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Children are the hardest hit due to their parents’ alcoholism. They experience chronic stress or even
trauma in both childhood and adulthood. The article is of a research nature. The aim was to learn about
the roles played by children in an alcoholic family and their consequences in adulthood. The research
was carried out by the diagnostic survey with the use of a proprietary online questionnaire on self-help
ACoAs groups within one of social media platforms (the study group: 125 adult children of alcoholics).

Results: It has been shown that ACoAs played adaptive roles in childhood — nearly half of them
(43.5%) indicated the role of the “family hero”. Almost all respondents (92.8%) confirmed that growing up
in an alcoholic family has consequences in their adult life — 41.6% indicated both negative and positive
consequences, for 51.2% consequences are rather negative. The most frequently indicated positive con-
sequences: responsibility, empathy, independence, coping with stressful situations. The overwhelming
majority of respondents indicated among negative consequences: low self-esteem, fear of rejection, not
coping with emotions. Despite ACoAs assess their lives as rather successful or very successful. Conclu-
sions: ACoAs experience in adulthood the consequences of growing up in an alcoholic family — but not
only negative ones. However, the issue is ambiguous and requires further studies.
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Wprowadzenie

Problem alkoholizmu i zwigzane z tym konsekwencje - szczegdlnie dla cztonkéw
rodzin oséb uzaleznionych - jest niezwykle rozpowszechniony w naszej przestrzeni
spoleczno-kulturowej. Szacuje sie, ze w Polsce jest ok. 3-4 mln 0s6b dorostych dzieci
alkoholikéw (DDA) (Mellibruda, 2017) lub nawet 40% dorostej populacji Polakéw
(Kucinska, 2016). Alkoholizm to choroba, ktéra zagraza nie tylko samemu alkoholi-
kowi, ale takze wplywa destrukcyjnie na jego najblizsze otoczenie — w szczegdlnosci
dotyczy to systemu rodzinnego. Osobami, ktére ponosza najwieksze — i niezawinio-
ne - konsekwencje alkoholizmu w rodzinie, sg dzieci, ktére w sposob nieuswiado-
miony podejmuja rézne strategie i przyjmuja na siebie role pozwalajace im prze-
trwac. W literaturze przedmiotu (m.in. Cierpiatkowska, 2000; Dodziuk van Kooten
i Spaczynska, 2020; Gasior, 2012; Pacewicz, 1994; Rys i Wodz, 2002; Sztander, 1993;
Wegscheider-Cruse, 2000) najczeéciej s3 wymieniane nastgpujace dziecigce role
adaptacyjne: ,,bohater rodzinny’, ,koziol ofiarny” (wyrzutek rodzinny, dziecko kfo-
potliwe), ,,niewidzialne dziecko” (dziecko we mgle, zagubione dziecko, aniotek),
»maskotka” (clown, blazen, dziecko rozbrajajace). ,,Bohater rodzinny” - to zazwy-
czaj najstarsze dziecko z rodzenstwa, jest samodzielne i nad wiek dojrzale, czesto
przejmuje obowigzki rodzicéw, troszczac si¢ o mlodsze rodzenstwo (parentyfikacja),
nie potrafi dba¢ o wlasne potrzeby. ,,Koziol ofiarny” - probuje przekierowaé uwage
z probleméw rodzinnych na siebie, buntuje sie, sprawia problemy wychowawcze,
popada w konflikty z prawem, wpada w tzw. zle towarzystwo, podejmuje ryzykowne
zachowania (np. naduzywanie srodkéw psychoaktywnych itp.). ,Niewidzialne dzie-
cko” izoluje sie, jest niezauwazane przez innych, zyje we wlasnym swiecie fantazji,
marzen, ksigzek, ukrywa swoje emocje. ,Maskotka” — dziecko, ktére probuje rozla-
dowac¢ napiecie w rodzinie poprzez $miech, zarty, dlatego nikt nie traktuje go powaz-
nie, bywa posrednikiem w sytuacjach konfliktowych.

Role te moga si¢ przenikac lub by¢ podejmowane przez dziecko w zaleznosci od
sytuacji czy danej potrzeby (Rys, 2011; Woronowicz, 2009). W zyciu dorostym kon-
sekwencje stosowania tych mechanizméw obronnych moga ujawnic si¢ w sferze psy-
chospolecznej, zawodowej czy w relacjach partnerskich. Grupa dorostych dzieci alko-
holikéw jest heterogenna (Borawski i Balicka, 2019; Gasior, 2014), obejmuje bowiem
osoby zaréwno z ,powaznymi zaburzeniami psychicznymi’, ,nieznacznymi trudnos-
ciami przystosowawczymi’, jak i ,,funkcjonujace ponadnormatywnie”. Taki stan rzeczy
wynika prawdopodobnie z wielu réznych czynnikéw (zagrazajacych i chroniacych),
doswiadczanych przez DDA w swoich rodzinach (Borawski i Balicka, 2019).

Statystyki wskazuja, ze ok. 50% oséb z syndromem DDA doswiadcza po-
waznych probleméw w zakresie funkcjonowania spofecznego (Herman, 2004),
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ok. 60% zmaga si¢ z uzaleznieniami (Woititz, 2000), a ok. 70% doswiadcza stanow
depresyjnych (Gasior, 2010; Przybysz-Zaremba, 2019). Ponadto funkcjonowanie
0s6b z rodzin z problemem alkoholowym w dorostym zyciu zazwyczaj jest zabu-
rzone w obszarze relacji i zwigzkow partnerskich/rodzinnych (Bobkowicz-Lewar-
towska, 2013). Trudnosci w przezywaniu bliskosci w relacjach z innymi ludzmi
s3 konsekwencja odretwienia emocjonalno-psychicznego, ktérego doswiadczaja
DDA. W to miejsce pojawiaja sie uczucia osamotnienia, wyobcowania, pustki
emocjonalnej (Borawski i Balicka, 2019). Niektorzy badacze wskazujg takze na
pozytywne skutki dorastania w rodzinie alkoholowej — wyksztalcenie si¢ u DDA
samodzielnosci, odpowiedzialnosci i podatnosci na zmiany, a takze poczucia kon-
troli i wysokiej samoswiadomosci (Slaski, 2005).

