali w
rozbitych, pozostali - w pelnych rodzinach, jedni byli maltretowani fizycznie czy
wykorzystywani seksualnie, innych otaczano nadmierng opieka (Cermak, Rutzky, 1998).

II. Role pelnione w rodzinie z problemem alkoholowym, poczucie wlasnej
wartosci i relacje interpersonalne Dorostych Dzieci Alkoholikow -
badania wlasne

1. Problem badan i postawione hipotezy

Doswiadczenia z okresu dziecinstwa spedzonego w rodzinie z problemem
alkoholowym moga by¢ odczuwane bardzo bolesnie w dalszym dorostym Zyciu.
Wskazuja na to zar6wno doswiadczenia terapeutéw, jak i przeprowadzane w tym
zakresie badania. Ackerman (1987, 1995), Ackerman, Gondolf (1991), Beardslee, Son,
Vallant (1986), Berlin, Davis, Orenstein (1988), Chassin, Barrera, Bech (1991),
Christensen, Bilenberg (2000), Kossak-Fuller (1992), Domenico, Windle (1993), Drake,
Vaillant (1988), Johnson, Sher, Rolf (1991), Parker, Harford (1988), Rys (2007)11,
Whipple, Noble (1991), Windle (1990) wskazuja na rdznice w funkcjonowaniu
psychospotecznym DDA i 0s6b wychowywanych w rodzinach prawidtowych.

Niemniej jednak wiele kwestii pozostaje wcigz niewyjasnionych. Jedna z nich jest
problem peilnienia rél w rodzinie z problemem alkoholowym i ich wptywu na dalsze
Zycie cztowieka, zwtaszcza na poczucie wtasnej wartosci i relacje z najblizszymi u DDA.

Jako teoretyczng podstawe badan przyjeto procesualny model, w ramach ktérego
podjeta zostanie proéba wyjasnienia uwarunkowan tworzenia sie najbardziej
charakterystycznych cech DDA. Wybrane zmienne, zaczerpniete z literatury, zostaly
zoperacjonalizowane dla potrzeb podejmowanego tematu (schemat 1).

11 W ramach pierwszego programu badawczego, ktérego wyniki zostaty opublikowane w 2007
roku w Kksiazce pt. Rodzinne uwarunkowania psychospotecznego funkcjonowania Dorostych Dzieci
Alkoholikéw. Warszawa 2007, PWN. przedstawione zostaty wyniki badan 120 os6b DDA oraz
133 o0séb wychowywanych w rodzinach prawidlowych (grupa kontrolna). Grupa DDA zostata
podzielona w zaleznosci od tego, czy osoby te zyjg w zwigzku z osobg uzalezniong czy wolng od
uzaleznien. Przeprowadzone badania wskazaty na réznice pomiedzy kobietami i meZczyznami
DDA oraz pomiedzy DDA a osobami wychowywanymi w rodzinach prawidlowych. Kobiety -
Doroste Dzieci Alkoholikdw w Zyciu dorostym bardzo czesto przyjmujg ,role bohatera”, maja
czesto poczucie zagrozenia, cze$ciej tworzag w nieprawidtowe relacje w matzenstwie, natomiast
wchodzenie w ,role ofiary” jest charakterystyczne zaré6wno dla kobiet, jak i dla mezczyzn DDA. Z
przeprowadzonych badan wynikato takze, ze DDA wykazuja istotnie gorsze wyniki w zakresie
emocjonalnego radzenia sobie w réznych sytuacjach zyciowych. Dotyczy to zaré6wno kobiet, jak i
mezczyzn.

Jednym z istotnych problemdéw byta takze kwestia pos$lubiania przez DDA osoby uzaleznionej
lub osoby naduzywajacej alkoholu. W ramach badan podjeto prébe odpowiedzi na pytanie o
uwarunkowania i przebieg tego procesu (tamze).
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Schemat 1. Model psychospotecznych uwarunkowan ksztattowania sie cech DDA
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W ramach tego artykulu postawiono wiec nastepujacy gtéwny problem
badawczy: Czy istnieje zalezno$¢, a jesli tak to jaka, pomiedzy pelnieniem
nieprawidtowych r6l w rodzinie z problemem alkoholowym (Bohatera Rodzinnego,
Dziecka we Mgle, Maskotki, Kozta Ofiarnego, Utatwiacza) a poczuciem wtasnej wartosci i
relacjami interpersonalnymi u Dorostych Dzieci Alkoholikow?

Celem analizy problemu postawiono szczeg6towe pytania badawcze:

- Czy istniejg zalezno$ci pomiedzy postawami rodzicow wobec dzieci w okresie
dziecinstwa spedzonego w rodzinie z problemem alkoholowym a
podejmowaniem przez dzieci okreslonych rél (Bohatera Rodzinnego, Dziecka we
Mgle, Maskotki, Kozta Ofiarnego, Utatwiacza)?




- Czy wszystkie osoby wychowywane w rodzinie z problemem alkoholowym
podejmuja dysfunkcyjne role? A jesli sa osoby, ktore zZyjac w rodzinie z
problemem alkoholowym nie wchodza w dysfunkcyjne role, czy osoby te beda
réznity sie w zakresie poczucia wtasnej wartosci oraz zachowan w relacjach
interpersonalnych od 0os6b podejmujacych tego typu role?

- Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy petnieniem dysfunkcyjnych réol w rodzinie z
problemem alkoholowym a odczuwaniem skutkéw wzrastania w tego typu
rodzinie?

Te ostatnie dwa pytania w kontek$cie omawianego problemu s3 szczegélnie
wazne, gdyz uzyskanie potwierdzenia wskazywatoby na istotne znaczenie petnionej roli
w ksztattowaniu sie poczucia wilasnej wartosci i zachowan w relacjach
interpersonalnych oraz w odczuwaniu skutkéw wzrastania w rodzinie z problemem
alkoholowym. Tego tez problemu dotycza postawione hipotezy badawcze. Przyjeto wiec
dwie gtéwne hipotezy:

- Podejmowanie przez dzieci dysfunkcyjnych roél (Bohatera Rodzinnego, Dziecka we
Mgle, Maskotki, Kozta Ofiarnego, Utatwiacza) w rodzinie z problemem
alkoholowym jest zalezne od postaw rodzicow.

- DDA wchodzace w dziecinstwie w dysfunkcyjne role réznig sie istotnie w
zakresie poczucia wlasnej wartosci oraz potrzeby kontroli nad cztonkami rodziny
od DDA nie wchodzacych w tego typu role oraz odczuwanych skutkéw
wzrastania w tego typu rodzinie.

Przyjeto takze nastepujace hipotezy szczegdtowe:

- DDA podejmujace niewtasciwe role w rodzinie z problemem alkoholowym (grupa
[) bedzie charakteryzowa¢ nizsze poczucie wilasnej wartosci niz DDA nie
podejmujace tego typu rol (grupa II).

- Osoby z grupy I bedzie charakteryzowac¢ wyzszy - w poréwnaniu z grupa II -
poziom negacji wlasnych praw przy réwnoczesnym przyznawaniu tych praw
innym.

- DDA z grupy I bedzie charakteryzowac wyzsze poczucie bycia niekochanym przez
swoich najblizszych niz osoby z grupy II.

- Osoby z grupy I bedzie charakteryzowa¢ wyzsza potrzeba kontroli najblizszych
sobie 0séb niz osoby z grupy II.

Postawiono takze pytanie: Czy osoby petnigce w dziecinstwie okreslone role
(Bohatera Rodzinnego, Dziecka we Mgle, Maskotki, Kozta Ofiarnego, Utatwiacza) beda
charakteryzowaty sie okreslong konfiguracja w zakresie badanych zmiennych?

2. Metody zastosowane w badaniach

Celem weryfikacji hipotez oraz uzyskania odpowiedzi na postawione pytania
badawcze zastosowano trzy narzedzia badawcze wlasnego autorstwa: skale
pozwalajaca okresli¢ role pelnione w rodzinie z problemem alkoholowym - RDDA (Role
Petnione przez Dzieci w Rodzinie z Problemem Alkoholowym), PWWR (Skale Poczucia
Wtasnej Wartosci w Relacjach Interpersonalnych) oraz Kwestionariusz do badania
Dorostych Dzieci Alkoholikéw.
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2.1. RDDA (Role Petnione przez Dzieci w Rodzinie z Problemem
Alkoholowym)

Podstawg stworzenia metody stuzacej okreslaniu rél pelnionych przez dzieci
w rodzinie z problemem alkoholowym byta literatura dotyczacg funkcjonowania
rodziny z problemem alkoholowym oraz Dorostych Dzieci Alkoholikow.

Prace nad Kwestionariuszem trwaty kilka lat. Najpierw stworzony zostat zestaw
iteméw charakteryzujacych rézne obszary zachowan oséb wychowywanych w
rodzinach z problemem alkoholowym. Po ocenie sedziow kompetentnych (psychologéw,
terapeutow) w dalszych pracach uwzgledniono tylko te pytania, ktére uzyskaty wysoka
ocene. Przeprowadzona analiza czynnikowa pozwolita na wyodrebnienie itemoéw
zakwalifikowanych do danych rél. Do kazdej roli wykorzystano itemy o najwyzszej mocy
dyskryminacyjnej. Ostateczna wersja powstata po uwzglednieniu badan réznicowych
(50 os6b DDA, 50 z rodzin prawidtowych). Obliczono takze wspo6tczynniki rzetelnosci -
alfa Cronbacha, w ktérym uzyskano nastepujace wartoSci: Dziecko we Mgle - 0,866;
Maskotka - 0,858, Bohater Rodzinny - 0,877; Koziot Ofiarny - 0,866 i Utatwiacz - 0,803
oraz rzetelno$¢ wedtug dwuczynnikowej analizy wariancji, ktéra dla wszystkich skal
wynosi Alpha - 0,84.

W zwigzku z tym, Ze kwestionariusz okazat sie przydatny do badania nie tylko
0s6b wychowywanych w rodzinach z problemem alkoholowym, ale takze w innych
dysfunkcyjnych systemach rodzinnych, w ktérych nie wystepuje rola Utatwiacza,
pytania dotyczace tej roli zostaly usuniete, dzieki czemu kwestionariusz ma teraz o
wiele szersze mozliwosci zastosowania. (W analizowanych tu wynikach badan rola ta
zostata jeszcze uwzgledniona). Aktualnie wiec Skala zawiera 32 pytania i jest Skalg do
badania nieprawidtowych rél pelnionych w dziecinstwie w dysfunkcyjnych systemach
rodzinnych i jako taka zostaje tutaj zaprezentowanal2,

2.2.SPWW (Skala Poczucia Wtasnej Wartosci w Relacjach Interpersonalnych)

Prace nad Skalg trwaty kilka lat. Podstawa stworzenia metody dotyczacej
poczucia wtasnej wartosci byta literatura na temat relacji interpersonalnych os6b
wychowywanych w rodzinie dysfunkcyjnej. Stworzony na jej podstawie zestaw iteméw
charakteryzujacych rézne obszary relacji, w jakie wchodza osoby 0s6b wychowywane w
rodzinach dysfunkcyjnych, poddany =zostat ocenie sedziéw kompetentnych
(psychologéw, terapeutéw). W ramach dalszych prac uwzgledniono tylko te itemy, ktore
uzyskaty wysoka ocene sedziéw. Przeprowadzona analiza czynnikowa pozwolita na
wyodrebnienie nastepujacych obszaréw probleméw: obniZone poczucie wlasnej
wartosci, brak wiary w to, Ze jest sie osobg kochang, brak poszanowania wtasnych praw,
przejmowanie odpowiedzialnosci za uczucia i dzialania innych, kontrola innych. W
dalszych etapach pracy nad metodg usunieto twierdzenia, ktére istotnie nie réznicowaty
0s6b wychowywanych w rodzinach dysfunkcyjnych i prawidtowych oraz twierdzenia o
niskiej mocy dyskryminacyjne;j.

