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WSTEP

Dzieci alkoholikow naleza do jednej z wigkszych populacji ryzyka wystapienia
réznorodnych problemow rozwojowych ze wzgledu na problemy psychiczne, dos§wiadczane
przynajmniej przez jednego z rodzicow. We wspolczesnych nurtach badan nad
alkoholizmem nadmierne uzywanie alkoholu traktuje si¢, jako przewlekle zaburzenie
psychiczne jednostki, charakteryzujace si¢ trwalymi, negatywnymi konsekwencjami
zdrowotnymi, problemami psychicznymi oraz wysoce nieadaptacyjnymi wzorcami
funkcjonowania spotecznego.

Podobnie jak w przypadku innych zaburzen psychicznych, alkoholizm rodzica wptywa
na rozwdj dzieci w dwoch gtownych obszarach ich funkcjonowania: po pierwsze, zwigksza
ich podatno$¢ genetyczng i neurofizjologiczng na powstawanie réznorodnych objawow
psychopatologicznych, w tym alkoholizmu, po drugie, naraza dzieci na przewlekly,
negatywny stres Zyciowy.

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na dwa rodzaje niebezpiecznego picia. Jest to picie
szkodliwe (problemowe) oraz picie chorobowe (uzaleznienie od alkoholu). Picie szkodliwe
to sposdb picia, ktory prowadzi do negatywnych zdarzen zyciowych, bedacych
bezposrednim skutkiem spozywania alkoholu. W funkcjonowaniu osoby pijacej pojawiaja
si¢ negatywne konsekwencje dotyczace problemoéw zdrowotnych (urazy fizyczne, choroby
watroby, zaburzenia funkcjonowania CUN), prawnych (aresztowanie za jazde pod
wplywem alkoholu), zawodowych (utrata pracy, zalamanie kariery, trudnosci finansowe)
oraz spotecznych (fizyczna i slowna agresja, problemy malzenskie, utrata waznych
znajomosci i relacji).

Inaczej traktowany jest termin ,,uzaleznienie od alkoholu”, ktory odnosi si¢ do koncepcji
nalogu alkoholowego, jako choroby. Cechg charakterystyczng alkoholizmu, jako
przewlektego zaburzenia psychicznego, jest trwaty i nieodwracalny symptom utraty kontroli
nad iloscia wypijanego alkoholu, co powoduje, ze alkoholik staje si¢ bezradny wobec
natogu. Nawet niewielka dawka alkoholu prowadzi do utraty kontroli. Alkoholik nie ma juz
powrotu do picia kontrolowanego, moze tylko powstrzymywaé si¢ od alkoholu
(Cierplikowska, 2010).

Jak podaje Sher (1991), oba rodzaje nadmiernego picia: picie szkodliwe i uzaleznienie od
alkoholu mozna traktowa¢ jako konstrukt dymensjonalny, zalezny od intensywnosci
spozywania alkoholu, a rozpatrywany na kontinuum: od absencji do ostrego picia.

Co szczegoélnie istotne, w diagnozowaniu problemoéw z alkoholem brakuje kryterium



ilosci spozywanego alkoholu. Wspotczesne kryteria diagnostyczne czgéciej opieraja si¢ na
konsekwencjach nadmiernego picia dla zycia jednostki niz na ilosci spozywanego alkoholu
czy czestotliwosci picia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze chociaz rozroéznienie miedzy piciem
szkodliwym, a piciem nalogowym jest wazne z empirycznego i klinicznego punktu
widzenia, to wigkszo$¢ literatury dotyczacej dzieci alkoholikow pomija to zagadnienie.
W zwiazku z tym, co prawda termin ,,alkoholizm” w wielu wypadkach jest restrykcyjne
zarezerwowany dla osob uzaleznionych, w praktyce terminy ,alkoholik” 1 ,,dzieci
alkoholikéw” sg traktowane szeroko i odnoszg si¢ do obu rodzajow nadmiernego picia.

Rodzice alkoholicy to nie jest grupa jednorodna, poniewaz ro6znig si¢ sposobem picia,
mechanizmem jego powstawania i przyczynami si¢gania po alkohol. Pozostate parametry,
ktore uwzglednia si¢ podczas badan nad wptywem alkoholizmu rodzica na rozwoj
potomstwa, to: wystepowanie innych (poza alkoholizmem) zaburzen, wzorzec picia
alkoholika, poziom asocjalnos$ci, nasilenie uzaleznienia, czy cechy osobowosci rodzica
(Babor i in., 1994).

Przy takiej réznorodnosci obrazu alkoholizmu i wspdtistniejacych z nim zaburzen
psychicznych duza trudno$¢ sprawia badaczom ustalenie, ktére cechy funkcjonowania
dzieci alkoholikow mozna uzna¢ za skutek alkoholizmu rodzicoéw, a ktore nalezy przypisac
innym okolicznosciom. Oprocz wymienionych wcze$niej czynnikdow, bezposrednio
zwigzanych z alkoholizmem rodzica, istotne znaczenie maja réwniez cechy rodzicielskie,
inne niz uzaleznienie, ktére w sposOb istotny determinuja rozwdj i funkcjonowanie
potomstwa (Sher, 2000).

Najbardziej znaczagcym wnioskiem, ktory znalez¢ mozna w literaturze na temat dzieci
alkoholikow jest stwierdzenie, ze wlasciwie niemozliwe jest znalezienie wzglednie
homogenicznej klasy alkoholikow i ich wspdtmalzonkéw, ktére pozwolitby na wyrazne
sprecyzowanie, ktore konkretnie czynniki w sposob bezposredni wynikaja z alkoholizmu
rodzica. Przyjmuje si¢, zatem, ze aby wyprowadzi¢ jakiekolwiek uogolnienia na temat dzieci
alkoholikow, nalezy wzia¢ pod uwagg szeroka game czynnikéw biologicznych
1 psychospotecznych, wywierajacych wptyw na dzieci alkoholikow (Sher, 2000).

Perspektywa koncentrujaca si¢ na rozpoznaniu $ciezek rozwojowych i funkcjonowania
dzieci z grup ryzyka, w sposob szczegdlny znajduje si¢ w centrum zainteresowania badaczy
zagadnien z obszaru problemow alkoholowych. W duzej mierze jest to spowodowane
rozpowszechnieniem w spoleczenstwie zarowno alkoholizmu, jak i probleméw z nim
zwigzanych. Wiele czynnikoéw wplywa na to, czy i w jaki sposob dzieci alkoholikéw sa

narazone na negatywne efekty rozwojowe.



Chociaz istnieje silny genetyczny aspekt ich podatnosci na alkoholizm, réwniez inne
zmienne o charakterze psychospotecznym, odgrywaja istotng role w tym procesie. Zmienne
te przyczyniajg si¢ do nasilenia ryzyka, ale mogg tez mie¢ dziatanie ochronne i wzmacniaé
proces pozytywnej adaptacji. Warto, bowiem pamigtac, ze wiele dzieci alkoholikow rozwija
si¢ prawidtowo i nie ujawnia zadnych objawow psychopatologicznych.

Wspotczesnie wiadomo, ze zaré6wno czynniki genetyczne, jak i S$rodowiskowe,
oddziatywajace na dzieci alkoholikdéw w cyklu zycia wchodza we wzajemne interakcje
1 prowadza do zréznicowanych rezultatoéw. W literaturze podkresla si¢ potaczony wpltyw
tych zmiennych, ujawniajacych si¢ na réznych poziomach analizy oraz dynamiczne
probabilistyczne zwiazki miedzy nimi. Efekty rozwojowe wystepujace u dzieci alkoholikow
zalezg od wielu pojawiajacych si¢, wzajemnie na siebie oddziatywajacych czynnikéw, ktore
moga by¢ odmienne w rdznym czasie i u rdznych osob.

Co niezwykle istotne, wazng role w procesie rozwojowym dzieci alkoholikéw odgrywaja
czynniki przejsciowe, bezposrednio zwigzane z cyklem zycia i czasem wystepowania,
co wptywa na to, ze w badaniach empirycznych i wyplywajacych z nich dziataniach
pomocowych nalezy uwzgledni¢ komponent rozwojowy.

Badania ostatnich lat ujawnity szereg biopsychospotecznych czynnikéw wigzacych sig¢
z wystepowaniem alkoholizmu w rodzinie, ktore moga odgrywac istotng rol¢ w realizacji
przez potomstwo zadan rozwojowych. Analizie poddaje si¢ sposdb, w jaki powyzsze
czynniki, wchodzac w reakcje z ogdélnozyciowymi czynnikami stresujacymi, wywieraja
wplyw na przebieg rozwoju dzieci alkoholikow.

Wigkszos¢ 0s6b zajmujacych si¢ problematyka dzieci alkoholikow, zardwno z kregow
klinicznych, jak i naukowych, jest zgodna, ze alkoholizm ma przebieg rodzinny, a dzieci
alkoholikow sa bardziej narazone na uaktywnianie si¢ mechanizmow eksternalizacji
I internalizacji problemow. Coraz czg$ciej podkresla si¢ jednak, ze manifestacja problemow
rozwojowych nie jest nieuchronnie zwigzana ze statusem dziecka alkoholika.

Zwigkszone ryzyko pojawienia si¢ trudnos$ci u dzieci rodzicow z problemami
alkoholowymi jest widoczne juz od pierwszych tygodni Zycia. Ryzyko to jest zwigzane
z jednej strony z biologiczng podatnoscia dzieci alkoholikow na réznorodne problemy,
z drugiej — dotyczy emocjonalno-spotecznych aspektow ich funkcjonowania.
W odniesieniu do dzieci uzaleznionych rodzicéw istnieje silny, genetyczny aspekt ich
podatnosci, ale tez inne zmienne, o charakterze psychospotecznym, odgrywaja istotna role
W procesie rozwoju.

W okresie wczesnego dziecinstwa rozwo6j dziecka jest wyznaczony dojrzewaniem uktadu
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nerwowego oraz oczekiwaniami spotecznymi, dotyczacymi przede wszystkim umiejgtnosci
samoregulacji 1 kontroli oraz ksztalttowania umiej¢tnosci spotecznych niezbednych
do nawigzywania prawidlowych relacji miedzyludzkich. Dziecko rozwija si¢ bardzo
intensywnie, zarowno w sferze motorycznej (siadanie, chodzenie), poznawczej (rozwdj
zmyslow, myslenia, cieckawo$¢ §wiata, ksztaltowanie si¢ Swiadomos$ci wlasnej odrebnosci),
emocjonalnej (samokontrola, regulacja emocji), jak i spotecznej (przywiazanie, rozumienie
stanow innych, relacje interpersonalne). W tym okresic buduja si¢ takze podwaliny
osobowosci dziecka (Czub, 2009).

W charakterystyczny dla siebie sposéb jednostki ksztaltuja wiasne emocje, reakcje na
stres, umiejetno$¢ rozwigzywania problemow, zdolnosci komunikacyjne oraz sposoby
radzenia sobie w relacjach z innymi. W okresie poprzedzajacym rozpoczecie nauki szkolnej
dochodzi do stopniowego dojrzewania i poszerzania obszaréw funkcjonowania. Pojawiaja
si¢, wynikajace z modelu psychopatologii rozwojowej, liczne dynamiczne powigzania
pomiedzy wrodzong podatno$cia na zaburzenia a stresujacymi doswiadczeniami zyciowymi.
Wypelnianie zadah rozwojowych powoduje ksztaltowanie si¢ wielu odmiennych
jakosciowo $ciezek rozwojowych (Czub, 2009), na ktorych problemy alkoholowe rodzicow
moga stanowi¢ zagrozenie dla prawidtowego rozwoju.

Rozwo6j w okresie wczesnego dziecinstwa jest w duzej mierze zdeterminowany
czynnikami konstytucjonalnymi. Biologiczna podatnos$¢ dzieci alkoholikdéw w pierwszym
okresie zycia wynika przede wszystkim z narazenia na intoksykacj¢ alkoholowa w okresie
ptodowym. Spozywanie alkoholu w czasie cigzy zawsze zagraza prawidtowemu rozwojowi
dziecka. Natgzenie ujawnianych objawdéw zalezy od ilosci spozywanego alkoholu oraz
okresu cigzy, w ktorym picie byto najbardziej intensywne. Dodatkowo, znaczenie maja takie
czynniki jak wiek, dieta i ogolny stan zdrowia matki oraz poziom opieki lekarskiej w czasie
cigzy (Cierpiatkowska, 2010).

Najpowazniejsze skutki dzialania alkoholu na ptdd to catosciowe zaburzenia rozwoju,
wystepujace pod postacig plodowego zespotu alkoholowego. Charakterystyczne dla tego
zespotlu objawy ujawniajg si¢ we wszystkich sferach funkcjonowania dziecka (Jadczak-
Szumito, 2008). W obszarze somatycznym dotycza specyficznej budowy twarzy, zwlaszcza
charakterystyczny dla tego zespotu brak rynienki miedzy nosem a gorng wargg, ptaska twarz
i opadajace powieki. Uszkodzony tez bywa stuch i wzrok dziecka. FAS jest najistotniejszym
skutkiem alkoholizmu matki, poniewaz ilo§¢ spozywanego alkoholu jest wprost
proporcjonalna do jego wplywu. Charakteryzuje triada objawdw, w tym anomaliami twarzy,

zaburzeniami neurologicznymi i niedoborem wzrostu (Ulleland i in., 1970; Steinhausen,
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1995). Anomalie twarzy FAS obejmuja szpary powiekowe, cienka gorng warge, ptaska
srodkowg cze$¢ twarzy i rynienke podnosowa (Flaherty, 2005).

W sferze poznawczej FAS ujawnia si¢ w postaci trudnosci intelektualnych (deficyty
uwagi, oslabienie pamigci i myS$lenia) oraz zaburzen integracji sensoryczno-motorycznej
(trudnosci w przetwarzaniu bodzcow, niedowrazliwo$¢ lub nadmierna wrazliwosé
niektorych zmystow). Dzieci z syndromem FAS dos$wiadczaja rowniez trudno$ci
emocjonalnych. Majg ktopoty z motywacja oraz z trudem realizuja wymagania otoczenia.
Podatno$¢ na zaburzenia, wynikajgca z ptodowej intoksykacji alkoholowej, nie przemija
wraz z dojrzewaniem. Objawy w mniejszym lub wigkszym nasileniu utrzymuja si¢ przez
cale zycie, a ich obecno$¢ wplywa na poziom przystosowania i efekty rozwojowe
w okresach pozniejszych (Krakowiak, 2015).

Biologiczne czynniki ryzyka w okresie wczesnego dziecinstwa dotycza takze
uwarunkowan temperamentalnych. Temperament odnosi si¢ do indywidualnych roznic
reagowania na wewnetrzne i zewngtrzne bodzce, ktore pojawiajg si¢ we wczesnym okresie
zycia, a ktore odgrywaja role w biezacej regulacji aktywnos$ci oraz moduluja emocje, uwage
1 zachowanie jednostki. Temperament jest cechg stosunkowo stabilng w czasie, moze jednak
ulega¢ zmianom pod wplywem czynnikéw biologicznych, dojrzewania czy doswiadczen
spotecznych (Gorman i in. 2001; Kochanska i in., 2004; Saudino, 2005).

Uwaza si¢, ze temperament odgrywa znaczaca rolg w rozwoju psychopatologii u dzieci
i mlodziezy. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na takie zaburzenia jak ADHD, depresja
czy problemy lekowe (Leve i in., 2005).

Charakterystyka dzieci alkoholikow z punktu widzenia ich temperamentu stata si¢
jednym z centralnych obszaré6w empirycznych, gléwnie w badaniach nad adolescentami.
Jest to przede wszystkim zwigzane z doniesieniami Cloningera (1987) o istotnej roli
temperamentu w ksztaltowaniu si¢ probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.
Tym niemniej w okresie wczesnego dziecinstwa te biologiczne uwarunkowania rowniez
odgrywaja znaczacg role w budowaniu podatnosci lub odpornosci psychicznej dzieci
alkoholikow. Szczegélnie podkresla si¢ role temperamentu, jako wskaznika whasciwego
dopasowania czynnikéw podmiotowych do wymagan otoczenia. Wskazuje si¢ przy tym
wzajemne, dwukierunkowe relacje miedzy osobowoscig jednostki, a jej srodowiskiem
w tym znaczeniu, ze dziecko swoja indywidualnoscig ksztaltuje otoczenie, a otoczenie
wplywa na rozwoj jego osobowosci (Lemer, Busch-Rossnagel, 1981; Windle i in., 1986).

Istnieje, empirycznie uzasadnione przekonanie, ze dzieci z tzw. ,trudnym”

temperamentem sg mniej dostosowane do wymagan otoczenia, a tym samym sg bardziej
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narazone na wystapienie probleméw w zachowaniu, a w okresie poézniejszym - objawoOw
psychopatologicznych (Perez-Edgar i in., 2008).

Zauwaza si¢, ze ,fatwy” temperament moze modyfikowac¢ zwigzki miedzy nasilonym
poziomem ryzyka a uzyskiwanymi efektami rozwojowymi, (Tschann i in., 1996; Kim-
Cohen i in., 2004). Interakcja miedzy temperamentem, a psychospotecznym kontekstem
rozwoju ma szczegodlne znaczenie w przypadku dzieci dorastajagcych w warunkach
podwyzszonego stresu lub ryzyka, jak w rodzinach z problemem alkoholowym. Dzieje si¢
tak, poniewaz istnieja wzajemne powigzania mi¢dzy alkoholizmem rodzicoéw
a temperamentem malych dzieci.

Udokumentowano empirycznie, ze picie alkoholu w czasie cigzy jest zwigzane
z wystepowaniem u dziecka trudnego temperamentu (Johnson i Rosen, 1990; Nulman i in.,
2004), co z kolei przyczynia si¢ do gorszego funkcjonowania niemowlecia aktualnie
I W przysztosci (Lester i in., 2009). Istnieje zdecydowanie mniej badan potwierdzajacych
wzajemne interakcje miedzy tatwym temperamentem niemowlat z rodzin alkoholowych,
a uzyskiwanymi efektami rozwojowymi. Dotychczasowe potwierdzenia empiryczne sa
posrednie, dotycza gldwnie dzieci rodzicow uzaleznionych od narkotykow i wskazuja na
ochronng role tatwego temperamentu u dzieci z grup ryzyka (Derauf i in., 2011).

Kolejny obszar rozwoju w okresie wczesnego dziecinstwa podatny na dynamiczne
wplywy ryzyka i zasobow to spoleczno-emocjonalny aspekt funkcjonowania dzieci
alkoholikéw. Glownym zadaniem wczesnych lat Zycia jest tworzenie wewnetrznych modeli
przywiazania, czyli poznawczo-afektywnych struktur psychicznych, determinujacych
rozwoj dziecka. Wewnetrzne modele przywigzania tworzg si¢ na bazie doswiadczen dziecka
w relacjach z matkg (Ainsworth i in., 1978; Bowlby 1988). Gtéwna rol¢ odgrywa, zatem jej
stan psychiczny i1 zaangazowanie.

Jesli w rodzinie alkoholowej pije matka, wptywa to istotnie na sposob petnienia rol
rodzinnych oraz jej aktywnos¢ 1 stabilno§¢ w reakcji na ujawniane potrzeby dziecka. Jesli
pije ojciec, wptywa to zardwno na stan psychiczny matki, jak i na jakos$¢ relacji matzenskich
oraz atmosfer¢ w rodzinie. Wyniki wielu badan wskazuja, ze alkoholizm ojcow jest
W sposOb posredni zwigzany z ksztalttowaniem si¢ u niemowlat relacji opartych na poza
bezpiecznym przywigzaniu (Eiden i Leonard, 1996).

Zaktocenia rozwoju bazujacego na pewnosci przywigzania nastgpujga na skutek
wzajemnych oddziatywan uzaleznienia ojca od alkoholu, depresji matki oraz zaburzen
relacji wewnatrzrodzinnych. Matki majace partnerow alkoholikéw zazwyczaj wykazuja

niski poziom werbalizacji w kontaktach z niemowlgciem i staba, jako$¢ opieki, co
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W sposob istotny przyczynia si¢ do rozwoju przywigzania o charakterze unikowym lub
zdezorganizowanym (Eiden i in., 1999).

Zwigzek migdzy zaburzeniami depresyjnymi matki, a wyksztalceniem si¢ poza
bezpiecznego przywigzania jest modyfikowany przez wrazliwo$¢ matki i jej poczucie
iluzorycznej kontroli (Cicchetti i in., 1998). Co wigcej, alkoholizm partnera jest
W znaczgcym stopniu zwigzany z nizszg satysfakcja z macierzynstwa, a to zwigksza
prawdopodobienstwo wystgpienia objawOw zaburzenia wigzi 1 przywigzania.

Mozna, zatem zatozy¢, ze wérdd dzieci alkoholikoéw istnieje duze prawdopodobienstwo
uksztaltowania si¢ poza bezpiecznych modeli przywiazania, czyli takich struktur, ktore
W znaczgcy sposob utrudniajg aktualne 1 przyszte funkcjonowanie dziecka. Potwierdzajg to
wyniki badan empirycznych, przeprowadzonych zar6wno na dzieciach alkoholikéw (Eiden
I in., 2004; Cierpiatkowska i Ziarko, 2006), jak i na dorostych, wychowywanych
w dziecinstwie w rodzinach alkoholowych (Collins, 1996).

Dzieci w pierwszych latach zycia nie maja jeszcze ustalonej indywidualnej $ciezki
rozwoju ze wzgledu na duzg zalezno$¢ od osob dorostych. W literaturze istnieje powszechne
przekonanie, ze w studiach nad adaptacja matych dzieci (oboj¢tnie, zaburzong
czy prawidtowa), jakos¢ opieki rodzicielskiej stanowi integralng czgs¢ oceny ich
przystosowania (Sameroff, Emde, 1989; Seifer, 2003). W znacznym stopniu komplikuje to
badania nad odpornoscia psychiczng matych dzieci z rodzin alkoholowych, trudno, bowiem
ustali¢, co ma by¢ przedmiotem badan: dziecko, opiekun czy ich wzajemna relacja.

Inna trudno$¢ wynika ze stabego rozwoju wielu funkcji matego dziecka; stabo
wyksztalcone zdolnosci komunikacyjne, poznawcze 1 emocjonalne oraz relacje spoteczne,
przebiegajace glownie w kontekS$cie rodzinnym znacznie utrudniaja uksztattowanie
umiejetnosci 1 funkcji odpowiedzialnych za rozwdj odpornosci psychicznej. Rowniez krotki
okresu zycia malego dziecka powoduje, ze nie zdaza si¢ wyksztalci¢ mechanizmy
odpowiedzialne za odpornos¢ psychiczng (np. bezpieczne relacje z innym niz rodzic
dorostym moga si¢ formowac¢ przez dlugie lata).

Z kolei okres szkolny to czas przemian zwigzanych przede wszystkim z rozwojem
poznawczym 1 spotecznym. Dziecko, rozpoczynajac formalng edukacje, konfrontuje
si¢ z wymaganiami otoczenia w zakresie nabywania sprawnos$ci szkolnych, rozwijania
zdolno$ci pracy w zespole oraz ksztaltowania samooceny. W tym czasie formuje si¢
osobowo$¢ dziecka oraz podstawowe umiejetnosci zapewniajace prawidtowa regulacje
stosunkOw z otoczeniem: radzenie sobie ze stresem, umiejetno$¢ rozwigzywania

problemow, kontrola emocjonalna oraz odpowiedzialno$§¢ za nauke. Jest to okres
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szczegolnie wazny, bowiem dochodzi w nim do powstania i utrwalenia gléwnego systemu
adaptacji do warunkow i wyzwan zyciowych (Czub, 2009).

Rodzaje negatywnych wplywow dziatajacych na dziecko w rodzinie z problemem
alkoholowym w fazie $redniego dziecinstwa sa stosunkowo stabo rozpoznane. Studiujac
literatur¢, mozna jednak uznaé, ze alkoholizm rodzica wplywa negatywnie zardwno na
rozwoj poznawczy, jaki emocjonalno-spoteczny dziecka.

W okresie sredniego dziecinstwa (7.-12. rok zycia) glbwne wymagania rozwojowe wobec
dziecka dotyczg jego funkcjonowania intelektualnego. Dotychczasowe wyniki badan w tym
obszarze s3 niejednoznaczne i kontrowersyjne, tym niemniej generalnie wskazuje si¢, ze
dzieci alkoholikéw cechuje nieharmonijno$¢ rozwoju poznawczego. Analiza uzyskanych
przez badaczy wynikow wskazuje, ze czynniki biologiczne i warunki $rodowiskowe
uczniow z rodzin alkoholowych moga zaburza¢ ich funkcjonowanie intelektualne,
rozumiane, jako zbioér uzdolnien pozwalajgcych przewidywac skutki okreslonych dziatan,
dostosowywaé si¢ do nowych sytuacji i otrzymywanych informacji. Trudnosci te maja
zwigzek z dysfunkcjonalno$cig uktadu nerwowego, dlatego poszukuje si¢ podatnosci
w mechanizmach neurofizjologicznych, takich jak procesy przetwarzania bodzcow
I informacji czy kontrola pobudzenia, mierzona potencjatami wywotanymi lub specjalnym
zastosowaniem EEG (tzw. analiza widmowa) (Czub, 2009).

Stwierdzono istnienie zwigzku pomiedzy alkoholizmem rodzicow a nadpobudliwosciag
i zaburzeniami koncentracji uwagi u synow alkoholikéw (Stewart i in., 1980), przy czym
analiza tych zaburzen, jako efektu deficytow w zakresie proceséw neurofizjologicznych nie
zostala w pelni podjeta. Jednoczesnie u dzieci alkoholikéw obserwuje si¢ nasilone
wystepowanie probleméw w nauce (Knop i1 in., 1985), co moze mie¢ zwigzek ze
specyficznymi  trudno$ciami  w  uczeniu si¢, ktorych podlozem sa deficyty
w funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego. Szczegoétowe wyniki badan pokazuja, ze
naduzywanie alkoholu przez rodzica moze by¢ rozpoznawane, jako czynnik przyczyniajacy
si¢ do wystgpowania u dzieci:

— obnizenia poziomu IQ (Noll i in., 2004);

— pogorszenia funkcjonowania w zakresie zdolnosci werbalnych, oraz rozumowania
abstrakcyjnego i pojeciowego (Tarter i in., 1984; Tarter i in., 1990),

— uposledzenia percepcji przestrzennej (Schandler i in., 1991);

— pogorszenia funkcjonowania wykonawczego, ktore przejawia si¢ miedzy innymi

W sztywnym 1 mato elastycznym podejsciu do rozwigzywania problemow oraz
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obnizonej zdolno$ci wytrwania w aktywnosci nakierowanej na cel (Drejer i in.,
1985; Noll i in., 2004).

Dodatkowo, dzieci alkoholikow zdecydowanie bardziej negatywnie niz dzieci
Z rodzin bez problemu alkoholowego postrzegaja swoje kompetencje poznawcze, co moze
powodowa¢ spadek motywacji do wykonania zadania i wtornie obniza¢ ich zdolno$ci
poznawcze (Johnson i Rolf, 1988).

Jednak nie wszystkie doniesienia empiryczne sg tak jednoznaczne. Znane sg badania,
w ktorych nie potwierdzono wystepowania deficytow intelektualnych u dzieci alkoholikow
(np. Workman-Daniels i Hesselbrock, 1987; Gillen i Hesselbrock, 1992), tak, wiec
odpowiedzi na pytania o szkodliwy wplyw uzaleznienia rodzica na funkcjonowanie
intelektualne dzieci wciaz pozostaja niejasne. Wynika to z duzej rdéznorodnosci
biologicznych, psychologicznych i spotecznych czynnikow zwigzanych z alkoholizmem
rodzicow, a mogacych przyczynia¢ si¢ do pogorszenia funkcjonowania intelektualnego ich
dzieci.

Niezaprzeczalnie jednak, intensywny rozwdj procesow intelektualnych dziecka
w omawianej fazie powoduje, ze alkoholizm rodzica w istotny sposoéb wpltywa na
ksztaltowanie si¢ dziecigcych przekonan i oczekiwan wobec alkoholu. W miarg rozwoju
dzieci staja si¢ coraz bardziej Swiadome znaczenia alkoholu w Zyciu najblizszych im oséb.
W tym okresie obserwacja i nasladowanie osob pijacych stanowi najwazniejszy czynnik
determinujacy nastawienie dzieci do alkoholu i ich oczekiwania, co do skutkow jego
dziatania. Wiele badan wskazuje, ze wptyw ten nie jest bez znaczenia (por. Zucker i in.,
2008).

Obserwacja  picia rodzica/0w  przyczynia si¢ do rozwoju  przekonan
0 ,,dobroczynnym” dziataniu alkoholu. Oczekiwania te wiele moéwia na temat
indywidualnych réznic w zachowaniach zwigzanych ze spozywaniem alkoholu.
W literaturze sugeruje si¢, ze nalezy je traktowac, jako czynnik posredniczacy miedzy
podatnosciag dziecka a jego decyzjami w sprawie picia alkoholu. Wptyw ten ksztaltuje sig¢
dos$¢ wezesnie (wtasnie w okresie szkolnym), zdecydowanie szybciej niz dzieci alkoholikow
samodzielnie siggna po wigksze ilosci alkoholu (Zucker i in., 1995).

Badania porownawcze miedzy dzie¢mi alkoholikow i niealkoholikow wskazuja, ze te
pierwsze zdecydowanie bardziej pozytywnie oceniajg skutki dzialania alkoholu
I wyrazniej oczekuja wzmacniajagcych skutkow picia (Sher, 1991). Sag tez lepiej
zaznajomione z rodzajami napojow alkoholowych, wczesniej zdobywaja t¢ wiedze

1 wezeséniej ksztattuja oparte na doswiadczeniu przekonania na temat picia (Ellis i in., 2000).
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Widaé, zatem wyraznie, ze podatno$¢ (poznawcza) dzieci alkoholikéw na alkoholizm
ksztattuje sie dos¢ wczesnie, jednak istniejg badania potwierdzajace odpornos¢ niektorych
dzieci na te wptywy.

Zgodnie z modelem psychopatologii rozwojowej, aby doszlo do nasladowania
okreslonego zachowania rodzica, musza =zaistnie¢ odpowiednie do tego warunki.
W przypadku intensywnego picia sg to: obdarzanie pijacego ojca szacunkiem przez matke,
pozny poczatek alkoholizmu, mniejsze jego nasilenie, niski poziom psychopatologii
u rodzicow (McCord, 1988; Jacob, Leonard, 1994). Pokoleniowa transmisja zachowan
alkoholowych opartych na nasladownictwie i obserwacji moze, zatem wystepowac tylko
w okres$lonych typach rodzin.

Negatywne oddziatywanie rodziny na rozwoj potomstwa w wieku szkolnym uwidacznia
si¢ takze w sferze spotecznej. Srodowiskowe czynniki podatnosci, zaburzajace prawidtowy
rozwoj spoleczny dzieci alkoholikéw to przede wszystkim kumulacja czynnikéw ryzyka,
wynikajaca z negatywnej atmosfery rodzinnej, nasilenia konfliktow matzenskich, gorszej,
jako$ci sprawowania funkcji rodzicielskich, obnizonego statusu socjoekonomicznego
rodziny, ogoélnej psychopatologii rodzicow oraz wypaczonych wzorcow interakcji
rodzinnych, w tym wystepowanie przemocy i nasilonej agresji (Ellis i in., 2000).

Ryzyko zaburzen procesu socjalizacji wzrasta takze z powodu tendencji do wchodzenia
w zwiagzek matzenski pijacych partnerow (Schuckit, 2002). Jesli pije i ojciec, i matka,
obniza si¢ znaczgco, jako$¢ relacji dziecka z obojgiem rodzicow (Fuller i in., 2003).
W istotny sposdb wplywa to na niski poziom rodzicielskiej kontroli 1 nadzoru. W efekcie
dochodzi do zwigkszenia prawdopodobienstwa wystepowania u dzieci alkoholikow takich
problemoéw socjalizacyjnych jak udziat w dewiacyjnych grupach réwiesniczych, nasilona
agresja, czy konflikty z prawem (Chilcoat i Anthony, 1996).

Jak wskazuja badania, slabe zaangazowanie rodzicow w zycie szkolnego dziecka
1 nieuczestniczeniu w roznych formach jego aktywnos$ci, w sposob znaczacy przyczyniaja
si¢ do rozpoczecia przez dzieci eksperymentow z alkoholem 1 narkotykami (Chilcoat
i Anthony, 1996).

Dzieci z rodzin alkoholowych w wieku szkolnym sa takze narazone na zwigkszone
nasilenie problemdw o charakterze internalizacyjnym. W duzej mierze wynika to ze wzrostu
zaangazowania dziecka w problemy rodziny, spowodowanego rozwojem umiejetnosci
przyjmowania perspektywy spotecznej i spadkiem egocentryzmu (Cicchetti i in., 1990).
Zwigkszona troska dzieci o dobrostan fizyczny i psychiczny poszczegdlnych cztonkow

rodziny, oraz poglgbienie obaw o picie rodzicow rowniez przyczyniajg si¢ do wystapienia
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u dzieci legkdéw i/lub obnizonego nastroju (Windle i Davies, 2003).

Adolescencja jest natomiast czasem gwattownych przemian w wielu sferach rozwoju
cztowieka. W tym okresie pojawia tez si¢ wiele problemow zwigzanych z alkoholizmem
rodzicow. Z jednej strony jest to zwigzane z wyraznym ujawnianiem si¢ biologicznych
czynnikow podatno$ci, z drugiej za$ z typowa dla tego okresu sklonnoscig do zachowan
o charakterze ryzykownym. Silny wpltyw tych dwoch zrédet podatnosci powoduje,
ze adolescenci wychowywani w rodzinach z problemem alkoholowym znajdujg si¢
w centrum szczegdlnego zainteresowania badaczy ze wzgledu na wzmozone ryzyko
wystgpienia problemow zwigzanych z uzaleznieniem (Kornas-Biela, 2004).