Warto zatem podkresli¢, ze bycie dorostym dzieckiem alkoholika nie musi by¢
pietnem, determinujagcym wystepowanie probleméw psychospotecznych w doro-
stym zyciu, lecz nalezy zauwaza¢ takze pozytywne cechy, ktére wyksztalcily dzieci
z rodzin alkoholowych, ktére pozwolily im przystosowac si¢ do traumatycznych
sytuacji i po prostu przetrwa¢. Osoby z syndromem DDA mimo negatywnych
obcigzen majacych swe zrodto w doswiadczeniach dorastania w dysfunkcyjnej
rodzinie czgsto wyksztalcaja pozytywne cechy, do ktorych zalicza si¢ m.in. odpo-
wiedzialno$¢, empatie, umiejetno$¢ pracy w warunkach stresu. Wedtug Roberta
J. Ackermana obecnie zaréwno w $§wiadomosci spotecznej, jak i pracy terapeu-
tycznej czy badawczej obserwuje si¢ coraz wyrazniejsza tendencje do postrzegania
DDA nie jako ofiary, lecz raczej jako mistrzéw przetrwania (Ackerman, 2020).
Takie pozytywne podejscie wplywa na coraz rzadsze stygmatyzowanie oséb be-
dacych DDA, a im samym przywraca utracone w dziecinstwie poczucie godnosci.

Wystepowanie probleméw u DDA, szczegélnie w polskim spoleczenstwie
(w ktorym panuja wzorce zwigzane z piciem alkoholu w naszym kregu kulturo-
wym), a jednoczes$nie zaobserwowanie niedostatecznego wsparcia psychospolecz-
nego tej grupy osob stato si¢ impulsem do podjecia analiz badawczych w tym za-
kresie, ktérych celem bylto zaproponowanie rozwigzan systemowych dotyczacych
pomocy dorostym dzieciom alkoholikéw. W toku analiz autorskich przygotowano
rekomendacje dla praktyki pedagogiczno-socjalne;j.

Zatozenia metodologiczne badan
Celem badan bylo poznanie rél pelnionych przez dzieci w rodzinie alkoholowej

oraz ich konsekwencji w Zyciu dorostym. Zgodnie z nim postawiono problem ba-
dawczy, ktéry koncentrowat si¢ na probie znalezienia odpowiedzi na pytanie: Jakie
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role podejmuja dzieci w rodzinie alkoholowej oraz jakiego rodzaju konsekwencji
zwigzanych z tym faktem doswiadczajg one w zyciu dorostym?

Do przeprowadzenia badan zastosowano sondaz diagnostyczny z wykorzysta-
niem autorskiego kwestionariusza ankiety zawierajacego 34 pytania. Narzedzie to
zostalo opracowane w aplikacji Formularze Google i zamieszczone w tzw. chmu-
rze na platformie Google. Badania przeprowadzono w okresie od 2 do 30 maja
2022 roku. Z uwagi na wrazliwy temat pracy dotyczacy funkcjonowania oséb
z syndromem DDA oraz ograniczenia zwigzane z pandemig COVID-19 zdecydo-
wano si¢ na gromadzenie danych badawczych w formule online, ktéra wydaje si¢
najbardziej komfortowa dla tej grupy badanych ze wzgledu na poczucie wstydu,
jaki czesto towarzyszy tym osobom. Badania przeprowadzono wsrdd cztonkow
trzech internetowych grup wsparcia (DDA DDD Doroste dzieci nie tylko alkoho-
likéw — ponad 17 tys. cztonkéw; Wspotuzaleznienie Al-Anon Nar-Anon S-Anon
Haz-Anon Al-Ateen DDA koAlkoholizm - ponad 8 tys. cztonkéw; DDA-DDD-
-Syndrom - ponad 2,5 tys. cztonkéw), funkcjonujacych na jednym z portali spo-
tecznosciowych. GIéwnym kryterium doboru oséb do badan byto samookreslenie
sie ankietowanych, czy s3 dorostymi dzie¢mi alkoholikéw. Udzial w badaniu miat
charakter dobrowolny i anonimowy. Ograniczeniem badania byl niereprezen-
tatywny podzial badanych ze wzgledu na ple¢, spowodowany tym, iz na udzial
w grupach wsparcia dla DDA w przewazajacej wigkszosci decyduja si¢ kobiety.

Wyniki badan

Kwestionariusze ankiety wypelnito 130 respondentdw, z czego 5 0séb zadeklarowato,
ze nie s3 DDA - zatem do opracowania wynikéw badan zakwalifikowano 125 kwestio-
nariuszy (96,1%). Ostatecznie wielkos¢ grupy badanej wyniosta N =125, w tym 12 mez-
czyzn (9,6%) i 113 kobiet (90,4%). Najliczniejszg grupe stanowili ankietowani w prze-
dziale wiekowym 36-45 lat (43,2%). Srednia wieku grupy badanej wyniosta 38 lat.

Jako miejsce zamieszkania respondenci najczesciej wskazywali miasto do 100 tys.
mieszkancow (38,4%). Wigkszos¢ badanych to osoby z wyzszym wyksztalceniem
(68%), zatrudnione na podstawie umowy o prace (64%). Ponad polowa ankietowa-
nych jest albo w zwigzku malzenskim (40,8%), albo w stalym zwigzku partnerskim
(12%). Zdecydowana wiekszos¢ badanych to osoby posiadajace dzieci (73,6%). Jesli
chodzi o uzaleznienie od alkoholu rodzicéw badanych, to najczesciej respondenci
wskazywali na ojca (66,4%), nastepnie na obydwoje rodzicéw (20,8%).