12 Zastosowane metody zamieszczone zostaty w ksigzce M. Ry$ (2011).




Obliczono takze wspoétczynniki alfa Cronbacha. Dla poszczeg6lnych skal
wspotczynniki te przyjety nastepujace wartosci: obniZone poczucie wtasnej wartosci - -
0,928, brak wiary w to, Ze jest sie osobq kochanq - 0,905, brak poszanowania wtasnych
praw - - 0,852, przejmowanie odpowiedzialnosci za uczucia i dziatania innych - - 0,907,
kontrola innych - - 0,925. Obliczono takze rzetelno$¢ wedtug dwuczynnikowej analizy
wariancji, ktéra dla wszystkich skal wynosi Alpha - 0,84.

Skala ta poczatkowo przeznaczona byta do badania os6b wspotuzaleznionych.
Jednakze z dotychczasowych przeprowadzonych badan wynika, ze Skala ma szersze
zastosowanie i moze stuzy¢ do badania obniZonego poczucia wtasnej wartosci i
nieprawidtowych relacji interpersonalnych.

2.3. Kwestionariusz do Badania Dorostych Dzieci Alkoholikow

W badaniu zastosowano Kwestionariusz do Badania Dorostych Dzieci
Alkoholikéw stuzacy zebraniu istotnych informacji, dotyczacych m.in. takich aspektow
jak: atmosfera wdomu rodzinnym, postawy rodzicow wobec dziecka, oraz
wystepowania w rodzinie takich zjawisk jak: nadmierne karanie, o$mieszanie,
molestowanie seksualne. W ramach Kwestionariusza pytania dotyczyly takze kwestii
znajomosci problemu alkoholowego w rodzinie przez Srodowisko, 0sob, ktére wiedziaty
o problemie alkoholizmu w rodzinie, oraz rodzaju odczuwanych skutk6w wzrastania
w rodzinie z problemem alkoholowym.

3. Badane osoby

W programie badawczym przeprowadzonym w 2011 roku wzieto udziat 805
os0b Dorostych Dzieci Alkoholikow, w tym 470 kobiet oraz 335 mezczyzn. Udziat w
badaniach byt dobrowolny.

Wiek badanych oséb miescit sie w granicach 21-55 lat. Sposréd badanych 54,16%
stanowity osoby do 35 roku zycia, a 45,85 osoby w wieku od 36 do 55 lat. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych oséb miata wyksztalcenie przynajmniej $rednie. Opis badanej
grupy, jak i szersze zaprezentowanie uzyskanych wynikéw badan, zamieszczone zostaty
w ksigzce M. Ry$ (2011), tutaj jednak warto zwrdcic¢ szczegblng uwage na stan cywilny
DDA.

Tabela 1. Stan cywilny badanych DDA

Osoby niezamezne Brak danych
Osoby zamezne/ Panna/kawaler Rozwiedzi(‘)/;ly
zonate W zwigzku a7k
Zwiaz
Wolny nieformaln | Wolny _wq “ | Liczba | Procent
nieformal
ym
nym
L % L % L % L| % L % L %
2 252 | 4
181 22,48 | 309 38,3 0 5’ 55 49 60 18 2,24
8 3 2 5| 9 9
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Sposrod badanych Dorostych Dzieci Alkoholikéw tylko 22,48% stanowity osoby
zyjace w zwigzku matzenskim, 43,97% - to osoby wolne i niezwigzane Zadnym
zwigzkiem (niezamezne - 38,38%; rozwiedzione - 5,59%), 31,31% zyje w zwigzku
nieformalnym, przy czym 25,22% to osoby niezamezne, a 6,09% - po rozwodzie.

4. Uzyskane wyniki badan

4.1. Postawy rodzicow wobec wlasnych dzieci w rodzinie z problemem
alkoholowym

Sposrod badanej grupy 805 DDA 35,95% kobiet i 39,10% mezZczyzn okreslito
swoje matki jako kochajace i okazujace mitos¢. Procent ojcow kochajacych i okazujacych
mito$¢ byt zdecydowanie nizszy, zar6wno w przypadku kobiet (21,49%), jak i mezczyzn
(jedynie 16,41%). Sposrod badanych 25,74% kobiet miato §wiadomo$¢ mitosci matki, a
33,83 - mitoSci ojca, mimo, Ze rodzice tego nie okazywali. W przypadku mezczyzn -
10,44% byto przekonanych o tym, ze matka kocha, mimo, Ze tego nie okazuje oraz
25,07% - tak ocenito postawe ojca. W przypadku negatywnych postaw rodzicow,
szczegblnie dotkliwie odczuwane byty te, w ktérych rodzice dawali dziecku odczu¢, ze
jest przez nich niekochane - 4,26% kobiet doswiadczyto jawnego odrzucenia ze strony
matki oraz 6,8% - ze strony ojca, natomiast w przypadku mezczyzn - 6,87 - ze strony
matki oraz 7,45% ze strony ojca.

[stotnym pytaniem postawionym w ramach badan byto uzyskanie odpowiedzi na
pytanie: Czy postawy rodzicow miaty wpltyw na podejmowanie w rodzinie z problemem
alkoholowym okreslonych rol?

Z korelacji przedstawionych w tabeli 2 wynika, Ze tego typu zalezno$¢ jest
statystycznie istotna.

Tabela 2. Korelacje pomiedzy postawami rodzicow wzgledem dzieci a rolami podejmowanymi w
okresie dziecinstwa

Postawy rodzicow
Role wzgledem dzieci
| | rho | p
\Bohater Rodzinny |0,167815 [0,000258***

Dziecko we Mgle |0,172243 |0,000175%**

Maskotka 10,147901 |0,001302**
Koziot Ofiarny |0,140531 |0,002260*
Utatwiacz 10,137596 0,002796*

rho- Spearmana * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,0001




Waznym aspektem omawianych problemdéw byta analiza zaleznos$ci pomiedzy
znajomoscig problemu alkoholizmu w rodzinie w wezszym czy szerszym Srodowisku a
skutkami odczuwanymi przez DDA.

Tabela 3. Znajomo$¢ problemu alkoholizmu w rodzinie przez srodowisko

Kobiety MezczyZni

Osoby
L % L %

Tylko najblizsza rodzina 237 | 50,42 | 203 | 60,59
Na]b¥1251 przyjaciele, 58 | 1234 |44 | 1313
rodzina
Sasiedzi i znajomi 51 | 10,8533 |986
Problem byt znany w szerszym srodowisku | 124 | 26,39 | 55 | 16,42
Razem 470 | 100,0 | 335 | 100

x?=3339,042 df =3 p < 0,000000

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw o problemie alkoholowym w rodzinie
wiedzieli jedynie najblizsi z rodziny badZ bliscy przyjaciele (62,76% w przypadku rodzin
kobiet, 73,72% - w przypadku rodzin mezczyzn). Natomiast to, czy problem byt
powszechnie znany, czy nie - okazuje sie jedynym z istotnych uwarunkowan
odczuwania negatywnych skutkow w péZniejszym zyciu (tabela 4). Prawdopodobnie
jest to zwigzane z procesem tzw. stygmatyzacji dzieci alkoholikéw (,to jest dziecko tego
pijaka”).

Tabela 4. Wiedza dotyczaca problemu alkoholizmu w rodzinie u o0séb z S$rodowiska
zewnetrznego a odczuwanie skutkéw wrastania w rodzinie

| | tho | P

| Kobiety |  0,380915 | 0,000000***|
| Mezczyni| 0219962 0,000000%+*

rho- Spearmana ** p<0,01; *** p<0,0001

Tabela 5. Korelacje pomiedzy znajomoscia problemu przez srodowisko zewnetrzne a postawami
rodzicow wzgledem dzieci

| rho | p |
| 0147550  0,001337*

rho- Spearmana * p<0,01;
Warto takze postawic¢ pytanie, czy wiedza Srodowiska zewnetrznego o problemie

alkoholowym w rodzinie miata wptyw na postawy rodzicéw? Z danych zawartych w
tabeli 5 wynika, Ze tego typu zalezno$¢ istniata.
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4.2. Role pelnione w dziecinstwie a poczucie wlasnej wartosci i relacje z
najblizszymi u DDA

Celem okre$lenia zaleznos$ci pomiedzy pelniong rolg a poczuciem wilasnej
wartosci DDA i ich relacjami z najblizszymi osobami badana grupa DDA zostata
podzielona na dwie podgrupy - do pierwszej z nich zostaty zaliczone te osoby, ktére w
dziecinstwie wchodzity w ktoras z dysfunkcyjnych rél, do drugiej grupy te osoby, ktore
nie podejmowaty Zadnej z tych rdl, albo pemity jg bardzo rzadko.

Sposrod 805 badanych DDA 293 - to byty osoby, ktére zdecydowanie wchodzity
w nieprawidtowe role (grupa 1), do drugiej grupy - oséb niepodejmujacych
dysfunkcyjnych rél zaliczono jedynie 72 osoby (grupa II).

Tabela 6. Srednie, odchylenia i istotnosci réznic pomiedzy grupa DDA wchodzaca w
dysfunkcyjne role w okresie dziecinistwa i DDA nie podejmujaca tego typu rél

Przei
Brak rze]I_now
. anie
Wl? y Brak odpowied
. to, ze jest . L.
Obnizone si poszanow | zial-no$ci
poczucie € ania za
_ osoba . .
wlasnej wlasnych | dziatania | Kontrola
. kochana . .
wartosci praw innych innych
M 25,68 26,53 23,62 24,39 18,13
Grupa | o 11,71 10,56 10,16 |9,81 8,30
M 18,72 17,69 18,85 18,57 13,65
Grupa Il o 10,19 10,17 8,64 9,56 7,69
U 6667,000 | 5588,000 | 7291,000 | 6615,500 | 7073,000
Z 4,84237 6,18982 4,06481 4,90680 4,33767
0,000001* | 0,000000* | 0,000048* | 0,000001* | 0,000014*
p k% k% k% k% k%

U-Manna-Whitneya *** p<0,0001

Dane zawarte w tabeli nr 6 wskazujg, ze obydwie grupy DDA réznig sie istotnie w
zakresie wszystkich badanych zmiennych.

Na podstawie tych wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze potwierdzita sie
hipoteza zaktadajgca, iZ osoby DDA, ktére w dziecinstwie pelnity dysfunkcyjne role beda
miaty istotnie nizsze poczucie wtasnej wartosci (potwierdzenie hipotezy H1), istotnie
wyzszy poziom negacji wlasnych praw (potwierdzenie hipotezy H2), istotnie wyzsze
poczucie bycia niekochanym (potwierdzenie hipotezy H3) oraz istotnie wyzsza potrzebe
kontroli 0s6b z najblizszego Srodowiska (potwierdzenie hipotezy H4).

Warto blizej przeanalizowa¢ ten problem stawiajgc pytanie: w jakim stopniu
podejmowane role wyjasniaja takie zmienne jak poczucie wtasnej wartosci i relacje w
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stosunku do najblizszych osé6b u DDA. Celem uzyskania odpowiedzi na to pytanie
zastosowano analize regresji wielokrotnej.