Przebieg rozwoju w okresie adolescencji wyznaczany jest przez dwie fazy: wczesna (13-
16 lat) i pozna (17-20 lat). Wczesny okres adolescencji nazywany jest tez czgsto
dorastaniem. Obie fazy charakteryzuja si¢ innymi wyzwaniami, z ktorymi musza zmierzy¢
si¢ mlodzi ludzie w trakcie rozwoju. We wczesnej fazie adolescencji mlodziez doswiadcza
wielu gwaltownych zmian, przede wszystkim w sferach biologicznej, rodzinnej i szkolnej.

Rozwoj biologiczny wyznaczany jest przez intensywne dojrzewanie moézgu i1 ukladu
nerwowego oraz poprzez rozw9j fizyczny 1 zmiany fizjologiczne. Zmiang charakterystyczna
dla okresu dorastania jest ostateczne uksztaltowanie si¢ indywidualnego stylu ruchowego
I modelu aktywnosci ruchowej. Nastepuje destrukturalizacja uprzednio uksztaltowanej
motoryki dziecigcej; zanika harmonia, lekkos$¢, ptynnos¢ 1 elastyczno$¢ ruchow, a w ich
miejsce pojawia si¢ oci¢zatos¢ 1 nadpobudliwos¢ ruchowa.

Zachodzace w organizmie dojrzewanie obejmuje réwniez czynno$ci poznawcze
1 sfere emocjonalng. Zmiany dokonujace si¢ w obrgbie procesow myslowych
I informacyjnych zwigkszaja mozliwosci poznawcze dorastajacego cztowieka, wptywajac
na poszerzenie jego zainteresowan oraz rozwoj krytycyzmu w stosunku do dorostych
1 samego siebie. W sferze emocjonalnej uwidacznia si¢ labilno$¢ uczuciowa i zwigkszenie
pobudzenia emocjonalnego. Intensywne w tym okresie fizjologiczne dojrzewanie
organizmu wigze si¢ ze zmianami w obrazie wlasnej osoby oraz w sposobie postrzegania
otoczenia, co istotnie wptywa na samoocene i zachowanie mtodych ludzi. Przeobrazeniu
ulega takze sfera interpersonalna, zwtaszcza w kontekscie relacji rodzice — dziecko (Sawyer
i in. 2018).

Wedlug Montemayora (1983), chociaz czgs$¢ rodzin dos§wiadcza pozytywnych emocji
we wzajemnych kontaktach, jednak wigkszo$¢ z nich wskazuje na nasilenie konfliktow
w tym okresie. Trudno$ci czesto poteguja sie w zwigzku z intensywnymi przemianami

w szkolnym zyciu nastolatka. Zmiana dotyczy nie tylko srodowiska (inna szkota, inna klasa,
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inni nauczyciele).

Wazrastajg rowniez wymagania dotyczace nauki i odpowiedzialnosci. Liczba zmian
w okresie wczesne] adolescencji jest tak duza, ze czgsto skutkuje to problemami
ujawnianymi na terenie szkoty, jak przemoc, uzywanie alkoholu i narkotykow czy wczesna
aktywnosc¢ seksualna (Blyth i in., 1981; Ostaszewski i in., 2009).

W péznej fazie adolescencji rozwdj biologiczny nie jest juz tak intensywny. W tym
okresie ponownie nastepuje strukturalizacja motorycznosci; powraca dynamika, ptynnosé¢
1 doktadno$¢ ruchow, wzrasta takze zdolno$¢ tworzenia nowych kompozycji ruchowych.
Stabilniejszy staje si¢ takze uktad emocjonalny i motywacyjny. Wymagania spoteczne
w tej fazie rozwoju dotycza przede wszystkim nawigzywania i utrzymania intymnych relacji
heteroseksualnych, osiggania niezalezno$ci w relacjach z rodzicami i przygotowania si¢ do
zycia zawodowego.

Adolescencja jest szczegdlnie waznym okresem zycia dzieci alkoholikow. To, jak beda
przebiegaly ich S$ciezki rozwoju w duzej mierze zalezy od podatnosci biologicznej,
predyspozycji indywidualnych oraz skutecznych i zintegrowanych metod nadzoru nad
zachowaniem nastolatka (Skala i Walter, 2013).

W pierwszej kolejnosci wskazuje si¢, ze intensywne zmiany fizyczne i fizjologiczne
u nastolatkow mogg nasila¢ istniejaca u nich podatno$¢ na zaburzenia (Steinberg, 1990;
Molina i Chassin, 1996). Dodatkowo, podatnos¢ ta jest $ciSle zwigzana z cechami
temperamentu. Charakterystyka adolescentow z rodzin alkoholowych z punktu widzenia ich
temperamentu stala si¢ jednym z centralnych obszaréw badawczych. Jest to w gltownej
mierze spowodowane doniesieniami empirycznymi Cloningera (1997), ze cechy
temperamentu stanowig jeden z wazniejszych czynnikéw podatnosci na alkoholizm.

Wskazuje si¢, ze dzieci alkoholikow ptci meskiej sa bardziej podatne na wystapienie
uzaleznienia, jesli wykazuja takie cechy temperamentu i osobowosci jak poszukiwanie
nowosci, ciekawo$¢ poznawcza, wysoki poziom ekstrawagancji, impulsywno$¢ oraz
obnizona zdolnos¢ do wspotpracy (Cloninger, 1987; Patczynski, 2002; Homowska, 2006).
Cechy te stanowig istotny czynnik ryzyka w zakresie wczesnej inicjacji alkoholowej oraz
zwickszaja podatno$¢ na uzaleznienia i inne zaburzenia psychiczne (Tubman i Windle,
1995; Cloninger i in., 2000; Zucker, 2006).

Istotne ryzyko pojawienia si¢ zaburzen dzialajace na dorastajacych dzieci alkoholikow
pochodzi takze ze Zrdédel interpersonalnych. Sg to te czynniki, ktéore wynikaja z relacji
nastolatka z rodzicami, z rodzicielskiej psychopatologii (wplywajacej na zachowania

rodzica) oraz relacji rowiesniczych.
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Cho¢ w okresie adolescencji ksztattuje si¢ autonomia mtodych ludzi i wzrasta ich
niezaleznos¢, to jednak oddzialywania rodzicielskie nadal (albo przede wszystkim) stanowia
istotny element wptywajacy na przebieg Sciezek rozwojowych dorastajgcych. Biorge pod
uwage dotychczasowy stan wiedzy w tym obszarze, mozna wnioskowac¢, ze naduzywanie
alkoholu przez rodzicéw, oraz towarzyszace uzaleznieniu inne problemy w sposéb istotny
zaburzaja zdolno$¢ dorostych do efektywnego sprawowania funkcji rodzicielskich
(Cierpiatkowska, 2003; Grzegorzewska, 2006).

Specyfika choroby alkoholowej powoduje, ze zarowno pijacy rodzic, jak 1 jego
wspotmalzonek nie wykazuja stabilnosci zachowan w relacjach z nastolatkiem. Pojawia si¢
niekonsekwencja zachowan rodzicielskich, staby monitoring zachowan dzieci, mate
zaangazowanie w ich zycie 1 sprawy, agresywno$¢ podczas egzekwowania polecen,
emocjonalna niedostepnos$¢ w sytuacjach trudnych. Réwniez rodzice, ktérzy maja obnizone
aspiracje szkolne i edukacyjne wobec potomstwa, oraz bardziej ogélnie, przekazuja
dzieciom mniej optymizmu na przysztos¢, moga przyczynia¢ si¢ do zbyt wczesnego
podejmowania zachowan ryzykownych i/lub wigzania si¢ z nieprzystosowanymi spotecznie
grupami rowiesniczymi (Brook i in., 1980).

Okres adolescencji jest rowniez czasem, w ktorym istotne znaczenie w ksztaltowaniu
zdrowia psychicznego odgrywaja wewngtrzne i zewnetrzne zasoby nastolatka. Tworza one
takie warunki rozwoju, ktore moga modyfikowaé ostateczne efekty rozwojowe,
posredniczac w zwigzkach migdzy ryzykiem, a psychopatologia (Rutter, 1987; Luthar
I Zigler, 1991).

Jednym z glownych czynnikow chronigcych adolescentow przed problemami jest
temperament. Takie jego cechy jak: zdolno$¢ do samokontroli, pozytywna emocjonalnosc¢
czy dobra orientacja na zadanie znaczaco wplywaja na poziom funkcjonowania jednostki
poprzez wzmocnienie jej odpornosci psychicznej (Wills i in., 2000). Inne czynniki chroniace
to dobre zdolnosci poznawcze, oraz efektywne (adaptacyjne) strategie radzenia sobie
ze stresem.

Jak wskazuja badania, adaptacyjne style radzenia sobie preferujg aktywne rozwigzanie
problemow, w przeciwienstwie do strategii skoncentrowanych na negatywnych emocjach,
takich jak zto$¢ lub unikanie. Mlodzi ludzie, ktorzy sg nastawieni na bardziej aktywne
sposoby radzenia sobie rzadziej siegaja po s$rodki psychoaktywne i/lub koleguja sie
z bardziej prospotecznymi rowiesnikami (Wills i in., 2001).

Wplyw ten bywa silniejszy, jesli nastolatek doswiadcza mocniejszych stresow

zyciowych. Mozna, zatem przypuszczaé, ze bardziej aktywne strategie radzenia sobie
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buforujg zwigzek migdzy ryzykiem a zachowaniami ryzykownymi.

Mozliwe jest tez, ze dzieci z bardziej aktywnymi strategiami radzenia sobie czesciej
przed podjeciem dzialania zbierajg informacje 1 rozwazaja rozne alternatywne mozliwosci
zachowania. Dziata to jak swoista forma samokontroli chronigca dziecko przed checig
eksperymentowania, jako metodg radzenia sobie w trudnych sytuacjach (Wills i in., 2001).

Z kolei dojrzewanie do dorostosci jest procesem, na ktory wptyw maja roznorodne
czynniki, w tym do$wiadczenia z dziecinstwa w rodzinach z problematycznym stosunkiem
do alkoholu. U wielu oséb, zarowno mezczyzn, jak i kobiet, te wczesne lata ksztattujg trwate
wzory emocjonalne, behawioralne i poznawcze, ktore utrudniajg efektywne funkcjonowanie
w pozniejszym okresie zycia. Owe wzory, czesto dysfunkcjonalne, moga by¢ okreslone, jako
zespot objawow charakterystyczny dla dorostych dzieci os6b uzaleznionych od alkoholu,
znanego, jako syndrom DDA.

Warto podkresli¢, ze nie kazda osoba wychowana w takiej rodzinie doswiadcza skutkow
zespolu DDA. Istnieje grupa osob, ktore znalazty sposoby adaptacji do trudnego srodowiska,
ktore nie prowadza do dlugotrwatego cierpienia w dorostosci. Ponadto, istnienie problemu
alkoholowego w rodzinie nie zawsze implikuje konieczno$¢ poszukiwania profesjonalnej
pomocy psychologicznej. Syndrom DDA nie jest chorobg w klinicznym tego stowa
znaczeniu, ale raczej utrwalonym sposobem doswiadczania rzeczywistosci, ktory moze by¢
modyfikowany. Na szczgdcie, wczesne doswiadczenia rodzinne, cho¢ ztozone
I wymagajagce, nie muszg by¢ jednoznaczng determinacjg przysztosci jednostki
(Bickelhaupt i in. 2021).

Kazdy etap zycia, w tym dziecinstwo spedzone w trudnych warunkach rodzinnych,
oferuje mozliwo$¢ osobistego i duchowego rozwoju. Niezaleznie od rodziny, z ktdrej
dziecko si¢ wywodzi, mozliwe jest zbudowanie satysfakcjonujacej relacji partnerskiej, pod
warunkiem zaangazowania, mitosci i konstruktywnego wysitku. Co prawda istnieje wiele
czynnikow ryzyka towarzyszacych dzieciom alkoholikow na drodze ich rozwoju. Jest to
zwigzane z ich zwigkszong wrodzong podatno$cig na stres, jak 1 z doswiadczanymi,
roznorodnymi trudno$ciami wynikajacymi z choroby alkoholowej rodzica. Nalezy jednak
by¢ bardzo ostroznym w przypisywaniu patologii rozwojowej tym dzieciom i ich
srodowisku. Badacze wskazuja, ze wiele dzieci alkoholikow rozwija si¢ prawidtowo, po
mniej lub bardziej dostosowanych $ciezkach. Poziom realizacji zadan rozwojowych
poszczegdlnych etapow jest zalezny od wzajemnie oddziatujacych zmiennych, zwigzanych
z podatno$cig i odpornoscig dzieci alkoholikow (Bickelhaupt i in. 2021). Kluczowym

zadaniem dla naukowcéw staje si¢, wiec poszukiwanie czynnikow ochronnych, ktore sg
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wazne dla zrozumienia zjawiska zréznicowanych Sciezek rozwojowych 1 loséw dzieci
alkoholikow w tym funkcjonowania spotecznego.

Aby lepiej zrozumie¢ wzajemne powigzania adaptacyjnego i nieadaptacyjnego sposobu
funkcjonowania dzieci alkoholikow w cyklu zycia, konieczna jest wnikliwa analiza tego, jak
przebiega realizacja ich zadan rozwojowych w poszczegdlnych fazach zycia,
z uwzglednieniem dynamiki wzajemnych zwiazkdéw miedzy podatnoscig a czynnikami
ochronnymi.

Celem naukowym niniejszej rozprawy jest zrozumienie i diagnoza funkcjonowania
dzieci alkoholikow w kontek$cie srodowiska szkolnego. W niniejszym obszarze rozwazone
zostang nastgpujace kwestie:

— Jakie sg gldwne zaburzenia w rozwoju emocjonalnym i spotecznym dzieci z rodzin

alkoholowych?

— W jaki sposdb dzieci z rodzin alkoholowych adaptuja si¢ do wymogoéw srodowiska

szkolnego?

— Czy istnieja specyficzne cechy funkcjonowania dzieci z rodzin alkoholowych?

Obszar diagnozy, oprocz danych stricte ilosciowych, zostal dodatkowo rozszerzony
o wielowymiarowy, interdyscyplinarny oglad obejmujacy: studium przypadku, wywiady,
oraz opinie psychologow i pedagogow w dziedzinie. Zapewni to calkowitg triangulacje
danych, dzicki ktorej, ostateczne wyniki beda nie tylko gleboko wnikliwe, ale tez rzetelne
i wiarygodne.

W trakcie realizacji badan skoncentrowano si¢ na dzieciach alkoholikéw w kontekscie
diagnozy ich funkcjonowania w $§rodowisku szkolnym. Dodatkowa uwage skoncentrowano
na DDA, ktorzy pokonuja dtugg droge, czesto pelng przeszkod, wstydu, irytacji i cierpienia,
gdy pomimo przeciwnosci, probujg znalez¢ droge do lepszego funkcjonowania spotecznego
(Bickelhaupt i in. 2021).

Mimo wielu badan przedmiotowego obszaru, nie wyjasniaja one w petni mechanizméw
odpowiedzialnych za obserwowane ws$rdod potomstwa alkoholikéw efekty rozwojowe
i funkcjonalne. Pojawia si¢ coraz wigce] watpliwosci, zwlaszcza przy braku
jednomyslnosci w sprawie rozpowszechnienia problemow u dzieci uzaleznionych rodzicow.
Zatem dalsze, poglebione eksplorowanie tej problematyki znajduje uzasadnienie zar6wno
naukowe, jak i spoteczne.

W strukturze rozprawy wyodrgbniono cz¢$¢ teoretyczng i1 badawcza. Rozwazania
teoretyczne staly si¢ podstawa do zaplanowania badan wlasnych. W czesci teoretycznej
zaprezentowano trzy rozdziaty, ktore sa wprowadzeniem w problematyke alkoholizmu jako
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choroby spotecznej, ukazania specyfiki rodziny z problemem alkoholowym i konsekwencji
funkcjonowania dla dziecka w takiej rodzinie w aspekcie jego zaburzen psychofizycznych,
ktorych konsekwencjg sa problemy, ktére moze ono mie¢ w srodowisku szkolnym.

W czgsci badawczej przeprowadzono badania sondazowe wsérod dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym w przedziale wiekowym 7 — 17 lat. Wnikliwej analizie podjete;j
problematyki postuzyty studia przypadku, psychorysunki, a takze wywiady
z profesjonalistami (pedagodzy, psycholodzy), ktorzy prowadzg terapie z dzie¢mi rodzin
z problemem alkoholowym. Przeprowadzone badania daty podstaw¢ do stworzenia
programu terapeutycznego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, ktérego celem
jest pokonac¢ trudnosci, na jakie napotykaja w srodowisku szkolnym poprzez uksztalttowania
U nich poczucia wlasnej wartosci oraz okreslenia tozsamosci, a takze poznania przez nich

zasobow wlasnych.

22



ROZDZIAL 1
RYS SOCJOLOGICZNY | PEDAGOGICZNY CHOROBY
ALKOHOLOWEJ

1.1. Proba zdefiniowania choroby alkoholowej

Alkoholizm, powszechna 1 niebezpieczna choroba dotykajaca ludzi, wymaga
wszechstronnego omodwienia i zbadania. Wiele oséb postrzega uzaleznienie od alkoholu
wylacznie, jako skutek dlugotrwatego naduzywania alkoholu, prowadzacego do powaznego
uszczerbku na zdrowiu fizycznym, psychicznym, duchowym i materialnym Aspekt
uszczerbku na zdrowiu duchowym do jakiego prowadzi choroba alkoholowa silnie
akcentowany jest w spotecznym nauczaniu Ko$ciola, ktora postrzega alkoholizm jak
naruszanie trzezwosci, jednej z podstawowych cnét kardynalnych — cnoty umiarkowania
(Bokun, 2017). Zgodnie z zapisami Katechizmu Kosciota Katolickiego, ,,umiarkowanie jest
cnota moralng, ktora pozwala opanowa¢ dazenie do przyjemnos$ci i zapewnia rOwnowage
w uzywaniu dobr stworzonych. Zapewnia panowanie woli nad popedami i utrzymuje
pragnienia w granicach uczciwos$ci. Osoba umiarkowana kieruje do dobra swoje pozadania
zmyslowe, zachowuje zdrowa dyskrecj¢ 1 «nie daje si¢ uwies¢... by i8¢ za zachciankami
swego serca» (Syr 5, 2). Umiarkowanie jest czgsto wychwalane w Starym Testamencie:
«Nie 1dz za twymi nami¢tnos$ciami: powstrzymaj si¢ od pozadan!» (Syr 18, 30). W Nowym
Testamencie jest ono nazywane «skromnoscig» lub «prostotg». Powinnismy zy¢ na tym
Swiecie «rozumnie i sprawiedliwie, i poboznie» (Tt 2, 12)” (KKK, 1807). Choroba
alkoholowa jest w takim uj¢ciu konsekwencja naruszenia cnoty umiarkowania, skutkujacej
utratg trzezwosci, a tym samym utratg kontroli nad wlasnym zyciem. Czlowiek, zyjacy
W zgodzie z zasadami wyznawanej wiary dysponuje duchowg tarcza, ktora go przed utratg
trzezwosci chroni. Zgodnie z systematyzacja przyjeta w KKK trzezwos¢ jest kwestia
godnosci cztowieka, o ktora powinien on poprzez wierno$¢ cnocie umiarkowania sam si¢
zatroszczy¢. Tak rozumiana godnos¢ jest funkcjg wolnej woli, ktorg kazdy cztowiek posiada
(Lee i George, 2008).

Zaznaczy¢ nalezy, iz w rozumieniu nauki Kosciota trzezwo$¢ nie ogranicza si¢ do
zachowania umiaru w spozywaniu alkoholu, ale w okreslonych sytuacjach calkowita
abstynencje. Nakaz ten dotyczy dzieci i mtodziez w wieku rozwojowym, a takze osob

dorostych w okreslonych sytuacjach zyciowych oraz pehlnigcych istotne funkcje w zyciu
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spotecznym. Trzezwo$¢ jest dla nich moralnym nakazem tak wobec siebie, jak i wobec
innych (Bokun, 2017). Sw. Tomasz z Akwinu w sposob szczegdlny imperatywny wymog
trzezwosci odnosit do 0sob duchownych, ktérzy jako wychowawcy 1 studzy Kosciota,
powinni by¢ wzorcem postepowania dla innych (Granat, 1959). Przed ztudng obietnica
szczes$cia 1 wolno$ci jaka niosa uzywki przestrzegal papiez Jan Pawet II, kierujac do
mlodziezy nastgpujace stowa: ,,Odwaznie opierajcie si¢ handlarzom zludzen, ktorzy
wykorzystujg wasz gtod szczescia 1 drogo kazg sobie placi¢ za chwile sztucznego raju,
uzyskang przez odrobine dymu, dawke alkoholu czy narkotykéw” (cyt. za: Andrzejuk, 2021,
s. 420). Generalnie wiec, w ujeciu nauki Kosciota alkoholizm jest skutkiem niezachowania
trzezwosci, bedacej skutkiem sprzeniewierzenia si¢ cnoty umiarkowania. Jest zatem
dzialaniem wymierzonym we wtasne poczucie godnosci i prowadzacym do jego utraty.
Samo spozywanie alkoholu nie jest wigc potepiane, co wynika z faktu, iz potgpienia takiego
nie ma tak w ksiegach Starego Testamentu, ani Nowego Testamentu, a wino jest czgscia
liturgicznej praktyki chrzescijanstwa. Naduzywanie alkoholu jest zatem nie tylko
sprzeniewierzeniem si¢ cnocie umiarkowania, ale takze swoistym naruszeniem porzadku
liturgicznego.

Zazwyczaj alkoholika kojarzy si¢ z osoba, ktdra stracita prawie wszystko — zdrowie,
rodzing, prace i dom — i bigka si¢ po ulicach w stanie ciaglego upojenia alkoholowego.
Nalezy jednak pamigtaé, Zze ten obraz przedstawia zaawansowane i koncowe stadium
alkoholizmu, ktére obejmuje szersza grupg osob w jego mniej powaznych fazach.

Na poczatkowych etapach uzaleznienia osoba moze nadal zachowywac pozory
normalnosci w roznych aspektach zycia. Dlatego glebsze zglebienie alkoholizmu jest
niezbgdne do zrozumienia jego zrodel, przejawoéw 1 mechanizmow.

Sprzeniewierzenie si¢ chrzescijanskiej cnocie umiarkowania, prowadzace do utraty
trzezwosci, moze skutkowac popadnigciem w alkoholizm (alcolismus chronicus), zwanym
rowniez chorobg alkoholowg. Jest ona problemem tylez medycznym, co spolecznym,
postrzeganym nie tylko przez pryzmat szkod materialnych (straty dla rodzin czy
spoteczenstwa), ale takze moralnych (cierpienia oso6b bliskich dotknietemu chorobg
alkoholowg). Termin ,alkoholizm™ zostal ukuty przez szwedzkiego lekarza Hussa
(Dziewiecki, 2000) na okreslenie choroby powstatej w wyniku naduzywania alkoholu. Przed
nim na zdrowotne skutki naduzywania alkoholu zwracat uwage juz w 1785 roku Rus.
W jego opinii ,,nieumiarkowane uzywanie spirytualiow [...] przypomina pewne choroby
dziedziczne, rodzinne i zakazne” (Woronowicz, 1993, s. 51). Kilka dziesigcioleci pdzniej,

w 1818 roku, wydane zostalo w Wilnie Dzieto o pijanstwie przez Jakoba Szymkiewicza Nauk
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Wyzwolonych Filozofii, Medycyny i Chirurgii Doktora, Nadwornego Konsyliarza Jego
Imperatorskiej Mosci, bedace jedng z pierwszych w Europie publikacji tego typu, a autorowi
przyniosto renome alkohologii polskiej (Woronowicz, 2017, s. 167). Na przetomie XIX
I XX wieku nadmierne spozywanie alkoholu okreslane byto obok pijanstwa, takze takimi
okresleniami alkoholomania (od 1902 roku we Francji), oinomania (gr. 0in0S — Wino)
I dipsomania (gr. dipsa — pragnienie). Ostatecznie w nauce przyjat si¢ wspomniany termin
»alkoholizm”, zastosowany po raz pierwszy przez wspomnianego Hussa, nadwornego
lekarza krola szwedzkiego Karola XIV, w publikacji Alkoholizm przewlekty czyli przewlekta
choroba alkoholowa. Zamiennie funkcjonowat z poj¢ciem ,,choroba alkoholowa”. Huss jako
pierwszy zwrécil uwage na ,specyficzne objawy nieprawidlowego funkcjonowania
organizmu”, jako efekt negatywnego wptywu alkoholu na organizm czlowieka
(Woronowicz, 2017, s. 167).

Ugruntowanie si¢ w nauce pojecia ,,alkoholizm” (,,choroba alkoholowa’) nie
rozwigzato kwestii jego zdefiniowania. Jak pisze Wald (1986, s. 178), ,,w prawie kazdej
pracy z dziedziny epidemiologii alkoholizmu mozna znalez¢ inng definicj¢ tego pojecia
1 odmienne metody stwierdzenia, ze w danym przypadku mamy z nim wtasnie do czynienia”.
Problem zdefiniowania alkoholizmu, choroby alkoholowej pozostaje wigc w pewnym sensie
nadal otwarty: pomimo wielu prob jej zdefiniowania, nie zostata wypracowana formuta
ogllnie przyjeta i akceptowana. Przemawia to za tym, aby w przegladzie definicji
alkoholizmu w pierwszej kolejnosci odnies¢ si¢ do ujge¢ normatywnych, istotnych dla jego
profilaktyki, diagnostyki i terapii. Alkoholizm jest choroba, bedac skutkiem postepujacego
uzaleznienia od nadmiernego kompulsywnego spozywania napojow zawierajacych etanol,
bedacym specyfikatorem uzalezniania (World Health Organization, 2004).

Uzaleznienie od alkoholu, stan uznany za chorobe przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w 1956 roku, polega na spozywaniu alkoholu w sposéb powodujacy szkodliwe skutki
zaréwno dla jednostki, jak 1 jej najblizszego otoczenia. Dolegliwos¢ ta zmusza osoby do
dalszego picia pomimo szkodliwego wptywu, jaki wywiera na ich samopoczucie 1 relacje
(World Health Organization, 1962).

Klasyfikacja zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu opiera si¢ w duzej mierze
na Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Przyczyn Smierci (ICD) (Chikritzhs, i in. 2002;
Saunders, i in. 2019) zalecanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) oraz
wytycznych zawartych w Podreczniku diagnostycznym i statystycznym zaburzen
psychicznych (DSM) opracowanym przez amerykanskich ekspertow (Habrat, 2010).

Systemy te sg stale aktualizowane 1 upraszczane w celu usprawnienia procesu
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diagnostycznego i poprawy uzytecznosci klinicznej, biorgc pod uwage postep w podejéciu
do leczenia (Chung i in., 2017). Ogloszenie w 2013 roku DSM-V uznawane jest za cezurg
zwrotng w postrzeganiu choroby alkoholowej, zagrozenie ktérg taczone bylo ze
spozywaniem alkoholu jako substancjg toksyczng, powodujacg niekorzystne skutki
zdrowotne. Istotne znaczenie dla zamiany paradygmatu etiologii choroby alkoholowej ma
réwniez obowigzujgca od 1 stycznia 2022 roku klasyfikacja ICD-11 (Chikritzhs, 1 in. 2002).

Celem aktualizacji wczesniej obowigzujacej ICD-10, do wersji ICD 11 bylo
dostosowanie jej do standardow amerykanskich i ustalenie jednolitych kryteriow
klasyfikacji zaburzen zwigzane z uzywaniem alkoholu. Najnowsza wersja tych kryteriow
zostala opublikowana, jak nadmieniano wczes$niej, 1 stycznia 2022 roku. Dodano zmieniong
definicj¢ zaburzenia uzywania alkoholu (AUD), ktora obecnie rozdziela rozpoznanie na
uzaleznienie od alkoholu i szkodliwy wzorzec spozywania alkoholu (Rehm, Heilig, Gual,
2019).

Wedhtug tej zaktualizowanej definicji kluczowa cechg uzaleznienia od alkoholu jest silny
wewnetrzny przymus spozywania alkoholu. Dowodem na to jest niezdolno$¢ jednostki do
kontrolowania spozycia alkoholu, przedktadanie spozycia alkoholu nad inne czynnosci
I kontynuowanie zachowan zwigzanych z alkoholem pomimo negatywnych konsekwencji.
Zazwyczaj objawy te utrzymuja si¢, przez co najmniej 12 miesiecy, chociaz rozpoznanie
mozna postawi¢ juz po 3 miesigcach regularnego (codziennego lub prawie codziennego)
spozywania alkoholu (WHO, 2021). W ujeciu ICD-11 alkoholizm, nalezy do grupy
uzaleznien, ktorego specyfikatorem, okre§lajacych wzorzec uzywania substancji
uzalezniajacej, jest alkohol (ICD-11, 6C40.3, s. 465). Inaczej niz w przypadku innych
substancji uzalezniajacych, w przypadku spozywania alkoholu i remisji (odwrotnosci
spozywania) wyrdznia si¢ nastepujace postacie uzaleznienia od alkoholu (ICD-11, 6C40.20-
21, s. 465):

e ciggle — spozywanie alkoholu codziennie lub prawie codziennie co najmniej przez
ostatni miesiac;

e epizodyczne — wystgpienie co najmniej jednego epizodu spozycia w ostatnim miesigcu
oraz przeplatane abstynencjg epizody picia w ciggu ostatnich 12 miesigcy.
W klasyfikacji ICD-11 wyrdznia si¢ nastepujace postacie remisji uzaleznienia

(6C40.22-24).

e wczesna petna remisja — okres abstynencji trwa przez okres 1-12 miesigcy liczac od
momentu zdiagnozowania choroby lub ostatniej interwencji (takze samopomocowej)
W zwigzku z nadmiernym spozyciem alkoholu;
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e trwala czgsciowa remisja — znaczne ograniczenie spozycia alkoholu przez ponad 12
miesi¢cy, liczac od ostatniego epizodu leczenia lub innej interwencji (takze
samopomocowej);

e trwala pelna remisja — okres abstynencji przez ostatnie 12 miesigcy lub dtuzej liczac
od ostatniego epizodu leczenia lub innej interwencji (takze samopomocowej).

W swietle ICD-11 zatem alkoholizm moze by¢ ciagly, jezeli epizody picia powtarzajg si¢
codziennie, albo epizodyczny, jezeli epizody picia przeplatajg si¢ z okresami abstynencji co
najmniej przez ostatnie 12 miesi¢gcy. Wyznaczniki remisji sg takze stopniowalne i zaleza od
okresOw abstynencji (wczesna pelna remisja) lub ograniczenia spozywania alkoholu (trwata
cze$ciowa emisja) liczac od ostatniego epizodu picia lub interwencji zwigzanej z piciem.
O trwalej pelnej remisji choroby alkoholowej mozna méwié, gdy okres abstynencji liczac
od ostatniego epizodu picia lub ostatniej interwencji zwigzanej z piciem wynosi co najmniej
12 miesigcy. Warunkiem utrzymania trwatej peilnej remisji choroby alkoholowej jest
zachowanie catkowitej abstynencji.

W klasyfikacji ICD-11 wskazuje si¢ takze na specyfike, zaleznych od jednostki lub
konstrukcji psychofizycznej, wieku oraz rodzaju substancji uzalezniajacej, cech klinicznych
uzaleznienia (Chikritzhs, i in. 2002). Takze wiec w przypadku choroby alkoholowej moga
wystapi¢ m.in. roznice w zakresie subiektywnego odczuwania potrzeby si¢gania po alkohol,
tolerancji na alkohol (zalezna jest od indywidualnej historii uzaleznienia, wystgpowania
choréb wspotistniejacych — np. przewlekte choroby watroby obnizajg tolerancj¢ na alkohol)
czy rodzaju i charakteru dysfunkcji psychofizycznych i spotecznych (ich wystgpowanie nie
sg konieczne dla zdiagnozowania choroby alkoholowej) czy wzorca spozywania alkoholu
(np. w grupie rowiesniczej, ze wzgledu na jej dynamike, wystepuje czestsza niz w innych
grupach wiekowych tendencja do czestego spozywania duzych dawek alkoholu) (ICD-11,
2024, s. 466). W klasyfikacji ICD-11 podkresla si¢ takze, iz czeste, nawet codzienne,
sigganie po substancj¢ uzalezniajgca, nie oznacza automatyzmu W diagnozowaniu choroby
alkoholowej. Warunkiem koniecznym jest rownoczesne stwierdzenie wystgpowania
zasadniczych cech dystynktywnych uzaleznienia, takich jak upos$ledzenie kontroli nad
piciem, rosngca waga priorytetu picia nad innymi obowigzkami i celami Zyciowymi oraz
cech fizjologicznych predestynujacych do uzaleznienia, do ktérych zalicza si¢ obnizenie
tolerancji na alkohol oraz wystgpowanie zespotu odstawiennego w odpowiedzi organizmu
na brak dawki alkoholu (ICD-11, 2024, s. 466-67).

W klasyfikacji ICD-11 podkresla si¢ znaczenie wielokryterialnego podejscia do

diagnozowania choroby alkoholowej, zwtaszcza za$ unikania jak czynnika przesadzajacego
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samego spozywania alkoholu. Dla wspodtczesnej diagnostyki alkoholizmu istotniejsze

znaczenie ma klasyfikacja DSM-V. W 2013 roku wprowadzona zostata do wczes$niej

obowigzujacej DSM-IV, nowa kategoria diagnostyczna: zaburzenie uzywania alkoholu

(ZUA, ang. alcohol use disorder — AUD). Do tego czasu naduzywanie alkoholu utozsamiane

byto z piciem szkodliwym i traktowane bylto jako odrgbne zaburzenie. W ZUA potaczono

W jedna kategori¢ ,,uzaleznienia od alkoholu” i ,,naduzywania alkoholu” (Modrzynski,
2020, s. 50).
W ujeciu DSM-5 ZUA to okreslony zespot objawdéw poznawczych, stanowigcych

kryteria diagnostyczne. Do kryteriow tych zalicza si¢ (Modrzynski, 2020, s. 50-51):

1.
2.