Na potrzeby niniejszego badania wazne bylo pozyskanie informacji od an-
kietowanych, jakie role pelnili oni jako dzieci w swoich rodzinach pochodzenia.
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Badani mieli do wyboru cztery opisy charakteryzujace poszczegélne role, niena-
zwane wprost, lecz dotyczace:

a) »bohatera rodzinnego™:

W domu rodzinnym jako dziecko czesto wypelniatam/-em obowigzki ,,dorostego”,

na pierwszym miejscu stawialam/-em potrzeby innych, staralam/-em si¢ wszyst-

ko robic¢ jak najlepiej, ale rzadko bywalam/-em zadowolona/-y z efektéw swojej
pracy, bytam/-em raczej lubiana/-y przez réwiesnikéw, ale nie umialam/-em sig
tak do korica zrelaksowa¢ czy bawic¢ - bylam/-em powazna/-y nad swéj wiek;

b) ,kozta ofiarnego”™

Jako dziecko i w okresie dorastania bylam/-em postrzegana/-ny jako buntow-

nik, wpadalam/-em w ,zte” towarzystwo, mialam/-em problemy w szkole,

wagarowalam/-em, ,,pyskowatam/-em” rodzicom, wczesnie zaczelam/-alem
siega¢ po alkohol i/lub narkotyki;

¢) »niewidzialnego dziecka™

Bedac dzieckiem, czgsto si¢ izolowalam/-em, mialam/-em swoj wlasny swiat

fantazji i marzen, lubitam/-em czyta¢ ksigzki zamknieta/-ty w swoim pokoju,

nie sprawialam/-em klopotéw wychowawczych, wybieralam/-em samotnos¢,
nie lubitam/-em pracowaé w grupie;

d) ,,maskotki”:

W czasach dziecinstwa w domu rodzinnym bylam/-em ta osobg, ktéra po-

trafita wszystkich rozémieszy¢, robitam/-em jednak dobra mine do ztej gry —

zartowalam/-em nawet wtedy, gdy sytuacja w domu byta bardzo powazna czy
dramatyczna lub gdy wcale nie byto mi do $miechu.

Blisko polowa badanych (43,5%) wskazala na opis charakteryzujacy role ,,bo-
hatera rodzinnego”. Jedna trzecia ankietowanych wybrata odpowiedz opisujaca role
»hiewidzialnego dziecka” (29,8%). Pozostale dwie role: ,kozfa ofiarnego” i ,,maskot-
ki” byty wskazywane rzadziej - odpowiednio przez 13,7% i 12,9% ankietowanych.

Odczuwanie konsekwencji dorastania przez DDA w rodzinie alkoholowej jest za-
lezne od wielu czynnikéw, m.in. od tego, czy w dziecinstwie taka osoba miala wspar-
cie - mogta na kims polega¢ czy komus zaufac. Jest to jeden z czynnikéw chronigcych,
ktére moga minimalizowa¢ szkodliwe skutki alkoholizmu rodzicéw ujawniajace sie
w dojrzatym zyciu dziecka. Nieco ponad jedna trzecia ankietowanych nie otrzymywa-
ta w dziecinstwa zadnego wsparcia ze strony innych (36%). Natomiast ci respondenci,
ktorzy zadeklarowali, ze mogli w dziecinstwie na kogos$ liczy¢, najczesciej wskazywali
na: niepijacego rodzica (26,4%), przyjaciela (24%) lub rodzenstwo (20%).

Wazna role w radzeniu sobie z konsekwencjami dorastania w rodzinie alkoholo-
wej odgrywa podjecie terapii, czy to w formie psychoterapii, terapii wspdtuzaleznien
(zaréwno indywidualnej, jak i grupowej), czy tez poprzez uczestniczenie w mityn-
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gach grup samopomocowych dla 0s6b wspoétuzaleznionych, DDA itp. Okazalo sie,
ze znaczna grupa respondentéw nie korzystala z zadnej formy wsparcia (40,8%).
Natomiast niemal polowa ankietowanych, ktorzy wskazali na korzystanie z tych
rodzajéw pomocy, deklarowala uczestnictwo w psychoterapii (47,2%). Terapie dla
DDA lub dla 0s6b uzaleznionych czy wspdtuzaleznionych podjela ponad jedna trze-
cia badanych (odpowiednio: 20% i 15,2%). Najrzadziej wybierang forma wsparcia
terapeutycznego byly mityngi DDA i dla oséb uzaleznionych/wspoétuzaleznionych,
z ktérych korzystalo tacznie 13,6% respondentéw. Wsrdd przyczyn podjecia terapii
lub uczestnictwa w mityngach badani wskazywali przede wszystkim na problemy
z wlasnymi emocjami (28%) oraz na problemy w relacjach/zwiazku (17,6%).

Niemal wszyscy badani dostrzegaja skutki dorastania w rodzinie alkoholowej
w dorostym zyciu (92,8%). Ponad polowa respondentéw odpowiedziala, ze byly
to konsekwencje ,raczej negatywne” (51,2%), jednak wedtug az 41,6% ankieto-
wanych sg to skutki ,,zaréwno pozytywne, jak i negatywne”. Najczesciej wskazy-
wanymi pozytywnymi konsekwencjami byly: odpowiedzialnos¢ (43,2%), empa-
tia — wspdlczucie dla innych (40,8%), samodzielnos¢ (38,4%) oraz radzenie sobie
w trudnych/stresujacych sytuacjach (37,6%) (wykres 1).