Tabela 7. Podejmowane role a poczucie wiasnej wartosci i relacje interpersonalne DDA

Podsumowanie regresji zmiennej: Bohater Rodzinny

R=0, 9686; R2=0, 9382; F (5,293)=1169,9; p<0, 0000
Zmienne B Biad B Biad t P
std. z std.zb | (293)
B
i7 i 1 134 *x
ObnleTle pocz,uc_le 03113 0,05 03149 | 0,0513 6,13 0,0000
wlasnej warto$ci 3 8 *
Brak wi AN i 12 2,54
rak wiary w to, ze jest si¢ | a0 | 90120 46000 | 00000 | Z°*7 | 00112¢
osoba kochang 9 9
Brak i 4 2
Lak poszanowania 01293 | *°* | 01323 | 00561 | #*°8 | 00188
wtasnych praw 8 7
Przejmowanie
0,048 5375 | 0,0000**
odpowiedzialnosci za dziatania | 0,2622 7 0,2712 | 0,0504 5 .
innych
K lai h 4,811 *x
ontrola innyc 0.2843 0,%59 02893 | 0,0601 i 0,00*00
Podsumowanie regresji zmiennej: Dziecko we Mgle
R=0,9762; R2=0, 9530; F (5,293)=1561,4; p<0, 0000
Zmienne B Biad B Biad t P
std. z std.zb | (293)
B
i7 i 44 434 **
ObnleTle pocz,uc_le 0.3291 0,0 03298 | 0,043 7,43 0,0000
wlasnej warto$ci 2 2 *
Przejmowanie
0,042 4,630 | 0,0000**
odpowiedzialno$ci za dziatania | 0,1970 . 0,2019 | 0,0436 . N
innych
K lai h 1 **
ontrola innyc 0.3814 2,05 03846 | 0,0519 3,399 >l(<),0000
Podsumowanie regresji zmiennej: Maskotka
R=0,9751; R2=0, 9508; F (5,293)= 1487,9; p<0, 0000
Zmienne B Biad B Biad t(33) P
std. z std.zb
B
Brak wi AN i 4 114
rak wiary wto, ze jest sig | 150, | 0048 ) o 1c39 | 00494 | 0,0020*
osoba kochang 9 4
Brak i 4 4 **
rak poszanowania 0.2336 0,043 02383 | 0,0444 5,36 0,0000
wilasnych praw 5 4 *
Przejmowanie
0,052 4,357 | 0,0000**
odpowiedzialno$ci za dziatania | 0,2298 . 0,2308 | 0,0530 4 N
innych
K lai h 4 **
ontrola innyc 0.3763 2,0 5 0.3755 | 0,0452 2,307 >l(<),0000

ISSN 2082-7067 4(8)2011 KWARTALNIK NAUKOWY



WOKOL UZALEZNIEN

Podsumowanie regresji zmiennej: Koziot Ofiarny
R=0, 9820; R2=0, 9641; F (5,293)= 2065,7; p<0, 0000

Zmienne B Btad B Btad t P
std. z std.zb | (293)
B
Brak i 2
rak poszanowania 0.1033 0,037 0.1052 0,0379 , 776 0,0058*
wtasnych praw 2 8
Przejmowanie
0,045 14,35 | 0,0000**
odpowiedzialno$ci za dziatania | 0,6472 0 0,6483 0,0451 84 N
innych
Kontrola i h 0,038 6,822 | 0,0000**
ontroainnyc 02641 | 0,2629 | 00386 | . )
Podsumowanie regresji zmiennej: Utatwiacz
R=0, 98369; R2=0, 9676; F (5,293)= 2302,6; p<0, 0000
Zmienne B Biad B Biad t P
std. z std.zb | (293)
B
Brak wi . )
rak wiary w to, ze jest sig| 1455 | 0039 1 1337 | 00400 | 3351 | 0,0009
osoba kochang 7
Brak i 0,035
rak poszanowana 0,0976 0,0992 | 0,0359 | 2,764 | 0,0060
wilasnych praw 3
Przejmowanie
0,042 15,07
odpowiedzialno$ci za dziatania | 0,6449 3 0,6448 | 0,0428 7 0,0000
innych
K lai h
ontrola Innyc 0,1193 0‘%36 0,1185 | 0,0365 | 3,247 | 0,0013

Przeprowadzona analiza wariancji wielokrotnej pozwolita na okreslenie w jakim
stopniu podejmowana rola ma udziat w wyjasnianiu poczucia wtasnej wartosci i relacji
interpersonalnych w stosunku do 0s6b z najblizszego otoczenia DDA.

W przypadku Bohatera Rodzinnego istotne zalezno$ci dotycza tu zaréwno
poczucia wtasnej wartosci, jak i braku wiary w mito$¢ najblizszych os6b oraz braku
poszanowania wtasnych praw, przejmowania odpowiedzialnoSci za wuczucia i
nieodpowiedzialne postawy innych oraz potrzeby kontrolowania bliskich sobie oséb. W
stosunku do oséb podejmujacych role Dziecka w Mgle istotne zaleznos$ci dotycza
poczucia wtlasnej wartosci, przejmowania odpowiedzialno$ci za uczucia i
nieodpowiedzialne postawy innych oraz potrzeby kontrolowania bliskich sobie 0séb.

Natomiast pelnienie roli Maskotki ma znaczenie zaré6wno w wyjasnianiu braku
wiary w mito$¢ najblizszych oséb, jak i  braku poszanowania wtasnych praw,
przejmowania odpowiedzialnos$ci za uczucia i nieodpowiedzialne postawy innych oraz
w wyjasnianiu potrzeby kontrolowania bliskich sobie os6b.

W przypadku Kozta Ofiarnego istotne zaleznos$ci dotycza braku poszanowania
witasnych praw, przejmowania odpowiedzialno$ci za uczucia i nieodpowiedzialne
postawy innych oraz potrzeby kontrolowania bliskich sobie oséb.




U os6b podejmujacych role Utatwiacza istotne zaleznos$ci dotyczg braku wiary w
mito$¢ najblizszych o0s6b, braku poszanowania witasnych praw, przejmowania
odpowiedzialnosci za uczucia i nieodpowiedzialne postawy innych oraz potrzeby
kontrolowania bliskich sobie os6b.

4.3. Postawy rodzicow i role pelnione w dziecinstwie a odczuwanie skutkow
wzrastania w rodzinie z problemem alkoholowym

W ramach badan postawiono pytanie - czy wszystkie osoby wychowywane w
rodzinie z problemem alkoholowym odczuwaja bolesne skutki wzrastania w tego typu
rodzinie.

Tabela 8. Odczuwanie skutkdéw dziecinstwa spedzonego w rodzinie z problemem alkoholowym

Odczuwane skutki
doswiadcza doswiadcza doswiadcza
Bez negatywnych negatywnych negatywnych bardzo

Pte¢ skutkow skutkéw, ale skutkéw, z negatywnych

potrafi sobie z ktérymi bardzo skutkow, tak

nimi poradzi¢ trudno sobie bolesnych, Ze
radzi wolatby nie zy¢

L % L % L % L %

Kobiety 127 27,02 200 42,55 132 28,08 10 2,12
MezczyZni 123 36,71 127 37,91 79 23,58 10 2,98

x?=77,64767 df =3 p <,000000

Sposrod przebadanych 805 os6b DDA - 27,02% kobiet i 36,71% mezczyzn uwaza,
ze w swoim dorostym zyciu nie odczuwa skutkoéw wzrastania w rodzinie z problemem
alkoholowym. Wiekszy procent badanych kobiet niz mezczyzn twierdzi, ze skutki te sg w
ich zyciu bardzo bolesne (28,08% kobiet i 23,58% meZczyzn). Dla 2,12% kobiet i 2,98%
mezczyzn s3 tak bolesne, ze woleliby nie Zy¢. Natomiast nieco wiecej kobiet (42,55%)
niz mezczyzn (37,91) uwaza, ze doswiadcza negatywnych skutkéw takich, z ktérymi
potrafi sobie z nimi poradzic.

Ogélnie mozna stwierdzi¢, ze prawie 73% kobiet oraz 63% meZczyzn odczuwa
negatywne skutki wzrastania w rodzinie z problemem alkoholowym.

W ramach badan postawiono takze pytanie - czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy
postawami rodzicdw wobec dzieci a skutkami wzrastania w rodzinie z problemem
alkoholowym.

Z badan wynika, Ze odczuwanie negatywnych skutkéw istotnie Kkoreluje z
postawami matek i ojcdw, zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn (Tabela 9).
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Tabela 9. Korelacje - postawy rodzicow wobec dzieci, a odczuwane skutki wzrastania w rodzinie
z problemem alkoholowym

| Kobiety | rho | p
|Postawy matek |0,272889 |0,000000***
|Postawy ojcow |0,308434 |0,000000***

| Mezczyzni | rho | p
|Postawy matek |O,332108 |0,000000***
|P05tawy ojcow |0,283072 |0,000000***

rho- Spearmana p<0,0001

Postawiono takZe pytanie, czy petnienie okre$lonych rél w okresie dziecinstwa
jest powigzane z odczuwaniem skutk6w w okresie dorastania oraz czy te odczuwane
skutki majg zwigzek z tym, jakie poczucie wtasnej warto$ci ma dana osoba oraz w jakie
relacje interpersonalne wchodzi.

Tabela 10. Role pelnione w okresie dzieciistwa a odczuwane konsekwencje wzrastania w
rodzinie z problemem alkoholowym

Doswiadczanie skutkow

Rola
| | rho | p

Bohater Rodzinny |0,153740 0,000826***
Dziecko we Mgle |0,140495 |0,002266**

Maskotka 10,135294 (0,003295**
Koziot Ofiarny |0,109274 |0,017798"
Utatwiacz 0,101871 (0,027218*

rho- Spearmana * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,0001

Z danych zamieszczonych w tabeli 10 wynika, Ze wchodzenie w kazda z
dysfunkcyjnych r6l w okresie dziecinstwa spedzonego w rodzinie z problemem
alkoholowym prowadzi do odczuwania negatywnych skutkéw w okresie dorostosci.
Najsilniejsze skutki wzrastania w rodzinie z problemem alkoholowym odczuwajg osoby
pelniagce role Bohatera Rodzinnego, Dziecka we Mgle i Maskotki. Nieco nizsza korelacja
(jednak na poziomie istotnos$ci) wystapita w przypadku Utatwiacza i Kozta Ofiarnego.




Tabela 11. Korelacje pomiedzy doswiadczeniem negatywnych skutkéw wzrastania w rodzinie z
problemem alkoholowym a aktualnym poczuciem wtasnej wartosci i relacjami
interpersonalnymi

) _ o Doswiadczanie skutkéw
Poczucie wtasnej wartosci

i relacje interpersonalne

rho p

Brak wiary w to,
ze jest sie 0,184169 |0,000059***
osoba kochang

obmzoge poczucie 0,182621 |0,000068***
wlasnej warto$ci

Kontrola innych 0,177907 |0,000105***

Brak i
rak poszanowania 0,169072 0,000231***
wtasnych praw

Przejmowanie
odpowiedzialno$ci 0,154600 |0,000771***
za dziatania innych

rho- Spearmana *** p<0,0001

Wyniki zamieszczone w tabeli 11 wskazuja na istotne Kkorelacje pomiedzy
odczuwanymi skutkami wzrastania w rodzinie z problemem alkoholowym a poczuciem
wtasnej wartos$ci i wszystkimi analizowanymi wymiarami relacji interpersonalnymi.
Najsilniejsze korelacje wystapity w zakresie braku wiary w to, Ze sie jest osoba kochang
oraz w zakresie obnizonego poczucia wtasnej wartoSci.

5. Odpowiedzi na pytania badawcze oraz weryfikacja postawionych hipotez

Przystepujac do badan postawiono zasadnicze pytanie: Czy wszystkie osoby
wychowywane w rodzinie z problemem alkoholowym odczuwajg negatywne skutki,
jakie spowodowaty przezycia z okresu dziecinstwa?