Spozywanie duzych ilo$ci alkoholu lub picie przez dtuzszy czas.

Odczuwanie ciaglego gltodu alkoholu przy jednoczesnej nieskutecznosci proba
zaprzestania lub poddania picia kontroli.

Poswigcanie duzej ilosci czasu na zdobycie alkoholu, jego spozywanie
lub odzyskiwania peilnej zdolnosci do funkcjonowania obnizonej wskutek
nadmiernego spozycia.

Uczucie niemozliwego do opanowania pragnienia, potrzeby 1 przymusu wypicia
alkoholu.

Doswiadczanie trudnosci w wypehianiu obowiazkéw domowych, szkolnych,
zawodowych ze wzgledu na nawracajace spozywanie alkoholu.

Trwanie w piciu alkoholu pomimo dostrzegania problemoéw spotecznych i zaburzen

relacji miedzyludzkich spowodowanych lub poglebionych przez picie.

. Ograniczanie lub rezygnacja z waznych zaje¢ towarzyskich, zawodowych

lub rekreacyjnych ze wzglgdu na spozywanie alkoholu.
Regularne spozywanie alkoholu w sytuacjach ryzykownych (np. w sytuacjach

napiecia, wywotanego konieczno$cia podjgcia decyzji).

. Kontynuowanie picia alkoholu pomimo problemoéw ze zdrowiem fizycznym, badz

psychicznym, spowodowanych lub zaostrzonych przez picie.

10. Tolerancja zdefiniowana jako rozumiana jako: a) potrzeba wyraznego zwigkszania

ilosci wypijanego alkoholu w celu osiagnigcia upojenia lub pozadanego efektu, lub b)

wyrazne zmniejszenie dziatania alkoholu pomimo wypijania go w tej samej ilosci.

11. Odstawienie, charakteryzujace si¢ wystgpieniem nastepujacych okolicznosci:

a) objawy odstawienia, odpowiadajagce dwoém  kryteriom  odstawiennym:
A) zakonczenie okresu dlugotrwalego 1 intensywnego spozywania alkoholu;

B) charakterystyczny alkoholowy zespot odstawieni (manifestujacy — sig,
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wystgpowaniem odrgbnym lub tacznym nastgpujacych objawow: a) aktywacja uktadu
wegetatywnego, np. hipertonia, tachykardia itp.); b) objawy psychopatologiczne, tj.
pobudzenie ruchowe, Igki, omamy itp. (Jakubczyk, 2017, S. 74).

Wskazane powyzej kryteria diagnostyczne choroby alkoholowej dzieli si¢ na cztery
grupy: 1) uposledzona kontrola (1-4); 2) posledzenie funkcjonowania spotecznego (5-7); 3)
ryzykowne uzywanie napojow alkoholowych (8-9); 4) kryteria farmakologiczne (objawy
10-11). (Gatecki, Swigcicki, 2017; Modrzynski, 2020, s. 51-52). ZUA definiowane jest
w zwiazku z jako wielokryterialny ,,nieprawidtowy wzorzec picia alkoholu prowadzacy do
wystgpienia istotnych klinicznie objawdéw fizycznych lub psychicznych o nasileniu
tagodnym (1-2 objawy), umiarkowanym (4-5 objawow) lub cigzkim (> 6 objawow) sposrod
nizej wymienionych, wystepujacych tacznie w okresie ostatnich 12 miesigcy [...]”
(Woronowicz, 2017, s. 175). W takim ujeciu zatem nie kazdy kontakt z alkoholem jest
diagnostyczng przestanka stwierdzenia choroby alkoholowej, ale tylko taki wzorzec
spozywania alkoholu, ktéry wywoluje o osoby nig dotknigtej dysfunkcje fizyczne
lub/i psychiczne, o réznym stopniu nasilenia. O chorobie alkoholowej w znaczeniu
medycznym mozna zatem mowic¢ tylko wowcezas, gdy spetnia ona kryteria diagnostyczne
ZUA. Moze mie¢ posta¢ tagodng — wystepuja 2-3 Kryteria diagnostyczne, umiarkowang —
wystepuja 4-5 Kryteria diagnostyczne iciezka — wystgpuje wiecej niz 6 Kryteriow
diagnostycznych (Modrzynski 2019, 2020, s. 52).

Jednym z narze¢dzi pomiaru nasilenia ZUE proponowanym w literaturze, a opartym na
DSM-V, jest Skala Picia Problemowego (SPP). Sktada si¢ ona z 22 pozycji: kazde z 11
kryteriow zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu jest oceniane poprzez
ustosunkowanie si¢ do dwodch stwierdzen. Przy pomocy SPP dokonuje si¢ szacunkowe;j
ocena probleméw alkoholowych pacjenta w czterech wymiarach (Kotowska i in., 2022,
s. 352):

1. Uposledzona kontrola zachowan alkoholowych. Obejmuje pierwsze cztery kryteria
diagnostyczne DSM-V, dotyczace glodu alkoholowego i utraty zdolnosci do kontroli
picia. Wymiar ten jest uznawany za fundamentalny dla diagnozowania choroby
alkoholowej, rozumianej jako ZUA.

2. Uposledzenie funkcjonowania spotecznego. Diagnozowane w oparciu o kryterium
5 (zwiazek miedzy spozywaniem alkoholu, a zaniedbywaniem lub niewypetnianiem
istotnych obowiazkow), 6 (§wiadomos$¢ szkod, jakie wynikaja w obszarze spotecznym

w zwiazku ze spozywaniem alkoholu) oraz 7 (postepujace zmiany w stylu zycia osoby
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pijacej, polegajacych na oslabieniu dotychczasowych zainteresowan na rzecz picia
alkoholu.

3. Ryzykowne spozywanie alkoholu. Nasilajagce si¢ czesto w sytuacjach napieé
kryzysowych, obejmuje kryteria objawowe: 8 (czgstotliwo$¢ picia w sytuacjach,
gdy jest to fizycznie ryzykowne oraz 9 (kontynuowania picia alkoholu pomimo
$wiadomosci ugruntowanych i nasilajacych si¢ probleméw fizycznych i psychicznych,
zaostrzajacych si¢ w wyniku spozycia alkoholu.

4, Wymiar farmakologiczny. Odnosi si¢ do mechanizméw neurobiologicznych.
Kluczowy dla diagnostyki ZUA. Obejmuje kryterium 10 (obnizenie tolerancji na
alkoholu, skutkujace zwickszeniem jego spozycia) oraz 11 (wystgpienie zespotu
absencyjnego).

SPP pozwala na dokladniejsze 1 trafniejsze, niz we wczesniejszych podejsciach,
diagnozowanie choroby alkoholowej. Pozwala bowiem spojrze¢ na nig nie tylko
z perspektywy kategorialnej, ale i dymensjonalnej, tj. z uwzglgdnieniem wszystkich, ujetych
interakcyjnie, czynnikow  determinujacych  wystapienie ZUE. Pozwala tez
w diagnostyce choroby alkoholowej skoncentrowaé si¢ tylko na piciu problemowym
1 wylaczenie z postgpowania diagnostycznego og6tu pijacych alkohol. W swietle statystyk
ZUA rozwija si¢ o ok. 20% o0s6b go spozywajacych. W Polsce dotyczy to ok. 4 mln os6b
(Kotowska 1 in., 2022, s. 340), a w skali swiatowej — ok. 2 mld (Woronowicz, 2017,
s. 167). Dlatego to na tej grupie nalezy skoncentrowa¢ dzialania terapeutyczne, poniewaz
jak wynika z badan u osoby, pijacej nawet codziennie, ale niewielkie i1losci alkoholu, majace;j
nawet epizody zatrucia alkoholowego, choroba alkoholowa przy wczes$niejszym podejsciu
diagnostycznym mogta nie zosta¢ zdiagnozowania. W ujeciu zaproponowanym w DSM-V
zmniejszyto si¢ takze prawdopodobienstwo rozpoznania choroby alkoholowej u o0séb
pijacych w sposob ryzykowny. W ujeciu tym podwazono takze dotychczasowy paradygmat
ujmowania alkoholizmu jako choroby przewlektej 1 nieuleczalnej. Za sprawg wprowadzenia
ZUA jako kategorii diagnostycznej w diagnostyce 1 terapii alkoholizmu skupiono si¢ piciu
problemowym, znaleziono przekonujace uzasadnienie do wprowadzenia ,,do lecznictwa
programow ograniczania picia celem zmiany wzorca picia na mniej szkodliwy dla zdrowia.
Rézne instytucje na $wiecie, obok wskazywania na zasadno$¢ udzialu w programach
abstynencyjnych dla o0sob gleboko uzaleznionych, rekomenduja takze programy
ograniczania picia dla os6b z mniej nasilonymi ZUA” (Kotowska i in., 2022, s. 340). Ogdlnie
rzecz biorac zatem w centrum uwagi diagnostyki i terapii alkoholizmu w $wietle DSM-V

powinni znalez¢ pijacy problemowo, natomiast pijacy nie speiniajacy kryteriow picia
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problemowego powinni by¢ objeci réznymi, wdrazanymi przez organizacje rzadowe
I pozarzadowe, programami terapeutycznymi i edukacyjnym ukierunkowanymi na
ograniczenie spozycia alkoholu i zmiang¢ wzorcow picia. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz
w $wietle badan epidemiologicznych badania NESARC (National Epidemiologic Survey on
Alcohol and Related Conditions) w ciggu zycia osoby pijacej wystepuje dwukierunkowe
nasilenie intensywnosci picia u 0sob ze zdiagnozowang chorobg alkoholowa (Hasin i Grant,
2015). Oznacza to, iz u 0séb tych mozna nie tylko zdiagnozowa¢ ZUA od jego braku po
ciezka postac, ale takze monitorowa¢ zmiany w tym zakresie na osi czasu. Dzigki temu,
zgodnie z DSM-V, mozliwa jest indywidualizacja postgpowania diagnostycznego
(Kotowska i in., 2022, s. 340). Koncentrujac si¢ zatem na osobach pijacych problemowo nie
traci si¢ z pola widzenia osob, u ktéorych dynamika niekorzystnych zmian w przebiegu
uzaleznienia doprowadzita do wystapienia ZUA. Jak z kolei zwraca uwage Wtodarczyk
(2020, s. 35), zastosowane w DSM-V hybrydowe, integrujace kategorialne i dymensjonalne
ujmowanie psychopatologii alkoholizmu, pozwala zerwaé¢ z dotychczasowg praktyka
diagnostyczng sprowadzenia choroby alkoholowej wytacznie do uzaleznienia od alkoholu,
jako chronicznej choroby i zauwazy¢, iz moze si¢ ona ,,potencjalnie rozwijaé si¢ oraz cofac,
zatem uposledzenie kontroli uzywania alkoholu nie ma wigc nieodwracalnego charakteru”.

W literaturze podkresla si¢ takze, iz podejscie kategorialne do choroby alkoholowe;j
w ICD-10 (kontynuowane w ICD-11) i kategorialno-dymansjonalne przyjete w DSM-V nie
wykluczaja si¢ wzajemnie, ale uzupehiaja. Chociaz w ICD-10 (11) termin ZUA nie
wystepuje to, to oparty na tej klasyfikacji test AUDIT, obejmujacy takie kategorie jak
,problemy alkoholowe", ,,zalezno$¢ od alkoholu™ 1 ,,konsumpcja alkoholu” takze pozwala
w badaniach przesiewowych wytowi¢ osoby odpowiadajace kryterium picia problemowego.
Tym samym wigc polaczenie wynikow testu AUDIT i diagnozy choroby alkoholowej
w oparciu o kryteria ICD -10 (11) pozwalaja ujac ja, co zapewnia DSM-V, z perspektywy
kategorialno-dymensjonalnej. Stosujgc zatem test AUDIT i SPP osiggng si¢ ten sam cel, jaki
jest efektywne rozwigzanie problemu diagnozy 1 terapii osob spozywajacych alkohol
W sposob ryzykowny i szkodliwy (Kotowska 1 in., 2022). Na tej grupie, jak nadmieniano
wczesniej, koncentruje si¢ uwaga nauki donosnie zjawiska spozywania alkoholu.

Kategoria diagnostyczna DSM-V 1gczy w sobie wczesniej odrebne kategorie z DSM-1V-
TR. Na podstawie liczby wystepujacych objawow, stopien zaawansowania choroby
klasyfikuje sie, jako tagodny (dwa do trzech objawdw), umiarkowany (cztery do pigciu
objawow) lub cigzki (sze$¢ lub wigcej objawdw), co wskazuje na stopien uposledzenia

czynno$ciowego. Objawy zwigzane z naduzywaniem alkoholu podzielono na cztery odrebne
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grupy. Pierwsze cztery punkty dotycza zagadnien zwigzanych z zaburzeniami kontroli,
natomiast punkty od pigtego do siddmego dotycza zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym.
Punkty 6smy i dziewiaty skupiajg si¢ na ryzykownym uzywaniu substancji, a dwa ostatnie
punkty odnoszg si¢ do kryteriow farmakologicznych (Modrzynski, 2019).

Glebokie zaklocenia, jakie powoduje w §wiadomos$ci 1 autonomii, czgsto okazujg si¢
$miertelne dla znacznej czgsci 0sob dotknietych ta choroba. Co ciekawe, alkoholizm jest
jedng z niewielu chordb, w przypadku, ktorych jednostka postrzega siebie, jako zdrowa.
Ta niszczycielska choroba przenika kazdy aspekt zycia cztowieka, niszczac jego powigzania
I zasady, stopniowo ograniczajac jego wolno$¢ i odpowiedzialnoé¢. Utrudnia mu to
skuteczne funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie. Niestety, dla wielu oséb jedynie
pogorszenie stanu fizycznego stanowi czynnik odstraszajacy od dalszego spozywania
alkoholu. W zaawansowanych stadiach alkoholizmu ze wzgledu na gigboki kryzys, przed
ktoérym stajg jednostki, abstynencja staje si¢ wyjatkowo trudna.

Skupienie uwagi na zjawisku picia problemowego nie moze wszakze oznaczaé utraty
Z pola widzenia samego zjawiska spozywania alkoholu, ktorej jest czynnikiem bezposrednio
generujacym zjawisko picia problemowego. O skali zagrozen w tym zakresie przekonuja
dane dotyczace §wiatowego poziomu spozycia alkoholu. W 2016 roku wynosito ono 6,4
czystego etanolu ma osobe w wieku powyzej 15 lat (WCRF/AICR, 2018). W Polsce 0 1/3
przewaza ono $rednig §wiatowa. Od 15 lat utrzymuje si¢ ono powyzej 9,1 1 100% etanolu na
osob¢ powyzej 15 lat. W 2023 spozycie alkoholu wyniosto 9.37 1 i — co warte podkreslenia
— bylo zauwazalnie nizsze niz w roku poprzedzajacym (9,73) (Malczewski, Jabtonski, 2023,
s. 7). W USA, roczne koszty nadmiernego spozycia alkoholu szacuje si¢ na poziomie ponad
223 mld dol. rocznie, przy czym koszty te sa obliczane na podstawie danych dotyczacych
obnizenia produktywno$ci pijacych, a takze wydatkow na opieke zdrowotng, zaangazowania
wymiaru sprawiedliwo$ci w sprawy karne i wypadkéw samochodowych (Sudhinaraset i in.,
2016, s. 35). Chociaz konsumpcja alkoholu, co wynika gtéwnie z uwarunkowan religijnych
I kulturowych, jest zréznicowana w réznych krajach, to w rosngcej ich liczbie staje si¢
problemem zdrowia publicznego, a tendencja w tym zakresie w skali globalnej wykazuje
wyrazng tendencj¢ zwyzkujaca. Ostabienie zagrozen zdrowotnych wynikajacych ze
spozywania alkoholu moga przynies¢ jedynie skuteczne dziatania profilaktyczne
i edukacyjne zmierzajace do odwrdcenia tego trendu (WCRF/AICR, 2018).

Warto zauwazy¢, ze pandemia Covid-19 wywarla wymierny wptyw na wzorce spozycia
alkoholu w latach 2020-2021. W okresie od kwietnia do lipca 2020 r. w 21 krajach

przeprowadzono badanie przekrojowe w celu zbadania trendow w spozyciu alkoholu (Kilian
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i in., 2021). Badanie wykazato ogdlny spadek spozycia alkoholu, szczegodlnie w zakresie
czestotliwos$ci  sporadycznego picia w duzych ilosciach. Spadek mozna przypisac
ograniczonej dost¢gpnosci  alkoholu spowodowanej ograniczeniami  dotyczacymi
zgromadzen i wydarzen towarzyskich. Kontekst kulturowy spozycia alkoholu réwniez
odegrat role w tym zjawisku.

Badania przeprowadzone w USA wskazuja jednak na wzrost spozycia alkoholu
w porownaniu do poziomu przed pandemig. Warto zauwazy¢, ze zmiany wzorcow spozycia
alkoholu w czasie pandemii zalezaly od poczatkowego poziomu spozycia alkoholu przez
poszczegbdlne osoby. Osoby pijace duzo przed pandemia odnotowaly wzrost spozycia
alkoholu, podczas gdy pozostate grupy wykazywaty minimalne zmiany. Ostatnie badania
podkreslaja rowniez znaczacy wplyw samotnosci na uzywanie substancji psychoaktywnych,
w tym alkoholu, podczas pandemii (Gutkind, Gorfinkel, Hasin, 2022). Odkrycia te
wyrdzniaja znaczenie czgstszych badan przesiewowych w kierunku zaburzen zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, zwlaszcza zespotu uzaleznienia od alkoholu.

Poziom spozycia alkoholu i struktura jego spozycia uzaleznione s3, jak nadmieniano,
od szeroko rozumianego kontekstu kulturowego; istotne jest takze w $wietle badan
kryterium pftci. Pte¢ odgrywa znaczaca rolg w czesto$ci wystepowania zaburzen zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu — szacuje si¢, ze na catym §wiecie dotyczy to okoto 46 milionow
kobiet 1 237 miliondw mezczyzn. W USA istotnie czeSciej pija alkohol mezezyzni (56,5%)
niz kobiety (47,9%). Dotyczy to rowniez picia problemowego (mezczyzni — 30,4%, kobiety
(16,0%), a takze intensywnego picia (odpowiednio: 9,9% 1 3,4%. Upijanie definiuje si¢
w USA jako liczbe epizodoéw upojenia w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ktdérego miarg jest
wypicie przez kobiety w ciggu dwodch godzin 4 i wigcej drinkdw, a przez mezczyzn — 5
| wigcej drinkow (Sudhinaraset i in., 2016, s. 35). Podobna struktura picia ze wzglgedu na
pte¢ wystepuje w Polsce, gdzie jednak stosuje si¢ inne parametry picia problemowego
(intensywnego). Ogolnie rzecz biorac pijacy w Polsce spozywajg alkohol §rednio przez 73
dni (najczesciej piwo — 61 dni, a wino i napoje spirytusowe — przez 14 dni). Mezczyzni pija
trzykrotnie czgséciej — 103 dni w roku, niz kobiety — 37 dni w roku. Ci pierwsi najczgsciej
pija piwo (98 dni w roku, podczas gdy kobiety — 21), a kobiety wino (odpowiednio 18 i 10
dni w roku. Wsrod kobiet i mgzczyzn w Polsce podobne sg motywacje siggania po alkohol.
Najczesciej (20-30%) wskazuja oni w tym kontekscie presje spoteczng (swoisty przymus
picia podczas roznorodnych uroczystosci lub ch¢é dopasowania si¢ zachowaniem do
otoczenia, a w dalszej kolejnosci — odczuwanie przyjemnosci (np. rozluZnienie

I roztadowanie napigcia) (Malczewski, Jabtonski, 2023, s. 7). Picie alkoholu w Polsce nie
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wynika zatem =z dazen eskapistycznych, ale w glowne] mierze zwigzane jest
,»Z zachowaniami i rytuatami spotecznymi. [...] w grupie najstarszych uczestnikow badania
(65+) motyw «wilasciwej diety» dotyczy niemal dwukrotnie wigkszego odsetka
respondentéw niz w pozostaltych grupach wiekowych. Zapewne przekonania tej grupy
wiekowe] moga wynikaé zracjonalizowania wiasnej konsumpcji alkoholu, ale takze
z zakorzenionych przekonan. Do najrzadziej wskazywanych okolicznosci picia naleza:
picie na zewnatrz, czyli w parkach, na ulicach” (Malczewski, Jabtonski, 2023, s. 7). Z
danych tych wynika wazna wskazowka dla kierunku dziatan profilaktycznych 1
edukacyjnych, ktore powinny zmierzy¢ w kierunku zwalczania pozytywnych stereotypow
zwigzanych z piciem alkoholu i silnego eksponowania ujemnego wplywu alkoholu na
zdrowie. Jak bowiem wynika z badan alkohol jest glowna przyczyng urazéw, chordb
przewodu pokarmowego (refluks zotadkowo-przetykowy czy alkoholowa choroba watroby,
ktora po wielu latach moze potencjalnie doprowadzi¢ do marsko$ci watroby; alkohol jest
odpowiedzialny za 30-40% przypadkow ostrego zapalenia trzustki, a nawet 65-95%
przypadkow przewlektego zapalenia trzustki (Szymczak i in., 2009) uktadu krazenia czy
nowotworow. Spoteczno-ekonomiczne konsekwencje naduzywania alkoholu obejmuja
takze przedwczesng $miertelno$¢, zmniejszong produktywnosé w pracy, podwyzszong stope
bezrobocia, wydatki zwiazane z leczeniem uzaleznien i chorob zwigzanych z alkoholem i
nie tylko. Wspomnie¢ w tym konteks$cie nalezy o zjawisku wspotuzaleznienia od alkoholu.
Obecno$¢ uzaleznienia od alkoholu w rodzinie powoduje rézne wyzwania zdrowotne,
psychologiczne i finansowe, czgsto prowadzac do wspotuzaleznienia, a nawet przemaocy.
Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze uzaleznienie od alkoholu nie jest problemem wylacznie
indywidualnym, ale dotyczy takze catej rodziny i ma istotne implikacje spoteczno-
ekonomiczne.

Powyzsze implikacje podkres$laja pilng potrzebe szerokiej dyskusji na temat naduzywania
1 uzaleznienia od alkoholu w celach edukacyjnych, a takze podkreslajg znaczenie trafnej
diagnozy i skutecznych metod leczenia.

Warto w kontek$cie zagrozen zapadalno$cia na choroby nowotworowe wskutek
nadmiernego spozycia alkoholu zaznaczy¢, iz Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem
klasyfikuje alkohol, jako substancje rakotworcza grupy 1. Jest to substancja, ktora ma
udowodnione dziatanie rakotworcze na organizm ludzki, szczegdlnie powigzana
Z rozwojem nowotwordw w roéznych obszarach, takich jak jama ustna, gardto, przetyk, jelito
grube, watroba i pier$ (Bagnardi i in., 2015). Badania dowodza, iz spozywanie napojow

alkoholowych w ilo$ci przekraczajacej 30 g czystego etanolu zwigksza istotnie ryzyko raka
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jamy ustnej, gardla 1 krtani, przelyku (rak plaskonabtonkowy przetyku (rak
ptaskonabtonkowy), a u kobiet raka piersi (przed i po menopauzie). Alkohol spozywany
w ilosci przekraczajacej 45 g czystego etanolu zotadka 1 watroby (WCRF/AICR, 2018).
Glownym czynnikiem uruchamiajagcym proces kancerogenny jest aldehyd octowy, bedacy
gléwnym produktem wchianiania etanolu. Spektrum jego negatywnego oddziatywania na
organizm pijacego jest szeroki i obejmuje miedzy innymi uszkadzanie DNA na poziomie
komoérkowym, co uposledza jej funkcjonowanie i zdolnosci regeneracyjne. Uruchamia takze
inne mechanizmy uszkodzen prowadzace do powstawania standw zapalnych, skutkiem
ktorych sa szkodliwe mutacje komoérkowe. Nadmierne spozycie alkoholu powoduje takze
niedobory w organizmie kwasu foliowego, cynku i selenu, prowadzi do stresu
oksydacyjnego, prowokujacego peroksydacje lipidow, a co za tym idzie dalsze uszkodzenia
DNA. Badania dowodza takze szczegdlnie negatywnego wptywu alkoholu na organizm
kobiety, zwlaszcza jako czynnika prowadzacego do rozwoju raka piersi. Zwigksza on
bowiem stezenie estragonu w organizmie kobiety, co jest gtownym czynnikiem rozwoju
tego nowotworu, zwlaszcza u kobiety z nadwaga. Okoliczno$¢ ta jest taczona czgsto
z szybkim rozwojem raka piersi u nastolatek i mtodych kobiet naduzywajacych alkoholu
(Gruszka 2023, s. 33; Skrzypczyk-Ostaszkiewicz 2023, s. 35). U kobiet nadmierne
spozywanie alkoholu jest obcigzone istotnie wigkszym niz u mezczyzn ryzykiem marskosci
i nowotworow watroby. Usunig¢ci bowiem z organizmu nadmiaru estragonu jest u kobiet
dodatkowym obcigzeniem watroby, co zwigksza jej ekspozycje na patologiczne zmiany,
w tym nowotworowe (Skrzypczyk-Ostaszkiewicz 2023, s. 35).

Zwroci¢ w tym kontekScie nalezy uwage, iz nie ma ,,bezpiecznej” dawki alkoholu.
Zgodnie bowiem z Oswiadczeniem WHO z 2023 roku, nie ma granicy po przekroczeniu
ktorej ,,wlacza si¢” niszczace dziatania alkoholu na organizm. Niezaleznie do dawki
pozostaje on substancja wysoce toksyczng i1 uzalezniajaca, klasyfikowana pod wzgledem
toksyczno$ci na poziomie podobnym co azbest, promieniowanie czy nikotyna. Niezaleznie
od dawki, etanol, musi by¢ rozlozony w organizmie, a to za kazdy razem wigze si¢
z wydzielaniem do organizmu szkodliwych, jak wspomniany aldehyd octowy, substancji,
mogacych inicjowa¢ procesy chorobowe, w tym kancerogenne. W tej sytuacji,
,wartosciowanie niektorych rodzajow alkoholu 1 poszukiwanie ich prozdrowotnych
wlasciwosci jest zgubne, poniewaz niezaleznie od tego, czy sa organiczne, weganskie,
domowe;j produkcji, zawierajg siarczyny lub resveratrol — nadal zawierajg etanol”. (Gruszka,
2023, s. 33). Z tego tez wzgledu w postepowaniu klinicznym nalezy bezwzglednie odcinad

osobom pijacym problemowo dostep do alkoholu, a w postepowaniu profilaktycznym
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I edukacyjnym zdecydowanie zwalcza¢ zludne przekonanie, iz mozliwe jest jego
,bezpieczne” picie.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze na rozwo0j zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu
(ZUA) istotng role odgrywaja czynniki genetyczne, na ktére przypada 50% ryzyka
wystapienia choroby alkoholowej. Pozostale 50 procent przypisuje si¢ warunkom
srodowiskowym (Verhulst, Neale, Kendler, 2015). Patofizjologiczne podtoze uzaleznienia
od alkoholu wynika z jego wptywu na rézne neuroprzekazniki, zwlaszcza na transmisje
dopaminergiczng zwigzang z uktadem nagrody. Niemniej jednak rozregulowanie uwalniania
GABA, glutaminianu, endogennych opioidéw i serotoniny rowniez przyczynia si¢ do tego
uzaleznienia (Koob, 2003).

Alkoholizm, bedacy choroba przewlekla, utrzymuje si¢ przez cale zycie czlowieka,
uniemozliwiajgc mu spozywanie alkoholu w sposob umiarkowany i kontrolowany. Wazne
jest, aby pamictaé, ze nie mozna przejs¢ od ,bycia alkoholikiem” do ,bycia bylym
alkoholikiem”. Mozna jednak zosta¢ trzezwym alkoholikiem i zachowaé abstynencje do
konca zycia, skutecznie tagodzac objawy alkoholizmu (Dziewiecki, 2000).

Zainteresowanie badaczy przesuneto si¢ ostatnio w stron¢ badania zmian
immunologicznych zachodzacych w mézgu w wyniku przewlektego spozywania alkoholu,
ktore majg wptyw na neuroprzekaznictwo. Szczeg6lnym obszarem zainteresowania jest rola
interleukiny-10 i jej poziomow w ciele migdatlowatym (Patel i in., 2020). Badania
prowadzone w tym kierunku dowodza bezposrednich zalezno$ci miedzy spozywaniem
alkoholu a krotko- lub dtugotrwatym uszkodzeniem struktur mozgowych, ktore w dalszych
konsekwencjach uposledzaja psychofizyczne funkcjonowanie organizmu. Na tym tle
wystgpuja procesy regresywne w zakresie sprawno$ci intelektualnej 1 manualnej,
dhugoterminowe deficyty poznawcze oraz zwigksza si¢ ryzyko urazow np. w wypadkach
drogowych, wiktania si¢ w akty przemocy czy upadkdéw zaposredniczonych przez upojenie
alkoholowe. U 0s6b mtodych, w procesie przemian rozwojowych, alkohol prowadzi do
zaburzen decyzyjnych, pogarszania si¢ wynikow w nauce czy ksztalttowania si¢ innych
umiejetnosci zyciowych. Wskutek zmian mézgowych wywoltywanych u 0s6b uzaleznionych
od alkoholu wreszcie pojawiaja si¢ zaburzenia w kontrolowaniu wtasnych zachowan w tym
dotyczacych osobistych i spotecznych nadmiernego spozywania alkoholu (Chikritzhs 1 in.,
2024, s. 23). Innymi stowy, osoba uzalezniona od alkoholu, ma — ze wzgledu na uszkodzenia
struktur mézgowych — trudnosci w ocenie zagrozen powodowanych przez uzaleznienie,
dostrzeganych w sposob oczywisty przez trzezwe otoczenie. Powyzsze ustalenia wskazuja

na potrzebe aktualizacji zalecen dotyczacych konsumpcji alkoholu konsumpcja. Swiatowa
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Organizacja Zdrowia uznaje nadmierne spozycie alkoholu za istotny czynnik utrudniajacy
osiggniecie Celow Zrownowazonego Rozwoju w obszarze zdrowia.

Potrzeba taka wynika takze z faktu, iz najnowsze badania dajg podstawy by skorygowac
niektore dotychczasowe przekonania dotyczace szkodliwosci spozywania alkoholu tak
W wymiarze psychosomatycznym (Wtoch-Kope¢, Bata, Jaeschke, 2021), jak i wymiarze
funkcjonowania spotecznego alkoholikow (Morawska, Chodkiewicz, 2019). Chociaz
bowiem alkohol wigze si¢ ze szkodliwymi zmianami metabolicznymi i narzadowymi,
zauwazono rowniez, ze umiarkowane spozycie moze mie¢ pozytywne skutki. Wykazano, ze
umiarkowane picie, w przeciwienstwie do catkowitej abstynencji, zmniejsza ryzyko zdarzen
sercowo-naczyniowych (Wloch-Kope¢, Bata, Jaeschke, 2021). Dodatkowo — jak dowodza
badania — alkohol zmniejsza prawdopodobienstwo wystgpienia réznych postaci demencji,
nie pogarszajac przy tym funkcji poznawczych (Neafsey, Collins, 2011). Nie zawsze tez, jak
nadmieniano, uzaleznienie od alkoholu prowadzi do zaburzen w spotecznym i rodzinnym
funkcjonowaniu. W badaniach alkoholizmu, w szczego6lnosci dotyczacych jego typologii,
wyodrebniono bowiem functional subtype, okre$lang jako high-functioning alcoholics
(HFA), okreslanych w jezyku polskim jako ,,alkoholicy wysokofunkcjonujacy”. Mianem
tym okresla si¢ osoby z ZUA, ktoére pomimo to zdolni sg utrzymac statg prace, nie zdradzaé
swojego uzaleznienia wygladem i niedbalym wygladem, nie mie¢ klopotow
W nawigzywaniu stosunkéw z otoczeniem, a nawet uchodzi¢ w jego oczach za osoby nie
majace problemu alkoholowego (Dubey, 2022). Do grupy HFA zalicza si¢ osoby z ZUA,
ktore przez dtuzszy czas nie spetniaja w petni kryterium choroby alkoholowej DSM-V lub
ICD, a ktore ujawniajag si¢ w petnym zakresie dopiero na pozniejszych etapach jej
zaawansowania, cho¢ dzigki wspolczesnie dostgpnym narzgdziom diagnostycznym opartym
na przywotanej klasyfikacji istnieje mozliwo$¢ identyfikacji ZUA juz w stadium
poczatkowym (Zaworska-Nikoniuk, 2021). Do HFA zalicza si¢ w przyblizeniu co piata
Z 0sob dotknietych piciem problemowym. Na tle innych pijacych problemowo wyrdzniaja
si¢ dobrym funkcjonowaniem spotecznym, zawodowym czy rodzinnym, wysokim
poziomem wyksztatcenia, wysokimi dochodami i nie majacych problemow w zwigzkach
malzenskich, a takze wykonujacych bez zarzutu swoje obowiazki zawodowe. Pomimo
czestych epizodow naduzywania alkoholu nie szukajg oni specjalistycznej pomocy, a takze
nie wykazujacych zaburzen psychicznych (internalizacyjnych 1 eksternalizacyjnych)
czy uzaleznien od innych substancji. Charakterystyczny jest dla nich pdzny wiek inicjacji
alkoholowej (powyzej osiemnastego roku zycia) oraz brak problemu alkoholowego

w rodzinie (Morawska, Chodkiewicz, 2019).
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Cho¢ osoby te sa z pewnoscig funkcjonalnymi alkoholikami choroba alkoholowa
u nich faktycznie wystgpuje to przebiega i manifestuje si¢ w sposob specyficzny. Dla 0os6b
z HFA charakterystyczne jest:

1) traktowanie picia jako mechanizmu radzenia sobie z problemami, napigciem
psychicznym i stresem;

2) zdolno$¢ nakladania ograniczen w piciu (np. ograniczanie podczas spotkan
towarzyskich ilosci wypijanego alkoholu do jednego drinka);

3) upijanie si¢ bez wyraznej motywacji (co de facto oznacza brak motywacji do
zerwania z piciem);

4) picie w towarzystwie innych pijacych, a zachowywanie trzezwosci w sytuacjach
towarzyskich (np. podczas imprez rodzinnych);

5) sktonnos¢ do picia ryzykownego (np. jazda pod wptywem alkoholu);

6) samoizolacja (forma kontroli picia, majgca na celu nieujawnianie sktonnosci do picia
przed innymi);

7) wykorzystywanie kazdej okazji do siggania po alkohol (przektadajace si¢ niekiedy
na rezygnacje¢ z kontynuowania picia w dowolnym momencie);

8) wystepowanie objawdw rozdwojenia jazni i hustawki nastrojow;

9) sklonnos¢ do negowania problemu alkoholowego (np. bagatelizowanie nadmierne;j
ilosci wypijanego alkoholu);

10) sktonnos¢ do zaprzeczania, iz utracito si¢ kontrole nad soba po spozyciu alkoholu;

11) sktonno$¢ do popadania w zlos¢ (np. w sytuacji, gdy kto§ zwraca uwage na
nadmierne picie);

12) brak tzw. kaca (po utracie przytomnosci wskutek upojenia zdolno$¢ do podjecia
W pelni obowiazkdéw po wytrzezwieniu);

13) zaniki pamigci po nadmiernym spozyciu alkoholu, przy jednoczesnym
utrzymywaniu ze wszystko si¢ pamigta 1 swoje zachowania miato si¢ pod kontrola;

14) ukrywanie alkoholu w réznych miejscach po to, aby mie¢ go zawsze pod reka
I jednoczesnie ukry¢ go przed innymi;

15) oddzielanie zycia od alkoholu (swoista odmiana podwdjnego zycia, w trzezwosci
w sytuacjach tego wymagajacych i naduzywania alkoholu w innych sytuacjach
(Dubey, 2022).