Wrykres 1

Pozytywne konsekwencje dorastania w rodzinie alkoholowej — w opinii respondentéw

inne  3,2%

bycie lubiang/-nym przezinnych 3,2%

samodzielnos$é 38,4%
pracowito$¢ 14,4%
niezawodnos¢ - bycie godnym zaufania 9,6%
elastycznos¢ — umiejetnos¢ dostosowania sie 18,4%
ambicja, by co$ w zyciu osiggnac¢ 20,8%
opiekuniczo$¢ — niesienie pomocy innym 22,4%

radzenie sobie w trudnych/stresujgcych sytuacjach 37,6%

dazenie do perfekcji — przymus robienia

0,
wszystkiego najlepiej 18350

empatia —wspoétczucie dla innych 40,8%
odpowiedzialno$¢ 43,2%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Adnotacja. Odsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mieli mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi.

Zrédlo: badania wlasne.
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W zakresie negatywnych konsekwencji dorastania w rodzinie alkoholowej
przewazajaca wigkszos¢ odpowiedzi respondentéw dotyczyla niskiego poczu-
cia wlasnej wartosci (67,2%), ciagltego odczuwania leku, np. przed odrzuceniem,
opuszczeniem (48,8%) oraz nieradzenia sobie z emocjami, szczegoélnie z gniewem
czy zto$cia (38,4%). Ponadto okolo jedna trzecia wskazan dotyczyta silnej potrze-
by kontrolowania wszystkich i wszystkiego (31,2%). Podobny odsetek odpowiedzi
dotyczyl probleméw w relacjach partnerskich/matzenskich, np. z komunikowa-
niem wlasnych potrzeb (28,8%) (wykres 2).

Wykres 2

Negatywne konsekwencje dorastania w rodzinie alkoholowej — w opinii respondentow

niecheé do podporzgdkowania sig zasadom/regutom  12,0%

problemy zdrowotne (psychiczne, fizyczne,

0,
psychosomatyczne) 124250

wstyd, nieSmiatosc¢ 16,0%
nieosiagniecie zamierzonych celéw, marzen 10,4%

sktonnos$¢ do natogéw 13,6%

problemy w relacjach partnerskich/matzeriskich

()
(np. z komunikowaniem wtasnych potrzeb) Ziljap
silna potrzeba kontrolowania wszystkich i wszystkiego 31,2%
tendencja do wpadania w stany depresyjne 16,0%
ciggte odczuwanie lgku
- . 48,8%
(np. przed odrzuceniem, opuszczeniem)
nieradzenie sobie zemocjami
I ; - 38,4%
(szczegolnie z gniewem, ztoscig)
niskie poczucie wtasnej wartosci 67,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Adnotacja. Odsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mieli mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi.

Zrédlo: badania wlasne.

Konsekwencje dorastania w rodzinie alkoholowej moga wplywa¢ na subiek-
tywnie odczuwang jako$¢ zycia. Ponad potowa ankietowanych stwierdzita, ze ich
zycie jest raczej udane, cho¢ nie czuja si¢ oni do konca szczesliwi (56,8%), a 14,4%
badanych przyznalo, ze ich zycie jest wrecz bardzo udane i s szczesliwi (tabela 1).

Odnoszac si¢ do zaprezentowanych w tabeli 1 wynikéw badan, mozna stwier-
dzi¢, iz dorastanie w rodzinie alkoholowej (a co za tym idzie — pelnienie w niej
okreslonych rél majacych na celu przetrwanie w tej przewlekle stresujacej sytuacji)
moze w dorostym zyciu przynies¢ réznorodne konsekwencje — zaréwno negatyw-
ne, jak i pozytywne. Rodzaj i natezenie tych konsekwencji sg takze zréznicowane.
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Tabela 1
Ocena jakosci wlasnego zycia (poczucia szczescia) w opinii respondentéw — w zaleznosci od rél podej-
mowanych w dzieciristwie

Role podejmowane w dziecinstwie w rodzinie alkoholowej

$¢ zyci iewidzi Ogotem
Jakos¢ Zy.Cla Koziol ofiarny Nlew.1d21alne Maskotka Boh:ater g_
(poczucie (n=18) dziecko (= 16) rodzinny (N=125)
szczescia) - (n=37) - (n=54)
n % n % n % n % N %

Moje zycie jest bar-
dzo udane - jestem 5 4,0 3 2,4 2 1,6 8 6,4 18 14,4
szczesliwa/-wy

Moje zycie jest ra-
czej udane, alenie g 64 22 176 12 96 29 232 71 568
czuje sie do konca

szczesliwa/-wy

Moje zycie jest

raczej nieuda-

ne, ale nie czuje 4 3,2 9 7,2 2 1,6 14 11,2 29 23,2
sie catkiem

nieszczesliwa/-wy

Moje zycie jest
bardzo nie-

. 1 0,8 3 2,4 0 0,0 3 2,4 7 5,6
udane - jestem
nieszczesliwa/-wy
Razem 18 14,4 37 29,6 16 12,8 54 43,2 125 100,0

Zrédto: badania wlasne.

Przyjecie przez dziecko roli okreslanej mianem ,,bohatera rodzinnego” powo-
duje zazwyczaj wyksztalcenie si¢ takich cech czy umiejetnosci, ktére w dorostym
zyciu wydaja si¢ przydatne, a niekiedy wrecz pozadane (jak np. odpowiedzialnos¢
czy radzenie sobie w sytuacjach stresowych). Inne, cho¢ pozornie zdaja si¢ ce-
chami ,,pozytywnymi’, jak np. dazenie do perfekcji czy zaspokajanie potrzeb in-
nych ludzi (szczegdlnie bliskich), w przypadku ,,bohatera rodzinnego” mogga sta¢
sie przyczyng problemow i frustracji w dorostym zyciu. Respondenci, ktérzy byli
w dziecinstwie ,bohaterami rodzinnymi” (n = 54) wskazywali, ze zawsze lub za-
zwyczaj maja potrzebe kontrolowania tego, co si¢ wokol dzieje (72,2%). Podob-
ny odsetek odpowiedzi dotyczyt dobrego radzenia sobie w sytuacjach stresowych
(74,1%). Ponadto DDA bedacy w dziecinstwie ,,bohaterami rodzinnymi” zadekla-
rowali niemal jednomyslnie, ze sa osobami odpowiedzialnymi, na ktérych mozna
polegac (92,6%). Odsetek ,,bohateréw rodzinnych’, ktérzy potwierdzili, ze daza do
perfekcji we wszystkim, czego sie podejmuja, jest takze wysoki i wynosi 83,3%.
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Rozpatrywano réwniez kwestie poswiecania sie respondentéw dla innych jako
konsekwencje dorastania w rodzinie alkoholowej. W tym przypadku tylko 4 oso-
by (7,4%) z grupy ,bohateréw rodzinnych” wskazaly, ze potrzeby innych nie sg
wazniejsze niz ich wlasne. Pozostali badani z tej grupy (92,6%) przyznali, ze na
pierwszym miejscu stawiajg potrzeby innych, w tym gléwnie: dzieci, partnera/-ki
i rodzicow (tabela 2).