Oto6z z przeprowadzonych badan wynika, Ze problem ten dotyczy zdecydowanej
wiekszosci Dorostych Dzieci Alkoholikow (ok. 73% kobiet i 63% mezczyzn), ale nie
wszystkich DDA. Najmniej problemdéw przezywaja ci z DDA, ktérych rodzice - mimo
naduzywania alkoholu czy uzaleznienia - cechowali sie kochajacymi postawami, a
atmosfera domowa w ich rodzinie pochodzenia byta Zyczliwa. Najwieksze problemy
(facznie z pragnieniem zakonczenia zycia) wystapity u tych osob, ktére w dziecinstwie
byty odrzucone przez swoich rodzicédw, a szczegdélnie przez matkel3.

Mozna by wiec probowac postawi¢ hipoteze, Ze nie tyle sam problem alkoholowy
w rodzinie pochodzenia odgrywa decydujacg role w odczuwaniu skutkéw wzrastania w
rodzinie, co postawy (kochajace, badZ nie) rodzicéw. Sytuacja nie jest jednak w tym
zakresie tak oczywista. Ot6z ponad 60% kobiet i prawie 50% meZczyzn stwierdzito, ze

13 Szerzej wyniki tych badan przedstawione zostaty ksigzce M. Rys (2011).
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ich matki byty kochajace, a ponad 55% kobiet i 41% mezZczyzn - Ze ojcowie. Gdyby wiec
wystepowatla tutaj prosta zalezno$¢ - to procent oséb nie odczuwajacych negatywnych
skutkow wzrastania w rodzinie z problemem alkoholowym bytby o wiele wyzszy.
Tymczasem jedynie 27% kobiet i 37% mezczyzn stwierdza, Ze w swoim zyciu dorostym
nie odczuwa bolesnych skutkéw dziecinstwa.

Wynika z tego, ze sa takze i inne czynniki wptywajace na odczuwanie
negatywnych skutk6w wzrastania w rodzinie z problemem alkoholowym.

Jednym z bardzo istotnych czynnikdw okazato sie podejmowanie w dziecinstwie
dysfunkcyjnej roli Bohatera Rodzinnego, Dziecka we Mgle, Maskotki, Kozta Ofiarnego, czy
Utatwiacza. Osoby, ktore przyjmowaty w dziecinstwie tego typu strategie radzenia sobie
z trudng sytuacja w rodzinie réznig sie istotnie w zakresie poczucia wtasnej wartosci
oraz potrzeby kontroli nad cztonkami rodziny od DDA nie wchodzacych w tego typu
role.

Wyniki przeprowadzonych badan okazaty sie pomocne dla wyjasniania procesu
tworzenia sie cech ujmowanych w literaturze jako cechy DDA. Ot6z fakt, Ze osoby DDA
wchodzace w dysfunkcyjne role Bohatera Rodzinnego, Dziecka we Mgle, Maskotki, Kozta
Ofiarnego, czy Utatwiacza roznia sie istotnie w zakresie poczucia wtasnej wartosci
(potwierdzenie hipotezy H1), poziomu negacji wiasnych praw (potwierdzenie hipotezy
H2), poczucia bycia niekochanym (potwierdzenie hipotezy H3) oraz potrzeby kontroli
0sOb z najblizszego Srodowiska (potwierdzenie hipotezy H4) od tych DDA, ktére w
rodzinie z problemem alkoholowym nie podejmowaty dysfunkcyjnych rél swiadczy o
tym, Ze wchodzenie w dysfunkcyjne role w dziecinstwie jest szczegdlnie istotnym
czynnikiem ksztattowania sie zaré6wno obniZonego poczucia wtasnej wartosci, jak i
niewtasciwych relacji z innymi w okresie dorostosci.

Istotnym takze czynnikiem wptywajgcym na odczuwanie negatywnych skutkéw
wzrastania w rodzinie z problemem alkoholowym okazat sie stopien znajomosci
problemu przez otoczenie danej rodziny. Im bardziej problem alkoholowy byt znany w
szerszym Srodowisku, nie tylko w kregu rodziny, znajomych i przyjaciét, ale tez osob
niezwigzanych z rodzing - tym bole$niejsze skutki sa odczuwane przez DDA.
Wyjasnieniem tego typu zwigzku moze by¢ fakt, iz dzieci alkoholikéw s3 czesto
napietnowane zpowodu naduzywania alkoholu przez rodzica, tak wiec szersza
znajomos$¢ problemu alkoholizmu wrodzinie moze oznacza¢ wiekszg stygmatyzacje
danej osoby w dziecinstwie, skutkujacg gtebszym odczuwaniem zranien.

Z przeprowadzonych badan wynika, zZe im wieksze bylo natezenie
nieprawidtowej roli w rodzinie, tym bardziej obniZone jest poczucie wtasnej wartosci.

Obnizone poczucie wtasnej wartosci w relacjach interpersonalnych u Dorostych
Dzieci Alkoholikbw mozna wyjasni¢ niszczagcym wpltywem rodziny z problemem
alkoholowym na rozwdj psychiczny i spoteczny dziecka (por. np. Robinson, Rhoden,
1998, s. 66; Sammon, 1998, s. 49). Z. Sobolewska (1997) podkresla, Ze Zycie w rodzinie z
problemem alkoholowym moze powodowac¢ gtebokie zmiany w obrazie ,ja”, takie jak:
zaburzone poczucie wlasnej wartosci, niejasny obraz siebie, tendencje do
manipulowania sobg, traktowanie siebie w spos6b przedmiotowy, czyli nie kierowanie
sie wlasnymi potrzebami i uczuciami, lecz wykorzystywanie wtasnej osoby do zdobycia,
osiggniecia czego$, co wazne jest dla innych. Wiele oséb DDA ma zaburzone




funkcjonowanie w zakresie wyznaczania granic, a wiec sztywne badz stabo zaznaczone
granice ,ja”.

Dzieci wychowujace sie w rodzinie z problemem alkoholowym czesto cierpia z
powodu braku zaspokojenia podstawowych potrzeb. Szczegélnie istotne dla
uksztattowania sie u dziecka prawidtowego poczucia wtasnej wartosci jest zaspokojenie
potrzeby mitosSci. Brak zaspokojenia tej potrzeby buduje w dziecku przekonanie, Ze nie
zastuguje na mitos¢ (Woititz, 2001, s. 50).

Tak wiec u oséb, ktére spedzity dziecinstwo w rodzinach alkoholowych
wyksztatca sie nieprawidtowa strukture ,ja”. W duzej mierze wynika to z braku
akceptujacych postaw rodzicielskich ksztattujacych wtasciwe poczucie wtasnej wartosci.
Natomiast negatywne oddziatywania rodzicéw ksztattuja tendencje do tworzenia
zanizonej samooceny. Istotnym problemem staje sie takze zablokowanie rozwoju ,ja”
przez niedopuszczanie do $wiadomosci waznych dla ,ja” doswiadczen - wypieranie leku,
ztosci, zazdrosci (por. np. Kucinska, 2002b, s. 42).

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze wielu DDA ma problemy w relacjach z
osobami najblizszymi. Jednym ze Zrdodet tych probleméw moze by¢ obnizone poczucie
wtlasnej wartoSci.

Adler, Rosenfeld, Proctor II (2006, s. 46), przytaczajac badania D.E. Hamachka,
wskazuja na znaczenie poczucia wilasnej warto$ci w procesie porozumiewania sie z
innymi. Osoby o wysokim poczuciu wtasnej wartos$ci najczesciej dobrze mys$la o sobiei o
innych, oczekuja takze akceptacji, korzystnie oceniaja wtasne dziatania, dobrze
funkcjonuja nie obawiajac sie reakcji innych, zabiegajg o uznanie ludzi reprezentujgcych
wysokie standardy funkcjonowania, dobrze sie czuja w towarzystwie ludzi, ktérych
oceniajg pod jakim$ wzgledem wyzej od siebie, a takze potrafia obroni¢ sie przed
negatywnymi komentarzami innych, co do ktérych sie nie zgadzaja. Natomiast osoby o
niskiej samoocenie czesto takze do innych odnosza sie z dezaprobatg, od otoczenia
spodziewaja sie odrzucenia, niekorzystnie oceniaja swoje dziatania, sg bardzo wrazliwi
na negatywne reakcje innych, zabiegajg o uznanie os6b mato wymagajacych i mato
krytycznych, czuja sie sfrustrowani przebywajac wsréd osob, ktére oceniajg jako lepsze
od siebie pod jakim$ wzgledem, a takze nie potrafig sie broni¢ przed negatywnymi
komentarzami innych, a wrecz sg podatni na przejmowanie niestusznych ocen.

U wielu os6b DDA wystepuje gtebokie przekonanie o braku wtiasnej
atrakcyjnosci, niezaleznie od waloréw urody, czy osobowosci. Osoby z rodzin
dysfunkcyjnych nie miaty okazji, aby doswiadcza¢ pozytywnego zainteresowania sobg,
pochwat i aprobaty. Sytuacja ta czesto prowadzi do powstania i utrwalania sie
przeswiadczenia o braku zalet pozytywnych cech oraz do nabycia przekonania o byciu
osobg nieatrakcyjnag (Sobolewska, 1992, s. 11n). Woititz (2003, s. 33) podkres$la takze
problem lekéw DDA dotyczacych zdemaskowania rzekomej nieatrakcyjnosci. Lekom
tym towarzysza obawy zwigzane z trwatoScig bliskich relacji i poczucie zagrozenia
dotyczace mozliwosci odejScia partnera po ujawnieniu ,prawdy” o braku atrakcyjnosci.
Doznane porazki, a szczegdlnie przypisywanie sobie winy za zaistniatg sytuacje, jak to
bardzo czesto ma miejsce w przypadku DDA, wzmacniajg negatywne uczucia
skierowane przeciwko sobie (zto$¢ na siebie, zal, rozczarowanie). Uczucia te odbijaja sie
na samoocenie oraz na zawezaniu przezy¢ do doswiadczanych negatywnych
doswiadczen, porazek.
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Podejmujac probe odpowiedzi na pytanie o relacje interpersonalne badanych
DDA warto siegng¢ zar6wno do danych statystycznych opisujacych stan cywilny oséb
biorgcych udziat w badaniach, jak i do wynikéw uzyskanych za pomoca testéw.

Ot6z sposrod badanych 805 DDA jedynie 22,5% - to osoby zyjace w zwigzkach
matzenskich. Duza cze$¢ badanych DDA (43,97%) stanowily osoby niezwigzane w
zadnym zwigzku, badz (31,31%) Zyjace w zwigzku nieformalnym14.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze DDA w relacjach interpersonalnych
przejawiaja nadmierng tendencje do przejmowania odpowiedzialno$ci za uczucia i
dziatania bliskich sobie o0séb oraz zaspokajania ich potrzeb mimo zbyt wysokich
kosztéw wtasnych. Osoby te charakteryzuje brak umiejetnosci obrony wtasnych praw,
dlatego teZz czesto godza sie na krzywdzace traktowanie. Watpia w mito$¢ bliskich im
0s6b, a potrzebe bycia kochanym zaspokajaja poprzez budowanie przekonania o byciu
potrzebnym w zyciu drugiego cztowieka. Osoby te przejawiaja sktonno$¢ do nadmiernej
kontroli swoich bliskich, a jej utrata odbiera im poczucie bezpieczenstwa i staje sie
Zrodtem niepokoju.

Czesto o Dorostych Dzieciach Alkoholikow mdéwi sie, Ze sg to osoby ,skazane na
cierpienie”. Czy rzeczywiscie tak jest? Przeprowadzone badania zaprezentowane w
ramach tego opracowania stanowity prébe udzielenia odpowiedzi na to pytanie.