Osoby z grupy HFA pomimo faktu, iz potrafia — przynajmniej do pewnego czasu —

prawidlowo funkcjonowaé w wymiarze zawodowym, spotecznym czy na gruncie rodzinnym

I sprawia¢ wrazenie zdrowych, obiektywnie dotknigci sg piciem problemowym. Spetniaja
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one bowiem kryteria diagnostyczne tak DSM-V, jak i ICD-11, takie jak silne pragnienie
uzywania alkoholu, uposledzenie — pomimo zachowania pozoréw — kontroli nad piciem,
wystepowanie zespotu absencyjnego w razie ograniczenia dostepu lub odstawienia alkoholu
czy spozywanie go pomimo S$wiadomosci jego negatywnego wplywu na zdrowie
(Morawska, Chodkiewicz 2019, s. 412). Zdolno$¢ do ukrywania swojej choroby przed
$wiatem, prowadzenie ,,podwdjnego zycia” przez osoby z HFA nie moze by¢ zatem
argumentem na rzecz tezy, iz uzaleznienie od alkoholu niekoniecznie przeszkadza
W osigganiu sukcesow zawodowych i zyciowych. Prawidtowe — przynajmniej dla otoczenia
— relacje spoteczne, zawodowe czy rodzinne, nie zatrzymuja bowiem, ani nie niweluja
negatywnego oddzialywania alkoholu na organizm osoby pijacej, co w szczegdlnosci
dotyczy funkcji somatycznych. Zasadniczg cechg oséb z grupy HFA odr6zniajaca ich od
innych oso6b z ZUA jest to, iz swoja chorobe¢ potrafig ukry¢ przed §wiatem zewngtrznym
(niekiedy takze przed bliskimi), a picia alkoholu nie postrzegaja w kategoriach
problemowych, ale np. jako zrédto relaksu, sposdb na odstresowanie po ci¢zkim dniu lub
intensywnej aktywnos$ci zawodowej. Innymi stowy, osoby z HFA ,,wyrdzniaja si¢ kilkoma
cechami utrudniajacymi diagnozg [...], gdyz nie pasuja do stereotypu alkoholika. [...] Sa
pracowici i doceniani przez otoczenie za swoje osiaggni¢cia. Maja bogate zycie towarzyskie
1 otaczajg si¢ z reguty ludzmi réwniez pijacymi bardzo duzo. Nie zmagaja si¢ z problemami
finansowymi, wigc moga sobie pozwoli¢ na drogie alkohole (Morawska, Chodkiewicz 2019,
s. 412). Istnienie alkoholikow o cechach HFA stanowi zatem istotny problem diagnostyczny
1 terapeutyczny. Wymagaja oni bowiem doktadniejszego podejscia diagnostycznego,
zwlaszcza spojrzenia na ich problem z perspektywy dymensyjnej, oraz terapeutyczny, gdyz
za nietrafne wydaje si¢ stosowanie wobec nich procedur stosowanych w odniesieniu do 0séb
z ZUA, wykazujacych jego pelne spektrum kryterialne. Wystepowanie os6b z HFA wymaga
zatem zmiany paradygmatu spojrzenia na picie problemowe: od paradygmatu
abstynencyjnego zakladajacego nieuleczalno$¢ alkoholizmu w oparciu o dozywotnie
zaprzestanie picia alkoholu, inspirowanego modelem ruchu Anonimowych Alkoholikow, do
paradygmatu redukcji szkod wskazujgcego na postepujacy i przewlekty charakter choroby
W oparciu o picie kontrolowane. Oba podejscia sg wykorzystywane w terapii osob pijacych
problemowo, cho¢ ten pierwszy model nie wydaje si¢ trafny wobec oséb z HFA (Zaworska-
Nikoniuk, 2021).

Model picia HFA nie moze zatem zmieni¢ dotychczasowego podejs$cia opartego na
kompleksowej analizie globalnego wplywu spozycia alkoholu na zdrowie indywidualne

| publiczne, zgodnie z ktérym aby unikng¢ szkodliwych skutkéw zdrowotnych, nalezy
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catkowicie wyeliminowaé spozycie alkoholu, gdyz Zadnej ilo$ci, nie mozna uznaé za
bezpieczna, nie mozna uznac¢ za bezpieczng (GBD, 2018). Trudno w tej sytuacji rozwijac
zainteresowania ,,pozytywnymi” nastepstwami spozywania alkoholu. Skupia¢ si¢ raczej
nalezy na jego skutkach negatywnych oraz zmierza¢ do rozwijania instrumentow stuzacych
najtrafniejszej diagnozie choroby alkoholowej oraz ksztaltowaniu najskuteczniejszych
procedur terapeutycznych.

Nie ulega zarazem watpliwosci, iz model picia HFA wymaga dalszych badan
empirycznych w celu doktadniejszej identyfikacji i opisu jego cech dystynktywnych. Juz na
obecnym etapie rozpoznania tego fenomenu mozna z catg pewnos$cia stwierdzi€, iz nie
przystaje on do przyj¢tych w nauce typologii alkoholizmu.

Szkodliwe skutki zwigzane z problemami alkoholowymi obejmuja szersza populacje,
ze szczegblnym uwzglednieniem dorostych pochodzacych z gospodarstw domowych
alkoholikow (okoto 1,5-2 mln osdéb) oraz dzieci i mtodziezy narazonych na kontakt
z takimi $§rodowiskami (rowniez okoto 1,5-2 mln os6b) (Zaworska-Nikoniuk, 2021).

Ponad pdét wieku temu Jellinek przedstawit swoja typologi¢ alkoholizmu, w ktorej
wyrdznil pie¢ podtypow: alfa, beta, gamma, delta i epsilon (Jellinek, 1960a, 1960b) . Cho¢
poczatkowo klasyfikacja ta zapoczatkowata dalsze badania nad réznicami pomigdzy
alkoholikami, obecnie uwaza si¢, ze ma ona przede wszystkim znaczenie historyczne
(Babor, 2002; Morawska, Chodkiewicz, 2019). Warto zauwazy¢, ze typologia Jellinek'a nie
obejmowata podtypu wysokofunkcjonujacego, jako ze skupiat si¢ on w swoich badaniach
na osobach gleboko wuzaleznionych. Pdzniejsze klasyfikacje oparte na zmiennych
socjodemograficznych, psychologicznych 1 psychopatologicznych, zmierzaty do replikacji
typologii wezesniejszych i przynosity zroznicowane, niejednorodne rezultaty, cho¢ — inaczej
niz u Jellinka — uwzglednialty juz model picia problemowego HFA (Morawska,
Chodkiewicz, 2019).

W typologii Jellinek'a osoby zaklasyfikowane, jako alkoholicy alfa wykazywaly
zauwazalny brak tolerancji dla frustracji 1 jej niedoboréw umiejetnos¢ skutecznego radzenia
sobie ze stresem. Osoby te si¢gaty po alkohol, aby doda¢ sobie odwagi, ztagodzi¢ cierpienie
psychiczne i uciec od problemow, co ostatecznie doprowadzito do trudnosci spotecznych.

Natomiast 0soby nalezagce do podtypu Beta spozywaly alkohol sporadycznie,
lecz w znacznych ilosciach. Typ Beta charakteryzowat si¢ szybkim poczatkiem dolegliwosci
fizycznych, a spozycie alkoholu mogto prowadzi¢ do uzaleznienia fizycznego. W przypadku

podtypu Gamma osoby doswiadczaty catkowitego fizycznego i psychicznego uzaleznienia
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od alkoholu, o czym $wiadczyta zwigkszona tolerancja, niemozno$¢ kontrolowania picia
oraz intensywny glod.

Inna kategoria pacjentdw, znana, jako Delta, zajmowata si¢ konsekwentnym
spozywaniem alkoholu, majac jednoczes$nie pewien poziom kontroli nad spozywang iloscia,
chociaz nie byli w stanie zaprzestac picia bez wystgpienia objawow odstawienia.

W przeciwienstwie do alkoholikow Gamma, pacjenci ci nie byli w stanie powstrzymac
si¢ od alkoholu bez wystgpienia objawdw odstawienia. Na koniec Jellinek opisat alkoholizm
Epsilon, okreslany takze, jako picie okresowe lub dipsomania, ktoéry charakteryzowal sie¢
wyraznym i intensywnym uzaleznieniem od alkoholu przeplatanym okresami abstynencji,
czesto dhugotrwalymi (Babor i in., 1992a, 1992b; Jellinek, 1960b; Lindenmeyer, 2007).

W swojej analizie Jellinek zaklasyfikowat osoby o wzorcu Gamma, Delta i Epsilon, jako
alkoholikow, przyznajac jednoczesnie, ze typy Alfa i Beta rowniez wskazuja na zaburzenie
ze wzgledu na réznorodny charakter alkoholizmu (Frackowiak, Motyka, 2015).

Istnieja jednak pewne podobienstwa do alkoholikow wysokofunkcjonujacych,
szczegolnie w przypadku typow alfa, ktdrzy uzywaja alkoholu, jako sposobu radzenia sobie
ze stresem, a takze typow epsilon, ktorzy sa w stanie powstrzymac si¢ od picia przez dtuzszy
czas. Istniejg jednak rowniez zauwazalne rdznice.

Najwcezesniejsze klasyfikacje identyfikujace podtypy bardziej zgodne z koncepcja
alkoholikow wysokofunkcjonujacych zostalty opracowane przez Cloningera i Babora. To
wiasnie Cloninger i jego zespot przeprowadzili znane sztokholmskie badanie adopcyjne,
w ktorym objeto duza probe osob, ktore zostaty adoptowane, jako dzieci (Cloninger, 1987,
Cloninger, 1981). W badaniu tym zidentyfikowano dwa typy uzaleznien na podstawie
wieku, w ktorym pojawity si¢ objawy alkoholizmu, biorgc pod uwage takie czynniki, jak
stan zdrowia psychicznego, ple¢, nawyki zwigzane z piciem, alkoholizm rodzicéw
biologicznych i adopcyjnych oraz cechy osobowosci o0séb zmagajacych si¢
Z uzaleznieniem.

Grupa oséb typu I, ktore majg stabsze predyspozycje genetyczne w porOwnaniu
z typem II, sktada si¢ zar6wno z m¢zczyzn, jak i kobiet, ze znaczaca reprezentacja kobiet.
Ich uzaleznienie zwykle rozpoczyna si¢ w pdzniejszym wieku, po 25. roku zycia. Przypadki
alkoholizmu rodzinnego w tej grupie sg rzadkie 1 nawet, jesli rodzice spozywali alkohol, to
w tak fagodny sposob, ze nie wymagal on leczenia. Osoby typu I maja tendencje do picia
okresowego, czesto w celu ztagodzenia stresu, i naprzemiennie pomig¢dzy okresami

abstynenciji.
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Generalnie nie napotykaja probleméw prawnych, jednak w miare postepu uzaleznienia
moga u nich rozwing¢ si¢ dolegliwosci fizyczne i zaburzenia psychiczne, co jest glownym
czynnikiem odrézniajacym je od podtypu wysokofunkcjonujacego.

Z drugiej strony, klasyfikacja Babora (Babor, 2002; Babor i in., 1992a, 1992b)
przypisuje roéznorodno$¢ populacji 0s6b uzaleznionych od alkoholu, zlozonemu
wzajemnemu powigzaniu czynnikow biologicznych, genetycznych, spoteczno-kulturowych
I psychologicznych czynnikow. W rezultacie jednorodne podtypy wykazujg znaczne roznice
w wielu cechach. Po doktadnym zbadaniu dost¢pnej literatury i doktadnej analizie danych
zebranych od 321 os6b zmagajacych si¢ z alkoholizmem autorzy postawili hipoteze
sugerujaca istnienie dwoch odrgbnych podtypow, oznaczonych, jako A i B. Podtypy
te wykazuja zauwazalne réznice w szerokim zakresie 17 cech (Babor i in., 1992b).

Typ A charakteryzuje si¢ pozniejszym poczatkiem alkoholizmu, mniejszg czgstoscia
wystgpowania problemow rodzinnych zwigzanych z alkoholem, mniejszg liczbg czynnikow
ryzyka w dziecinstwie (takich jak zaburzenia uwagi i problemy behawioralne), zmniejszong
czestoscia wystegpowania zaburzen psychicznych, mniej powaznym uzaleznieniem
I mniejsza liczbg problemow z tym zwigzanych (takie jak konflikty prawne i utrata pracy).
Wyniki leczenia 0séb z typem A s3a na ogo6t korzystniejsze, cho¢ czgsto opdznione (Babor
i in., 1992a; Brown i in., 1994; Del Boca i Hesselbrock, 1996; Leggio i in., 2009).

Warto zauwazy¢, ze w tym podtypie wystgpuje nieco wigkszy odsetek kobiet
w porownaniu do me¢zczyzn (67% vs 47%). Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze typ
A przypomina typ | w klasyfikacji Cloningera, z tym, Ze rozrdéznienie polega na
wspotwystepowaniu innych zaburzen psychicznych.

Cloninger przypisuje wigksze nasilenie zaburzen psychicznych typowi |, Babor za$
typowi B (Cierpiatkowska i Ziarko, 2010). W systemie klasyfikacji zaproponowanym przez
Moss i in. (2007) mozna postawi¢ hipoteze, ze typ A Babora bardziej odpowiada cechom
alkoholizmu wysokofunkcjonujacego. To wiasnie typ A, opisywany przez Babora,
charakteryzuje si¢ nie tylko mniejsza czestoscig wystepowania zaburzen psychicznych, ale
takze wykazuje podobienstwa w postaci pdzniejszego poczatku uzaleznienia, rzadszego
wystgpowania uzaleznien w rodzinie, mniejszej liczby probleméw zwigzanych
z alkoholem oraz zrownowazonym rozktadem ptci (Babor i in., 1992b; Moss i in., 2007).

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o typologiach alkoholizmu zaproponowanych przez
Zuckera (1986;1994; Zucker i in., 1996, por. tez: Kopera, Wojnar, 2017). Wyrdznil on cztery
typy alkoholizmu: alkoholizm aspoteczny, alkoholizm o negatywnym nastroju,

kumulatywny rozwojowo i rozwojowy. Typ rozwojowy charakteryzuje si¢ intensywnym
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1 czestym piciem w poéznym okresie dojrzewania, ktore w wieku dorostym przechodzi
w okazjonalne lub spotecznie akceptowane picie, bez zaktocania obowigzkow zawodowych
lub rodzinnych (Zucker, 1986; Brown i in., 1994; Babor, 2002; Morawska, Chodkiewicz,
2019). W pewnym stopniu pokrywa si¢ to z charakterystykag alkoholikow
wysokofunkcjonujacych, ktérzy potrafig skutecznie wypetnia¢ swoje obowigzki i pomimo
przejawiania uzaleznienia od alkoholu nie odczuwaja znaczacych negatywnych
konsekwencji swoich nawykow alkoholowych.

W klasyfikacji Zucker'a podtyp rozwojowy charakteryzuje si¢ wczesng inicjacja
spozywania alkoholu i wczesnym poczatkiem choroby alkoholowej, co nie jest zgodne
z charakterystyka modelu picia HFA (Morawska, Chodkiewicz, 2019).

Natomiast aby okresli¢ przebieg choroby dla réznych grup diagnostycznych, Schuckit
(1985) przeprowadzil wywiady z 577 mezczyznami poddanymi terapii alkoholowe;.
Najwieksza grupe (432 osoby), ktéra bardzo przypominala wspomniany podtyp, stanowita
grupa 1. U tych pacjentow alkoholizm wystepowat pdzniej, a cecha charakterystyczng byta
mniejsza intensywnos$¢ picia. Pacjenci byli starsi, zazywali mniej srodkow uspokajajacych,
nie doswiadczali konfliktéw z prawem i problemow spotecznych (Schuckit, 1985).

Sposrdd roéznych typow uzaleznien, typ 2 (niskie ryzyko — niski stopien nasilenia)
charakteryzuje si¢ najnizszym poziomem uzaleznienia, minimalnymi wspolwystepujacymi
zaburzeniami psychicznymi i niskim rozpowszechnieniem alkoholizmu w rodzinie. Osoby
te nie stosuja narkotykéw w potaczeniu z alkoholem. Ten konkretny typ jest zgodny
z klasyfikacja zidentyfikowang przez (Mose i in. 2007; Morawska, Chodkiewicz, 2019).

Warto w tym miejscu réwniez wspomnie¢, ze w 1997 roku polscy badacze Hauser
1 Rybakowski podzielili 296 me¢zczyzn uzaleznionych od alkoholu na trzy kategorie, na
podstawie takich czynnikow, jak: wiek wystapienia uzaleznienia, alkoholizm w rodzinie,
wystgpowanie chordb psychicznych 1 somatycznych oraz nasilenie problemow
alkoholowych. Szczegélnie istotny dla niniejszego badania typ 1 charakteryzuje si¢
pozniejszym poczatkiem alkoholizmu ($rednia wieku: 34, 48 lat), mala czgstoScia
wystgpowania alkoholizmu rodzinnego, mniejszg liczba problemow alkoholowych, rzadkim
wystgpowaniem zaburzen psychicznych lub choréb somatycznych oraz tagodnym
przebiegiem alkoholizmu (Hauser, Rybakowski, 1997).

Warto zauwazy¢, ze typ 1 ma wiele podobienstw z typem I w Kklasyfikacji Cloningera
(1987;) oraz typem A w Klasyfikacji Babora (Cloninger i in., 1981; Babor i in., 1992a,
1992b). Nalezy jednak podkresli¢, ze polscy badacze wlaczyli do swoich badan wytacznie

uzaleznionych me¢zczyzn.
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W swoim badaniu z 2004 roku Windle i Scheidt zidentyfikowali cztery odrebne
kategorie osob cierpigcych na alkoholizm. Kategorie te zostaty okre§lone na podstawie
takich czynnikow, jak uzywanie substancji psychoaktywnych, stan zdrowia psychicznego,
alkoholizm w rodzinie, cechy antyspoteczne, temperament, zmienne stanu zdrowia
klinicznego i oczekiwania wobec alkoholu.

W badaniu wzigto udzial tacznie 802 wuczestnikow, zardéwno mezczyzni, jak
i kobiety. Co ciekawe, naukowcy odkryli, ze jeden z podtypow, znany, jako podtyp
o tagodnym przebiegu, ma wiele podobienstw do osob, u ktorych zdiagnozowano
wysokofunkcjonujacy alkoholizm. Podobienstwa te obejmowaty pdzniejsze rozpoczgcie
spozywania alkoholu, nizszy poziom spozycia alkoholu i mniej nasilone objawy
odstawienia.

Dodatkowo, osoby w tym podtypie zglaszaly mniej problemdéw behawioralnych
w dziecinstwie i mialy mniej przypadkow alkoholizmu w swoich rodzinach. Osoby te nie
tylko rzadziej siggaty po alkohol, ale takze rzadziej zazywaty benzodiazepiny i narkotyki.
Co wiecej, podtyp o tagodnym przebiegu doswiadczyl minimalnych negatywnych
konsekwencji spolecznych w wyniku picia. W poréwnaniu z innymi podtypami
zidentyfikowanymi w badaniu, osoby z podtypem lagodnym zglaszaly nizszy poziom
zaburzen emocjonalnych, takich jak depresja i stany lekowe.

Jedynym obszarem, w ktérym podtyp tagodny wykazywal pewne podobienstwo
do innych podtypow, byla obecnos¢ objawdw osobowosci antyspotecznej, chociaz objawy
te byly nadal stabsze w poréwnaniu do wszystkich pozostatych grup. Opisana w badaniu
grupa osob miata najwyzsze oczekiwania, co do pozytywnego wpltywu alkoholu na ich
funkcjonowanie seksualne. Natomiast pomimo spetnienia kryteriow uzaleznienia, osoby
te nie siggaja po alkohol tak czgsto, jak inni alkoholicy, a ich uzaleznienie nie powoduje tak
powaznych konsekwencji. Pod wzglgdem temperamentu najnizszy poziom negatywnego
nastroju, najwyzszy poziom orientacji zadaniowej 1 zauwazalng elastyczno$¢ behawioralng
wykazywata wiasnie ta grupa (Windle, Scheidt, 2004).

Podsumowujac, z istniejacej literatury przedmiotu wynika, ze wigkszo$¢ typologii
alkoholizmu obejmuje podtyp charakteryzujacy si¢ pdzniejszym poczatkiem
i tagodniejszym przebiegiem choroby, a takze opdzniong inicjacjg alkoholizmu (Cloninger
i in., 1981; Schuckit, 1985; Cloninger, 1987; Babor i in., 1992b; Hauser i Rybakowski,
1997).

44



Dodatkowo, w wielu badaniach zidentyfikowano podobne cechy dobrego
funkcjonowania wsrod roznych podtypow alkoholikow. Na przyktad Cloninger (1987)
stwierdzit, ze osoby uwarunkowane srodowiskowo miaty mniej probleméw prawnych.

Babor i in. (1992b) zidentyfikowali cechy typu A, a Del Boca i Hesselbrock (1996)
zidentyfikowali cechy charakteryzujace si¢ niskim ryzykiem i niskim nasileniem, jako cechy
zwiazane z mniejszymi konsekwencjami picia.

Z kolei Zucker (1986) zaobserwowal, ze typ rozwojowy zwykle dobrze funkcjonuje
w wieku dorostym. Podobnie Schuckit (1985) zauwazyl, ze osoby z grupy 1 rzadko
napotykaly problemy prawne i do$wiadczaty mniej komplikacji spotecznych. Hauser
I Rybakowski (1997) oraz Windle i Scheidt (2004) rowniez odkryli podobne prawidtowosci.

Warto wspomnie¢, ze wigkszo$¢ badan wskazywata, Zze grupy przypominajace
wysokofunkcjonujacy podtyp Moss i in. (2007) charakteryzowaty si¢ mniejsza czestoscia
wystgpowania alkoholizmu w rodzinie i wykazywaty mniej nasilone objawy lub skutki
odstawienia. Autorzy konsekwentnie stwierdzali, ze u alkoholikow o tagodniejszym
przebiegu choroby ryzyko wystapienia zaburzef psychicznych bylo mniejsze (Schuckita,
1985; Babor i in., 1992b; Del Boca, Hesselbrock, 1996; Hauser, Rybakowski, 1997; Windle
I Scheidt, 2004).

1.2. Natura choroby alkoholowej

Wraz z postgpem spoteczenstwa pojawienie si¢ nowych chordb staje si¢ nieuniknione.
Nieustajace dazenie do okreSlonego statusu spotecznego rodzi stres i frustracje, ktore
z kolei sa przyczyna roznych dolegliwosci fizycznych i psychicznych. Wsrod tych schorzen
uzaleznienia obejmuja oba te czynniki, a alkoholizm wyr6znia sig¢, jako jeden
Z najniebezpieczniejszych. Uzaleznienie definiuje si¢ w literaturze jako ,,zespot zjawisk
psychicznych lub fizycznych wynikajacych z dziatania tych srodkow lub substancji na
organizm ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania lub innymi reakcjami
psychofizycznymi” (Jedrzejko, Kowalewska, 2010, s. 15). Uzaleznienie od alkoholu
zaliczane jest, obok lekomanii, zazywanie dopalaczy, narkomanii 1 nikotynizmu, do grupy
uzaleznien chemicznych, tj. takich, w ktérych czynnikiem uzalezniajacym (specyfikatorem)
jest alkohol, (Jedrzejko, Kowalewska, 2010). Obok uzaleznien chemicznych wyrdznia si¢
duza, stale rosngca grupg¢ uzaleznien behawioralnych, do ktorej zalicza si¢ natogowe
zachowania czlowieka, m.in. hazard, zakupoholizm czy fonoholizm (Grzegorzewska,

Cierpiatkowska 2018). Uzaleznienie od alkoholu jest jednostka chorobowa, ,poniewaz
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narusza stan rownowagi mi¢dzy zdrowiem a patologia, charakteryzuje si¢ swoistg etiologia
(polietiologia), a wsrod przyczyn zmian patologicznych obecny jest czynnik fizyczny,
bowiem alkohol oddziatuje na OUN, gtownie na mozg, ktory z kolei reaguje na wszelkie
zmiany w skladzie chemicznym krwi (aspekt patofizjologiczny), jest anatomicznym
podtozem zycia psychicznego (aspekt psychologiczny), umozliwia kontakt z innymi ludzmi
1 podlega wplywom spolecznym (aspekt socjologiczny)” (Woronowicz, 2017, s. 173).
Alkoholizm obejmuje zatem chorobowe zmiany o charakterze psychosomatycznym
I negatywnie rzutuje na funkcjonowanie spoleczne jednostki, tak w wymiarze
wspolnotowym, jak i zawodowym.

Przyczyny alkoholizmu mogg by¢ rdzne, jedng z nich jest naduzywanie alkoholu. Kiedy
spozywane sg duze ilosci alkoholu, organizm przyzwyczaja si¢ do jego obecnosci,
co prowadzi do mimowolnej checi na wigcej. Powstrzymywanie si¢ od alkoholu powoduje
objawy odstawienia, w tym drzenie konczyn i jezyka, tachykardie, nadci$nienie, pocenie sig,
problemy zotadkowo-jelitowe, ztudzenia i czasami tagodne halucynacje, a takze niepokdj,
drazliwos$¢, bol gtowy i bezsennos¢. W niektorych przypadkach moga nawet wystapic
zaburzenia $wiadomosci (Woronowicz, 1993).

Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi alkoholizmu jest regularnosé
spozywania alkoholu. Nawet niewielkie ilosci alkoholu spozywane konsekwentnie i czesto
daja takie same efekty, jak spozywanie wigkszych ilosci. Ponadto, predyspozycje
genetyczne i czynniki $rodowiskowe moga rowniez odgrywac role w wystapieniu tej
choroby (Woronowicz, 1993).

Moze si¢ wydawaé, ze alkoholizm dotyka wylacznie osoby uzaleznione, jednak
zalozenie to byloby btedne. Wplyw alkoholu wykracza poza jednostke i wptywa na wigksze
grupy, takie jak rodzina i spoteczenstwo. Alkohol moze podzega¢ do rdéznych form
niekontrolowanych zachowan, czesto przeradzajacych si¢ w agresje 1 przemoc. To
agresywne zachowanie jest zazwyczaj skierowane w strong¢ najblizszych alkoholikowi
1 jest desperacka probg uswiadomienia im rozmiaru swojej choroby. Ofiarami przemocy
spowodowanej alkoholem moga by¢ zarowno czlonkowie rodziny, jak 1 niczego
niepodejrzewajace osoby, takie jak sgsiedzi lub nieznajomi napotkani na ulicy. Nadmierne
spozycie alkoholu czesto prowadzi do innych zachowan patologicznych, w tym do
kradziezy, napasci, a nawet gwattu (Gas, 1993). Nalezy w tym konteks$cie podkresli¢ role
prawidlowo funkcjonujacej rodziny w zapobieganiu uzaleznieniu od alkoholu. Istotny jest
tu zwlaszcza pozytywny wplyw $rodowiska rodzinnego na rozwdj moralny, postaw

rodzicielskich, cech ich osobowosci oraz normy wychowawcze. To dorosli w rodzinie
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bowiem ,,odpowiadaja za zaspokojenie potrzeb dziecka, ale rowniez stanowig dla niego
psychiczny i fizyczny kontekst §wiata” (Marszatek, 2014, s. 88). Wszelkie zaburzenia
w tych obszarach ostabiajg wi¢z dziecka z rodzing, zwtaszcza gdy czynnikiem ostabiajagcym
te wiezi jest alkohol. W gospodarstwie domowym alkoholika cata energia dziecka jest
pochlaniana przez potrzebe¢ utrzymywania zaprzeczen i ochrony rodziny, nie pozostawiajac
miejsca na rozwoj osobisty i niezalezne myslenie.

Dzieci w takich $rodowiskach doswiadczaja ciaglej] niepewnosci, niepokoju
i rosngcego poczucia nicufnosci. Czujg sie zagrozone, zagubione 1 przytloczone
nieprzewidywalnym §wiatem dorostych, co skutkuje niedojrzatoscia emocjonalna.
W rodzinie alkoholowej dzieci ucza si¢ ,.kontrolowac” zachowanie innych i dostosowywac
swoje wlasne stany emocjonalne do stale zmieniajacych si¢ nastrojow alkoholika.

Jedng z glownych konsekwencji dorastania w rodzinie dotknigtej alkoholizmem jest
nieprawidlowy rozwdj niezaleznej tozsamosci, zakorzenionej w spdjnym poczuciu siebie.
Zaprzeczajac realnosci swojej sytuacji, dzieci sa pozbawione mozliwosci prawdziwego
zrozumienia siebie 1 dojrzatosci emocjonalnej. Dzieci te czgsto identyfikujg si¢ z rodzicem
alkoholikiem, podzielajac swoje poczucie bezsilnosci 1 nieadekwatnosci. Ponadto wiele
z nich juz od najmtodszych lat rozwija niezwykle dojrzate poczucie odpowiedzialnosci
I zobowigzan. Jednak to poczucie obowigzku stuzy jedynie, jako fasada, maskujaca ukryte
poczucie bezradno$ci 1 rozpaczy, poniewaz czesto nie udaje im si¢ powstrzymac
destrukcyjnych nawykow alkoholowych rodzicow.

W rezultacie osoby, ktore doswiadczyly takiego wychowania, czesto zmagaja si¢
z krytyka, ztoscig i wszechobecnym niepokojem. Napotykajg trudnosci w budowaniu relacji
intymnych, opartych na zaufaniu, gdyZz zacieraja si¢ granice pomigdzy wlasnymi
obowigzkami, a potrzebami i emocjami innych. Ponadto odczuwaja pragnienie zaleznosci,
ktore czesto skrywaja lub thumiag w sobie (Sztander, 1993). Negatywne skutki oddziatywania
toksycznego $rodowiska rodzinnego moze do pewnego stopnia rOwnowazy¢ pozytywne
oddziatywanie szkoly, zwlaszcza — co przynosi szczeg6lnie dobre rezultaty na
poczatkowych etapach edukacji — osobowosci nauczyciela, ktéra
u identyfikujacego si¢ z nim dziecka wywotuje ,.efekt aureoli”. Mozliwe jest to tylko
wowczas, gdy nauczyciele staraja si¢ ,,poprzez szacunek dla swoich uczniéw, budowanie
serdecznych relacji, pelnych bliskosci — wlasciwa postawg moralng, szczero$é
I autentyczno$¢, che¢ kontaktu z uczniami, empati¢ odmieniang we wszystkich
przypadkach”, ksztaltowac u swoich ucznidéw wiasciwe postawy moralne, zachowania oraz

odciagaja ich od ulegania niepozadanym — wynoszonym takze ze srodowiska rodzinnego —
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wzorce postepowania (Marszatek, 2022, s. 286). Brak wtasciwych relacji w srodowisku
rodzinnym i szkolnym to jedne z wielu czynnikoéw uruchamiajacych wieloetapowy proces
rozwoju choroby alkoholowej.

Etap poczatkowy (przedalkoholowy), ktory rozpoczyna si¢ od umiarkowanego picia,
zgodnego z normami spolecznymi. Jednak na tym etapie ludzie zaczynaja odczuwac
pozytywne skutki spozycia alkoholu. Atrakcyjnos$¢ picia polega na jego zdolnosci do
wywotywania relaksu, uspokojenia i snu. Moze rowniez stuzy¢, jako ,lek spoteczny”,
pomagajacy przezwyciezy¢ niesmiatos¢.

Alkohol staje si¢ mechanizmem radzenia sobie z negatywnymi emocjami, dzigki czemu
ta faza zyskata miano ,,picia, jako ucieczki”. Na tym etapie organizm rozwija tolerancje na
alkohol, przystosowujac si¢ do jego obecnos$ci. Zazwyczaj osoby na tym etapie nie sg
$wiadome jakichkolwiek probleméw wynikajacych z nawykoéw zwigzanych z piciem.

Czas trwania fazy przedalkoholowej moze trwaé kilka miesigcy, a nawet lat.
W fazie ostrzegawczej (prodromalnej) nastepuje zwrot w kierunku wewnetrznego przymusu
spozywania alkoholu, chociaz nadal mozna si¢ mu oprze¢. Osoba aktywnie poszukuje okazji
do picia, przewyzszajac czgstotliwos¢ otaczajacych ja osdb. Moze popija¢ samotnie,
ukrywajac swoje dzialania przed innymi, jednoczes$nie odczuwajac poczucie wstydu
I unikajac dyskusji na temat alkoholu.