Tabela 2

Poswigcanie si¢ dla innych jako konsekwencja dorastania w rodzinie alkoholowej - w zaleznosci od rél
podejmowanych w dziecifistwie

Czy potrzeby innych Rola petniona w dziecinstwie Ogodtem
0s0b sg dla Ciebie waz-
niejsze niz Twoje whas- Bohater Maskotka Niewidzial- Koziot
ne? Jesli tak, to kogo to ~ rodzinny (n=16) ne dziecko ofiarny N=125 %
najczesciej dotyczy? (n=>54) (n=37) (n=18)
rodzicow 23 4 13 5 45 36,0
rodzenstwa 14 1 6 6 27 21,6
partnera/-ki 32 5 16 7 60 48,0
dzieci 36 8 24 10 78 62,4
przyjaciot 6 2 9 6 23 18,4
wspolpracownikéw 4 0 6 0 10 8,0
obcych oséb 1 0 4 0 5 4,0
nie, potrzeby innych nie
$3 wazniejsze niz moje 4 5 4 4 17 13,6
wlasne

Adnotacja. Odsetki nie sumujg si¢ do 100, poniewaz respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi.

Zrédlo: badania wlasne.

Dzieci przyjmujace w rodzinie alkoholowej role ,,maskotki” w zyciu dorostym
czesto nie s traktowane przez otoczenie powaznie, z uwagi na przejawiang przez
nie tendencj¢ do obracania wszystkiego w zart czy wrecz ,,blaznowania”. To pocia-
ga za sobg konsekwencje w postaci niskiego poczucia wtasnej warto$ci. Wiekszos¢
0s0b bedacych w dziecinstwie ,,maskotkami” (n = 16) wskazala, Ze nie czuje si¢ tak
samo warto$ciowa jak inni ludzie (75% wskazan w tej grupie). Z kolei wyksztat-
cenie w dziecinstwie umiejetnosci ,robienia dobrej miny do zlej gry” w dorosto-
$ci skutkuje brakiem umiejetnosci radzenia sobie z emocjami - szczegélnie tymi
trudnymi. W tym przypadku ankietowani z grupy ,,maskotek” w wigkszosci wska-
zywali, iz zawsze lub zazwyczaj nie radza sobie z emocjami - szczegdlnie z gnie-
wem lub ztoscig (68,8%). Osoby te moga takze odczuwac lgk przed odrzuceniem
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czy opuszczeniem przez bliskich, na co wskazala ponad potowa ankietowanych
z tej grupy (62,5%).

Rola ,,niewidzialnego dziecka” z kolei polega przede wszystkim na izolowaniu
sie od probleméw rodzinnych, co moze si¢ przejawia¢ w tym, ze dziecko ucie-
ka w swdj wlasny $wiat fantazji, np. poprzez pochlanianie ksiazek, zamykanie sie
w swoim pokoju itp. W dorostym zyciu osoby takie wola pracowa¢ indywidualnie
niz w grupie, ale moga tez ucieka¢/wycofywac sig, gdy napotkaja jakas trudnos¢
czy problem. Stad moze wynika¢ poczucie bezradnosci, a takze lek przed zmiana-
mi, ktore sg raczej odbierane jako cos zagrazajacego niz przynoszacego pozytywny
obrot sprawy. W badanej grupie ,,niewidzialnych dzieci” (n = 37) lgk przed jaki-
mikolwiek zmianami odczuwa zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych (86,5%).
Ponadto 67,6% 0sob z tej grupy czuje bezradnos¢ przy podejmowaniu decyzji.

»Niewidzialne dzieci” w dorostym zyciu moga takze odczuwaé problemy
psychosomatyczne. W grupie tej tylko 4 osoby (10,8%) nie odczuwaly tego typu
probleméw. Zdecydowana wigkszos¢ badanych z tej grupy (80,2%) wskazywala, ze
doswiadczajg problemdéw psychosomatycznych. Najczesciej byty to: stany depre-
syjne, zaburzenia snu oraz bédle glowy (tabela 3).

Tabela 3

Problemy psychosomatyczne jako konsekwencja dorastania w rodzinie alkoholowej — w zaleznosci od
16l podejmowanych w dzieciristwie

Naiczedcic Rola pelniona w dziecinstwie Ogotem
ajczesciej — -
wystepujace problemy Bohfiter Maskotka N1ew1f121al- Koziot .
psychosomatyczne rodzinny (n=16) ne dziecko oflarny N=125 %
(n=54) (n=37) (n=18)
stany depresyjne 25 8 19 7 59 47,2
stany lekowe 24 3 10 6 43 34,4
zaburzenia snu 15 4 14 5 38 30,4
bdle glowy 16 1 14 6 37 29,6
bole brzucha 11 2 10 5 28 22,4
alergie 11 0 4 3 18 14,4
inne 1 1 0 0 2 1,6
nie mam zadnych . 4 4 4 19 152

problemow

Adnotacja. Odsetki nie sumujg si¢ do 100, poniewaz respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi.