Wynika z nich, Ze rodzina z problemem alkoholowym w istotny sposéb wptywa
na rozwoj i funkcjonowanie wychowywanego w niej cztowieka. Swiadczy o tym zaréwno
wysoki procent Dorostych Dzieci Alkoholikow bole$snie odczuwajacych skutki
wzrastania w rodzinie z problemem alkoholowym, jak i bardzo niski procent sposréd
badanych DDA, ktérzy w wieku dorostym zyja z zwigzkach matzenskich.

14 Jak podkresla Marzenna Kuciiska na internetowej stronie poswieconej DDA, osoby, ktére
zglaszajg sie na terapie organizowang przez Instytut Psychologii Zdrowia, majg zazwyczaj okoto
30-45 lat. Duza liczba posréd nich to osoby samotne. Prawie potowa nie decyduje sie na staly,
zalegalizowany zwiazek, a 1/3 matzenstw zawieranych przez nich koniczy sie rozwodem. Jest to
znacznie wiecej niz wsrdd ogdétu Polakéw. DDA majg bowiem duzo obaw zwigzanych z
zatozeniem rodziny. Gtéwnie bojg sie powtoérzenia we wtasnym zwigzku tego, co dzialo sie w ich
domu rodzinnym. DDA trudno sie zblizy¢ do innych os6b, gdyz w ich doswiadczeniu bliskos¢ jest
zagrazajaca. W efekcie w malzenstwie czesto czuja sie nieusatysfakcjonowani, rzadko speinia
ono ich oczekiwania i nadzieje. Nie potrafig rozmawia¢ z partnerem, méwi¢ o swoich uczuciach
czy potrzebach.

Wielu z DDA rozpoczynajgc terapie ma nadzieje, Ze zmieni ona ich spojrzenie na wlasne
matzenstwo. DDA czesto maja takze ktopoty z odnalezieniem sie w roli rodzica. Wielu z nich
rozpoczyna terapie z powodu probleméw z wilasnymi dzie¢mi. W relacji z nimi powracajg
wlasne wspomnienia z dzieciistwa. Pojawia sie obawa, Ze je skrzywdza, przenoszac
doswiadczenia z wiasnego domu. Czesto nie potrafia rozmawia¢ z dzieé¢mi, ani oceni¢, ktore
problemy sg normalne, a ktore §wiadczg o tym, ze z dzieckiem dzieje sie cos$ ztego. Zdarza sie, ze
u niektérych DDA wtasne dziecko wzbudza odruchy agresywne, trudno im sie powstrzymac
przed krzykiem, groZbami czy uderzeniem. Jednocze$nie majg Swiadomos¢, Ze to nie dziecko
zawinito, Ze ta agresja bierze sie gdzies$ z glebi ich samych. Szukajgc pomocy dla siebie, pragna
takze tego, aby nie krzywdzi¢ wtasnych dzieci, a wiec chca przerwac to, co czesto od pokolen
dzieje sie w ich rodzinach w relacji rodzic-dziecko. Cze§¢ DDA nie podejmuje roli partnera i
rodzica, gdyz ich zdaniem podstawowa rolg dla nich jest opieka nad wtasnymi rodzicami.




Czy wiec mozna moéwi¢ o pewnego rodzaju determinizmie? Ot6z warto tu
podkresli¢ fakt, na ktéry zwrocit uwage juz Woodside (1988), ze wptyw rodziny z
problemem alkoholowym zalezy nie tylko od samego uzaleznienia, ale takze i przede
wszystkim od tego, jaka atmosfera panowata w danym domu, od tego czy w nim
wystepowata agresja, czy tez nie, jak rowniez od osobowosci rodzicéw, czy od reakcji na
problem uzaleZnienia rodzica niepijacego. Role rodzica niepijacego podkreslajg takze
Adler, Rosenfeld, Proctor II (2006, s. 41). Jesli rodzic ten ma pozytywny obraz siebie - to
istnieje jednak duze prawdopodobienstwo, ze dziecko za swéj wzér wybierze wtasnie te
osobe. Jednak réwniez w sytuacji nieprawidtowych osobowosci obydwojga rodzicéw,
pozytywnym wzorem moze sta¢ sie inna osoba (z kregu rodziny, lub spoza), ktora
otaczajac dziecko mitoscig wptynie na uksztattowanie sie u niego wiary w siebie.

Reakcjg dorastajgcego dziecka na dysfunkcyjny system rodzinny moze by¢
fizyczne badZ psychiczne zdystansowanie sie od rodziny pochodzenia. Takie
emocjonalne odciecie sie nie jest dobrym wyjsciem z sytuacji. Moze ono zaktéca¢ proces
poznawania siebie, czy proces réznicowania swojego ,ja”. Emocjonalne odciecie sie i
brak zrozumienia istoty doswiadczanych probleméw powoduje zdaniem Bowena
powtarzanie probleméw z rodziny pochodzenia (za: Radochonski, 1984).

Najbardziej korzystne dla osoby wzrastajagcej w rodzinie z problemem
alkoholowym jest zmierzenie sie z bolesng przeszioScia i uzdrowienie zranien w
procesie terapii, czy przy pomocy grup DDA. Niejednokrotnie Doroste Dzieci
Alkoholikéw wymagaja pomocy terapeutycznej i warto, aby z tej pomocy skorzystaty.

kskk

Zaprezentowane wyniki badan wskazujg one na to, Ze zdecydowana wiekszo$¢
DDA odczuwa w dorostym zyciu skutki wzrastania w rodzinie z problemem
alkoholowym. Ich odczuwanie w duzej mierze zalezy od postaw rodzicow w okresie
dziecinstwa, od znajomosSci problemu alkoholowego w szerszym Srodowisku, ale takze
od roli petnionej w rodzinie w okresie wzrastania, przy czym z badan wynika, Ze im
wieksze byto zaangazowanie w petienie danej roli tym bardziej w dorostym Zzyciu DDA
charakteryzuje obniZone poczucie wlasnej wartosci, brak umiejetnosci obrony wtasnych
praw, dlatego tez czesto DDA godza sie na krzywdzace traktowanie. Osoby te watpig w
mito$¢ bliskich im oséb, przejawiaja tendencje do przejmowania odpowiedzialnosci za
uczucia i dziatania innych oraz zaspokajania ich potrzeb, mimo zbyt wysokich kosztéw
wtasnych. Wielu DDA przejawia sktonnos$¢ do nadmiernej kontroli swoich bliskich, a jej
utrata odbiera im poczucie bezpieczenstwa i staje sie Zrédtem niepokoju.

Problematyka DDA, mimo coraz cze$ciej podejmowanych badan, nie jest jeszcze
w petni poznana. Jest w tym zakresie jeszcze wiele znakéw zapytania.

Warto na przykitad podja¢ badania dotyczace tego, jakie czynniki warunkuja
podejmowanie przez dzieci nieprawidtowych rél w rodzinie z problemem alkoholowym,
czy do tych czynnikdw nalezg cechy osobowosci ich rodzicéw, ich wtasne cechy
osobowosci, czy tez to, ze wzrastajagc w dysfunkcyjnej rodzinie czuja sie osamotnione w
zmaganiu sie z problemami.

Mimo, ze duza grupa osob DDA nie zaktada wtasnych rodzin, a dla duzej grupy
DDA matzenstwo konczy sie rozwodem, to jednak wielu DDA zostaje rodzicami. Jakimi
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sg rodzicami? Czy to, ze Dorostym Dzieckiem Alkoholika jest matka ma wiekszy wplyw
na wychowywanie dzieci niz to, Ze DDA jest ojciec? Jakie postawy rodzicielskie
przyjmuja rodzice wtedy, gdy obydwoje sg DDA? Warto przeprowadzi¢ takze badania,
ktére pozwolityby okresli¢ jak wygladaja relacie DDA z punktu widzenia ich
wspotpartneréw, wspétmatzonkéw, dzieci.

Tak wiec w zakresie problematyki DDA jest jeszcze wiele pytan, na ktére warto
poszukac¢ naukowej odpowiedzi dla dobra tych osdéb, a takze dla dobra wychowywanych
w takich rodzinach dzieci.

Bibliografia:

Ackerman, R. J. (1983). Alcoholic parents: reducing the impact. In: Changing legacies: growing up
in an alcoholic home. 89-92. Pompano Beach, FL.

Ackerman, R. ]. (1987). Same house, different homes: why adult children of alcoholics are not all
the same. Deerfield Park, FL.

Ackerman, R. ]. (1989). Perfect daughters: adult daughters of alcoholics. Deerfield Beach, FL.

Ackerman, R. ]. (1995). Dysfunctional families: myth, fact or somewhere in between. Counselor,
13,no0 6, 8-11.

Ackerman, R. ]. (2000). Alcoholism and the family. In: Abbott, S., (ed.). Children of alcoholics:
selected readings. 265-287. Rockville, MD.

Ackerman, R. ], Gondolf, E. W. (1991). Adult children of alcoholics: the effects of background and
treatment on ACOA symptoms. International Journal of the Addictions, 26, 1159-1172.

Ackerman, R. ], Pickering, S. E. (1989). Abused no more: recovery for women from abusive or co-
dependent relationships. Blue Ridge Summit, PA.

Ackerman, R. |, Pickering, S. E. (2001). Zanim bedzie za pdéZno. Przemoc i kontrola w rodzinie.
Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Adams, W.L. (1996). Alcohol use in retirement communities. Journal of the American Geriatric
Society, 44, 1082-1085.

Adams, W.L. (1997). Interactions between alcohol and other drugs. in: A.M. Gurnack (ed). Older
Adults’ Misuse of Alcohol, Medicines, and Other Drugs: Research and Practice Issues. 185-
205. New York: Springer.

Adams, W.L,, and Cox, N.S. (1997). Epidemiology of problem drinking among elderly people. in:
AM. Gurnack (ed). Older Adults’ Misuse of Alcohol, Medicines, and Other Drugs: Research
and Practice Issues. 1-23. New York: Springer.

Adams, W.L.; Yuan, Z.; Barboriak, ].J.; et al. (1993). Alcohol-related hospitalizations of elderly
people. JAMA 270(10), 1222-1225.

Adler, R. B, Rosenfeld, L. B, Towne, N. (1992). Interplay: The Process of Interpersonal
Communication (5th ed.). New York: Harcourt Brace Jovanovich.

Adler, R.B., Rosenfeld, L.B., Proctor II, R.F. (2006). Relacje interpersonalne. Proces
porozumiewania sie. Poznan: Dom Wydawniczy Rebis.

De Barbaro, B. de (1994). Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny. Krakéw:
Collegium Medicum U]J.

Barnett, 0.W., LaViolette A.D. (1993). It Could Happen to Anyone: Why Battered Women Stay.
Newbury Park, CA: Sage.

s e R AT [S=




Beardslee, W.R., Son, L., Vallant G.E.(1986). Cognitive, behavioral and emotional problems
among school+age children of alcoholics parents, American Journal of Psychiatry, 145,
185-190.

Beattie, M. (1987). Codependent No More: How to Stop Controlling Others and Start Caring for
Yourself. San Francisco: Harper.

Beattie, M. (1994). Koniec wspdtuzaleznienia. Jak przesta¢ kontrolowaé Zycie innych i zaczqé
troszczyc sie o siebie. Poznan: Wyd. Media Rodzina of Poznan.

Beattie, M. (1996). Beyond Codependency: And Getting Better All the Time. New York: Hazelden
Information Education.

Beck, A.T. (1996). Mitos¢ nie wystarczy: jak rozwigzywa¢ nieporozumienia i konflikty matzeriski.
Poznan: Wydawnictwo Media Rodzina of Poznan.

Beck, A.T., Freeman, A. (1996). Cognitive Therapy of Personality Disorder. New York: The Guilford
Press.