W miar¢ uptywu czasu osoba zaczyna dostrzega¢ zmiany w swoich nawykach
zwigzanych z piciem, ale probuje racjonalizowaé i uzasadnia¢ te zmiany. Na tym etapie
czgsto wystepuja roéwniez nieprzyjemne objawy przypominajace ,,silnego kaca”.

W fazie prodromalnej u 0s6b moga wystapi¢ zaburzenia pamigci zwane palimpsestami.
Palimpsesty te objawiaja si¢ niemoznoscig przypomnienia sobie doktadnej sekwencji
zdarzen w okresach zatrucia alkoholem, pomimo nie utraty przytomnosci pod wptywem.

Podczas przejscia do fazy krytycznej, nastgpuje catkowita utrata kontroli nad spozyciem
alkoholu. Akt spozycia nawet niewielkiej ilosci alkoholu wyzwala uzaleznienie, prowadzac
do zmiany, w ktorej okresy picia przewazaja nad okresami abstynencji. Pomimo
doswiadczania licznych negatywnych konsekwencji, ludzie nadal pija z powodu
intensywnego pragnienia i stosowania takich mechanizméw, jak wyparcie.

W rezultacie zaczynaja zaniedbywac¢ swoje role spoteczne, porzucaé¢ dotychczasowe
zainteresowania 1 oddala¢ si¢ od bliskich. W tej ostrej fazie moga pojawi¢ si¢ objawy
patologicznej zazdrosci wobec wspdimatzonka, wynikajace z ostabionej potencji osoby

uzaleznionej spowodowanej spozyciem alkoholu. Nieufno$¢ i1 wrogo$¢ wobec otoczenia
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moga rowniez prowadzi¢ do wybuchow agresji. Osoby w tej krytycznej fazie czgsto
zwracaja si¢ o pomoc medyczng.

W fazie przewlektej wystepuja wszystkie objawy uzaleznienia. Na tym etapie dominujg
zachowania zwigzane z dtugimi okresami picia. Ponadto osoby moga spozywa¢ alkohol
W postaciach nienadajacych si¢ do spozycia. Zespoly odstawienne i zaburzenia
swiadomos$ci wraz z drgawkami pojawiaja si¢ w rzadkich okresach abstynencji. Na tym
etapie dominujg powiktania psychiczne, w tym zaburzenia pamigci, zaburzenia koncentracji
i zaburzenia nastroju.

Dodatkowo powstaja powiklania somatyczne, ktore wptywaja na rozne narzady
1 uktady, takie jak mozdzek, nerwy, serce i watroba. Nieleczony przewlekty alkoholizm
ostatecznie prowadzi do $mierci spowodowanej zatruciem lub powiktaniami alkoholowymi.

Alkoholizm charakteryzuje si¢ cierpieniem 1 nieudanymi probami ztagodzenia
dyskomfortu, co skutkuje uzywaniem alkoholu, jako mechanizmu radzenia sobie.
Dyskomfort ten wynika z niemozno$ci odnalezienia harmonii w sobie i z otoczeniem, badz
tez z nadmiernej potrzeby stymulaciji.

W rezultacie postepu, alkoholizm przebiega wedlug pewnego schematu: najpierw
nastepuje objawienie pozytywnego wptywu alkoholu na samopoczucie, po ktorym nastgpuje
proba unikniecia cierpienia poprzez uzywanie alkoholu do regulowania stanu umysthu.
Alkohol pozwala znalez¢ pocieszenie w obliczu réznych form niepokoju, takich jak
fagodzenie napigcia, niepokoju, strachu, poczucia nieadekwatnosci, winy i smutku,
ajednoczesnie zapewnia tymczasowa przyjemno$C, satysfakcje lub przewidywane
podniecenie.

Ta poczatkowa faza przechodzi w etap wuzaleznienia, charakteryzujacy si¢
systematyczng zaleznoscig od alkoholu w celu regulacji wlasnego samopoczucia, stopniowo
zastgpujac dotychczasowe zrodta przyjemnosci. W miare poglebiania si¢ uzaleznienia, Zycie
jednostki staje si¢ coraz bardziej zdezorganizowane, chociaz sam alkoholik moze pozosta¢
nieSwiadomy tego faktu. Doktadng ocene¢ sytuacji utrudnia system psychologicznych
mechanizméw obronnych.

Z biegiem czasu alkoholik przystosowuje si¢ do swojej choroby, stosujac manipulacje
w celu delegowania zadan, ktorych nie jest w stanie wykona¢ z powodu picia.
Restrukturyzuje swoje zycie tak, aby zminimalizowa¢ konsekwencje spozycia alkoholu,
zmieniajac styl zycia, zachowanie, warto$ci, przekonania i krag spoteczny. Z biegiem czasu
spozywanie alkoholu staje si¢ gldéwnym celem zycia alkoholika, co prowadzi do utraty

racjonalnosci w podejmowaniu decyzji, rozwigzywaniu probleméw 1 planowaniu.
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Ten chaos w zyciu powoduje, ze alkoholik wierzy, ze jego nawyki zwigzane z piciem
r6znig si¢ od nawykdéw innych osob. Co wigcej, alkoholik zdaje sobie sprawe, ze picie nie
przynosi juz ulgi w cierpieniu, co sktania go do rozwazenia szukania pomocy. Zanim jednak
alkoholicy zwracaja si¢ o pomoc, probuja przeja¢ kontrole nad swoim uzaleznieniem samg
sita woli 1 podejmuja rézne kroki, aby ja odzyska¢. Dzialania te polegaja czgsto na
dostosowaniu tempa picia, ograniczeniu ilosci i czestotliwosci spozywania alkoholu, a nawet
eksperymentowaniu z réznymi rodzajami napojow alkoholowych.

Alkoholik nieustannie szuka sposobow na szybkie ztagodzenie objawoOw odstawienia.
Czasem alkoholik robi dtuzsze przerwy w piciu, ale nawrdt jest nieunikniony ze wzgledu na
brak znaczacych zmian w jego ogdlnym stylu zycia. Na zakonczenie tej fazy jednostka staje
przed wyborem: albo zdecydowa¢ si¢ na szukanie pomocy/leczenia i zaangazowac si¢
W program samopomocy, taki jak Program Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikow
(Wnuk, 2007), albo nadal do§wiadcza¢ nasilenie problemow i powiktan, ktoére ostatecznie
prowadza do pogorszenia zdrowia, a nawet Smierci.

Droga do powrotu do zdrowia rozpoczyna si¢ od kluczowego etapu podjecia
i wdrozenia decyzji o dokonaniu niezb¢dnych zmian, ktore pozwolg na funkcjonowanie bez
uzaleznienia od alkoholu. Zmiany te obejmuja rozne aspekty zycia, w tym postawy,
przekonania, zachowania, nawyki, relacje z innymi oraz sposoby doswiadczania,
odczuwania, reagowania i myslenia.

Zanim jednak osoba uzalezniona od alkoholu bedzie mogta wej$¢ na t¢ transformacyjna
sciezke, musi najpierw uznac i zaakceptowac fakt, ze jest chora. Nastepnie musi uwierzy¢
w mozliwos¢ powstrzymania si¢ od alkoholu przez dtuzszy okres, nabra¢ pewnosci siebie
i innych, a ostatecznie dokona¢ wzrostu asertywnosci poprzez aktywne uczestnictwo
W programie terapii uzaleznien i/lub Programie Dwunastu Krokow oferowanym przez
Anonimowych Alkoholikéw. Powr6t do zdrowia nalezy kontynuowaé wraz z ciaglym
procesem utrwalania osiggnigtych zmian przy pomocy terapeutow. Na tym etapie
szczegolny nacisk kladzie si¢ na zdobywanie umiejetnosci zapobiegania nawrotom.

Warto zauwazy¢, ze przyczyny zroznicowanego poziomu spozycia alkoholu
irozwoju alkoholizmu pozostaja nieuchwytne. Pomimo podobnych wzorcow picia,
niektdrzy pija mniej, inni wigcej, niektorzy popadajg w alkoholizm, a inni nie. Podj¢to wiele
wysitkow, aby rozwiktac te tajemnice. Na pytanie, dlaczego spozywaja alkohol, r6zne osoby
udzielaja szeregu odpowiedzi, do ktérych naleza: gaszenie pragnienia, zwigkszenie relaksu,
dobre samopoczucie, kultywowanie obyczajow spotecznych, szukanie przyjemnosci,

tagodzenie stresu w domu, zwalczanie objawow depresji, fagodzenie nudy, uleganie presji
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rowiesnikow, uzywanie alkoholu, jako $rodka nasennego, szukanie statusu spolecznego
wsrod rowiesnikow, wyrazanie buntu wobec wiadzy lub rodzicoéw, tagodzenie objawow
kaca (Chodkiewicz 2006; Lindenmeyer, 2007). Powyzsza lista ta nie jest w zaden sposob
wyczerpujaca.

Szeroki wachlarz odpowiedzi pozwala zbada¢ motywacje lezace u podstaw spozywania
alkoholu. Ludzie spozywaja napoje alkoholowe mi¢dzy innymi dla: zwigkszenia poczucia
wlasnej wartosci, dobrej zabawy, tagodzenia napi¢cia, fagodzenia poczucia winy, a hawet
w celach manipulacyjnych. Pijac, ludzie mogg szuka¢ wspotczucia u innych lub uzyskac
wyrozumiato$¢ za lekkomys$lne zachowanie okazywane w stanie nietrzezwosci.

Zasadniczo spozycie alkoholu mozna przypisa¢ dwém gtdéwnym czynnikom: powodom
spotecznym, takim jak uleganie presji rowiesnikow czy udzial w uroczystych wydarzeniach,
oraz powodom indywidualnym, przez ktore jednostka poszukuje pozadanych efektow
spozycia alkoholu.

Przyczyny uzaleznienia pozostaja tematem zlozonym, gdyz wciaz brakuje doktadnych
badan nad jego rozwojem. Jednakze powszechnie przyjmuje si¢, Ze uzaleznienie wynika
z potaczenia czynnikow spotecznych, duchowych, psychologicznych i biologicznych. Na
poziom uszkodzen narzagdow i szybkos¢ rozwoju uzaleznienia duzy wptyw ma dojrzatosé
organizmu, zwlaszcza centralnego uktadu nerwowego.

Rozpoczecie spozywania duzych ilo$ci alkoholu w okreslonym wieku jest istotnym
czynnikiem pdzniejszego rozwoju uzaleznienia. Postgp w kierunku uzaleznienia przebiega
w kilku odrgbnych etapach, zaczynajac od poczatkowej ekspozycji na alkohol
w dziecinstwie lub okresie dojrzewania.

Etapy te obejmuja zazywanie eksperymentalne, podczas ktorego jednostka probuje
roznych rodzajéw alkoholu lub substancji, uzywanie spoleczne w okreslonych grupach
réwiesniczych (pracy lub srodowisku rodzinnym), zazywanie nawykowe charakteryzujace
si¢ uzaleznieniem psychicznym, a ostatecznie pelne uzaleznienie charakteryzujace si¢
zaré6wno objawami fizycznymi, jak 1 psychicznymi.

Warto zauwazy¢, ze osoby ponizej 20. roku zycia naduzywajace alkoholu moga
w ciagu kilku miesigcy popas¢ w uzaleznienie. W przypadku oséb w wieku od 20 do 25 lat
sredni czas do wystgpienia uzaleznienia wynosi okoto 3-4 lata. Poza tym przedziatem
wiekowym, okres uzaleznienia moze trwac kilka lat, a nawet dekade, chociaz indywidualne
okolicznos$ci moga wptywac na dtugos¢ tych etapow.

Wazne jest takze podkreslenie istnienia roznych predyktorow, ktore zniechgcajg do

spozywania alkoholu (Zielinski, 2006; Btachut i in. 2007). Do ograniczenia spozycia
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alkoholu mogg przyczynia¢ si¢ rézne czynniki, takie jak ograniczenia finansowe, negatywne
reakcje fizjologiczne, angazowanie si¢ w alternatywne zajecia, realizowanie odmiennych
zainteresowan czy dezaprobata ze strony najblizszego otoczenia (znajomych, rodziny,
wspotpracownikow). Ponadto, jednostki mogg zdecydowac si¢ na abstynencje od alkoholu
ze wzgledu na odejscie od hedonistycznego stylu zycia lub przynalezno$s¢ do grup
religijnych lub kulturowych, ktoére zniechecajg do picia lub go zabraniaja.

Zarazem jednak sa predyktory zachgcajace do spozywania coraz wigkszych ilosci
alkoholu. Nalezag do nich trudno$ci w regulacji emocji, powodujace, ze poprzez
intensyfikacj¢ picia osoba uzalezniona dazy do utrzymania lub wzmocnienia pozytywnych
doswiadczen z utrzymywanych relacji towarzyskich. Potwierdzenie wtasnej wartoSci
w oczach bezposredniego otoczenia zaliczane jest do najsilniejszych predyktorow
intensywnego spozywania alkoholu w sytuacjach spotecznych (Rydzewska i in., 2023,
s.117).

Szkodliwe spoteczne skutki naduzywania alkoholu s3 liczne i obejmujg problemy
zwigzane z osobami spozywajacymi alkohol, takie jak bezrobocie, samobojstwa, skrocenie
sredniej dlugosci zycia (o 10-20 lat), zaburzenia rozwoju psychofizycznego
I wyksztalcenia nastolatkow, bezdomno$¢ i widczggostwo. Naduzywanie alkoholu wplywa
réwniez negatywnie na zycie rodzinne, prowadzac do konfliktow, przemocy, niechcianych
cigz, degradacji moralnej, dewiacji seksualnych, zubozenia, rozpadu rodziny, oraz
powodujac zaburzenia emocjonalne i psychosomatyczne u dzieci i innych czionkow
rodziny.

W miejscu pracy problemy zwigzane z alkoholem objawiajg si¢ zwigkszong absencja
(okoto 30%), zmniejszong produktywnoscig (spadek o 30-70%), obnizong, jakos$cig pracy
1 wicksza czestoscig wypadkow (2-3 razy wigksza). Osoby nietrzezwe w znaczacy sposob
przyczyniaja si¢ do naruszania prawa i porzadku, odpowiadajac za okoto 25% ogdlnego
wskaznika przestepczosci, 20% wypadkoéw drogowych oraz zakidcajacych spokdj zachowan
w przestrzeni publicznej, w tym agresje i chuliganstwo (Lindenmeyer, 2007).

Niestety w Polsce juz od najmtodszych lat dzieci maja kontakt z r6znymi napojami
alkoholowymi podczas uroczystosci rodzinnych, takich jak urodziny, imieniny czy wesela.
Normy kulturowe panujace w polskim spoteczenstwie pozwalaja nawet najmiodszym
osobom na spozycie piwa, czy skosztowanie wina. Nie dziwi, zatem juz fakt, ze mlodsze
pokolenia coraz czgsciej siggaja po alkohol, a wiek inicjacji z roku na rok si¢ obniza.

Nierzadko zdarza si¢, ze mtodziez regularnie spozywa alkohol. Okres dojrzewania

charakteryzuje si¢ znaczacymi przemianami fizycznymi 1 psychicznymi. W miare jak
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nastolatki starajg si¢ odnalez¢ swoje miejsce w §wiecie 1 ksztaltowaé swoja tozsamosc,
czesto siegajg po eksperymentowanie z roznymi substancjami, w tym alkohol, jako sposob
wyrazania siebie.

Powody, dla ktorych dzieci zaczynaja spozywac alkohol, sg rdézne. Moga pic,
aby dopasowac si¢ do rowiesnikow, czy to na imprezie, czy w nocnym klubie, kierujac si¢
checia wywarcia wrazenia na innych i doswiadczenia poczucia dorostosci. Wplyw
przyjaciét moze by¢ przytlaczajacy i sprawiaé, ze trudno bedzie im oprze¢ sie presji
spotecznej i powiedzie¢ ,,nie” wobec akceptacji ze strony rowiesnikow.

Ponadto, mtode osoby mogg siegna¢ po alkohol, poniewaz uwazaja, ze dorosli popieraja
ich nawyki zwigzane z piciem. Czasami sami rodzice przejawiaja postawy normalizujgce
spozycie alkoholu ze wzglegdu na wilasne zmagania z problemami alkoholowymi
w gospodarstwie domowym. Alkohol jest czesto postrzegany, jako sposob na ucieczke od
monotonnej rzeczywistosci zycia lub paralizujacych problemow osobistych. Moze roéwniez
zapewni¢ tymczasowy wzrost pewnosci siebie, czynigc jednostki bardziej towarzyskimi
I rozmownymi, szczegélnie w przypadku nieSmialych nastolatkéw. Dla nastolatkow
spozywanie alkoholu moze by¢ rowniez aktem buntu, sposobem na ugruntowanie swojej
niezaleznosci i wolno$ci wyboru. Warto zauwazy¢, ze znaczna czg$¢ nastolatkéw sigga po
alkohol przed osiagnigciem dorostosci.

Na czestos¢ wystepowania alkoholizmu wéréd mtodych oséb duzy wplyw ma tatwa
dostepnos¢ napojow alkoholowych. Wynika to przede wszystkim z braku weryfikacji wieku
w sklepach, co w milczeniu oznacza zgod¢ na pozwalanie sobie na picie. Natomiast
konsekwencje wczesnego narazenia na alkohol s3 rdéznorodne 1 obejmujga niekorzystne
skutki zdrowotne, trudno$ci w uczeniu si¢ i rozw¢j zachowan patologicznych.

Co ciekawe, gdy rodzice surowo zabraniajag swoim dzieciom spozywania alkoholu,
czesto wzbudza to ich ciekawos$¢. Urok zakazanego owocu staje si¢ coraz bardziej nie do
odparcia.

Wzorce 1 nawyki zwigzane z piciem uksztaltowane w mtodosci zwykle utrzymujg sie
1 poglebiaja w wieku dorostym, dajac poczatek odrgbnemu rytuatowi i stylowi picia.
W przypadku oséb, ktore jedynie okazjonalnie spozywaty alkohol w towarzystwie,
przestrzegajac przyjetych norm spotecznych, ich stosunek do alkoholu w wieku dorostym
pozostaje podobny — spozycie sporadyczne i umiarkowane.

Jednakze u 0sob, ktore w okresie dojrzewania spozywaty alkohol w wigkszych ilo§ciach
1 czesciej, ryzyko uzaleznienia od alkoholu w okresie dojrzewania jest zwigkszone,

co prowadzi do nawracajgcego problemu alkoholizmu w wieku dorostym. Niestety, mtodzi
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ludzie maja tendencj¢ do lekcewazenia potencjalnych konsekwencji zdrowotnych
zwigzanych z piciem wodki lub innych napojow alkoholowych, bigdnie wierzac, ze
alkoholizm ich nie dotyczy.

Jesli chodzi o uzaleznienie od alkoholu, warto zauwazy¢, ze mtode osoby potrzebuja
mniejszych ilosci, aby rozwing¢ uzaleznienie. Samo spozywanie alkoholu ma szkodliwy
wptyw na ich zdolno$ci poznawcze, znieksztalcajac logiczne mys$lenie oraz pogarszajac
percepcje 1 pamigé, co ostatecznie prowadzi do negatywnych wynikoOw w nauce.

Naduzywanie alkoholu wsrod mtodych ludzi jest takze katalizatorem réznych zachowan
patologicznych, w tym migdzy innymi chuliganstwa, brutalnych sprzeczek, podejmowania
ryzykownych czynno$ci seksualnych z wieloma partnerami, napasci fizycznych i kradziezy.
W miare¢ jak mtodzi ludzie tracg kontrolg nad spozyciem alkoholu, stopniowo tracg poczucie
siebie. Uzaleznienie od alkoholu, co szczegodlnie grozna dla osoby mlodej, jest jednym
Z jedenastu czynnikow wykluczenia spotecznego. Jednym z jego korelatow jest wykluczenie
normatywne, wynikajace faktu, iz osoby uzaleznione cze$ciej niz inne wchodza w konflikt
z prawem (Fidelus, 2016, s. 58-59).

Dane statystyczne pokazuja, ze inicjacja spozycia alkoholu nastepuje zazwyczaj
w wieku od 11 do 15 lat, przy czym chlopcy wykazuja wczesniejsze i czestsze spozycie
alkoholu w poréwnaniu z dziewczetami. W $wietle badan Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom za 2023 roku w perspektywie sredniookresowej problem
spozywania alkoholu przez mtodziez wykazuje trend spadkowy, ale nadal jego skala jest
niepokojaca. Wedtug danych z 2021 roku 66% uczniow w wieku powyzej 18 lat (74%
w 2018 roku) ucznidéw przynajmniej raz pito piwo, 62% (tak samo jak w roku 2018) — wodke
i inne mocne alkohole, a 37% (43% w 2018 roku) — wino. Rownie niepojaco przedstawiaja
si¢ — pomimo zauwazalnych spadkéw statystyki upijania si¢. W tym samym 2021 roku co
najmniej raz w roku upito 43% uczniow w wieku powyzej 18 lat (w 2018 roku — 44%). Co
najmniej trzykrotnie w ciggu miesigca zdarzyto si¢ to 13% uczniow tym wieku (istotnie
czesciej chtopcom niz dziewczynom). W 2021 roku najczesciej wielokrotne upijanie si¢
deklarowali uczniowie szkot branzowych (54%). Zauwazalna jest tez zalezno$¢ miedzy
sktonnoscia do upijania si¢ a statusem ucznia. Istotnie czesciej upijali si¢ uczniow z niskimi
ocenami (50%) niz bardzo dobrymi i celujgcymi ocenami (31%). Zarazem nie w cytowanych
badaniach nie stwierdzono korelacji miedzy wyksztalceniem rodzicéw, a upijaniem si¢ ich
dzieci (Malczewski, Jablonski, 2023, s. 11-12). Podobnie ksztattuje si¢ sytuacja w zakresie
spozycia alkoholu w Polsce w mtodszych grupach wiekowych (Fala, 2023, s. 40-41).
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Wobec powyzszego, niezwykle istotne jest podnoszenie §wiadomosci mtodych ludzi na
temat skali tego problemu, zniechg¢cajace ich nawet do spozywania niskoprocentowych
napojow alkoholowych, takich jak wino czy piwo. Niezwykle wazne jest takze
uwrazliwianie mlodych ludzi na wszelkie oznaki naduzywania alkoholu, jakie przejawiaja
ich réwiesnicy. Budowanie silnych relacji z rodzicami stanowi skuteczny bufor, chronigcy
mtodych ludzi przed ré6znymi problemami.

W kontaktach terapeutycznych z osobami dorostymi, uzaleznionymi od alkoholu
jednym z najwickszych wyzwan okazuje si¢ motywowanie ich do podjecia leczenia.
Zaprzeczanie problemom 0sob uzaleznionych wynika bezposrednio z mechanizméw same;j
choroby, na ktore sktadaja si¢ zludzenia i wyparcie (Hardell i in., 2002). Mechanizm ten,
nazywany roéwniez mechanizmem iluzji i zaprzeczen, jest charakterystyczny dla oséb
uzaleznionych, w tym uzaleznionych od alkoholu. Jego istota jest ,nieadekwatne
postrzeganie siebie i otaczajacej cztowieka rzeczywistosci, spowodowane $cieraniem si¢
negatywnych informacji o szkodach powodowanych piciem z sygnatami wskazujacymi na
rosnagce zapotrzebowanie na pozytywne emocjonalne efekty picia, a nastgpnie
uruchomieniem mechanizmu redukcji dysonansu poznawczego, powoduje znieksztalcenie
odbioru i interpretacji $wiata” (Wlodarczyk, 2016, s. 21). Osoba dotkni¢ta chorobg
alkoholowg tworzy zatem nieprawdziwy obraz samego siebie, aby przynajmniej we
wlasnych oczach pomniejszy¢ skale problemu, z ktérym si¢ zmaga.

W miare poglebiania si¢ uzaleznienia osoba izoluje si¢ w zwigzku z powyzszym,
od sytuacji zyciowych i lekcewazy negatywne sygnaly ptynace zaréwno od innych, jak
I wlasnego ciata. Izolacja ta stuzy ochronie ich wizerunku i uzasadnia ich dalsze nawyki
zwigzane z piciem. W miar¢ postepu uzaleznienia jednostki zaniedbuja alternatywne
przyjemnosci i zainteresowania, decydujac si¢ na picie pomimo $wiadomosci szkodliwego
wplywu na swoje zdrowie.

Cele leczenia alkoholizmu obejmujg kilka aspektoéw, w tym: ograniczenie spozycia
alkoholu, leczenie alkoholowych zespotéw odstawiennych poprzez uzupelnianie
niedoboréw zywieniowych i braku réwnowagi w poziomie wody 1 elektrolitow, a takze
podawanie lekow lagodzacych drgawki 1 stany lekowe. Ponadto, leczenie obejmuje
ograniczenie powiktan wynikajacych z alkoholizmu za pomoca réznych metod, takich jak
psychoterapia 1 terapia zajeciowa, w warunkach ambulatoryjnych lub w specjalistycznej

placowce (Hardell i in., 2004).
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Podejscie do leczenia alkoholizmu jest kompleksowe i obejmuje kilka strategii. Po
pierwsze, kluczowym krokiem jest detoksykacja alkoholowa, ktorej celem jest zajgcie si¢
zespotem odstawienia alkoholu (AZA).

U 0s06b uzaleznionych od alkoholu AZA wystepuje i zwykle objawia si¢ od kilku do
kilku godzin po zmniejszeniu spozycia alkoholu. Proces detoksykacji koncentruje si¢ na:
eliminacji toksyn powstatych na skutek zatrucia alkoholem i zmian w metabolizmie
alkoholu, skorygowaniu zaburzen réwnowagi wodno-elektrolitowej, tagodzeniu
psychicznych 1 fizycznych objawow odstawienia, leczeniu chordb zwigzanych z alkoholem
oraz zapobieganiu i leczeniu powiktan, takich jak padaczka alkoholowa i delirium zwigzane
z alkoholem. Ponadto, odgrywa istotng role w motywowaniu pacjentow do rozpoczecia
| kontynuowania leczenia uzaleznienia (Hardell i in., 2002).

Aby rozpoczaé¢ proces detoksykacji alkoholowej, niezb¢dna jest wszechstronna ocena
stanu pacjenta. Obejmuje ona gromadzenie informacji o jego historii medycznej,
wcezesniejszych chorobach, urazach i leczeniu, a takze o stopniu nasilenia uzaleznienia
od alkoholu 1 wszelkich przesztych doswiadczeniach z alkoholowym zespotem
odstawiennym.

Dodatkowo, nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie ogdlnego stanu zdrowia pacjenta,
w tym ukladu sercowo-naczyniowego i oddechowego, a takze oceng neurologiczng. Nalezy
takze oceni¢ stan psychiczny pacjenta, bioragc pod uwage jego stan §wiadomosci, zdolnos¢
komunikowania si¢, obecno$¢ jakichkolwiek objawow wskazujacych na psychoze, stany
lekowe, lekowe, zaburzenia snu, objawy depresyjne, zaburzenia pamieci.

W celu zlagodzenia objawow odstawienia alkoholu stosuje si¢ interwencje
farmakologiczne, ktore moga obejmowac nieuzalezniajace leki uspokajajace, nasenne,
przeciwdrgawkowe, przeciwdepresyjne, plyn wieloelektrolitowy, glukoze¢ z witaminami,
antybiotyki i uzupetniajace ptyny w celu przywrocenia rOwnowagi elektrolitowej. Przez caty
proces detoksykacji pacjent powinien znajdowac si¢ pod catodobowa opieka lekarska.

Pamigtac trzeba, ze samo leczenie farmakologiczne nie powinno by¢ traktowane, jako
lekarstwo na uzaleznienie od alkoholu, niezaleznie od stosowanych konkretnych lekow.
Przeprowadzono badania kliniczne kilku lekoéw, ktéore okazaly sie obiecujace
w wydtuzaniu abstynencji lub ograniczaniu spozycia alkoholu. Akamprozat, a takze leki
blokujace receptory opioidowe, takie jak naltrekson i1 nalmefen, zostaly uznane za
medycznie sprawdzone metody leczenia (Schoemaker i in., 2005).

Natomiast istotnym elementem programu placowki terapeutycznej sa indywidualne

spotkania z terapeuty. Zawierany jest pakt terapeutyczny, dzigki ktoremu terapeuta moze
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zdiagnozowa¢ problem alkoholowy i1 opracowaé¢ kompleksowy plan pomocy. Dzigki tym
indywidualnym sesjom osoba uzalezniona wyrusza w podréz do samopoznania, stawiajac
czota wyniszczajacym skutkom alkoholizmu.

Terapia grupowa okazata si¢ skuteczna w leczeniu uzaleznienia od alkoholu,
szczegblnie w rozwigzywaniu problemdéw zwigzanych z relacjami interpersonalnymi. Duza
role w tym zakresie odgrywaja grupy wsparcia, takie jak Anonimowi Alkoholicy, Doroste
Dzieci Alkoholikéw, Grupy Krewnych i Przyjaciét Alkoholikéw oraz rozne inne inicjatywy.
Oproécz tych organizacji funkcjonujg zajgcia edukacyjne, ktorych celem jest przekazywanie
wiedzy na temat alkoholu, jego skutkow oraz informacji na temat alkoholizmu.

Na rynku znajdujg si¢ takze szkolenia psychologiczne m.in. treningi asertywnych
zachowan abstynenckich, treningi interpersonalne, treningi asertywno$ci, treningi
rozwigzywania konfliktow dla par, treningi umiej¢tnos$ci rodzicielskich. Szkolenia te
skupiaja si¢ na rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do poruszania si¢ w r6znych sytuacjach
spotecznych.

Skutecznie radzac sobie z trudnymi okoliczno$ciami, mozna zmniejszy¢
prawdopodobienstwo nawrotu choroby (Hardell i in., 2002). Brown opracowat model
zdrowienia, ktory uwzglednia wielowymiarowy i ztozony charakter procesu, zakorzeniony
w teorii rozwoju cztowieka. Model ten obejmuje rozne fazy, z ktorych kazda ma okre§lone
zadania rozwojowe.

Faza picia charakteryzuje si¢ tym, ze gldwna motywacja jest alkohol, pochlaniajacy
uwage 1 spychajacy inne obowigzki na dalszy plan. Utrzymuje si¢ zaprzeczanie
alkoholizmowi 1 wiara w kontrolowanie picia. Punkt zwrotny, znaczacy w zyciu cztowieka,
wyznacza moment zmiany tej fazy (Myung, 2009). Podr6z w kierunku transformacji
rozpoczyna si¢ w momencie, gdy cztowiek sigga dna i poddaje si¢ utracie kontroli nad
spozyciem alkoholu. Ten kluczowy moment wyznacza poczatek fazy przejsciowej, w ktorej
zaczynaja pojawiaé¢ si¢ pekniecia w rozumowaniu alkoholika i uzasadnieniach jego
zachowania. Zaprzeczenie zostaje rozbite, a wczesniej wyznawane przekonania 1 punkty
widzenia zostaja poddawane w watpliwos¢.

W tym momencie osoby uznaja swo@j brak kontroli nad alkoholem i swoj status
alkoholika. Wyrywaja si¢ ze spolecznej izolacji, szukaja wsparcia, stopniowo odnajdujg
poczucie bezpieczenstwa i przynaleznosci wsrdd innych alkoholikéw. Ta wczesna faza
zdrowienia stanowi stabilng kontynuacj¢ fazy przejsciowej, podkreslajac wage wzmocnienia
nowej tozsamosci alkoholika i1 giebokiej wiary w utrat¢ kontroli nad spozyciem alkoholu.

Jednostka zaczyna odbudowywac relacje rodzinne, spoteczne i zawodowe, przechodzac

57



zmiang $wiatopogladu i zyskujac szersza perspektywe 1 zwickszong §wiadomos$¢. Zaczyna
postrzegac siebie i1 otaczajacy ich $wiat w nowym $wietle, jednocze$nie otrzymujac wsparcie

od innych.

1.3. Alkoholizm jako problem spoleczny

Najwczesniejsze formy napojow alkoholowych powstaly w efekcie naturalnej
fermentacji winogron i ziaren jeczmienia. Od czaséw powstania napojéow alkoholowych
zauwazono, ze spozywanie alkoholu etylowego, zwiazku chemicznego, moze mie
szkodliwy wptyw na organizm ludzki i stawac si¢ problemem spotecznym.

Odniesienia do tego tematu mozna znalez¢ w réznych starozytnych tekstach,
m.in. w Biblii (Dzik, 2017), Talmudzie (Herberger, 2014). Okre$lenie czasu, w ktérym po
raz pierwszy uzyskano czysty alkohol (destylat), jest trudne. Uwaza si¢, ze proces destylacji
odkryt arabski lekarz Phazes, co mogto nastgpi¢ jeszcze przed narodzinami Chrystusa.

Starozytni egipscy kaptani znali destylacj¢, poniewaz podczas ceremonii religijnych
polewali alkoholem swoje mokre nakrycia gtowy i podpalali, tworzac wokot glowy ognista
aureole, ktora budzita szacunek u ludzi. Zrédta pisane wskazuja, ze Arystoteles, wybitny
filozof starozytnej Grecji, mogt mie¢ styczno$¢ z czystym alkoholem, ktory otrzymywat
poprzez gotowanie wysokoprocentowego greckiego wina, zwanego ,,winem palonym” lub
vinum ustum (Woronowicz, 2017).

Praktyka destylacji zyskata popularnos¢ w XV wieku. Przyjmuje si¢, Ze mocne napoje
alkoholowe sprowadzono do Polski z Czech, lub z Prus. Z biegiem czasu nadmierne
spozycie zarbwno wysokoprocentowych, jak 1 niskoprocentowych napojow alkoholowych
zaczeto powodowac rdzne problemy. W ostatnich latach zauwazalny jest wzrost zagrozen
zwigzanych z alkoholem, co mozna wigza¢ z agresywng reklamg 1 szeroka dostgpnoscia
napojow alkoholowych (Woronowicz, 2017).