Zrédlo: badania wlasne.
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Wydaje sie, ze osoby bedace DDA, ktére pelnity w dziecinstwie role ,kozla
ofiarnego’, ptaca w dorostym Zyciu najwyzsza ceng, w postaci doswiadczanych
konsekwencji, w stosunku do o0soéb, ktore pelnily w dziecinstwie inne role. Sg to
zazwyczaj osoby, o ktérych sie méwi, ze sa niedostosowane spotecznie: popada-
ja w konflikt z prawem (z uwagi na nieche¢ do przestrzegania zasad, regul czy
przepiséw), majg problemy w nawigzywaniu i utrzymaniu bliskich relacji oraz sa
w najwiekszym stopniu podatne na uzaleznienia. Nieco ponad potowa badanych
z tej grupy wskazala, ze ma trudnosci w nawigzywaniu relacji (55,6%), natomiast
na problem z przestrzeganiem zasad wskazalo 66,7%.

Ponadto w grupie ,,kozléw ofiarnych” zaledwie 3 osoby (16,7%) zadeklarowaly,
ze nie s3 od niczego uzaleznione. Zdecydowana wigkszos¢ respondentdw z tej gru-
py potwierdzita swoja sklonnos¢ do natogow (83,3%) — najczesciej wystepowalo
w tej grupie uzaleznienie od tytoniu oraz od alkoholu (tabela 4).

Tabela 4

Podatnos¢ na uzaleznienia jako konsekwencja dorastania w rodzinie alkoholowej — w zaleznosci od rél
podejmowanych w dziecifistwie

Rola petniona w dziecinstwie Ogolem
Wystepujace Bohater Niewidzial-  Koziot
I ) Maskotka .
uzaleznienia rodzinny (n=16) ne dziecko ofiarny N=125 %
(n=>54) - (n=37) (n=18)

od alkoholu 11 1 4 8 24 19,2

kotykd -
od narkotykéw/dopa 3 5 0 4 9 72
laczy
od tytoniu 17 5 11 13 46 36,8
od lekow 1 0 2 0 3 2,4
od seksu 0 2 3 0 5 4,0
od gier komputerowych 3 0 0 1 4 3,2
od zakupow 7 1 1 1 10 8,0
od Interne’tu./medi(')w 7 5 10 5 24 192
spolecznosciowych
inne (od jedzenia, od 3 0 4 0 . 56
stodyczy)
nie jestem od niczego 23 6 15 3 47 376

uzalezniona/-ny

Adnotacja. Odsetki nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi.

Zrédlo: badania wlasne.
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Dyskusja

Aby zbada¢ konsekwencje pelnienia przez dzieci okreslonych rol w rodzinie alko-
holowej, zalozono, ze konsekwencje te, ujawniajace sie¢ w zyciu dorostym, moga
by¢ réznorakie — zardwno negatywne, jak i pozytywne. Znalazto to odzwiercied-
lenie w wynikach badan wilasnych: ponad potowa respondentéw uwaza, ze dora-
stanie w rodzinie alkoholowej ma w ich zyciu dorostym raczej negatywne konse-
kwencje (51,2%), jednak wedlug az 41,6% ankietowanych sg to skutki ,,zaré6wno
pozytywne, jak i negatywne”. Zblizone wyniki uzyskano w badaniu przeprowadzo-
nym przez Marie Ry$, w ktorym wzieto udzial 805 dorostych dzieci alkoholikow
(470 kobiet i 335 mezczyzn). Badania te zostaly przeprowadzone z wykorzysta-
niem autorskich narzedzi badawczych, takich jak: Skala okreslajgca role petnione
przez dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym (RDDA), Skala poczucia wlasnej
wartosci w relacjach interpersonalnych (PWWR) oraz Kwestionariusz do badania
Dorostych Dzieci Alkoholikéw (Ry$, 2011). W badaniu tym ok. 27% kobiet i 36%
mezczyzn wskazalo, ze nie doswiadczylo negatywnych skutkéw dorastania w ro-
dzinie alkoholowej w swoim dorostym zyciu, natomiast ok. 73% kobiet i 63% mez-
czyzn przyznalo, ze odczuwa tego negatywne konsekwencje.

Interesujace dane dotyczace konsekwencji dorastania w rodzinie alkoholowej
przedstawia takze w swoim badaniu Dominik Borawski ze wspolpracownikami
(Borawski i in., 2017). Jego zespot badawczy przebadat blisko 150 0sob bedacych
DDA (m.in. uczestniczacych w spotkaniach grupy dla oséb wspoétuzaleznionych
Al-Anon i przechodzacych terapie osrodku terapii uzaleznien) z wykorzystaniem
dwoch narzedzi: Kwestionariusza nadziei podstawowej (BHI-R) w opracowaniu
Jerzego Trzebinskiego i Mariusza Zieby oraz Skali wptywu alkoholizmu rodzicow
(SWAR). Wyniki przeprowadzonych przez nich badan wykazaly, ze znaczna wiek-
sz0$¢ respondentdéw postrzega siebie jako osoby szczesliwe (82%). Uzyskane dane
pokrywaja si¢ znacznie z wynikami badan wilasnych, ktore wskazuja, ze odsetek
ankietowanych deklarujacych, ze ich Zycie jest szczgsliwe lub raczej szczesliwe, wy-
nosi ponad 71%.