Beitchman, J.H., Zucker, K.J., Hood, ]J.E, da Costa G.A, Akman, D. Cassavia. E. (1992). A review of
the long term effects of child sexual abuse. Child Abuse Neglect; 16: 101-118.

Berkowitz, A., Perkins H.W. (1988). Personality characteristics of children of alcoholic. The
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 56, 206-209.

Berlin, R, Davis, R. B, & Orenstein, A. (1988). Adaptive and reactive distancing among
adolescents from alcoholic families. Adolescence, 23, 577-584.

Bertalanffy, L. (1984). Ogdlna teoria systeméw. Warszawa: PWN.

Black, A.L. (1969). Altering behavior of geriatric patients with beer. Northwest Medicine, 68, 453-
456.

Black, C. (1981). It Will Never Happen to Me. New York: Ballantyne Book.

Black, C. (1989). It's Never Too Late to Have a Happy Childhood: Inspirations for Adult Children.
New York: Ballantyne Book.

Black, C. (1993). Changing Course: Turning Points to Recovery. San Francisco: MAC Publishing,.

Black, C. (1998). By¢ odpowiedzialnym, dopasowywac sie, tagodzi¢ sytuacje albo odgrywac sie.
w: B. E. Robinson (red.). Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw. 34-35. Warszawa:
PARPA.

Black, C.A. DeBlassie, R.R. (1993). Sexual abuse in male children and adolescents: indicators,
effects, and treatment. Adolescence, 28, 123-133.

Borzucka-Sitkiewicz, K. (2006) Funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholowym. w: A.
Nowak (red.). Wybrane zjawiska powodujqgce zagrozenia spoteczne. Krakéw: Oficyna
Wydawnicza Impuls.

Bowen, M. (1971). Family Therapy and family group therapy. w: H. Kaplan, B. Sadock (ed.).
Comprehensive group psychotherapy. Baltimore: Williams & Wilkin.

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss. New York: Basic Book.

Bowlby, J. (1988). A secure base. Parent-child attachment and healthy human development. New
York: Basic Book.

Bradshaw, ]. (1988). The Family: A revolutionary Way of Self-Discovery. New York: Health
Communications, Inc.

Bradshaw, ]J. (1990). Homecoming: Reclaiming and Championing Your Inner Child. New York:
Bantam Book.

Bradshaw, |]. (1994). Zrozumieé¢ rodzine. Rewolucyjna droga odnalezienia samego siebie.
Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia i TrzezZwosci.

ISSN 2082-7067 4(8)2011 KWARTALNIK NAUKOWY



WOKOL UZALEZNIEN

Bradshaw, J. (1996). Family Secrets: The Path to Self-Acceptance and Reunion. New York: Bantam
Book.

Bradshaw, J. (1997). Toksyczny wstyd. Warszawa: Wydawnictwo Akuracik.

Bradshaw, ]. (1998). Healing the Shame That Binds You. New York: Health Communication.

Braun-Gatkowska, M. (1996). Psychologiczna analiza systeméw rodzinnych oséb zadowolonych i
niezadowolonych z matzenistwa. Lublin: Towarzystwo Naukowe KUL.

Bragiel, J. (1996). Zrozumie¢ dziecko skrzywdzone. Opole: Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskiego.

Bragiel, J. (1997). Syndrom dziecka maltretowanego. w: H. Gérecka (red.). Bezpieczerstwo
rodziny w okresie transformacji ustrojowej. Olsztyn: Decora.

Bragiel, J. (1998). Zagadnienia przemocy wobec dziecka w rodzinie. w: S. Kawula, ]. Bragiel, A.
Janke. Pedagogika rodziny. Obszary i panorama problematyki. Torun. Wydawnictwo
Adam Marszatek.

Brook, ].S., et al. (1986). Dynamics of childhood and adolescent personality traits and adolescent
drug use. Developmental Psychology 22(3), 403-414.

Brook, J.S., et al. (1992). Childhood precursors of adolescent drug use: A longitudinal analysis.
Genetics, Social, and General Psychology Monographs, 118(2), 197-213.

Brown, S.. (1985). Expectancies versus background in the prediction of college drinking
patterns. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 53, 123-130.

Brown, S. (1988). Treating Adult Children of Alcoholics: A Developmental Perspective. New York:
John Wiley and Sons.

Brown, S. (1990). Leczenie alkoholikéw. Rozwojowy model powrotu do zdrowia. Warszawa:
PZWL.

Budzyna-Dawidowski, P. (1994). Komunikacja w rodzinie. w: B. de Barbaro (red.).
Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny. 56-68. Krakéw: Collegium Medicum
UJ.

Cermak, T. (1986). Diagnhosing and treating co-dependence. Minneapolis: Johnston Institute Book.

Cermak T.L. (1988). A Time to Heal. Los Angeles: Jeremey P. Tarcher.

Cermak, T.L., Rutzky, J. (1998). Czas uzdrowi¢ swoje zycie. Warszawa: PARPA.

Chassin, L., Barrera, M., Bech, K., & Kossak-Fuller, ]J. (1992). Recruiting a community sample of
adolescent children of alcoholics: A comparison of three subject sources. Journal of
Studies on Alcohol, 53,316-319

Chassin, L., et al. (1991). Substance use and symptomatology among adolescent children of
alcoholics. Journal of Abnormal Psychology 100(4), 449-463.

Chassin, L.; Rogosch, F.; and Barrera, M. (1991). Substance Use and Symptomatology Among
Adolescent Children of Alcoholics. Journal of Abnormal Psychology, 100, 449-463.
Christensen, H. B., and Bilenberg, N. (2000). Behavioral and Emotional Problems in Children of

Alcoholic Mothers and Fathers. European Child and Adolescent Psychiatry, 9, 219-226.

Cierpiatkowska, L. (1992). Rodzina a alkoholizm. Studium rozwojowo-systemowe. Przeglgd
Psychologiczny, 1, 51-63.

Cierpiatkowska, L. (1997). Alkoholizm. Matzeristwo w procesie zdrowienia. Poznan: Wyd. Nauk.
UAM.

Cierpiatkowska, L. (2000). Alkoholizm. Przyczyny, leczenie, profilaktyka. Poznan: Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza.

Conway, J. (1997). Doroste dzieci rozwiedzionych rodzicéw. Warszawa: Logos.




Cork, M. (1969). The forgotten children: alcoholism and drug addiction. Toronto: Research
Foundation.

Czabata, Cz. (1988). Rodzina a zaburzenia psychiczne. Koncepcje i studia nad percepcja
interpersonalng. Krakéw: Collegium Medicum U]J.

Deutsch, C. (1992). Rozbite szkto, rozbite marzenia. O $wiecie przezy¢ dzieci alkoholikéw. w:
Dzieci alkoholikéw. Jak je rozumied, jak im pomagaé. A. Pacewicz (red.). 31-96. Warszawa:
Ministerstwo Edukacji Narodowe;j.

DiCicco, L., Davis, R. ,Orenstein, A. (1984). Identifying the children of alcoholic parents from
survey response. Journal of Alcohol Drug Education, 30, 1-17.

Dobrzyniska-Mesterhazy, A. (1999). Przemoc w rodzinie: diagnoza i interwencje kryzysowe.w:
W. Badura-Madej (red.). Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Katowice: BP.

Dodzik, A. Kamecki, W. (1994). Wyjs¢ z matni. Proste rozmowy o zgubnym natogu. Warszawa:
Prészynski i S-ka.

Dodziuk, A. (2001). Psychoterapia i rozwéj. Swiat Probleméw, 11, 21-24.

Gas, Z.B. (1987). Agresja a osobowos¢ w uzaleznieniach. Rzeszéw: WSP.

Gas, Z.B. (1993). Rodzina a uzaleznienia. Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Gas, Z.K. (1994). Uzaleznienia: skutecznos¢ programdéw profilaktyki. Warszawa: WSiP.

Gondolf, E. W,, Ackerman, R. ], (1993). Validity and reliability of an “Adult Children of
Alcoholics". International Journal of the Addictions, 28, 257-269.

Grudziak-Sobczyk, E., Morawski . (1988). Wspotuzaleznienie - co to jest? Problemy Alkoholizmu,

10,11-12.
Grzesiuk, L. (1987). Strukturalna terapia rodzin w ujeciu Minuchina. Nowiny Psychologiczne, 33-
48.

Hellsten, T. (2006). Wsparcie dla dorostych dzieci alkoholikéw. L.6dZ: Ravi.

Iwaniec, D., Sneddon H., Monteith M. (2002). Definicja i przejawy krzywdzenia emocjonalnego
dzieci. w: D. Iwaniec, ]. Szmigielski (red.). Zaburzenia rozwojowe dzieci krzywdzonych
emocjonalnie. Warszawa: Wydawnictwo UW.

Jabloniska, E. (1998). Doroste dzieci alkoholikéw. Wychowanie na co Dzieri, 10/11, 40-41.

Jabtonski, K. (2005a). Sam sie sobg zajme. Charaktery, 4, 24-25.

Jabtonski, K. (2005b). I chca i boja sie. Charaktery, 5, 19-20.

Jarosz, M. (1982). Rodziny dysfunkcjonalne, w: M. Jarosz (red.). Rodzina Polska Lat
Siedemdziesigtych. 153-196. Warszawa: PWN.

Jellinek, E.M. (1960). The decease concept of alcoholism. New Brunswick, NJ: Hillhouse Press.

Jona, 1. (1997). Zesp6t stresu pourazowego u DDA. w: D. Kubacka-Jasiecka, A. Lipowska-Teutsch
(red.). Oblicza kryzysu psychologicznego i pracy interwencyjnej. Krakéw. PARPA.

Jozefik, B. (1994). Strategie rodzinne. w: B. de Barbaro (red.). Wprowadzenie do systemowego
rozumienia rodziny. 69-78. Krakéw: Collegium Medicum U]J.

Jézefik, B. (2003). Rozwo6j myslenia systemowego a terapia rodzin. w: L. Gérniak, B. Jozefik
(red.). Ewolucja myslenia systemowego w terapii rodzin. Krakow: Wydawnictwo U]J.
Keltner, N.L.,, McIntyre, CW. and Gee, R. (1986). Birth order effects in second generation

alcoholics. Journal on Alcohol Studies, 47, 495-497.

Ktodecki, A. (1990). Funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholowym i sugestie dziatan
terapeutycznych. w: M. Orwid, C. Czabata (red.). Terapia rodzin i matzZeristw. 83-92.
Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

ISSN 2082-7067 4(8)2011 KWARTALNIK NAUKOWY



WOKOL UZALEZNIEN

Ktodecki, A. (2000). Funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholowym. w: E. Milewska, A.
Szymanowska (red.). Rodzice i dzieci. Psychologiczny obraz sytuacji problemowych. 170-
184. Warszawa: Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN.

Kmiecik-Baran, K. (1998). Konsekwencje przemocy do$wiadczanej w dziecinistwie. Problemy
Opiekuriczo-Wychowawcze, 4, 26-29.

Kmiecik-Baran, K. (2000). Mtodziez i przemoc. Mechanizmy socjologiczno-psychologiczne.
Warszawa: PWN.

Kobiatka, A. Strzemieczny, J. (1988). Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw. Nowiny
Psychologiczne, 5-6, 64-86.

Kotbik, 1. (1994). Wywiad rodzinny z uzyciem genogramu. w: B. de Barbaro (red.).
Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny. 97-109. Krakéw: Collegium
Medicum U]J.

Kowaluk, M. (1998). Naduzywanie alkoholu przez rodzicéw, a deformacje zachowan dzieci. w:
M. Ochmanski (red.). Uniwersyteckie ksztatcenie nauczycieli a psychologiczne czynniki
rozwoju ucznia. 325-335. Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Krawczyk-Bocian, A. (2005). Trzy oblicza dorostych dzieci alkoholikéw. Swiat Probleméw, 4, 31-
33.