Wraz z ewolucja spoteczenstwa zmienia si¢ takze kultura otaczajaca spozycie alkoholu.
Naduzywanie alkoholu nie tylko prowadzi do powaznych probleméw spotecznych
I zdrowotnych na poziomie indywidualnym, ale ma takze szkodliwe konsekwencje
emocjonalne 1 spoleczno-ekonomiczne dla rodzin i1 spotecznosci. Niebezpieczne wzorce
picia akceptowane w okreslonych $rodowiskach moga powodowaé problemy
psychofizyczne jednostki.

Osoby uzaleznione od alkoholu doswiadczajg powaznych skutkéw zdrowotnych, ktore

moga prowadzi¢ do przedwczesne] $mierci. Cztonkowie rodzin alkoholowych cierpig na
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choroby psychosomatyczne, zaburzenia emocjonalne spowodowane stresem, oraz ubostwo,
demoralizacje¢ 1 ograniczone mozliwos$ci odniesienia sukcesu zawodowego. Naduzywanie
alkoholu moze prowadzi¢ takze do tamania przepisow prawa. Odrebnym aspektem jest
naruszanie prawa zwigzane ze sprzedazg alkoholu nieletnim, nielegalnym handlem napojami
alkoholowymi oraz reklamg i promocja alkoholu (Woronowicz, 2017).

Intensywnos$¢ dyskusji, jakie wywoluje spozywanie alkoholu wynika z faktu,
iz towarzyszy on ludzko$ci przez cate dzieje 1 jest przedmiotem skrajnych ocen,
od afirmatywnych, podkreslajgcych jego pozytywne — w wypadku umiarkowanego
spozywania — SKutki zdrowotne, po jednoznaczne krytyczne, jako czynnik szkodzacy
zdrowiu jednostek i generujacy rozliczne problemy spoteczne. Wspotczesnie dominuje to
drugie stanowisko. Jak zwraca si¢ uwagg, alkohol przynosi niekiedy indywidualne korzys$ci
pijacym, ale jest problemem zdrowia publicznego, wymagajacym zaangazowania Srodkow
publicznych, wydatkowanych w ramach ukierunkowanych na jego popraweg polityk
panstwowych (Sassi, Love, 2015).

Na szczeg6lng uwage zasluguja problemy spoteczne, takie jak przestepstwa
1 wykroczenia popetniane przez osoby znajdujace si¢ pod wplywem alkoholu (Durasiewicz,
2012). Z psychologicznego punktu widzenia zachowanie osoby zmagajacej si¢
Z uzaleznieniem mozna przypisac jej stabo rozwinigtej osobowosci. Na rozwdj osobowosci
wplywaja zaré6wno czynniki wewnetrzne, jak i zewnetrzne. Nieuzasadnione jest, zatem
obwinianie osoby uzaleznionej za naduzywanie alkoholu, gdyz nie jest ono wynikiem
dziatania umyslnego.

Osoby o niedojrzatej osobowosci stoja przed powaznymi wyzwaniami W radzeniu sobie
z przeciwno$ciami losu. Jesli mtody cztowiek, bedacy obecnie w procesie ksztattowania
swojej osobowosci, uzalezni si¢ od alkoholu, utrudnia to lub wregcz uniemozliwia jego
dojrzewanie. Oznacza to, ze nie s3 w stanie naby¢ cech i umiej¢tnosci niezbednych
do poruszania si¢ w dorostym zyciu (Kinney, Leaton, 2006).

Psychologowie probowali zdefiniowa¢ alkoholizm, identyfikujagc wspdlne cechy
aktywnych alkoholikow. Objawy powszechnie kojarzone z osobami uzaleznionymi od
alkoholu w rzeczywistosci wskazuja na zespdt uzaleznienia (Kinney, Leaton, 2006).
Chociaz u roéznych os6b moze rozwinaé si¢ uzaleznienie od alkoholu, ich zachowania
zwykle si¢ pokrywaja. Kiedy skutki alkoholu ustaja, osoby uzaleznione czgsto zachowuja
si¢ wzorowo w spoteczenstwie.

Wedlug Woronowicza osoby uzaleznione czgsto wykazuja takie cechy, jak: niska

tolerancja na frustracj¢, nadmierna zaleznos¢, trudnosci w wyrazaniu emocji, poczucie
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izolacji, niska samoocena, poczucie winy lub wyniosto$¢, perfekcjonizm i zréznicowane
podejscie do autorytetow (Woronowicz, 2017).

Srodowisko, w ktorym odbywa si¢ socjalizacja, ma ogromny wplyw na
prawdopodobienstwo wystgpienia uzaleznienia od alkoholu. Udowodniono naukowo, ze
wystepuje rodzinne przenoszenie uzaleznienia (Kacprzak, 2011). Badania wykazaty, ze 50%
dzieci, ktérych rodzice sa alkoholikami, réwniez uzaleznia si¢ od alkoholu. Dzieci
wychowujace si¢ w rodzinach dotknigtych problemami alkoholowymi same sg narazone na
ryzyko uzaleznienia. Jak pisze Sikorska (2015, s. 80) ,,rodzina, w ktorej jeden z cztonkéw
dziala w sposob zaburzony (alkoholizm), funkcjonuje destrukcyjnie”, co oznacza, iz
w zyciu dorostym zagrozony jest on chorobg alkoholowa, powodujaca degradacj¢ zycia
osobistego, rodzinnego, zawodowego i spolecznego. Nadmieni¢ warto, iz juz ojciec
amerykanskiej psychiatrii, Rush zwracal w 1785 roku uwage, iz ,,nieumiarkowane uzywanie
spirytualiow [...] przypomina pewne choroby dziedziczne, rodzinne i zakazne”.
(Woronowicz, 2017, s. 167). Wehikutem dziedziczenia jest dysfunkcjonalna, dotknicta
alkoholizmem przynajmniej jednego z jej cztonkdé6w rodzina.

Dziedziczenie spoleczne odgrywa, zatem znaczaca role, poniewaz wzorce
obserwowane w rodzinach czesto powtarzajg si¢ w wieku dorostym. Co ciekawe, odkryto,
ze u osob, ktorych rodzice nie sg uzaleznieni, rowniez moze rozwing¢ si¢ alkoholizm.
Podatne na wuzaleznienie moga by¢ takze osoby wychowujace si¢ w rodzinach
przestrzegajacych abstynencji, gdyz brak wlasciwych wzorcoOw spotecznie akceptowalnej
konsumpcji alkoholu moze przyczyniac si¢ do tego ryzyka (Habrat, 1998).

Alkoholizm jest czesto okreslany, jako przypadtos¢ duchowa, obejmujaca idee,
warto$ci, sztuke, kulture i zdolno$¢ do niezaleznego osadu. Wigzi tworzone z innymi
posiadaja takze elementy duchowosci. W miarg poglebiania si¢ uzaleznienia alkohol staje
sie¢ glownym tematem zycia czlowieka, co prowadzi do poczucia samotnos$ci
I przekonania, ze alkohol zapewnia pocieszenie i utatwia interakcje spoteczne. Jednostka
moze probowaé ztagodzi¢ egzystencjalne lgki za pomoca alkoholu, nieswiadoma, ze
wypiera to takze cenne talenty, zdolnosci 1 pogtgbia wewngtrzng pustke. To utrwala cykl
uzaleznienia (Woronowicz, 1998).

Alkohol nalezy do najcze$ciej wystepujacych substancji  psychoaktywnych
spozywanych przez polska mtodziez szkolng — dziewieciu na dziesieciu ucznidw
w wieku 15-16 lat mialo juz okazj¢ doswiadczy¢ jego smaku. Znaczna liczba o0sob
rozpoczela spozywanie alkoholu przed ukonczeniem pigtnastego roku zycia, a prawie 22%

rozpoczeto spozywanie alkoholu w wieku jedenastu lat lub miodszych. Eksperci twierdza,
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ze naduzywanie alkoholu jest gtéwng przyczyng $mierci i niepelnosprawnosci wsérod osob
w wieku od pigtnastu do dwudziestu jeden lat. Ponadto szacuja, ze u okoto 3% mtodych
ludzi w przysztosci rozwinie si¢ uzaleznienie od alkoholu, podczas gdy znacznie wigcej
doswiadczy roznych negatywnych konsekwencji zwigzanych z alkoholem, takich jak:
wypadki, problemy prawne, agresywne zachowanie, zwigkszona podatnos¢ na przestepstwa,
wczesna aktywno$¢ seksualna, konflikty z réwiesnikami i rodzing, trudno$ci w nauce
| potencjalne naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze spozywanie alkoholu w tak mtodym wieku
utrudnia rozwdj emocjonalny, zaburza proces dojrzewania i zmniejsza motywacje do
wyznaczania celow zyciowych. Przede wszystkim pozbawia mlodych ludzi szansy na
zdobycie dojrzatych strategii pokonywania wyzwan zyciowych (Sierostawski, 2007).

Van Laere zauwaza, ze podejmowanie zachowan ryzykownych, takich jak spozywanie
alkoholu w okresie dojrzewania, utrudnia rozwoj dojrzalej osobowosci. Nastolatki wierza,
ze picie w grupie gwarantuje akceptacje i daje ucieczke od frustracji i niepewnosci. Jednak
w tak miodym wieku trudno jest trafnie oceni¢ swoje mozliwosci, co prowadzi do
falszywego poczucia sity i1 lekcewazenia ograniczen. W konsekwencji skutkuje to utrata
samokontroli — jak podkresla autorka, — chociaz wewnetrznie jest odczuwane, jako
odzyskanie kontroli w znoszeniu ograniczen (Van Laere, 2014). Tworzy iluzje¢
nieograniczonych mozliwosci.

Szacunkowa populacja 0sob pijacych ryzykownie i szkodliwie w naszym kraju waha
si¢ od 2,5 mln do 4 mIn. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol zajmuje trzecie
miejsce pod wzgledem ryzyka dla zdrowia populacji, a jego spozycie powoduje ponad 60
réznych chordb i urazéw. Liczba zgonow zwiazanych z alkoholem w Polsce sigga kilku
tysiecy rocznie, przy czym potowa tych zgonow jest bezposrednio przypisywana alkoholowi
(PARPA, 2015).

Inng konsekwencja spozycia alkoholu jest uszkodzenie ptodu, zwtlaszcza, jeshi jest
spozywane przez kobiety w cigzy, co moze skutkowa¢ u dziecka Plodowym Zespotem
Alkoholowym (FAS). FAS objawia si¢ na rdézne sposoby, takimi jak niska masa
urodzeniowa, zahamowanie wzrostu, ostabienie uktadu odpornosciowego i uszkodzenie
uktadu nerwowego (PARPA, 2015). Do gléwnych objawdéw FAS zalicza si¢ uposledzenie
funkcji poznawczych i zaburzenia zachowania (Dyr, 2006).

Badania szacuja, ze w Polsce uzaleznionych od alkoholu jest okoto 900 000 osob,
z czego okoto 80% to mezczyzni. Uzaleznienie od alkoholu jest zlozonym zaburzeniem

bio-psycho-spotecznym, ktoére wpltywa na funkcjonowanie fizjologiczne, psychiczne

61



1 poznawcze. Jest przyczyng wielu powaznych chordb, w tym zapalenia lub marskosci
watroby, zapalenia trzustki, polineuropatii alkoholowej, przewlektych psychoz
alkoholowych i alkoholowego zespotu psychoorganicznego (Gajewska, 2015). Ponadto,
uzaleznienie od alkoholu zakidca zycie spoteczne oséb dotknigtych chorobg i ich rodzin.
Jest to $cisle powigzane z bezrobociem, nizszym statusem spoteczno-ekonomicznym
1 zwigkszong liczba wypadkow (Koprowicz, 2012).

U o0s6b naduzywajacych alkoholu dtugotrwate skutki dla centralnego uktadu
nerwowego mogg by¢ tak glebokie, ze osiggnigcie trwalej abstynencji stanowi powazne
wyzwanie. W niektorych przypadkach jednostki moga mie¢ trudno$ci ze zmiang swoich
obecnych mechanizmoé6w radzenia sobie w trudnych sytuacjach bez uzaleznienia od alkoholu
(Kuska, 2014).

Badania sugeruja, ze naduzywanie alkoholu jest odpowiedzialne za okoto 6% zgondéw
przed 75. rokiem zycia, oraz 20% nagtych przyje¢ do szpitala (Durasiewicz, 2012). Ponadto,
u osob wuzaleznionych od alkoholu ryzyko mys$li samobdjczych jest wyzsze
W pordéwnaniu z populacja ogdlng (Klimkiewicz i in., 2011).

Negatywny wplyw uzaleznienia od alkoholu w rodzinie wykracza poza jednostke,
dotykajac zaréwno dorostych, jak i dzieci i powodujac roézne problemy zdrowotne,
psychologiczne, spoleczne i finansowe. Zycie z uzalezniona bliska osoba moze prowadzié
do wspotzaleznosci, szkodliwej adaptacji, ktora utrudnia funkcjonowanie i uposledza
zdolnos¢ trafnej oceny i1 rozwigzywania problemow, zar6wno na poziomie osobistym, jak
i catej rodziny. Osoby wspotuzaleznione czesto doswiadczajg szeregu dolegliwos$ci
psychosomatycznych, wyzwan emocjonalnych oraz zaburzen lgkowych i depresyjnych.
Aby upora¢ si¢ z tego typu dolegliwosciami, moga siegna¢ po naduzywanie substancji
psychoaktywnych, takich jak $rodki uspokajajace, nasenne czy alkohol (Ciosek, 2011; Ry$
2011).

Chociaz przemoc moze wystapi¢ w kazdym zwigzku, badania wskazujg, ze jest
to stosunkowo powszechne zjawisko w rodzinach borykajacych si¢ z problemami
zwigzanymi z alkoholem. Rodziny te, powigzane wspotzaleznoscia, przestrzegaja trzech
podstawowych zasad, ktére chronig ich problemy przed $wiatem zewngtrznym: ,nie
rozmawiaj”, ,,nie ufaj” 1 ,nie czuj”. Zdarza si¢, ze ludzie wierza, ze spozycie alkoholu
zwalnia ich z odpowiedzialno$ci za swoje czyny. Przekonanie to dostarcza czlonkom
rodziny sprawcy uzasadnienia do pozostania w zwigzku, w ktorym doszto do przemocy,
utrzymujac nadzieje, ze jesli jednostka przestanie pi¢, ustanie takze jej agresja (Kluczynska,

2014).
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W okoto dwdch trzecich zdarzen zwigzanych z przemoca znaczaca role odgrywa
alkohol. Czgstotliwos¢ potwierdzonych przypadkéw przemocy domowej w Polsce jest
niepokojaca, a dzieci dorastajace w gospodarstwach domowych dotkni¢tych problemami
alkoholowymi znajduja si¢ w szczegdlnie trudnej sytuacji. Zycie w takim $rodowisku
zaktoca prawidlowy rozwoj tych dzieci, w tym ich rozwdj emocjonalny, poznawczy
1 spoteczny. Sa narazone na rézne trudne sytuacje, ktére zagrazaja ich bezpieczenstwu
i dobru.

Ciagly stres, jakiego doswiadczajg, ma szkodliwy wptyw na ich rozwdj fizyczny.
Ponadto dzieci te maja trudno$ci z przystosowaniem si¢ do otoczenia, czujac si¢ gorsze
I mniej warto§ciowe. Maja takze trudnosci w budowaniu zaufania i budowaniu zdrowych
relacji z innymi. W rodzinach dysfunkcyjnych brakuje odpowiednich wzorcow
do nasladowania, norm i systemOéw warto$ci niemieszczacych si¢ w procesie socjalizacji
dzieci. W efekcie czg$¢ osob przenosi z doméw rodzinnych dysfunkcyjne wzorce zachowan
I emocji, ktore znaczgco utrudniajg im funkcjonowanie w dorostym zyciu. Zjawisko
to powszechnie okresla si¢ mianem Syndromu DDA. Przywrocenie stabilno$ci takim
dzieciom wymaga dlugotrwalych interwencji psychoterapeutycznych (Gasior, 2011).

Pomimo panujacego w Polsce przekonania, ze alkoholu i pracy nie nalezy mieszac,
pracodawcy wcigz borykajg si¢ z szeregiem problemow zwigzanych z alkoholem. Problemy
te dotycza przede wszystkim pracownikdw bedacych pod wplywem alkoholu
w siedzibie firmy, a takze pracownikOw pozornie trzezwych, ktdrych stan zdrowia wynika
z naduzywania alkoholu w przesztosci.

Dodatkowo, obserwuje si¢ spadek wydajnosci zawodowe] wsrdd osob pijacych
szkodliwie lub uzaleznionych od alkoholu. Problemy te niewatpliwie przyczyniaja si¢ do
zwigkszonej absencji, braku koncentracji, wypadkéw, obnizonej produktywnos$ci
i napietych relacji ze wspotpracownikami (Fudata, 2009).

Naduzywanie 1 uzaleznienie od alkoholu nie tylko szkodzi jednostce, ale ma takze
negatywne konsekwencje dla osob mieszkajacych w poblizu osoby pijacej duzo.
Angazowanie si¢ w dzialania minimalizujace szkody wyrzadzane przez alkohol,
oraz zapobiegajace pojawianiu si¢ i rozprzestrzenianiu si¢ probleméw alkoholowych jest
kluczowe dla przywrocenia ogdlnego dobrostanu osob dotknigtych uzaleznieniem.

Dzialania te majg na celu umozliwienie jednostkom skutecznego powrotu do ich roél
spotecznych. Przez spoleczne konsekwencje spozycia alkoholu rozumie si¢ zmiany,
subiektywnie lub obiektywnie przypisywane skutkom alkoholu, ktére wplywaja na

spoteczne zachowania jednostki lub na jej otoczenie.
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Nalezy zauwazy¢, ze termin ,,zwigzany z alkoholem” nie oznacza, Ze alkohol jest jedyna
przyczyna konkretnego zdarzenia, ale raczej, ze alkohol moze przyczynia¢ si¢ do
okreslonych zachowan lub dziatan. W przypadku wypadkéw samochodowych, bezposrednig
przyczyng wypadku moze by¢ alkohol, ale inne czynniki, takie jak naglte manewry innych
pojazdow lub niekorzystne warunki pogodowe réwniez moga odgrywaé znaczaca rolg.
Alkohol po prostu zwigksza ryzyko negatywnych skutkow.

Na rozw06j wzorcow picia u miodych osob duzy wptyw ma ich krag spoteczny,
zwlaszcza przyjaciele. Wplyw ten dziata w obie strony: mtodzi ludzie przyciagajg przyjaciot,
ktérzy maja podobne nawyki zwigzane z piciem, jednocze$nie dobierajac przyjaciol na
podstawie wtasnych preferencji dotyczacych spozycia alkoholu. Zjawisko to czgsto okresla
sig, jako ,,presj¢ rowiesniczg”. Osoby uzaleznione od alkoholu lub znajdujace si¢ na
niebezpiecznej $ciezce moga réwniez stworzy¢ niezwykle silne 1 wspierajace przyjaznie.
Alkohol ma gleboki wptyw na stabilnos¢ emocjonalng, co znajduje odzwierciedlenie
w dynamice w grupie.

Czesto zdarza si¢, ze zarowno ofiara, jak 1 sprawca przestepstwa pochodza z tego
samego kregu przyjaciot i znajomych alkoholikow. Wsérod grupy pijacych znajomych,
zwlaszcza mlode dziewczeta, sg szczegolnie bezbronne. W wielu spoteczenstwach kobieta
pijaca alkohol jest czesto postrzegana, jako dostepna seksualnie. Niestety, znaczna czgsé
niechcianych kontaktéw seksualnych jest wynikiem dziatan pod wptywem alkoholu.

Powszechnie uwaza si¢, ze dziatania i zachowania wigzace si¢ z wysokim ryzykiem
1 szkodliwoscig spoteczng na skutek spozycia alkoholu sg oceniane mniej krytycznie niz te
same dziatania, ktore podejmujg osoby trzezwe.

Ostatnie badania sugeruja, ze spoteczenstwo nie uwaza juz pijanstwa za uzasadniong
wymowke dla niewlasciwego zachowania. Systemy prawne w krajach zachodnich na ogét
nie przewiduja zadnej tagodnosci dla przestepstw popetnionych pod wptywem alkoholu,
chociaz w niektorych przypadkach moze dojs¢ do skazania za nieumyslne spowodowanie
$mierci, a hie morderstwo.

Jak juz wspomniano wczesniej, negatywny wplyw spozycia alkoholu na wydajnosé
pracy 1 rozwdj kariery jest dobrze udokumentowany. Chociaz faktyczne straty
produktywnosci spowodowane absencjg pracownikow spowodowang alkoholem nie sg
znaczgce, nie nalezy lekcewazy¢ zwigzanych z tym kosztéw dla pracodawcow. Badania
wskazuja, ze wigkszo$¢ 0sOb opuszczajacych prace z powodu problemdéw zwigzanych
z alkoholem to osoby pijace umiarkowanie. Ponadto, istnieje silna korelacja miedzy

bezrobociem a alkoholizmem, przy czym oba czynniki wptywaja na siebie. Alkoholicy sg
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bardziej narazeni na utrat¢ pracy, a bezrobocie moze réwniez przyczyniaé si¢ do
zwigkszonego spozycia alkoholu.

Spozywanie alkoholu ma takze negatywny wplyw na edukacje dzieci. Po pierwsze,
osoby, ktorych rodzice sg alkoholikami, sg bardziej narazone na trudnos$ci w nauce, wagary,
a nawet porzucenie szkoty. Po drugie, rodzice naduzywajacy alkoholu moga zaniedbywac
obowiazki rodzicielskie. Doktadny zakres tego zjawiska pozostaje jednak niejasny.

Liczne badania wykazaty, ze nieformalna kontrola spoteczna ma wigkszy wplyw na
zachowanie alkoholikoéw niz srodki prawne. Alkohol jest srodkiem, ktory czesto prowadzi
do dramatycznych konsekwencji spotecznych, takich jak np. przemoc na wydarzeniach
masowych, czy konflikty na tle rasowym. Pomimo tego, wdrazanie polityki skupiajacej si¢
wylacznie na regulowaniu alkoholu w grupach wysokiego ryzyka (takich jak subkultury
mtodziezowe, osoby zubozate i bezdomni) jest skazane na niepowodzenie. Kluczowe
znaczenie ma przestrzeganie praw obywatelskich. Nalezy zadba¢ o to, aby $rodki karne
I kontrolne nie przyczynialy si¢ do stygmatyzacji i zaostrzania natogu. Ponadto, nalezy

postawi¢ na rozwoj i rozpowszechnianie dziatan terapeutycznych.
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ROZDZIAL 11
ZJAWISKO KOALKOHOLIZMU — PROBA OPISU

2.1. Sytuacja rodzin z problemem alkoholowym

Wplyw $rodowiska rodzinnego na rozwdj dzieci zmienia si¢ wraz z ich wiekiem.
Poniewaz dzieci stoja w obliczu roznych etapéw rozwoju i wyzwan, niezwykle wazne jest,
aby rodzice posiadali niezb¢dne umiej¢tnosci i aktywnie angazowali si¢ w zapewnianie
opieki i dyscypliny dostosowanych do zmieniajgcych si¢ potrzeb 1 pragnien ich dzieci.
Badajac rodzicow podejmujacych szkodliwe lub uzalezniajace zachowania zwigzane
zZ piciem, mozna stwierdzié, ze spozywanie przez nich alkoholu w wyrazny sposéb wptywa
na ich zdolno$¢ do petnienia obowigzkow i funkcji rodzicielskich w procesie wychowania
dzieci (Jacob i Johnson, 2000; Grzegorzewska i Cierpiatkowska, 2012).

Skutki spozycia alkoholu sg szczegdlnie powigzane z faktem, ze dziecko internalizuje
wzorce zachowan pijacego rodzica, ktéry ma ogromne znaczenie w jego zyciu, poprzez
identyfikacj¢, nasladowanie i przyswajanic postaw rodzicielskich wobec alkoholu
I nawykow zwigzanych z piciem. Ponadto, pewna rol¢ odgrywaja rowniez pewne aspekty
relacji rodzic-dziecko, np. radzenie sobie ze stresem.

Czynniki te znaczaco przyczyniaja si¢ do ksztaltowania si¢ wzorcow picia dziecka,
podobnych do wzorcoOw picia rodzicow. Jednak to czynniki bezalkoholowe budza
szczegblne obawy, jesli chodzi o wptyw rodzicow. Czynniki te obejmujg szersze aspekty
funkcjonowania rodzicow, w tym zdolno$¢ rodzica do wypelniania obowigzkow
rodzicielskich w zakresie opieki, kontroli i dyscypliny, oraz dynamiki relacji rodzic-dziecko
w roznych kontekstach spotecznych, takich jak interakcje spoteczne, zabawa
i sport.

Aspekty te mogg stuzy¢, jako czynniki ryzyka lub zasoby, potencjalnie zwigkszajac lub
zmniejszajac prawdopodobienstwo wystgpienia u dzieci alkoholikow problemow
zdrowotnych lub szeregu zaburzen psychicznych charakteryzujacych si¢ problemami
uzewnetrzniajacymi, badz tez internalizujacymi (Czub, 2009).

Szkodliwe 1 uzalezniajagce wzorce picia przejawiane przez rodzicéw odgrywaja
znaczacg role w ksztalttowaniu wewngtrznych mechanizméw dziecka, przyczyniajacych sie
do uzewngtrzniania problemdéw, ktore sa powszechnie uznawane za majace wplyw na

rozwoj szkodliwych nawykow zwigzanych z piciem i uzaleznienia od alkoholu.
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Wplyw pijacych rodzicow rozcigga si¢ na zachowania nasladowane przez dziecko,
oczekiwania dziecka dotyczace skutkow alkoholu oraz wyjatkowa dynamike relacji rodzic-
dziecko. Badajac specyficzne mechanizmy, poprzez ktore przejawia si¢ wptyw rodzicow na
alkohol, mozna rozrézni¢ wptywy indywidualne (teorie liniowe), wplyw diady rodzic-
dziecko (koncepcje interpersonalne) oraz wplywy szersze, obejmujace cala komorke
rodzinng (teorie systemowe).

Podejscie liniowe skupia si¢ przede wszystkim na badaniu indywidualnych wptywow,
W szczegolnosci wplywu jednego z rodzicow na rozwoj dziecka. Prowadzono w tym
zakresie szerokie badania, ze szczeg6lnym uwzglednieniem sposobu, w jaki dzieci nasladuja
1 identyfikujg si¢ z zachowaniami rodzicow, a takze ksztattowania oczekiwan dotyczacych
konsekwencji spozywania alkoholu w rodzinach borykajacych sie
Z uzaleznieniem (Bickelhaupt i in., 2021).

Biorac pod uwage, ze ojcowie alkoholicy czesto majg osobowos¢ dominujaca
i autorytarng, wzorce do nasladowania dostarczane przez bardziej ulegle
I podporzadkowane matki moga wydawaé si¢ mniej znaczace i atrakcyjne dla dzieci.
W rezultacie dzieci znajduja si¢ w trudnej sytuacji, muszac wybiera¢ mi¢dzy utozsamianiem
si¢ z ojcem, ktoéry nadmiernie pije, a matka, ktéra wykazuje tendencje do wspodtzaleznosci.
W takim przypadku proces nasladowania i identyfikacji z rodzicem odgrywa kluczowa rolg
w rozwoju identyfikacji i tozsamos$ci ptciowej (Brown, 1995). Na pdzniejszych etapach
zycia, np. w dorosto$ci, osoby, ktore dorastaty w takich §rodowiskach, moga opdzniac¢
realizacje zadan rozwojowych zwiagzanych z tworzeniem zwigzkow lub rodzicielstwem ze
wzgledu na obawe przed powieleniem wzorcoOw zachowan swoich rodzicéw (Leonard
i Eiden, 2007).

Dzigki modelom spotecznego uczenia, udato si¢ dostrzec dwie odrebne S$ciezki
szkodliwych tendencji do picia wsrod synow alkoholikoéw, przy czym obie s3g Scisle
powigzane z procesem identyfikacji z uzaleznionym ojcem.

Claude Robert Cloninger (1987) nakreslit jedng $ciezke, ujawniajac, ze synowie
alkoholikow posiadaja zaré6wno biologiczna, jak i temperamentalng wrazliwos¢ na alkohol,
jednoczes$nie identyfikujac si¢ z niekontrolowanym i aspotecznym zachowaniem ojca.
W okresie dojrzewania identyfikacja ze szkodliwymi wzorcami picia ojca, czgsto prowadzi
do pragnienia wiadzy i kontroli w rodzinie.

McCord (1988) natomiast przedstawita drugg Sciezke, sugerujac, ze przeniesienie

alkoholizmu z ojca na syna nastepuje wtedy, gdy ojciec ma wyzszg samoocen¢ niz matka.

67



Podwyzszona samoocena ojca, niezaleznie od jej kompensacyjnego charakteru, czyni go
bardziej atrakcyjnym wzorem do nasladowania i identyfikacji.

Dodatkowo, jesli zachowania zwigzane z piciem i zwigzane z nimi relacje spoleczne sg
wysoko cenione w $srodowisku, dodatkowo wzmacnia to proces identyfikacji. Jesli niepijacy
rodzic ma silng osobowo$¢ 1 wyzszag samooceng, potomstwo z wigkszym
prawdopodobienstwem bedzie nasladowac jego zachowanie i identyfikowaé si¢ z jego
postawami 1 wartosciami. W rezultacie wysitki potomstwa skupiajg si¢ na powstrzymywaniu
si¢ od alkoholu, co moze objawiac si¢ w postaci jawnej, aktywnej lub bierne;.

Kiedy dziecko identyfikuje si¢ z niepijacym rodzicem, czesto skutkuje to
zahamowaniem spontanicznosci i rozwojem nadmiernej samokontroli. Towarzyszy temu
sztywny 1 waski proces poznawczy, obejmujacy percepcje 1 myslenie, a takze zaprzeczanie
1 thumienie ré6znych emocji, zwlaszcza negatywnych, takich jak zto$¢ i strach, co czgsto
generuje wystgpowanie trudnosci w funkcjonowaniu ich dzieci w roznych sferach zycia.

Identyfikacja z niepijacym rodzicem prowadzi réwniez do przyjecia modelu relacji
migdzy rodzicami opartego na dychotomii ,,wszystko albo nic”. W relacjach spotecznych
albo dominuje i jest postrzegany, jako ,,lepszy”, albo ulega i jest postrzegany, jako ,,gorszy”.
Ten wzorzec doswiadczen 1 funkcjonowania interpersonalnego nazywany jest
wspolzaleznoscia.

Doroste dzieci alkoholikow czesto tworza zwigzki mitosne lub partnerstwa,
w  ktorych dominujg uzupetniajace si¢ wzorce relacji i komunikacji. Dzieje si¢ tak, dlatego,
ze ich rodzice dziatali w zmowie, opierajac si¢ na wzajemnej zaleznos$ci 1 strachu przed
niezaleznoscig. Skrgtowska, podaje, ze: ,,jesli DDA tworza zwigzki partnerskie, trudno jest
im zachowywac spokojna blisko$¢, gdyz obawiaja si¢ jej utraty. Czesto wige utrzymuja duzy
dystans do partnera. Czasem, gdy w relacji partner »nadmiernie« si¢ zbliza, uruchamiajg
(oczywiscie nie§wiadomie) tendencje do wycofania i zepsucia relacji, aby w ten sposob
zachowa¢ iluzje swojej sprawczosci (to ja porzuce, a wigc nie zostang porzucona)”
(Skretowska, 2012).

Podsumowujac, jest bardziej prawdopodobne, ze dziecko bedzie nasladowa¢ wzorce
picia ojca, lub wzorce zachowania matki, jesli w jego relacji z rodzicem wystgpuja warunki
zgodne z 0g6lng teorig uczenia si¢ behawioralnego od rodzicow. Kiedy mtoda osoba dorasta
w domu, w ktérym dominuje alkoholizm, moze albo przyja¢ takie samo zachowanie 1 mie¢
poczucie niewrazliwo$ci oraz braku granic, albo moze utozsami¢ si¢ z ulegla i pasywna

postawa drugiego rodzica.
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Rozw@j zaburzen zachowania i tozsamosci u dzieci rodzicow naduzywajacych alkoholu
jest silnie powigzany ze stopniem, w jakim rodzina zaprzecza istnieniu problemow
alkoholowych (Brown, 1995). W rodzinach, w ktorych oboje rodzice naduzywaja alkoholu
1 nie chcg przyzna¢ si¢ do utraty kontroli, modelowanie staje si¢ powaznym problemem.
W takich przypadkach jest mato prawdopodobne, ze dziecko zetknie si¢ z alternatywnym
wzorem do nasladowania.

Dziecko pozbawione odpowiednich wzorcow, z ktorymi moze si¢ zwigzacd
i mozliwo$ci wypracowania wlasnego, niezaleznego sposobu funkcjonowania, aby
zachowac¢ poczucie bezpieczenstwa i przynalezno$ci, musi opiera¢ si¢ na $wiatopogladzie
prezentowanym przez rodzicoéw. W konsekwencji dziecko akceptuje ,,prawdy” i wartosci
rodzicéw, rezygnujac z eksploracji najblizszego otoczenia w oparciu 0 0sobiste
doswiadczenia. To zaburzenie w rozwoju poznawczym i emocjonalnym ma glgboki wptyw
na postep dziecka w kolejnych etapach zycia.

W dziedzinie terapii dzieci alkoholikow zaobserwowano, ze wigkszo$¢ tych dzieci
pochodzi z rodzin, w ktérych rodzice podjeli inicjatywe poszukiwania leczenia
I przyznania si¢ do swojego uzaleznienia od alkoholu (Brown, 1995).