Zgodnie z wynikami badan wlasnych niemal trzy czwarte respondentéw
petnigcych w dziecinstwie role ,bohatera rodzinnego” ocenia siebie jako osoby
kontrolujace (72,2%), ale takze radzace sobie w sytuacjach stresu (74,1%), przy
czym niemal wszyscy badani z tej grupy okreslili siebie jako osoby odpowiedzial-
ne (92,6%) i w zdecydowanej wigkszosci jako osoby z tendencja do perfekcjoni-
zmu (83,3%). Ponadto prawie wszyscy badani z tej grupy (92,6%) przyznali, Ze na
pierwszym miejscu stawiajg potrzeby innych ponad wlasne. W tym przypadku
takze mozna zauwazy¢ interferencje wynikéw badan wtasnych z wynikami bada-
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nia przeprowadzonego przez Rys, na podstawie ktérych ujawniono istotne zalez-
nosci dotyczace poszanowania wlasnych praw, potrzeby kontrolowania oséb bli-
skich oraz nadodpowiedzialnosci (Rys, 2011). Badaczka zaznacza jednak, ze cho¢
zdecydowana wigkszos¢ os6b DDA doswiadcza ww. konsekwencji dorastania
w rodzinie alkoholowej, to ich nat¢zenie zalezy m.in. od postaw rodzicéw oraz od
roli podejmowanej w dziecifistwie.

Ponadto wyniki niniejszych badan wskazuja, ze trzy czwarte (75%) oséb pet-
nigcych jako dzieci role ,,maskotki” nie ma poczucia, ze jest tak samo wartosciowe
jak inni ludzie. Na brak umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, takimi jak gniew
czy zlos¢, wskazalo 68,8% badanych z tej grupy, z kolei obawe przed opuszczeniem
przez kogos bliskiego zadeklarowalo 62,5%. Do podobnych wnioskéw doszta takze
Katarzyna Bielarczyk w badaniu dotyczacym konsekwencji dorastania w rodzinie
alkoholowej dla budowania bliskich zwigzkéw w dorostym zyciu - badanie zostalo
przeprowadzone na probie 30 DDA bedacych w trakcie lub po zakonczeniu terapii
w Osrodku Psychoterapii Dorostych Dzieci Alkoholikéw w Krakowie (Bielarczyk,
2017). Wyniki ww. badan wykazaly, ze DDA cechuje niska samoocena i lek przed
odrzuceniem (ponad 50% ankietowanych w tym badaniu wskazalo, ze odczuwa
strach przed rozstaniem z partnerem).

Lek przed zmianami dotyczyl zdecydowanej wigkszo$ci ankietowanych, kto-
rzy w dziecinstwie petnili role ,,niewidzialnego dziecka” (86,5%), natomiast 67,6%
0sob w tej grupie wskazalo na bezradno$¢ w podejmowaniu decyzji. Podobnie
zdecydowana wiekszos$¢ badanych z tej grupy (80,2%) wskazala na wystepowanie
probleméw psychosomatycznych; najczesciej wskazywanymi problemami w tym
zakresie byly: stany depresyjne, zaburzenia snu oraz béle glowy. Na ujawnianie si¢
probleméw psychosomatycznych zwrdcita uwage takze Renata Cichocka. W prze-
prowadzonych wywiadach poglebionych prawie kazda z badanych przez nia oséb
wskazala, ze dorastanie w rodzinie alkoholowej wplyneto na odczuwanie w do-
rostym zyciu konsekwencji przejawiajacych sie w stanach depresyjnych i innych
problemach wymagajacych konsultacji specjalistycznej (Cichocka, 2021).

Nieco ponad potowa badanych z grupy oséb, ktére w dziecinstwie odgrywaly
role ,,kozta ofiarnego” (55,6%), przyznala, Ze ma trudno$¢ z nawigzaniem relacji.
Na problem z przestrzeganiem zasad wskazato 66,7% badanych, natomiast skfon-
nos$¢ do nalogéw dotyczyta 83,3% badanych, co stanowi istotny odsetek (najczes-
ciej wskazywano na uzaleznienie od tytoniu i alkoholu). Wynik ten nie znajduje
odzwierciedlenia w wynikach innych badan, np. w badaniu przeprowadzonym
przez Marie Rys i Elzbiete Wédz kobiety podejmujace w dziecinstwie role ,,kozta
ofiarnego” odznaczajg si¢ w zyciu dorostym m.in. ,,niska potrzebg podporzadko-
wania si¢” (Ry$ i Wodz, 2002).
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Podsumowanie, wnioski i rekomendacje

Uzyskane w badaniach wlasnych wyniki wskazujg, ze prawie wszystkie osoby be-
dace DDA doswiadczaja w zyciu dorostym konsekwencji dorastania w rodzinie
alkoholowej - i sg to nie tylko konsekwencje negatywne, lecz takze (cho¢ w mniej-
szym stopniu) pozytywne. To, czy konsekwencje mialy charakter pozytywny czy
raczej negatywny, zalezalo od wielu czynnikéw (tzw. chronigcych), w tym m.in. od
tego, czy dzieci te otrzymywaly w dziecinstwie jakiekolwiek wsparcie od innych.
Okazuje sie, ze jedna osoba na trzy nie otrzymata takiej pomocy od nikogo. Do
pozytywnych konsekwencji dorastania w rodzinie alkoholowej mozna zaliczy¢
m.in. odpowiedzialno$¢, empatie (wspoéltczucie dla innych), samodzielno$¢ oraz
radzenie sobie w trudnych czy stresujacych sytuacjach. Negatywnymi konsekwen-
cjami sg przede wszystkim: niskie poczucie wlasnej wartosci, ciagte odczuwanie
leku (np. przed odrzuceniem czy opuszczeniem), a takze nieradzenie sobie z emo-
cjami (szczegllnie z gniewem czy zloscig). Jedng z konsekwencji trudnego dzie-
cinstwa jest potrzeba poddania si¢ w wieku dojrzalym terapii — czy to w formie
psychoterapii czy tez w ramach grup samopomocowych dla DDA. Impulsem do
podjecia terapii w duzej mierze s problemy z wlasnymi emocjami oraz proble-
my w bliskich relacjach. Mimo tych wszystkich trudnosci, zaistnialych zaréwno
w wieku dziecigcym, jak i dojrzalym, doroste dzieci alkoholikow oceniajg swoje
zycie przewaznie jako raczej udane lub wrecz bardzo udane.