Kritsberg, W. (1985). The Adult Children of Alcoholics Syndrome: A Step-by-Step Guideto Discovery
and Recovery. New York: Bantam Book.

Kucinska, M. (1997). Podwéjny obraz. Swiat Probleméw, 10, 17-20.

Kuciniska, M. (2002a). Doroste Dzieci Alkoholikéw-kim sa?, Charaktery, 8, 42-43.

Kucinska, M. (2002b). Dom bez Scian dzieci bez rodzicéw. Charaktery, 9, 41-43.

Kuciniska, M. (2002c). Zamrozeni ludzie. Charaktery, 12, 46-45.

Kucinska, M. (2003). DDA, czyli Doroste Dzieci Alkoholikéw. w: P. Zak (red.). Gdzie sie podziato
moje dzieciristwo. O dorostych Dzieciach Alkoholikéw, 23-77. Kielce: Wydawnictwo
»Charaktery”.

Kucinska, M., (1999). Alkoholowy dom i zycie z alkoholikiem. Swiat Probleméw, 10 (81). 32-34.

Kucifiska, M., Mellibruda, ], Wtodawiec, B. (1997). Doswiadczenia przemocy w rodzinie
wystepujAce u pacjentek wspoluzaleznionych a poczucie koherencji. Alkoholizm i
Narkomania, 3 (28), 453-463.

Kucinska, M., Mellibruda, ]., Wtodawiec, B. (1997a). Zatozenia koncepcyjne i badania pilotazowe
programu badawczego Analiza przebiegu i Efektéw Terapii Oséb Wspdtuzaleznionych.
Alkoholizm i Narkomania, 3 (28), 431-440.

Kucinska, M., Mellibruda, ]J., Wiodawiec, B. (1997b). Wyniki badan pilotazowych programu
APETOW- charakterystyka pacjentek wspotuzaleznionych. Alkoholizm i Narkomania,
3(28).341-454.

Kurza, K. (2000a). Przeglgd badar dotyczqcych wspétuzaleznienia. Warszawa: IPZ.

Kurza, K. (2000b). Charakterystyka kobiet wspétuzaleznionych. Terapia Uzaleznienia i Wspdt-
uzaleznienia, 6(15), 17-19.

Kurza, K. (2000c). Zaburzenia w funkcjonowaniu psychologicznym kobiet wspétuzaleznionych.
Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia, 2(11), 31-35.

Kurza, K. (2000d).Efektywno$¢ terapii wspotuzaleznienia. Terapia Uzaleznienia i Wspot-
uzaleznienia, 4(13), 12-15.

Kurza, K. (2000e). Wspétuzaleznienie kobiet. Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia, 3(12),
25-28.




Kurza, K. (2001). Funkcjonowanie psychologiczne kobiet wspdtuzaleznionych pét roku po
terapii. Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia, 4(19), 24-26.

Kurza, K. (2002). Analiza Przebiegu i Efektow Terapii dla Os6b Wspoétuzaleznionych. Raport
zbiorczy-podsumowanie programu badawczego APETOW 1998-2002, IPZ, Warszawa,
http://psychologia.edu.pl/index.php?dz=biblioteka&op=0pis&id=2615.

Kurza, K. (2003a). Proces pozytywnych zmian, Swiat Problemdéw, 9(128), 23-26.

Kurza, K. (2003b). Wspotuzaleznienie a strategie radzenia sobie ze stresem, Terapia
Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia, 4, 16-18.

Kurza, K. (2004). Jak radzg sobie z ze stresem zony alkoholikow, ktére zgltosity sie na terapie?,
Swiat Probleméw, 4 (135), 8-12.

Ledwoch, B.M. (1993). Rozw¢j dziecka w rodzinie alkoholikéw - syndrom uzaleznienia.
Problemy Alkoholizmu, 5.

Libera, A. (2003). Obraz siebie u zon alkoholikéw. Swiat Probleméw, 9 (128). 27-29.

Lipowska-Teutsch, A. (1992). Rodzina a przemoc. Krakéw: OSrodek Pomocy i Interwencji
Psychologiczne;j.

Lipowska-Teutsch, A. (1998). Wychowad, wyleczyé, wyzwolié. Warszawa: PARPA.

Lukaszewicz, M. (2002). Wptyw postaw rodzicielskich na poziom agresywnosci mtodziezy.
Wychowanie na co Dzien, 7-8, 14-16.

Maciejewska, M. (1998). Osiagniecia szkolne dzieci z rodzin alkoholowych, Wychowanie na co
Dzien, 10/11,13-17.

Marczak, H. (1998). Dzieci z rodzin dotknietych alkoholizmem, ich sytuacja psychiczna i formy
pomocy. w: S. Kawula, H. Machela (red.). Mtodziez a wspdtczesne dewiacje i patologie
spoteczne: diagnoza, profilaktyka, resocjalizacja. 137-150. Torun: Wydawnictwo Adam
Marszatek.

Margasinski, A. (1995). Psychologiczna analiza systeméw rodzinnych z chorobg alkoholowa.
Swiat Probleméw, 12, 13-17.

Margasinski, A. (2000). Syndrom wspotuzaleznienia, Terapia UzaleZnienia i WspétuzaleZnienia, 5,
31-35.

McConnel P (1996). Po deszczu jest storice. Poradnik terapeutyczny dla dorostych dzieci
alkoholikéw. Gdansk. GWP.

Mellibruda, J. (1995). Putapka nie przebaczonej krzywdy. Warszawa: Instytut Psychologii
Zdrowia PTP.

Mellibruda, J. (1996). Ludzie z problemami alkoholowymi. Warszawa: CRS

Mellibruda, J. (1997a). DDA - kim wtasciwie s3?, Swiat Probleméw, 10, 5-10.

Mellibruda, J. (1997b). Psycho-bio-spoleczny model uzaleznienia od alkoholu. Alkoholizm i
Narkomania, 3 (28), 277-306.

Mellibruda, J. (1998). Patrzac na przemoc. Swiat Probleméw, 5, 4-10.

Mellibruda, J. (1999). Psychologiczna analiza funkcjonowania alkoholikéw i cztonkéw ich rodzin.
Warszawa: Wyd. IPZ.

Mellibruda, J. (2003). Tajemnice ETOH, Fundacja Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Proble-
mow Alkoholowych. Warszawa.

Mellibruda, J., Kucinska, M. (1999). Psychopathology Of Co-Dependent Patient-Codependency As A
Health Problem, doniesienie z programu badawczego APETOW na 13 Konferencje
European Health Psychology Society "Psychology and the Renaissance of Health" we
Florencji, http://www.psychologia.edu.pl/druk.php?id=2597.

ISSN 2082-7067 4(8)2011 KWARTALNIK NAUKOWY



WOKOL UZALEZNIEN

Mellibruda, ]., Sobolewska, Z. (1997). Koncepcja i terapia wspoétuzaleznienia. Alkoholizm i
Narkomania, 3, 421-430.

Mellibruda, ]., Szczepanska, H. (1989a). Psychologiczne problemy zZon alkoholikéw, sprawozdanie
z 1l fazy badan. Warszawa: Wyd. IPZiT PTP.

Mellibruda, ]., Szczepanska, H. (1989b). Wspoétuzaleznienie i inne problemy psychologiczne Zon
pacjentéw uzaleznionych. Warszawa: Wyd. IPZiT PTP.

Mellody, P. (1993). Toksyczne zwiqzki. Anatomia i terapia wspétuzaleznienia. Warszawa: Jacek
Santorski & Co Agencja Wydawnicza.

Mellody, P. (2005). Toksyczna mitos¢. Warszawa: Wyd. J. Santorski & CO.

Mellody, P., Wells M. Miller, ]J. K. (1989). Facing Codependence: What It Is, Where It Comes From,
How It Sabotages Our Live New York: Harper & Row.

Mellody, P., Wells, M-Miller A. (1989). Breaking Free: A Recovery Workbook for Facing
Codependence. New York: HarperCollins Publisher .

Mellody, P., Wells-Miller, A., Miller, K.J. (1989). Facing Codependence: What it is, Where it Comes
From, How it Sabotages our Live. New York: HarperCollin.

Miller, L., Tuchfeld, B. (1990). Doroste Dzieci Alkoholikéw, Nowiny Psychologiczne, 5-6, 142-145.

Miller, P.M,, et al. (1990). Emergence of alcohol expectancies in childhood: A possible critical
period. Journal of Studies on Alcohol, 51(4), 343-349.

Minuchin, S. (1974). Families and Family Therapy. Cambridge: Harvard University Pres.

Moscicka, L. (1991). Od redakcji. w: L. MoSciska (red.). Rodziny dysfunkcjonalne. 3-8. Wroctaw:
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego.

Mullender, A., Morley, R. (ed). (1994). Children Living with Domestic Violence: Putting Men'’s
Abuse of Women on the Child Care Agenda. London: Whiting and Birch.

Niebrzydowski, L. (1999). Postawy rodzicielskie w percepcji mtodziezy z rodzin obcigzonych
alkoholizmem a poziom jej leku i agresji. w: H. Machela, K. Wszeborowski (red.).
Psychospoteczne uwarunkowania zjawisk dewiacyjnych wsréd mtodziezy w okresie
transformacji ustrojowej w Polsce. Gdansk: Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego.

Ochmanski, M. (1985). Cechy osobowosci mtodziezy pochodzacej z rodzin alkoholikéw. Szkota
Spec., 2,101-107.

Ochmanski, M. (1985). Rozw¢j intelektualny mtodziezy z rodzin alkoholicznych i niealko-
holicznych. Zagadnienia Wychowania a Zdrowie Psychiczne, 1, 37-47.

Ochmanski, M. (2001). Alkoholizm ojcéow a sytuacja rodzinna i szkolna dzieci. Lublin:
Wydawnictwo UMCS.

Ostoja-Zawadzka, K. (1998). Mity rodzinne. w: Wprowadzenie... dz. cyt., 85-90.

Pacewicz, A. (1992). O naduzyciach seksualnych wobec dzieci. Warszawa: Instytut Psychologii
Zdrowia i Trzezwosci.

Pacewicz, A. (1994). Dzieci alkoholikéw. Jak je rozumied, jak im pomaga¢? Warszawa: PARPA.

Pawtowska, R. (1996). Model rodziny w oczach mtodziezy z rodzin alkoholowych. Problemy
Alkoholizmu, 12, 3-7.

Pawtowska, R. (1997). Przemoc wobec dzieci w rodzinie naduzywajacej alkoholu. Problemy
Alkoholizmu, 2-3, 3-8.

Pawtowska, R. (1998). Pomoc poradni odwykowych i grup AA w poszukiwaniu i odkrywaniu
warto$ci. w: S. Kawula, H. Machela, (red.). Mtodziez a wspédiczesne dewiacje i patologie
spoteczne. Diagnozy - Profilaktyka - Resocjalizacja. Torun: Wydawnictwo Adam
Marszatek. 1998.




Pawluk, M. (2004). Role przyjmowane w dziecifistwie oraz samoswiadomos¢ i kompetencje
spoteczne dorostych cérek alkoholikéw. Niepublikowana praca magisterska. Warszawa:
UKSW.

Pielka, H. (1986). Uzaleznienie alkoholowe rodzicéw. Cztowiek i Swiatopoglgd, 7-8, 87-96.

Pteczkan, K. (1998). Sytuacja dziecka w rodzinie z problemem alkoholowym, w: H. Cudak (red.).
Problemy wspétczesnej rodziny w Polsce. Materiaty z Il Ogdlnopolskiego Sympozjum
Naukowego. Piotrkéw Trybunalski: Wydawnictwo Filii Kieleckiej WSP w Piotrkowie
Trybunalskim.