Roézne czynniki wplywaja na to, czy dzieci nasladuja rodzicow, na przyktad etap
rozwojowy, na ktérym pojawia si¢ problem uzaleznienia, czy znaczenie alkoholu
w dynamice rodziny. Akt modelowania wykracza poza samo spozycie alkoholu i obejmuje
wzorce regulacji emocjonalnej, samodyscypling, powigzania mi¢dzyludzkie 1 style
komunikacji. Ponadto, dzieci majg tendencj¢ do przejmowania przekonan rodzicow
dotyczacych odpowiedzialnosci 1 strachu przed utrata kontroli. Dla wielu dorostych, ktorzy
dorastali z rodzicami alkoholikami, zaprzeczanie jakimkolwiek oznakom stabos$ci i utraty
kontroli staje si¢ kluczowym aspektem na drodze do wustalenia poczucia sity
I samodyscypliny w roznych aspektach zycia. Ich glownym celem jest unikanie putapek
zwigzanych z byciem niesfornym 1 szkodliwym alkoholikiem lub biernym 1 zaleznym
rodzicem, jak podkreslaja Park i Schepp (2015).

Na rozwo6j dziecka istotny wplyw maja posrednie skutki alkoholizmu rodzicow.
Konsekwencje te obejmuja przyjmowanie na siebie nadmiernej odpowiedzialnosci,
doswiadczanie zaburzen socjalizacyjnych 1 zmaganie si¢ z konfliktem pomig¢dzy
utrzymywaniem wigzi rodzinnych (poprzez zaprzeczanie i wypaczanie podstawowych
przekonan rodzinnych), a jednoczesne pragnienie separacji, niezaleznosci i wlaczenia do
Swiata zewnetrznego. Ponadto wychowywanie si¢ w domu, w ktorym wystepuje problem

naduzywania alkoholu, praktycznie zawsze odbija wigksze lub mniejsze, ale zawsze pigtno
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w psychice dziecka. Do gtéwnych zachowan wynikajacych z dorastania dziecka w rodzinie
alkoholowej naleza:

— wrodzona sktonno$¢ do nalogow;

— sklonno$¢ do zachowan agresywnych;

— obnizona samoocena i niskie poczucie wtasnej wartos$ci;

— nieufno$¢ wobec innych o0sdb;

— trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktow z innymi;

— nieumiej¢tnos¢ oraz Igk przed okazywaniem prawdziwych uczug;

— nadmierna potrzeba aprobaty ze strony innych oséb (Czub, 2009).

Badacze przyjmujacy podejscie interakcyjne skupiaja sie na wzajemnym wplywie
dwoch cztonkéw rodziny, takich jak diada zona-maz, matka-dziecko czy diada ojciec-
dziecko. Analizujg interakcje pomigdzy malzonkami, rodzicem 1 dzieckiem oraz
rodzenstwem. Spos$rod tych roznych par obserwowanych w rodzinach dotknigtych
alkoholizmem, najwigcej uwagi poswigcono interakcjom rodzic-dziecko.

Liczne badania wykazaly, Zze brakuje nacisku na specyficzne potrzeby rozwojowe,
trudno$ci i problemy dzieci z tej grupy. Badania poréwnawcze poréwnujace rodziny
alkoholowe 1 niealkoholowe wyraznie wskazuja, ze istniejg zauwazalne réznice, w jakosci
relacji rodzic—dziecko, przy czym uzaleznieni rodzice znajduja si¢ w niekorzystnej sytuacji
(Chasin 1 in., 1993, 1996; Cierpiatkowska, 2003; Grzegorzewska, 2011a, 2011Db).

Badania przeprowadzone przez Blacka i Mayera (1980) oraz Cierpiatkowska (1997)
wykazaly, ze nawet w fazie szkodliwego picia ojcowie majg tendencj¢ do priorytetowego
traktowania rytuatow picia i wycofywania si¢ z zycia swoich dzieci. Ten brak komunikacji
prowadzi do znacznych zaniedban emocjonalnych, edukacyjnych i opiekunczych.
Obok zachowan unikajacych i wycofujacych sie obserwuje si¢ takze wzorzec agresywny
1 przymusowy (Cierpiatkowska, 1997).

Pomimo tesknoty za uwaga, postawe dzieci wobec pijacych ojcoOw charakteryzuje
ambiwalencja, na przemian mito$¢ i nienawis¢ lub obojetnos¢, za ktora kryja si¢ intensywne
1 nierozpoznane emocje. Kontakt z drugim rodzicem, zazwyczaj niepijaca matka, réwniez
nie przebiega zgodnie z oczekiwaniami, poniewaz czesto jest ona przyttoczona praca
I frustracja, poswigcajac niewiele czasu na prawdziwe relacje z dzie¢mi (Black, Mayer,
1980).

Na podstawie istniejacej literatury mozna postawi¢ hipotez¢ o dwoch gltéwnych

wzorcach relacji z niepijaca matka, ktore z kolei aktywuja dwie odrebne S$ciezki
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internalizacji probleméw i trudnosci w relacjach interpersonalnych. Jeden z aspektow
obejmuje identyfikacje z ulegla ipodporzadkowang matka, kontrastujagca z ojcem
alkoholikiem 1 charakteryzuje si¢ wzajemng zalezno$cig od siebie w zakresie opieki
I wsparcia. W tej relacji chodzi takze o wzajemny podziw, gdyz dziecko docenia wysitki
matki na rzecz utrzymania rodziny, powstrzymujac jednoczes$nie wilasne pragnienia
I potrzeby. Synowie i corki, ktorzy maja tego rodzaju relacje z matkami, zwykle izolujg sig
od rowiesnikéw 1 doswiadczajg poczucia winy z powodu potencjalnego pozostawienia
matek sam na sam z pijacym ojcem. To z kolei prowadzi do trudno$ci w nawigzywaniu
relacji z rowiesnikami 1 internalizacji problemow, takich jak zaburzenia lekowe i depresja.

Druga droga dotyczy zaréwno synéw, jak i corek, ktdérzy moga by¢ mniej zalezni od
matek. Dzieci te, ze wzgledu na swoj temperament 1 bezpieczne wczesne wiezi z matka
lub innymi opiekunami, zwykle doswiadczaja mniejszego leku separacyjnego. W trudnych
sytuacjach rodzinnych czesto wyrazaja swoje zale wobec matki, zrzucajac na nig
odpowiedzialno$¢ za niesprzyjajace okolicznosci i brak dzialan zmierzajacych do ich
poprawy.

Jesli matka zareaguje poczuciem niesprawiedliwos$ci 1 zaszczepi w dzieciach poczucie
winy, mogg one wczué si¢ w jej cierpienie i skierowaé swoja zto$¢ na siebie, powodujac
internalizacj¢ swoich problemow (Eiden i in., 2006).

Badajac wplyw alkoholu na catoksztalt funkcjonowania rodziny, istotne jest
uwzglednienie tradycyjnych teorii systemowych, ktorych celem jest wyjasnienie réznych
zjawisk 1 procesow zachodzacych w obrgbie jednostki rodzinnej. Rézne podejscia
w psychologii badajg rozne aspekty rodzin alkoholowych. Niektorzy skupiajg si¢ na analizie
wzorcow relacji i komunikacji, inni opisujg funkcjonowanie rodziny podczas picia i leczenia
oraz badaja migdzypokoleniowe przenoszenie szkodliwego picia.

Wisrdd tych podejs¢ szezegodlnie inspirujace jest badanie Wolina (1979) dotyczace roli
czynnikow srodowiskowych w przenoszeniu alkoholizmu. Murray Bowen (1976) rowniez
przyczynit si¢ do zrozumienia transmisji mig¢dzypokoleniowej, rozszerzajac swoja
koncepcje na szeroki zakres zaburzen psychicznych.

W jednym ze swoich badan Wolin (1980) odkryl, ze alkoholizm zazwyczaj ma
kontynuacje w rodzinach, w ktérych nastgpity istotne zmiany w rytuatach i rutynie, chociaz
moze rowniez wystapic¢, gdy spozycie alkoholu nie zaburza tych aspektow w takim samym
stopniu. Kiedy zarowno ojciec, jak i1 matka pija szkodliwie lub wuzalezniajaco,

prawdopodobiefnstwo wystapienia alkoholizmu u synéw znacznie wzrasta. Prowadzi to do
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bardziej znaczacych zakldcen w rytualach rodzinnych, takich jak obchodzenie $wiat,
tradycje positkéw i spedzanie czasu wolnego (Wolin i in., 1980; Jacob, Leonard, 1988).

Badania przeprowadzone w oparciu o koncepcje trans generacyjng Bowdena rzucity
nieco $wiatla na to, ktorzy synowie alkoholikow sg najbardziej podatni na alkoholizm.
Stwierdzono, ze istotng role¢ odgrywa poziom zréznicowania tozsamos$ci osobistej
i tozsamosci rodzinnej (Switata, 2005).

Szkodliwe i1 uzalezniajace picie przez cztonka rodziny, zwtaszcza rodzica, ma wpltyw na
zycie spoleczne rodziny, na ktére sktadajg si¢ dwa gléwne aspekty: aktywnos$¢ spoleczna
oraz relacje cztonkow rodziny ze $wiatem zewngtrznym (Eurocare, 1998).

W rodzinach dotknigtych problemem alkoholowym aktywno$¢ rodzinna, zwlaszcza
rekreacyjna, jest znacznie ograniczona ze wzgledu na nieprzewidywalne zachowanie
pijacego rodzica oraz jego niech¢¢ lub niemozno$¢ uczestniczenia we wspdlnym czasie
wolnym. Z kolei czlonkowie rodziny mogg stara¢ si¢ unika¢ podejmowania okreslonych
aktywnosci ze wzgledu na obawe przed rozczarowaniem lub wstydem, jaki moze wynikna¢
z problemu alkoholowego rodzica (Velleman, 2011).

Do ograniczenia zaje¢ rekreacyjnych przyczynia si¢ takze sklonnos¢ do ukrywania tej
kwestii w rodzinie. Ujawnienie problemu moze by¢ postrzegane, jako akt nielojalnosci
lub zdrady, co utrudnia rodzinie kontakt ze §wiatem zewnetrznym, poznawanie nowych
ludzi, badZ zapraszanie przyjaciot. W miar¢ uplywu czasu rodzina staje si¢ coraz bardziej
izolowana spotecznie, co narzuca S$ciste ograniczenia na jej interakcje ze $wiatem
zewnetrznym. Zazwyczaj, jesli inni czlonkowie rodziny s w stanie utrzymac kontakty
spoteczne, trzyma si¢ ich z dala od domu rodzinnego.

Ponadto, nadmierne spozycie alkoholu przez rodzica ma wptyw na sytuacj¢ finansowsa
rodziny. Chociaz wyniki badan nie zawsze sg ostateczne (Grzegorzewska, 2013b), trudnosci
finansowe i stres zwigzany z bezrobociem stanowia potencjalne ryzyko
W rodzinach borykajacych si¢ z problemami alkoholowymi.

Kiedy brakuje $rodkéw finansowych na zakup podstawowych artykutow, takich jak
zywnos¢ 1 odziez, dzieci czgsto uciekajg si¢ do poszukiwania alternatywnych sposobow
zaspokojenia swoich podstawowych potrzeb. Negatywne skutki spozywania alkoholu przez
rodzicow czesto porownuje si¢ do szkodliwych skutkow ubdstwa, prowadzacych do réznych
problemoéw behawioralnych 1 trudno$ci w dziecinstwie (Dodge 1 in., 1995).

Badania wskazuja, Zze powazne naduzywanie alkoholu, niezaleznie od sytuacji
finansowej rodziny, pogarsza takze, jako$¢ zycia rodziny, ograniczajac udziat dzieci

w zajeciach sportowych, realizowaniu ich =zainteresowan 1 zyciu spolecznym.
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W konsekwencji ogranicza to stymulacj¢ intelektualng i Srodowiskowg dziecka, oraz
zaktoca ogdlng spojnosé 1 organizacje¢ zycia rodzinnego (Moos i Moos, 1984; Jester i in.,
2000). Rodziny z problemem alkoholowym, do$wiadczajace nizszego standardu zycia,
chetniej korzystajg z pomocy spotecznej i innych mozliwosci wsparcia.

Badanie Mutzella (1995) wykazato, ze dzieci matek alkoholiczek czgéciej korzystaly
z odpowiednich ustlug wsparcia i byty znacznie bardziej podatne na umieszczanie w pieczy
zast¢pczej w porownaniu z dzieémi z innych grup wysokiego ryzyka.

Najbardziej wszechstronne badania w tym zakresie skupiaja si¢ na pracach Bennetta
1 Wolina (1990), ktérzy badali kulturowy model funkcjonowania w rodzinach dotknigtych
problemami alkoholowymi. Model ten koncentruje si¢ wokdét koncepcji rytualow
rodzinnych, ktore stuza, jako symboliczna forma komunikacji pomiedzy cztonkami rodziny.
Codzienne czynnosci, takie jak positki 1 uroczystosci, sa objete rytuatami stanowigcymi
wzorce zachowan, ktdre pozostaja stosunkowo spojne.

Powtarzalno$¢ 1 symboliczne znaczenie tych rytualdw przyczyniaja si¢ do poczucia
stabilnosci, przewidywalnos$ci 1 wspolnoty w rodzinie, ostatecznie ksztaltujac jej tozsamos¢.
Badania wspoélczesnej literatury potwierdzaja znaczenie rytuatdw W utrzymaniu
funkcjonowania rodziny i zapobieganiu dysfunkcjom. W czasach stresu i szybkich zmian,
rytualy rodzinne stuzg wzmocnieniu stabilnosci.

Dziatajac, jako przeciwwaga dla destrukcyjnych sit 1 kryzyséw, rytuaty odgrywaja
kluczowa rolg w zachowaniu spdjnosci systemu rodzinnego. W rodzinach obcigzonych
wysokim ryzykiem dysfunkcji, obecnos¢ rytuatow rodzinnych dziata, jako sita stabilizujaca,
nadajgca sens jednostkom w chwilach stresu. Rytuaty te stanowig swoiste odzwierciedlenie
jednostki rodzinnej, pozwalajac na oceng¢ wptywu chronicznych problemow zwigzanych
z alkoholizmem na zycie rodzinne (Wolin i Benett, 1984; Steinglass i in., 1987; Imber-
Black, Roberts, 1992; Hawkins, 1997).

Z kolei wplywy niecalkoholowe, ktore sg obecne we wszystkich rodzinach, obejmuja
poziom konfliktow matzenskich, umiej¢tnosci komunikacyjne miedzy matzonkami, jako$¢
funkcji rodzicielskich, zdrowie psychiczne rodzicow i1 ogdlng atmosfere w rodzinie. Te
ogolne cechy 1 umiejetnosci interpersonalne sa kluczowe w kierowaniu relacjami
W rodzinie i sg $ciSle powigzane z uzdolnieniami spotecznymi. Nalezy zauwazy¢, ze
czynniki niealkoholowe odgrywajg znaczaca role¢ w rozwoju problemow psychicznych
u dzieci w réznych grupach wiekowych. Maja one szczegdlny wplyw na powstawanie

zaburzen, takich jak osobowos¢ antyspoteczna i depresja (Ellis i in., 2000).
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Jako$¢ funkcji rodzicielskich odgrywa znaczaca role w rozwoju dzieci, niezaleznie od
tego, czy w gre wchodzi alkohol, czy nie. Badania z zakresu psychopatologii rozwojowe;j,
zwlaszcza Pattersona (1992), podkreslaja znaczenie dwoch wymiaréw funkcji
rodzicielskich: wsparcia (takiego jak akceptacja i mito$¢) oraz kontroli (w tym dyscypliny).

Na nieprawidlowy rozwdj emocjonalny i spoteczny dzieci czgsto wplywaja takie
czynniki, jak brak milosci, wysoki poziom wrogosci (w tym krytyki wobec dziecka),
ograniczone zaangazowanie w wychowanie, niespojne reakcje na nietypowe zachowanie
I niejasne oczekiwania, co do odpowiedniego zachowania. Takie postawy rodzicielskie
moga skutkowac albo ostabieniem wiezi i kontroli, prowadzac do odrzucenia i porzucenia,
albo nadmierng kontrolg i dyscypling, co czesto prowadzi do wzmozonych zachowan
buntowniczych, trudnosci w komunikacji, a ostatecznie do napigtych relacji z dzieckiem.

Niewlasciwe wzorce interakcji rodzicow w okresie dojrzewania mogg zaktocad
realizacj¢ zadan rozwojowych, czego skutkiem sg uporczywe zachowania buntownicze,
zaburzenia kontroli zachowania i osobowo$¢ antyspoteczna. Obecnie badania skupiajg si¢
na okresleniu, w jaki sposob cechy rodzicow, szczegodlnie zwigzane z regulacja emocji
1 samokontrolg, wplywaja na rozwoj niektoérych zaburzen.

Rodzice, ktorzy dopuszczaja si¢ szkodliwych nawykow zwigzanych z piciem alkoholu,
czesto wykazujg znaczne deficyty w tych obszarach, ktére mogg zosta¢ przekazane dzieciom
poprzez mechanizmy uczenia si¢. Liczne badania potwierdzity poglad, ze niska samoocena
i stabe zdolnosci samoregulacji zwigkszaja podatnos¢ na zaburzenia psychiczne (Edwards
I in., 2006), podczas gdy silne zdolnosci regulacji emocji dziatajg jak bufor ochronny
(Pearson i in., 2011).

Badania rodzin alkoholowych wykazaty, ze styl funkcjonowania rodzicéw jest
powiazany z rodzajem alkoholizmu, jaki ten rodzic przejawia. Najbardziej szkodliwym
typem dla rozwoju dziecka jest alkoholizm typu 11, sklasyfikowany przez Cloningera (1987),
ktory czgsto wspotwystepuje z cechami osobowosci antyspoteczne;.

Wedlug Zuckera (1994) w populacji amerykanskiej osoby naduzywajace alkoholu
sa 21 razy bardziej narazone na antyspoleczne zaburzenia osobowos$ci w pordéwnaniu
z osobami pijacymi okazjonalnie. Osoby cierpigce na alkoholizm typu II maja trudnosci
w relacjach spotecznych, rodzinnych i zawodowych. Dodatkowo, silna korelacja
osobowosci antyspotecznej z alkoholizmem wskazuje, ze zaburzenia w interakcjach rodzic—
dziecko, ktore przyczyniaja si¢ do rozwoju zachowan agresywnych, odgrywaja istotng role

w etiologii zaburzen rozwojowych (Jacob i Johnson, 2000; Park i Schepp, 2015).
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2.2. Wspéluzaleznienie, a funkcjonowanie rodziny

Jak juz wspomniano, rytuaty rodzinne to formy komunikacji w rodzinie, ktore sg
systematycznie powtarzane i1 maja znaczenie symboliczne. Rytualy charakteryzuja
si¢ stabilnoscig rél rodzinnych, powtarzalnosciag w czasie, wyraznymi granicami czasowymi
1 oporem wobec zmian. Dostarczajg satysfakcji cztonkom rodziny oraz przyczyniajg si¢ do
rozwoju i utrzymania poczucia tozsamosci w rodzinie 1 spotecznosci.

Czynnosci rytualne wyrazajg 1 potwierdzajg gtowne idee i standardy zycia rodzinnego.
Istniejg trzy glowne obszary dzialalno$ci rytualnej: powigzania mig¢dzypokoleniowe,
tozsamos$¢ 1 przynalezno$¢ rodzinna, oraz organizacja poszczegdlnych czlonkéw rodziny
woko6t rytualéw. To drugie odzwierciedla takze wspdlne przekonania na temat $Swiata
spotecznego.

Zidentyfikowano dwa typy rytualow rodzinnych: procedury zycia rodzinnego
I rytualy zycia rodzinnego. Procedury zycia rodzinnego polegaja na przekazywaniu
informacji w sposob instrumentalny w sytuacjach Zycia codziennego, wymagajacy
chwilowego zaangazowania cztonkow rodziny. Po zakonczeniu dziatania zaangazowanie to
ustaje. Osoby z zewnatrz mogg latwo zaobserwowac i rozpozna¢ ten szczegdlny rodzaj
dziatalnosci ze wzgledu na jego powtarzalny i ciggly charakter w czasie.

Tego typu rytuaty rodzinne odgrywaja kluczowa rol¢ w definiowaniu tozsamosci
rodziny, jako spojnej grupy oraz wpajaniu poczucia przynaleznosci i pewnosci, co do swoich
dziatan. Emocjonalne zaangazowanie poszczegélnych cztonkow rodziny w te rytuaty
utrzymuje si¢ nawet po zakonczeniu samego rytuatu. Niezbedne jest, aby byly one
kontynuowane w przysztych pokoleniach, gdyz niestosowanie ich moze w znaczacy sposob
podwazy¢ jedno$¢ rodziny. Uczeni, ktorzy podkreslaja symboliczny aspekt czynno$ci
rytualnych, podzielili je na trzy grupy: uroczystosci rodzinne, tradycje rodzinne
I zorganizowane interakcje rodzinne (Bennett i Wolin, 1984; Steinglass i in., 1987; Bennett
i in., 1988).

Do uroczystos$ci rodzinnych zalicza si¢ roznego rodzaju zdarzenia, ktore obchodzone sa
w spoteczno-kulturowym kontekscie funkcjonowania rodziny. Naleza do nich wydarzenia
zyciowe (chrzty, §luby, pogrzeby), oraz §wigta o charakterze religijnym, tzn. Wielkanoc,
Boze Narodzenie, oraz uroczystosci Swieckie (Sylwester, Dzien Niepodlegtosci).

Z drugiej strony tradycje rodzinne sg unikalne dla kazdej rodziny i dotycza takich okazji,
jak urodziny, imieniny i sposéb spedzania wakacji. Uroczystosci rodzinne swoja przejrzysta

strukturg kontrastujg z mniej ustrukturyzowanymi rytuatami, ktére odbywaja si¢ z pewna
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regularnoscia. Innym rodzajem rytuatu sg zorganizowane interakcje rodzinne, obejmujace
wspolne positki, praktyki religijne i czas wolny.

Interakcje te, cho¢ nie s3a S$wiadomie =zaplanowane, odgrywaja istotng role
w ksztattowaniu tozsamos$ci rodziny i wyrazania siebie. W rodzinach borykajacych si¢
z problemami alkoholowymi zachowanie rytuatdow rodzinnych moze by¢ symbolem
ksztattowania si¢ tozsamos$ci rodzinnej, inne natomiast mogg ulega¢ sztywnieniu w celu
utrzymania rownowagi w systemie alkoholowym. Alternatywnie, niektére rodziny moga
catkowicie porzuci¢ zycie rytualne.

Warto zauwazy¢, ze Wolin 1 wspolpracownicy (1980) przeprowadzili badanie,
w ktorym zidentyfikowali dwie odrgbne grupy rytuatdw w takich rodzinach, réznigce si¢
stopniem zmian spowodowanych alkoholizmem rodzica.

Do pierwszej grupy zaliczaja si¢ rytualy wolne od alkoholizmu, zwane rytuatami
dystynktywnymi. Zalozono zachowanie integralnosci i cigglosci tych rytuatow ze wzgledu
na minimalne skutki naduzywania alkoholu przez rodzicow. Wszelkie zmiany zachodzace
w ramach tych rytualéw sa uwazane za naturalne 1 niezamierzone. Rytuaty te odbywaja
si¢ w rodzinach, ktdre potrafig ustanowic silng granic¢ pomiedzy czynno$ciami rytualnymi,
a zachowaniami zwigzanymi z alkoholem.

Istnieje jednak druga grupa rytualdw, zwana rytuatami subsumpcyjnymi, na ktére
wptywa alkoholizm rodzica. Wraz ze wzrostem intensywnosci picia rytuaty te ulegaja
zmianom zaréwno pod wzgledem struktury, jak i znaczenia. Stajg si¢ prostsze, sztywniejsze
I bardziej nieprzewidywalne, a znaczenie przypisywane im przez cztonkow rodziny ulega
zmianie. Zmiany te moga nastgpowac stopniowo lub nagle, prowadzac albo do dominacji
zachowan alkoholowych w rytuatach, albo do catkowitego porzucenia rytuatdéw.

W tym kontekscie, komunikacja odgrywa kluczowa role w funkcjonowaniu kazdego
systemu rodzinnego. Kazdy komunikat wymieniany pomiedzy cztonkami rodziny
ma wplyw na ich relacje, a odbiorca podlega tej relacji (Swictochowski, 2014).
W dynamicznej wymianie migdzy nadawcg, a odbiorcg kazda informacja spelnia swoje
zadanie, przy czym najwazniejsza jest pragmatyczna strona przekazu. W sferze relacji
mig¢dzyludzkich zachowanie kazdej jednostki ma znaczenie, pelnigc okreslong funkcje
1 bedac komunikatem wptywajacym na zachowanie drugiej osoby.

Wazne jest, aby zda¢ sobie sprawe, ze komunikacja jest nieunikniona w zwigzku,
poniewaz kazda akcja i gest przekazuje znaczenie i przyczynia si¢ do dynamiki potaczenia.

Warto zauwazy¢, ze niektore relacje maja szczegdlne znaczenie, na przyktad relacje migdzy
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alkoholikiem, a osobg wspotuzalezniong, alkoholikiem i ich dzie¢mi, oraz osobg
wspoétuzalezniong i jej dzieémi.

Zachowanie osoby uzaleznionej przeplata si¢ z zachowaniem cztonkéw jej rodziny,
tworzac wzajemng relacje. Co wigcej, takie zachowanie stuzy, jako sposéb komunikacji
w obrebie rodziny i ma trwaly wplyw na funkcjonowanie zaangazowanych osob, czgsto
prowadzac do cierpienia i zaburzen emocjonalnych. Ciaglej interakcji z osobg uzalezniong
towarzyszy poczucie chronicznego obcigzenia emocjonalnego i napigcia.

W natogu alkoholowym ludzie czesto do$§wiadczaja szeregu negatywnych emocji,
takich jak strach, smutek, zal, zlo$¢, poczucie winy, wstyd i upokorzenie. Emocje te
w istotny sposob wptywaja na funkcjonowanie jednostki i jej relacje z innymi, zar6wno
w rodzinie pochodzenia, jak i poza nig (Mellibruda i Sobolewska, 1997).

Nalezy zauwazy¢, ze zachowania alkoholika wywotuja okreslone reakcje cztonkéw
rodziny, podczas gdy dziatania innych oséb w systemie alkoholowym réwniez wptywaja na
reakcje uzaleznionego. W takiej dynamice rodzinnej istnieja dwa potencjalne skutki
wynikajace z dlugotrwalego zatrucia osoby uzaleznionej. Pierwsza opcja to zerwanie wigzi
z alkoholikiem, co ostatecznie rozmontowuje system alkoholowy. Moze to jednak
pozostawi¢ osobe uzalezniong bez wsparcia bliskich, co prowadzi do poczucia ztosci,
smutku i poczucia niesprawiedliwosci. Emocje te moga nastepnie sktoni¢ jednostke do
dalszego picia, co bedzie sposobem na podtrzymanie mechanizmu racjonalizacji.

Wedlug S. A. Bentona (2015) nadchodzi moment krytyczny, nazywany ,,dnem”,
ktory czesto staje si¢ dla jednostki punktem zwrotnym w rozpoznaniu koniecznos$ci
zaprzestania picia 1 podjecia leczenia. Aby utrzymac stabilno$¢ systemu alkoholowego,
rodzina osoby uzaleznionej dostosowuje swoje zachowanie do dziatan osoby uzaleznione;.
Dostosowanie to ma na celu zachowanie status quo oraz podtrzymanie zludzen
i zaprzeczen w systemie alkoholowym (Margasinski, 2011).

Jednak to pozorne wsparcie w rzeczywisto$ci utrudnia powrdét do zdrowia
uzaleznionego i utrwala chorobg¢ (Szczepanska, 1992). Adaptacja ta naraza takze cztonkow
rodziny na rézne problemy psychologiczne, prowadzace do wspotzaleznosci.

Termin ,,wspoluzaleznienie” ewoluowat z biegiem czasu. Pierwotnie terapeuci uzywali
terminu ,koalkoholizm” do opisania zon alkoholikobw 1 ich wzorcow zachowan.
Stwierdzono, ze kobiety te wykazuja silng zalezno$¢ od swoich uzaleznionych partnerow
I angazuja si¢ w powtarzalne dziatania w odpowiedzi na naduzywanie substancji, takie jak
polewanie alkoholem, ukrywanie go, odprowadzanie wspotmatzonka do domu

I usprawiedliwianie swojego zachowania w pracy.

77



Poczatkowo uwazano, ze w tej grupie wystepuja tendencje sadomasochistyczne lub inne
zaburzenia osobowosci. Jednak po szeroko zakrojonych analizach i sesjach terapeutycznych
okazalo si¢, ze ich zachowanie wynika z glebszych przyczyn, wykraczajacych poza relacje
malzenska. Po tym jak terapeuci wnikliwie poznali mechanizmy uzaleznienia w systemach
alkoholowych, pojawil si¢ termin ,,wspodtuzaleznienie”. Stato si¢ jasne, ze objawy
wspoétuzaleznienia nie ograniczajg si¢ do partnerow osoby uzaleznionej, ale wystepuja takze
u pozostatych cztonkéw rodziny (Margasinski, 2011).

Koncepcja ,,wspodtuzaleznienia” pojawita si¢ w latach 70. XX wieku w krggach terapii
uzaleznien, szczegolnie w Minnesocie. Poczatkowo odnosita si¢ do wyzwan psychicznych,
emocjonalnych i behawioralnych, jakie napotykaja matzonkowie i dzieci alkoholikow, ktére
W sposob niezamierzony umozliwily kontynuacj¢ problemow alkoholowych. Termin ten
zyskal popularno$¢ 1 zostat przyjety przez ruch Anonimowych Alkoholikow, co
doprowadzilo do powstania licznych grup terapeutycznych korzystajacych z programu
Dwunastu Krokow.

W miare jak wspdtuzaleznienie zwrdcito uwage réznych srodowisk specjalistycznych,
jego definicja stala si¢ niejednoznaczna i czesto naduzywana. W polskiej literaturze wcigz
trwaja dyskusje i debaty dotyczace precyzyjnej definicji 1 genezy wspoluzaleznienia
(Margasinski, 2011).

Obecnie wspotzalezno$¢ jest terminem powszechnie uzywanym przez klinicystow do
opisania ,,pewnych niezdrowych zachowan” (Knudson i Terrell, 2012). Jednakze termin
,pewne niezdrowe zachowania” jest dos¢ szeroki i obejmuje rdézne aspekty zachowania
jednostki w kontekscie rodzinnym. W zwigzku z tym wyzwaniem jest precyzyjne
zdefiniowanie wspotzaleznosci.

Wedtug Knudson i Terrell (2012) definicja wspotzaleznosci jest szeroka i rdzni si¢
w zalezno$ci od autorow i badaczy. Zdaniem badaczek wspotuzaleznienie to
dysfunkcjonalny wzorzec, ktory powtarza si¢ w relacjach z innymi, powodujac dla jednostki
trudnosci 1 bol.

Literatura na ten temat jest obszerna, a definicja wspotuzaleznienia zalezy od punktu
widzenia specjalistow 1 aktualnej wiedzy na temat rodzin uzaleznionych od alkoholu.
Wszyscy eksperci sg zgodni, co do tego, ze istnieje zwigzek pomigdzy wpltywem
uzaleznienia na funkcjonowanie catej rodziny. Dlatego tez mowigc o wspdluzaleznieniu,
nalezy mie¢ na mysli skutki psychologiczne, jakie wynikaja z Zycia z osobg uzalezniong

I sg bezposrednio zwigzane z jej alkoholizmem. Skutki te dotycza przede wszystkim
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procesow 1 zjawisk psychicznych, ktére albo umozliwiajg jednostce dalsze naduzywanie
substancji psychoaktywnych, albo utrudniajg powrdt do zdrowia (Sztander, 1992).

Istniejg rozne podejscia do zrozumienia wspotzaleznosci, kazde z wtasng terminologia
1 roznicami w zaleznos$ci od punktu widzenia badaczy i specjalistow. Zidentyfikowano trzy
modele wspotuzaleznienia: model psychopatologiczny, model zaburzen osobowosci
1 model adaptacyjny. Modele te sugeruja r6zne mozliwe zrodta wspotuzaleznienia oraz daja
wglad w potencjalne interwencje 1 mozliwosci przysztego funkcjonowania (Margasinski,
2011).

Cho¢ alkoholizm od dawna uznawany jest za chorobe, coraz czesciej dostrzega si¢ takze
patologiczny charakter wspotuzaleznienia. Cermak, jako jeden z pierwszych zwrocit uwage
na wspotuzaleznienie, jako stan, ktéry mozna leczy¢, stwierdzajac, ze jest to bezposrednia
I automatyczna konsekwencja uzaleznienia partnera (Mellibruda i Sobolewska, 1997).

W swoim opracowaniu Cermak podjat probe uporzadkowania istniejacej wiedzy na ten
temat i cho¢ brakowato jasnej definicji, zidentyfikowat kilka kryteriow diagnostycznych,
ktore pozniej przejeli inni autorzy (Trebinska-Szumigraj, 2010).

Zgodnie z tymi kryteriami, podstawa poczucia wlasnej warto$ci opiera si¢ na
przekonaniu, ze ma ona moc manipulowania mys$lami, dziataniami i emocjami innych oraz
wplywania na nie. Wedtug Cermaka i Rutzky’ego osoby, ktore dorastalty w rodzinach
alkoholowych, czesto znajduja si¢ w zwigzkach, w ktorych nadal dzwigaja ci¢zar tego, czy
partnerzy je aprobuja (Cermak i Rutzky, 2011).

Odzwierciedla to zachowanie alkoholika, ktory trzyma si¢ przekonania, ze moze
kontrolowa¢ spozycie alkoholu, utrwalajac w ten sposdb swoja chorobe. Jak wymownie
stwierdzita Benton, takie postrzeganie kontroli daje promyk nadziei, ktéry utrzymuje ich
w uwiktaniu w alkohol (Benton, 2015).

U os6b wspoélzaleznych ta ,iluzja kontroli” jest najbardziej widoczna w ich
znieksztalconym spojrzeniu na sit¢ woli 1 sprawowanie kontroli. Staje si¢ dla nich
wyzwaniem rozroznienie, ktore wydarzenia 1 sytuacje sa pod ich kontrolg, a ktore nie. Maja
one idealistyczne przekonanie, Ze sama determinacja moze nie tylko uksztattowac trajektori¢
jej wlasnego zycia, ale takze wywrze¢ wplyw na zycie innych.