Doroste dzieci alkoholikéw pelnily w rodzinach alkoholowych rézne role
adaptacyjne, w tym m.in. ,,bohatera rodzinnego’, ,,niewidzialnego dziecka’, , kozla
ofiarnego” i ,maskotki”. Pelnienie w dziecinstwie roli ,,bohatera rodzinnego” w zy-
ciu dorostym skutkuje silnym poczuciem odpowiedzialnosci, perfekcjonizmem,
nieustanng potrzebg sprawowania kontroli oraz umiej¢tnoscia radzenia sobie
w stresujacych sytuacjach, a takze sklonnoscig do po$wigcen na rzecz innych oséb
(gtownie dzieci i partneréw). Podejmowanie w okresie dziecinstwa roli ,,maskotki”
w wieku dojrzalym niesie ze sobg lek przed odrzuceniem czy opuszczeniem, niera-
dzenie sobie z emocjami, a takze niskie poczucie wlasnej wartosci. ,Niewidzialne
dziecko” w dorostym zyciu odczuwa lgk przed zmianami i boryka si¢ z poczuciem
bezradnosci, a takze cierpi z powodu dolegliwosci psychosomatycznych, takich
jak np. stany depresyjne, zaburzenia snu czy bdle glowy. Osoby pelniace w dzie-
cinstwie role ,kozta ofiarnego” jako dojrzali ludzie majg trudnosci w nawigzywa-
niu i utrzymaniu satysfakcjonujacych zwigzkow, a takze sa podatni w wigkszym
stopniu niz pozostate doroste dzieci alkoholikéw na uzaleznienia - gtéwnie od
tytoniu i od alkoholu. W odniesieniu do tej roli nie potwierdzilo si¢ zalozenie wy-
stepowania probleméw z podporzadkowaniem si¢ zasadom czy regutom, co moze
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wynika¢ ogolnie ze zbyt malej préby badawczej lub z niereprezentatywnego udzia-
tu w badaniu mezczyzn, ktérzy czesciej niz kobiety wchodza w konflikt z prawem.

Przedstawione wyniki badan daly podstawe do opracowania rekomendacji

skierowanych do oséb i/lub instytucji, ktére zajmuja si¢ szeroko pojetym wspar-
ciem rodzin z problemem alkoholowym, ze szczeg6lnym uwzglednieniem dzieci
wychowujacych sie w tych rodzinach oraz DDA:

1. Konieczna wydaje sie spoleczna zmiana wizerunku dorostych dzieci alko-
holikéw — wskazane jest w tym celu przeprowadzenie kampanii edukacyj-
no-informacyjnych na temat oséb bedacych DDA, tak aby one same mo-
gly pozby¢ si¢ pigtna wstydu, jaki im towarzyszy, oraz mialy wiedze, gdzie
moga uzyska¢ wsparcie. Szczegolnie pomocne w kreowaniu tego rodzaju
kampanii spotecznych moga by¢ organizacje pozarzadowe (NGO), przy
wspolpracy z wladzami rzagdowymi (ministerstwo wlasciwe do spraw po-
lityki spotecznej), samorzadowymi (np. gminami) i o$wiatowymi (szkoly
i przedszkola).

2. W przypadku rodziny alkoholowej instytucje pomocy spolecznej skupiajg
sie w gléwnej mierze na udzielaniu wsparcia samym osobom uzaleznionym
oraz ich partnerom (wspdtuzaleznionym), natomiast mniej uwagi poswieca
sie wsparciu terapeutycznemu dzieciom wychowywanym w rodzinach dys-
funkcyjnych. Istnieje zatem potrzeba zwigkszania $wiadomosci pracownikow
socjalnych w tym zakresie poprzez m.in. szkolenia, warsztaty czy seminaria.

3. Doroste dzieci alkoholikéw moga korzysta¢ z pomocy terapeutycznej w nie-
ktérych poradniach czy osrodkach leczenia uzaleznien i wspotuzaleznien
(w ramach ubezpieczenia w NFZ). Nadal jednak liczba miejsc, w ktorych
osoby bedace DDA moga uzyska¢ pomoc, jest stosunkowo niewielka —
warto byloby uruchomic¢ przy tych poradniach punkty wsparcia w formie
konsultacji czy terapii DDA'.

4. W Polsce funkcjonuje kilkaset grup samopomocowych dla DDA - rzadko
jednak s3 one tworzone w mniejszych o$rodkach, przez co doroste dzieci
alkoholikow z terenéw wiejskich i malomiasteczkowych maja niewielkie
szanse na uzyskanie wsparcia. Wskazane by bylo, gdyby liderami i inicjato-
rami zawigzywania takich grup samopomocowych byly lokalne instytucje
pomocy spolecznej (osrodki pomocy spolecznej, centra pomocy rodzinie,
osrodki wsparcia i in.).

! Wedlug danych PARPA w 2015 roku niemal 10 tys. DDA zostalo zarejestrowanych w placow-
kach terapii uzaleznienia od alkoholu, pomoc psychologiczna byla §wiadczona w 323 poradniach
(ok. 72% poradni) i funkcjonowalto w gminach 200 grup wsparcia DDA, za: Rada Ministréw, 2017.
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5. Duza role w obszarze wsparcia dla dzieci z rodzin alkoholowych odgrywa-
ja takze instytucje o§wiatowe — w szczegdlnosci szkoly. Niezbedne wydaje
sie zatem uwrazliwienie pedagogéw na sygnaly swiadczace o tym, ze dzie-
cko ma problemy w zwigzku z sytuacja rodzinna, a takze szersze edukowa-
nie nauczycieli w tym zakresie, aby oni takze mogli reagowac i okazywa¢
wsparcie.
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