Pohorecka, A. (1997). Funkcjonowanie rodziny a zagrozenie uzaleznieniem. w: B. Kaminska-
Busko (red.). Zapobieganie uzalezZnieniom uczniéw. 105-135. Warszawa: Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN.

Praszkier, R. (1992). Zmienia¢ nie zmieniajqc. Ekologia probleméw rodzinnych. Warszawa: WSiP.

Praszkier, R. (1994). O podejsciu ekologicznym w terapii. Gestalt, 14, 9-13.

Radochonski, M. (1984). Psychoterapia rodzinna w ujeciu systemowym. Rzeszow: WSP.

Radochonski, M. (1986). Rodzina jako system psychospoteczny. Problemy Rodziny, 5, 13-21.

Robinson, B.E. (1998). Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw. Warszawa: PARPA.

Robinson, B.E. Rhoden, ].L. (2003). Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw. Warszawa:
PARPA.

Robinson, B.E., Woodside, M. (1998). Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw. Warszawa:
PARPA.

Ry$, M. (1998). Rodzina z problemem alkoholowym jako rodzina dysfunkcyjna. Studia nad
Rodzing, 2, 65-74.

Rys$, M. (2001). Systemy rodzinne. Metody badan struktury rodziny pochodzenia i rodziny wtasnej.
Warszawa: Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogiczne;.

Rys$, M. (2002). Rodzinne uwarunkowania uzaleznien.. w: W. Botoz, M. Rys$ (red.). Miedzy zyciem a
Smierciq. Uzaleznienia, eutanazja, sytuacje graniczne. 41-65. Warszawa: Wydawnictwo
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego.

Ry$, M. (2003). Integracja rodziny a uzaleznienia. w: W. Nowak, M. Tunkiewicz (red.). Rodzina w
jednoczqcej sie Europie. 17-34. Olsztyn: Wyd. Hosianum.

Ry$, M. (2007). Rodzinne uwarunkowania psychospotecznego funkcjonowania Dorostych Dzieci
Alkoholikéw. Warszawa: PWN.

Rys$, M. (2011). Adult Children of Alcoholics. Psychological analysis of consequences of growing up
in families with alcohol problems. Warszawa 2011: PWN.

Ry$, M., Wédz E. (2003). Role podejmowane w rodzinie alkoholowej a struktura potrzeb u
dorostych dzieci alkoholikéw. Studia Psychologica, 4, 107-122.

Schaef, AW. (1986). Codependence: Misunderstood. Mistreated. San Francisco: Harper.

Sher, K. (1987). Stress response dampening. w: H. Blane, K. Leonard (eds.). Psychological
Theories of Drinking and Alcoholism. 227-271. New York: Guliford Press.

Sher, K/J. (1987). Stress response dampening. in: H. T. Blane K. E. Leonard (eds.). Psychological
theories of drinking and alcoholism. 227-271. New York: Guilford.

Sher, KJ. (1997). Psychological Characteristics of Children of Alcoholics, Alcohol. Health &
Research World, 21(3), 247-254.

Sher, K. J.; Walitzer, K. S.; Wood, P. K,; and Brent, E. E. (1991). Characteristics of Children of
Alcoholics: Putative Risk Factors, Substance Use and Abuse, and Psychopathogy. Journal
of Abnormal Psychology, 100:427-448.

Siek, S. (1986). Formowanie sie osobowosci. Warszawa: ATK.

ISSN 2082-7067 4(8)2011 KWARTALNIK NAUKOWY



WOKOL UZALEZNIEN

Sledzianowski, J. (1998). Dysfunkcjonalno$¢ rodziny a ucieczki dzieci z domu rodzinnego. w: H.
Cudak (red.). Problemy wspétczesnej rodziny w Polsce. Materiaty z Il Ogdlnopolskiego
Sympozjum Naukowego. Piotrkéw Trybunalski: Wydawnictwo Filii Kieleckiej WSP w
Piotrkowie Trybunalskim.

Sobolewska, Z. (1992). Odebrane dzieciristwo. Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia i
TrzeZwosci.

Sobolewska, Z. (1996). W poszukiwaniu koncepcji wspétuzaleznienia. Swiat Probleméw, 1-2, 4-
10.

Sobolewska, Z. (1997). Czy potrzebuja terapii i jakiej? Swiat Probleméw, 10, 13-16.

Sobolewska, Z. (2002). Wspoétuzaleznienie. Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia, 4 (25), 36-
38.

Straus, M.A. (1979). Family patterns and child abuse in a nationally representative American
sample. Child Abuse and Neglect, 3(1), 213-225.

Straus, M.A, Gelles, R, Steinmetz, K.:(1980, 1988). Behind Closed Doors: Violence in the
American Family. New York: Anchor Pres.

Strojny, G., Walczynski B. (1996). Percepcja komunikacji z ojcem i obraz siebie u dorostych
synow alkoholikéw w: A. Januszewski, P. Ole$, W. Obrebski (red.). Studia z psychologii w
Katolickim

Szczepanska, H. (1996). Trening Asertywnosci dla Wspotuzaleznionych (TAW). Poradnik
terapeuty. Warszawa: Wyd. IPZiT PTP.

Szczukiewicz, P. (2004). Umiejetnosci interpersonalne w kontekScie wychowawczym.
Remedium, 2, 14-15.

Szmajke, A. (2001). Autoprezentacja — niewinny spektakl dla innych i dla siebie. w: M. Kofta, T.
Szustrowa (red.). Ztudzenia, ktére pozwalajq zy¢. 146-175. Warszawa: PWN.

Sztajner, A. (1994). Dziecko w rodzinie z problemem alkoholowym. Problemy Alkoholizmu, 6, 3-
7.

Sztander, W. (1993). Rodzina z problemem alkoholowym. Warszawa: PARPA.

Sztander, W. (1995). Co to jest rodzina alkoholowa? Swiat Probleméw, 12, 4-7.

Sztander, W. (1997). Poza kontrolg. Warszawa: PARPA.

Sztander, W. (2003). Dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym. Warszawa: PARPA. .

Szumski, J. (1998). Spoteczne uwarunkowania przemocy. w: ]. Papiez, A. Ptukis (red.). Przemoc
dzieci i mtodziezy w perspektywie polskiej transformacji ustrojowej. 32-40. Torun:
Wydawnictwo Adam Marszatek.

Tchorzewski, A.M. (1998). Rodzaje i rozmiary dysfunkcji i patologii w rodzinie w okresie
transformacji w Polsce. w: H. Cudak (red.). Problemy wspdtczesnej rodziny w Polsce.
Materiaty z 11 0Ogdlnopolskiego Sympozjum Naukowego. Piotrkow Trybunalski:
Wydawnictwo Filii Kieleckiej WSP w Piotrkowie Trybunalskim.

Teesson, M., Degenhardt, L., Hall, W. (2003). Addictions. New York: Taylor and Francis Group.

Teesson, M., Degenhardt L., Hall W. (2005). Uzaleznienia. Gdanisk: GWP.

Tryjarska, B. (1994). Terapia rodzinna. w: L. Grzesiuk (red.). Psychoterapia. Szkoty, zjawiska,
techniki i specyficzne problemy. 245-293. Warszawa: PWN.

Tryjarska, B. (2003). Komunikacja miedzy matzonkami niezadowolonymi ze zwigzku. Nowiny
Psychologiczne, 4, 5-14.

Whitfield, Ch.L. (1987). Healing the Child Within: Discovery and Recovery for Adult Children of
Dysfunctional Families. New York: Health Communications, Inc.




Widera-Wysoczanska, A. (2003). Pijany dom, czyli co sie dzieje z dzieckiem alkoholika. w: P. Zak
(red.). Gdzie sie podziato moje dzieciristwo. O Dorostych Dzieciach Alkoholikéw. 7-23.
Kielce: Wydawnictwo ,Charaktery”.

Wilson, C., and Orford, J. (1978). Children of Alcoholics: Report of a Preliminary Study and
Comments on the Literature. Journal of Studies on Alcohol, 39, 121-142.

Wills-Brandon, C. (1994). Jak méwié NIE i budowa¢ udane zwiqzki. Gdansk: GWP.

Wilsnack, RW., Wilsnack, C. (red.).(1997). Gender and alcohol. Individual and social perspective
Rutgers Center of Alcohol Studies, New York: New Brunswick.

Wilson-Schaef, A. (1986). Co-dependence. Misunderstood. San Francisco: Harper & Row, Pub.

Windle M., Searles ].S. (1990), Summary, integration, and future directions: Toward a lifespan
perspective, w: M. Windle, ].S., Searles, Children of Alcoholics: Critical Perspectives. 217-
238. New York: Guilford Press.

Wtodawiec, B. (1997). Jak wychowa¢ ofiare przemocy?. Swiat Probleméw, 5, 26-31.

Wtodawiec, B. (1998). Obraz uwiktania. Swiat Probleméw, 1 (60), 8-12.

Wobiz, A. (2001). Wspotuzaleznienie w rodzinie alkoholowej. Warszawa: Wyd. ,,Akuracik”.

Woititz, ].G. (1983). Adult children of alcoholics. Pompano Beach, FL: Fla: Health Communications.

Woititz, ].G. (1986). Struggle for Intimacy. New York: Health Communication.

Woititz, ].G. (1989). Self-Sabotage Syndrome: Adult Children in the Workplace. New York: Health
Communication.

Woititz, ].G. (1992). Wymarzone dzieciristwo. Gdansk: GWP.

Woititz, ].G. (1994). Doroste dzieci alkoholikéw. Warszawa: Instytut Psychologii, Zdrowia i
Trzezwosci PTP.

Woititz, ].G. (1994a). Matzeristwo na lodzie. Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia i
Trzezwosci, Polskie Towarzystwo Psychologiczne.

Woititz, ].G. (2003). Lek przed bliskoscig, Gdansk: GWP.

Woodside, M. (1988). Research on Children of Alcoholic. British Journal of Addiction, 89, 785-
791.

Woronowicz, B.T. (1993). Alkoholizm jako choroba. Warszawa: PARPA.

Woronowicz, B.T. (1994). O czym powinien wiedzie¢ terapeuta uzaleznier. Warszawa: Instytut
Psychologii Zdrowia PTP.

Woronowicz, B.T. (1998). Alkoholizm jest chorobq. Warszawa: PARPA.

Woronowicz, B.T. (2001). Bez tajemnic. O uzaleznieniach i ich leczeniu. Warszawa: Instytut
Psychiatrii i Neurologii.

Woronowicz, B.T. (2009). Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrdt do zdrowia. Poznan-Warszawa:
Media Rodzina & Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA.

Woydytto, E. (1990). Poczgtek drogi. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Woydytto, E. (1993). Aby wybaczyé. Poradnik dla rodzin alkoholikéw. Warszawa: Instytut
Psychiatrii i Neurologii.

Woydytto, E. (1998). Wybieram wolnosé. Warszawa: Wydawnictwo ,,Akuracik”.

Zielinska, R. (1998). Rodzina w alkoholowej matni. Wychowanie na co Dzien, 10/11, 36-37.

Ziemska, M. (1975). Rodzina a osobowos¢. Warszawa: Wiedza Powszechna.

Ziemska, M. (1986). Postawy rodzicielskie i ich wplyw na osobowo$¢ dziecka. w: M. Ziemska
(red.). Rodzina i dziecko. 155-197 . Warszawa: PWN.

Zak, P. (2006). Gdzie sie podziato moje dzieciristwo. Warszawa: Wyd. “Charaktery”.

ISSN 2082-7067 4(8)2011 KWARTALNIK NAUKOWY