Jak wspomniano wczesniej, istnieje zauwazalne podobienstwo pomigdzy osoba
wspoétuzalezniong a osobg zmagajacg sie z alkoholizmem (Deepa, 2017). Alkoholik mocno
wierzy w swoja zdolnos$¢ kontrolowania ilosci spozywanego alkoholu, a ponadto wierzy, ze
moze rzuci¢ picie, kiedy tylko zechce (Cierpiatkowska, 2000). Dlatego wtasnie na

poczatkowych etapach zdrowienia wazne jest, aby zaréwno alkoholik, jak 1 osoba

79



wspotuzalezniona porzucili przekonanie, ze maja kontrole nad kimkolwiek (np.
alkoholikiem) Iub czymkolwiek (np. ilo$cig spozytego alkoholu). Niezastosowanie si¢ do
tego zalecenia utrwali cykl uzaleznienia od alkoholu.

Koncepcja tymczasowej kontroli odgrywa znaczaca role zarowno dla osoby
uzaleznionej, jak i wspoluzaleznionej. Jednak wyrzeczenie si¢ tej kontroli okazuje si¢
niezwykle trudnym przedsigwzigciem, gdyz wymaga skonfrontowania si¢ z wlasng
bezsilnoscig i wrazliwoscig. Znaczenie tej koncepcji podkreslajg Cermak i Rutzky (2011),
ktorzy twierdza, ze jej brak moze sprawié, iz czlowiek poczuje si¢ bezbronny, zle
przystosowany i przepelniony strachem przed utrata kontroli. W takich przypadkach
jedynym postrzeganym rozwigzaniem jest podjecie wytezonego wysitku w celu utrzymania
stabilno$ci w swoim otoczeniu.

Cierpiatkowska (2000) rozwija ten temat dalej, zauwazajac, ze w miarg nasilania si¢
wspotzaleznosci kobiety maja tendencje do przyjmowania postaw skrajnych. Moga
albo sztywno trzymac si¢ iluzji wlasnej sity i zdolno$ci kontrolowania innych, albo ulec
poczuciu bezradnosci 1 beznadziejnosci.

Zaburzenie granic osobistych i stabilno$¢ poczucia wilasnej wartosci sa kluczowymi
czynnikami wspotzaleznosci. Osoby wykazujace zachowania wspoélzalezne polegaja na
dobrostanie i1 dziataniach innych, aby okresli¢ swoja wtasng warto§¢. W rezultacie dobro
osoby wspotzaleznej jest czgsto podyktowane przez jej partnera. Nic, wiec dziwnego, ze
osoby wspotuzaleznione sprawuja znaczng kontrole nad zachowaniem os6b uzaleznionych,
gdyz posrednio wptywa to na ich samooceng.

System zaprzeczania, ktéry odmiennie objawia si¢ u alkoholikowi wspotuzaleznionych,
stuzy zaprzeczaniu utracie kontroli nad zatruciem chemicznym u alkoholikéw, oraz
bezradno$ci 1 ograniczen zwigzanych z zachowaniem partner w przypadku
wspotuzaleznionych. System ten posrednio utrzymuje pozytywng samooceng u o0sOb
wspoétzaleznych, o ile wierzg one, ze mogg kontrolowa¢ zachowanie swojego partnera.
Ten system zaprzeczania jest kluczowy dla podtrzymania pozytywnego postrzegania siebie
(Cierpiatkowska, 2000).

Osoby wspotuzaleznione czesto doswiadczaja niskiej samooceny, wynikajacej
z niemozno$ci kontrolowania dziatan chorej jednostki, co prowadzi do poczucia
bezwartosciowo$ci 1 nienawiSci do siebie. Dodatkowo u oso6b wychowujacych sig
w rodzinach dotknietych uzaleznieniem od alkoholu widoczne sg zaburzenia w relacjach
interpersonalnych oraz stany lgkowe. Cate ich zycie kreci si¢ wokot uzaleznienia od cztonka

rodziny, co sprawia, ze rozwini¢cie prawdziwej tozsamo$ci 1 zrozumienie swoich
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prawdziwych potrzeb i pragnien w wieku dorostym staje si¢ dla nich wyzwaniem. Doroste
Dzieci Alkoholikéw maja trudno$ci z ustaleniem granic w swoich relacjach
interpersonalnych, ktore wynikajg z leku przed bliskoscia, gdyz wiaza ja z odrzuceniem
i traumatycznymi do$wiadczeniami z przesztosci (Cierpiatkowska, 2000).

Skretowska wskazuje przy tym, ze dla DDA utrzymanie poczucia spokoju i bliskosci
w zwigzkach partnerskich jest trudne ze wzgledu na glgboko zakorzeniong obawe przed
jego utrata3. W zwiagzku z tym majg tendencj¢ do utrzymywania znacznego dystansu
emocjonalnego od swoich partneréw. W niektérych przypadkach, gdy partnerzy stajg si¢
zbyt bliscy, DDA nie$wiadomie uruchamiajg swoje mechanizmy wycofania i sabotujg
zwiazek, aby zachowac poczucie kontroli (Skr¢towska, 2012).

Ponadto DDA czgsto nawigzuja bliskie relacje z osobami, ktore wykazuja
wspotuzaleznienie lub zmagaja si¢ z uzaleznieniem od rdéznych substancji, badz
zaburzeniami osobowosci. Wedlug Cermaka osoby uzaleznione i osoby z zaburzeniami
osobowo$ci majg narcystyczng potrzebe poczucia si¢ wyjatkowo. Prowadzi je do
poszukiwania partnerow, ktorzy moga potwierdzi¢, zrozumie¢ i odzwierciedli¢ ich
wyjatkowos¢. Wspotzalezni natomiast maja tendencje¢ do priorytetyzowania potrzeb
1 pragnien innych, skutecznie stajac si¢ lustrem dla osob uzaleznionych i o0s6b
z zaburzeniami osobowosci (Cierpiatkowska, 2000).

Autor ten podaje takze, ze osoby wspodizalezne moga wykazywaé trzy rozne typy
zaburzen. Naleza do nich trudno$ci w regulowaniu emocji, ktore czesto skutkujg thumieniem
negatywnych uczu¢ i okazjonalnymi wybuchami ztosci (Cierpiatkowska, 2000). Dodatkowo
osoby wspodizalezne moga doswiadczac standw depresyjnych w wyniku niewyrazonej ztosci
wobec partnera, co prowadzi do ztosci skierowanej na siebie. Moga takze wykazywac
nadmierng czujno$¢ i czujnos¢ emocjonalng ze wzgledu na funkcjonowanie w cigglym
stresie i chaosie.

Wystepuja przy tym tendencje kompulsywne, stuzace sprawowaniu kontroli nad
niekontrolowanymi zdarzeniami 1 ochronie przed trudnymi emocjami. Stany lekowe moga
wynika¢ z wykorzystywania mechanizmow obronnych, zaburzajacych postrzeganie
rzeczywistosci 1 utrudniajacych autentyczne przezycia. Na skutek dlugotrwatego stresu
1 sktonnosci jednostki do somatyzowania stanow emocjonalnych, moga rozwinac¢ si¢
zaburzenia psychosomatyczne. Wreszcie, naduzywanie substancji psychoaktywnych moze
stuzy¢ tagodzeniu dlugotrwalego napigcia emocjonalnego, przy czym ryzyko uzaleznienia

jest wigksze u dzieci z rodzin dotknigtych problemami alkoholowymi.
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Nalezy jednak pamigtac, ze wystapienia wspotuzaleznienia nie mozna wigzaé wytacznie
z dorastaniem w rodzinie alkoholowej, gdyZz ma na to wplyw wiele czynnikéw. Do rozwoju
wspotuzaleznienia przyczyniajg si¢ nastepujace czynniki: bycie w dlugotrwatej relacji
Z osobg uzalezniong, doswiadczenie wykorzystywania lub przemocy seksualnej, (czemu
osoby wspoétuzaleznione czesto zaprzeczaja lub bagatelizuja), 0raz niemoznos¢ poradzenia
sobie ze strachem, poczuciem winy, lub trudne emocje wynikajace z traumatycznych
doswiadczen.

Te trudne emocje mozna ograniczac, co prowadzi do nie§wiadomego thumienia mysli
zwigzanych z popedami, konfliktami, oraz upokarzajacymi lub nieprzyjemnymi
doswiadczeniami.

Trudnosci, z jakimi borykaja si¢ dzieci wychowywane w rodzinach dotknigtych
alkoholizmem, czesto prowadza do niezdolnosci do skutecznego radzenia sobie
z traumatycznymi sytuacjami, ktore przekraczaja ich zdolno$¢ do konstruktywnego
rozwigzania. W rezultacie doswiadczenia te s3 czesto tlumione na poziomie
nieswiadomosci.

Wilson-Schaef rowniez uwaza, ze wspotuzaleznienie w kontekscie choroby jest $cisle
powigzane z alkoholizmem i wychodzeniem z procesu uzaleznienia w systemie rodzinnym
(Cierpiatkowska, 1997). Proces ten, nie tylko powoduje uzaleznienie od alkoholu, ale takze
prowadzi do rozwoju wspoélzaleznosci, ktora ma przewidywalny przebieg i ostatecznie
konczy si¢ $miercia.

Woititz podkresla ponadto, ze wspotuzaleznione kobiety, ktore sa partnerkami
mezczyzn uzaleznionych od alkoholu, same sa dotknigte chorobg (Woititz, 1990).
Wspotzaleznos¢, to ztozone zjawisko, ktore byto badane przez réznych autorow,
przedstawiajacych rozne perspektywy dotyczace jej klasyfikacji.

Mellody kategoryzuje wspotuzaleznienie, jako chorobe, inni za$ wlaczaja jej koncepcje
do grupy teorii, ktore postrzegaja wspdluzaleznienie, jako konsekwencje zaburzenia
osobowosci (Mellody, 2005). Nieleczone wspétuzaleznienie moze mieé powazne
konsekwencje, nawet prowadzace do $mierci (Beattie, 1994).

Niektorzy badacze uznaja wspotuzaleznienie za chorobe to jednak, brak jest doktadnego
zrozumienia jej klasyfikacji, co uniemozliwia oficjalne uznanie tej choroby. Aby okresli¢
jego pochodzenie i objawy zwigzane z jego wystepowaniem, konieczna jest dalsza analiza.

Nalezy zauwazy¢, ze istnieja dwa dodatkowe modele opracowane przez specjalistow.
Modele te postrzegaja wspotuzaleznienie zaréwno, jako zaburzenie osobowosci, jak

i specyficzng reakcje na stres. Aby zakwalifikowaé wspotzaleznos¢, jako zaburzenie
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osobowosci, nalezy zidentyfikowaé powtarzajace si¢ wzorce zachowan i do$wiadczen
w roznych aspektach zycia jednostki, a takze zidentyfikowac czynniki, ktore przyczyniaja
si¢ do tego zjawiska w okresie dziecinstwa i adolescencji (Cierpiatkowska i Ziarko, 2010).

Perspektywe te podziela Sztander (1992), ktory twierdzi, ze wspotuzaleznienie nie jest
chorobg, ale raczej sztywnym sposobem myslenia i zachowaniem wynikajacym
z negatywnych doswiadczen zyciowych, ktore moga wystapi¢ przed wejsciem w zwigzek
z alkoholikiem. Sztywnos$¢ t¢ dodatkowo wzmacnia zycie z osobg uzalezniong, co utrudnia
znalezienie skutecznych rozwigzan wyzwan osobistych i rodzinnych.

Dodatkowo Sztander (2006) sugeruje, ze na wspotuzaleznienie nalezy patrzec, jako na
skutek cigglego stresu psychicznego do§wiadczanego przez rodzing cztonkoéw alkoholikow.
Autorka podkresla, ze zaradzenie skutkom tej sytuacji nie jest zadaniem prostym i nie da si¢
tego osiagna¢ wylacznie indywidualnym wysitkiem (Sztander, 2006). Czgsto osoba
wspotzalezna wymaga pomocy specjalisty lub terapeuty, aby poprowadzi¢ ja z powrotem na
$ciezke konstruktywnego funkcjonowania.

W swojej analizie wspotuzaleznienia Sztander (2006) wyrdznia sze$¢ wyraznych
objawOw towarzyszacych jej wystapieniu. Objawy te obejmuja ciagle zaabsorbowanie
alkoholikiem 1 naduzywaniem przez niego substancji, nawet u osob, ktore same nie
spozywaja alkoholu. Do tego dochodzi akceptacja narastajacych konsekwencji
wynikajacych z choroby czlonka rodziny. Czgsto pojawiajg si¢ trudnos$ci emocjonalne
1 romantyczne, prowadzace do naglych wahan nastroju, emocjonalnego zame¢tu, pesymizmu
1 epizodoéw depresyjnych. W rezultacie osoby wspotuzaleznione moga siegna¢ po zazywanie
narkotykow, jako mechanizm radzenia sobie. Moga si¢ takze objawia¢ nerwice 1 zaburzenia
psychosomatyczne, co sklania jednostki do polegania na $rodkach farmaceutycznych, co
moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

Kolejnym objawem jest ,pustka duchowa”, charakteryzujaca si¢ nadmiernym
skupianiem uwagi na przyziemnych szczegdtach, bez refleksji nad glebszym znaczeniem
zycia 1 istnienia, co skutkuje depresja, beznadzieja 1 rozpaczg. Wreszcie, osoby
wspoétuzaleznione czgsto biorg na siebie odpowiedzialnos$¢ za konsekwencje uzaleznienia
alkoholika.

Sztander (2006) w swoich pracach szeroko bada dynamike rodziny alkoholowej, ze
szczegolnym uwzglednieniem jej wplywu na dzieci 1 uzaleznionego partnera. Omawiajac
objawy wspotuzaleznienia, podkresla role zarowno czynnikéw adaptacyjnych, jak

I osobowosciowych.
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Forward (1996) rowniez klasyfikuje to zjawisko, jako zaburzenie osobowosci. Autorka
analizuje genezg wspoélzaleznosci, szczegélnie we wcezesnym dziecinstwie oraz
W trakcie rozwoju osobowosci.

Podsumowujgc, postrzeganie wspotuzaleznienia, jako zaburzenia osobowosci
podkresla znaczenie do$wiadczen z dziecinstwa i dorastania. Na te doswiadczenia czgsto
wptywa wychowanie w pierwotnej rodzinie, ktore sa dodatkowo wzmacniane w zwigzku
z partnerem alkoholikiem.

W przeciwienstwie do klasyfikacji wspotuzaleznienia, jako odrgbnego schorzenia, jego
poczatkow mozna doszukiwaé si¢ w trudnych doswiadczeniach wynikajacych
z przesztych relacji z rodzicami, a nie wytacznie w relacjach z osoba bedaca alkoholikiem.
Nalezy pamig¢taé, ze o wystgpowaniu objawdw wspodluzaleznienia nie decyduja wylacznie
problemy alkoholowe cztonka rodziny, ale raczej negatywne interakcje danej osoby w jej
poprzednich relacjach z rodzicami (Deepa, 2017).

W przeciwienstwie do postrzegania wspotuzaleznienia, jako zaburzenia osobowosci,
istniejg modele, ktore postrzegaja je, jako nieskuteczng reakcje na destrukcyjny zwigzek
charakteryzujacy si¢ znacznym stresem, taki jak partnerstwo z osoba zmagajaca si¢
z uzaleznieniem od alkoholu.

Krytycy wspomnianego modelu wspoluzaleznienia, ktory definiuje wspotzaleznose,
jako zaburzenie osobowosci, powotuja si¢ na dwa glowne powody. Po pierwsze,
argumentuja, ze jesli wspoluzaleznienie jest rzeczywiscie zaburzeniem osobowosci,
zachowanie osoby wspotuzaleznionej nie powinno si¢ zmienia¢ nawet po tym, jak alkoholik
przestanie pi¢ 1 przejdzie terapig. Alternatywnie, jesli wspotuzaleznienie uzna¢ za wzor
zachowania, to w okresach abstynencji osoby uzaleznionej, osoba wspdtuzalezniona
powinna wykazywaé¢ odmienne sposoby zachowania (Cierpiatkowska i Ziarko, 2010). Po
drugie, jesli wspotzalezno$¢ postrzegac, jako zaburzenie osobowosci, nalezatoby przyjac, ze
skuteczna bedzie tylko dtugoterminowa terapia (Cierpiatkowska i Ziarko, 2010).

Kiedy jednak wspotzaleznos¢ rozumiana jest, jako koncepcja powstajgca
W odpowiedzi na okreSlone stresory, wazne jest, aby wzig¢ pod uwage specyficzne
przyczyny i zrodla jej rozwoju. Zdaniem Mellibrudy i Sobolewskiej (1997), we
wspotzaleznosci istotng rolg odgrywa utworzenie diady pomiedzy dwiema jednostkami,
charakteryzujgcymi si¢ nierdéwng relacja w zakresie funkcjonowania. Jedna osoba dotknigta
uzaleznieniem wprowadza do zwigzku destrukcje, druga przystosowuje si¢ do tej

destrukcyjnej dynamiki.
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Destrukcyjne zachowania alkoholikow sa pierwotnym Zrédlem stresu dla cztonkow
rodziny, ktorzy postrzegaja je, jako zagrozenie (Zatuska i Kossowska-Lubowicka, 2009).
Nalezy jednak pamie¢ta¢, ze samo wystgpienie stresujagcego wydarzenia niekoniecznie
skutkuje negatywnymi konsekwencjami dla danej osoby lub rodziny. To sposob, w jaki
jednostki reaguja na wysoce stresujacg sytuacje zycia z alkoholikiem lub inng destrukcyjng
osobg, prowadzi do stopniowego uwiktania w te trudng sytuacje.

W rezultacie to cechy jednostki, jej podejscie do funkcjonowania 1 przeszie
doswiadczenia decydujg o tym, czy stanie si¢ ona wspoélzalezna, czy nie. Nie kazdy
dostosuje si¢ do panujacej sytuacji i napigcia panujacego w systemie alkoholowym. Niektore
osoby odmowig zaangazowania si¢ w takie autodestrukcyjne zachowanie, czy to poprzez
zerwanie wiezi z alkoholikiem 1 spowodowanie upadku systemu uzaleznionego od alkoholu,
czy tez poprzez aktywne poszukiwanie wsparcia i prob¢ zmiany wlasnego zachowania
w dynamice rodziny.

Sobolewska i Mellibruda stwierdzaja przy tym, ze wspoluzaleznienie powstaje
w odpowiedzi na stres. Wedlug ich perspektywy, osoby w rodzinach alkoholowych
doswiadczaja chronicznego napigcia i przeciagzenia emocjonalnego. Stan ten utrzymuje si¢
nie tylko wtedy, gdy osoba uzalezniona jest obecna i nietrzezwa w domu (Mellibruda
I Sobolewska, 1997).

Maxwell (2001) rowniez postrzega takze wspoéizaleznos¢, jako reakcje na stres.
Twierdzi, ze wspotuzaleznienie poczatkowo objawia sie¢, jako normalna reakcja na
nienormalng sytuacje. Jednak z biegiem czasu ta normalna reakcja staje si¢ niewlasciwa
1 szkodliwa, wplywajac zarowno na nas samych, jak 1 na innych. Cho¢ definicja Maxwell
wpisuje si¢ w model wyjasniajacy wspoltzaleznosé, jako specyficzna reakcje na stres, to
wzmianka o wspotzaleznosci sugeruje dychotomiczne podejscie do tematu (Tre¢binska-
Szumigraj, 2009).

Z jednej perspektywy Maxwell (2001) argumentuje, ze wspotuzaleznienie 1 zwigzane
z nig problemy sg mniej szkodliwe, gdy jednostki nie powielajg wzorcoOw wypracowanych
w dziecinstwie, jako reakcji na dysfunkcjonalne postacie rodzicow. Ten punkt widzenia
dostosowuje wspoétzaleznos¢ do kontekstu zaburzen osobowosci. Jednak autorka omawia
rowniez wspotuzaleznienie, jako ,specyficzng reakcje” na ,nienormalng sytuacje”,
sugerujac, ze mozna jg zaliczy¢ do reakcji na stres. Nalezy zauwazy¢, ze autorka nie
klasyfikuje wprost wspotzalezno§ci w ramach konkretnego modelu i uznaje znaczenie
doswiadczen z wczesnego dziecinstwa w ksztaltowaniu zachowan wspodtzaleznych.

Podobnie jak w przypadku innych teorii dotyczacych wspotzaleznosci, tej perspektywie
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brakuje mocnych dowodéw empirycznych i nie jest ona powszechnie akceptowana wérod
badaczy i praktykow.

Klasyfikacja wspotuzaleznienia pozostaje sprzeczna, a niektdérzy autorzy wyrazajg
wobec niej niejednoznaczne postawy. Pojecie wspolzaleznosci jest czgsto okreslane, jako
choroba, zaburzenie osobowosci lub reakcja na stres, ale blizsze zbadanie ujawnia
sprzeczno$ci w poczatkowych zatozeniach. Dlatego konieczne jest spojrzenie na to zjawisko
z wielu perspektyw, biorgc pod uwage rézne czynniki wpltywajace na funkcjonowanie
jednostki.

Zycie z osobg uzalezniong wigze si¢ z reagowaniem na codzienne sytuacje, znoszeniem
uporczywego stresu i utrzymywaniem statej czujnos$ci emocjonalnej (Mellody, 1992;
Woititz, 1994; Brown, 1995). W rodzinie wspolzaleznej konstruowany jest system ztudzen
1 zaprzeczen, pozwalajacy znieksztalca¢ rzeczywisto$¢ 1 unikac stresu emocjonalnego.

Zaprzeczenie, gleboko zakorzeniona i1 poparta wiarg iluzja, objawia si¢ na rozne
sposoby:

— dzieci osOb uzaleznionych usprawiedliwiaja picie rodzicoOw, rozwiazuja ich

problemy
i usprawiedliwiaja ich zachowanie;

— zaprzecza si¢ wplywowi alkoholizmu na reszte rodziny, bliscy biorg na siebie cigzar

bolu 1 konsekwencji, oraz zaprzeczaja, ze alkoholizm jest chorobg osoby pijacej;

— blokowane jest uczucie strachu i bolu emocjonalnego, a wiara w wyzdrowienie

pijacego rodzica nieustannie si¢ utrzymuje.

Unikanie dyskusji i odmowa uznania objawow, postepu 1 konsekwencji uzaleznienia
od alkoholu jest powszechng praktyka takich rodzin (Zalas, 2011). Poczatkowo zaprzeczanie
moze zapewni¢ poczucie stabilno$ci w rodzinie, tworzac iluzje, ze nic nie musi si¢ zmieniac.
Jednak w miar¢ uptywu czasu sytuacja si¢ pogarsza, a negatywne emocje nasilaja si¢. Ciagle
zaprzeczanie prowadzi do niemozno$ci komunikowania si¢ i wyzwala intensywne reakcje
emocjonalne, co skutkuje zbiorows ciszg wokoét uzaleznienia. To milczenie ma swoje
korzenie w blednym przekonaniu, Ze jesli problem nie zostanie wyrazony na glos, przestanie
istnie€.

Ponadto, cztonkowie rodziny angazuja si¢ w zachowania, ktore Wegscheider-Cruse
(2000) nazywa zachowaniami kompulsywnymi, podczas ktorych czerpig site
z zadowalania innych i manipulowania swoim najblizszym otoczeniem. Dzialania te
wynikaja raczej z oczekiwan zewngtrznych niz potrzeb osobistych. Ttumienie emoc;ji stuzy,
jako mechanizm wysoce destrukcyjny, obejmujacy:
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— o$wiadczanie winy w trudnych okolicznosciach;

— poczucie rezygnacji z niektorych zadan z powodu braku wiary w osiggniecie
sukcesu;

— zto$¢ jako reakcje na krzywdg i ciagly stres;

— poczucie izolacji wynikajgce z niemoznos$ci nawigzania bliskich i1 pelnych zaufania
relacji z innymi;

— ek objawiajacy si¢ potrzebg kontroli nad sobg i innymi, ktoremu towarzyszy strach
przed bezbronnoscig i odrzuceniem;

— poczucie niesprawiedliwosci powszechnie obserwowane w rodzinach dotknigtych
problemami alkoholowymi, ktérych czlonkowie przyjmuja okreslone role bez
uznania
i w dalszym ciaggu utrwalajg szkodliwg sytuacje;

— poczucie wstydu i wlasnej wartoéci pod wptywem niskiej samooceny (Wegscheider-
Cruse, 2000).

Na roznych etapach uzywania i naduzywania alkoholu moga zdarza¢ si¢ okresy,

w ktorych partner powstrzymuje si¢ od picia i chociaz moze si¢ to wydawac zaskakujace,
stwarza to powazne trudno$ci dla pozostatych cztonkéw rodziny. Mozliwo$¢ zmiany
dynamiki rodziny daje promyk nadziei.

W przypadku os6b zmagajacych si¢ z uzaleznieniem czgsto zdarza si¢, ze u ich bliskich
rozwijaja si¢ bledne przekonania, ktére bagatelizuja wage ich nawykow zwigzanych
z piciem. Moze to wywota¢ u osoby uzaleznionej przejsciowe poczucie winy 1 sktoni¢ jg do
zaprzestania picia. Jednak w tym okresie moga pojawi¢ si¢ nierealistyczne mysli,
sugerujace, ze wszystko zostanie rozwigzane, jesli po prostu przestang pic.

Warto podkresli¢ przywotane w tym tekscie ustalenia Szczepanika i Okolskiej, ktore
wskazujg na rosnagca Swiadomos¢ uzaleznien i ich wpltywu na dynamike rodziny wsrod osob
poszukujacych wsparcia instytucjonalnego. Cztonkowie rodzin os6b uzaleznionych majg
obecnie wigksza wiedz¢ na temat swoich praw 1 coraz cze¢$ciej asertywnie domagaja si¢
uznania ich potrzeb. Wykazuja przy tym silng determinacje w dazeniu do poprawy, jakosci

swojego zycia (Szczepanik i Okoélska, 2018).

2.3. Dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym
W kontekscie dynamiki rodziny, dzieci nieswiadomie przyjmuja okreslone role

w ramach danej ,falszywej osobowos$ci”, co mozna zrozumie¢, badajgc interakcje
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i zachowania okr¢zne w catym systemie. Te role psychologiczne, podobnie jak scenariusze
zyciowe, stuza, jako stale mechanizmy adaptacyjne i sa opisywane przede wszystkim
z perspektywy psychoanalitycznej.

Badacze, tacy jak Black, Lambrou i Wegscheider-Cruse, zidentyfikowali r6zne wzorce
do nasladowania w rodzinach alkoholowych (Margasinski, 2011).

Wsrod nich szezegolnie wszechstronny jest model Wegscheider-Cruse (2000), do
ktorego czesto odwotlujg si¢ inni badacze. Wedlug badaczki kazdy cztonek systemu
alkoholowego ukrywa swoje prawdziwe emocje za fasadg sztucznego zachowania,
przyjmujac drugoplanowe role w dramacie rodzinnym, szukajac w ten sposob potwierdzenia
w systemie, ktory czesto go nie zapewnia.

Dzieci z rodzin alkoholowych czgsto wykazuja zachowania wyrazajace ,,falszywe”
emocje, sprzeczne z ich prawdziwymi uczuciami — tymi ukrytymi. Zachowania te wynikaja
bezposrednio z roli, jaka dziecko peli w rodzinie, z jedng dominujaca rola
I ewentualnie kilkoma innymi. Nalezy podkresli¢, ze w kazdej rodzinie jest przestrzen do
realizacji okreslonych rol. Dlatego tez i w rodzinach alkoholowych badacze problemu
wyroznili cztery role. Wedlug Wegsheider-Cruse (2000) istnieje pi¢¢ rodzajow rol.
Najczesciej wymienia si¢ je, jako:

— bohatera— rolg t¢ peini ja zwykle najstarsze dziecko w rodzinie. Dziecko kocha
I jednoczesnie nienawidzi pijacego ojca lub matki. Dla dobra rodziny jest w stanie
podjac wiele wyrzeczen.

— kozta ofiarnego — dziecko w roli kozta ofiarnego zaczyna si¢ buntowaé¢, mowi, co
mysli, doswiadcza zlo$ci. Jego bunt przejawia si¢ czesto w niepokornych
zachowaniach. Dos¢ wczesénie opuszcza swoja rodzing.

— maskotki lub btazna — zazwyczaj role t¢ przyjmuje najmtodsze dziecko w rodzinie.
Zadaniem dziecka pelnigcego rolg btazna jest roztadowywanie napie¢ i wzbudzenie
zainteresowania otoczenia swoja osoba. Czesto robi tzw. dobra mine do ztej gry.

— niewidzialnego dziecka— to dziecko smutne, samotne, wycofane, a takze
bezradne. Dziecko zyje w $wiecie fantazji i marzen. Ma trudno$ci w kontaktach
interpersonalnych z réwie$nikami, nie potrafi wyraza¢ swoich uczu¢.

Im dluzej dziecko odgrywa okreslong role, tym bardziej si¢ z nig identyfikuje,

co prowadzi do ograniczonego wyrazania swoich prawdziwych emocji. Wspdlnikiem jest
zazwyczaj osoba najblizsza alkoholikowi na poziomie emocjonalnym, czesto partner osoby

uzaleznionej.
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Jesli jednak osoba uzalezniona umrze, role t¢ moze przejac inna bliska osoba, np. matka,
sgsiadka, przyjaciotka. Podstawowym celem Wspdlnika jest ochrona siebie
I systemu alkoholowego, co zapewnia mu krotkotrwale korzysci, w tym zwiekszone
poczucie odpowiedzialnosci, (ktore moze sta¢ si¢ nadmierne) i zwigkszong samoocene.

Peienie tej roli ma jednak wysoka cene. Ciagte ataki alkoholika na niego gleboko ranig
jego poczucie wlasnej wartosci. Osoba uzalezniona pod kontrolg uzaleznienia kieruje swoja
nienawis¢ i poczucie winy w stron¢ partnera. Wspolnik, nieustannie poddawany krytyce
I zngcaniu si¢ psychicznemu, zaczyna mie¢ poczucie winy za calg sytuacje. Nieublagany
stres, ktorego doswiadcza, wyczerpuje jego osobisty potencjat (Wegscheider-Cruse, 2000).

W przypadku Wspoélnika nadmierny i chroniczny stres prowadzi do r6znych dolegliwosci
somatycznych 1 psychicznych. Staje si¢ on podatny na szereg chordb psychosomatycznych.
Zaniedbywanie dobrostanu fizycznego staje si¢ konsekwencja sytuacji, w ktorej si¢
znajduje.

Podstawowa emocja dominujaca u Wspdlnika jest ztos¢, cho¢ jest ona ukrywana
1 thumiona ze wzgledu na $wiadomos¢, ze jej wyrazanie nie bedzie pomocne, a nawet moze
pogorszy¢ sytuacje. Potencjalnie moze doprowadzi¢ do tego, ze osoba uzalezniona zareaguje
zloScig i zastosuje przemoc psychiczng lub fizyczna.

Strach to kolejna wazna emocja, ktorej do§wiadcza Wspolnik, a takze inni cztonkowie
systemu alkoholowego. Strach ten wynika z troski jednostki o samo uzaleznienie
I niepewnosci, co do przysztosci, takiej jak stabilno$¢ finansowa i bezpieczenstwo
wszystkich zaangazowanych osob. W rezultacie Wspolnik poswieca znaczng ilo$¢ energii
1 wysitku zaréwno na ukrywanie swojej ztosci, jak i1 radzenie sobie z lgkiem, co czgsto
skutkuje pogorszeniem jego ogodlnego stanu zdrowia (Wegscheider-Cruse, 2000).

Moéwigc o rodzinie alkoholowej, nalezy uwzgledni¢ oczywiscie role dzieci, ktore
realizujg swoje obowigzki (Woronowicz, 2001). Zazwyczaj to pierworodne i najstarsze
dziecko wciela si¢ w role Bohatera Rodzinnego.

Podstawowym obowigzkiem Bohatera Rodzinnego jest zaszczepianie poczucia wartosci
w rodzinie, co mozna osiggna¢ dzigki ich osiggnigciom i triumfom. Ich wysitki skupiajg si¢
na zapewnieniu stabilnosci w systemie rodzinnym (Gasior, 2012).

Zazwyczaj Bohater Rodzinny posiada talent sportowy i poswigca si¢ rozwijaniu tego
aspektu swojego potencjatu, zaniedbujgc inne obszary. Je§li Bohater Rodzinny zdecyduje
si¢ na priorytetowy rozwoj intelektualny, czgsto dzieje si¢ to kosztem aktywnosci fizycznej.
W  zwigzku z tym, jego funkcjonowanie wykazuje tendencj¢ do skrajnosci

i perfekcjonizmu. Podatno$¢ Bohatera Rodzinnego na stres czegsto prowadzi do réznych
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chorob, zwlaszcza psychosomatycznych, a takze potencjalnego uzaleznienia od $rodkéw
uspokajajacych (Wegscheider-Cruse 2000; Gasior, 2012).

Pomimo swoich osiggnie¢, Bohater Rodzinny zdaje sobie sprawe, ze nie jest w stanie
uleczy¢ bolu rodziny. Czesto obwiniany przez Wspdlnika i uzaleznionego, Bohater
Rodzinny przejmuje nadmierng odpowiedzialno$¢ za sytuacje, na czym korzystaja jego
rodzice. Podobnie jak u Wspdlnika, dominujaca do$§wiadczang emocjg jest ztos¢, choc
pozostaje ona sttumiona w pod$wiadomosci (Wegscheider-Cruse, 2000).

W zwigzku z pokladanymi oczekiwaniami, w Bohaterze Rodzinnym pojawia si¢
nieustanne dgzenie do doskonalenia siebie, stopniowo internalizujace i poglebiajace jego
perfekcjonizm. Wedtug Gasiora rozwoj dziecka moze postepowac, jednak jego inteligencja
1 rozw6] umystowy moga nie nadgza¢ za jego mozliwosciami, ze wzgledu na rodzinne
utrudnienia (Gasior, 2012).

Dziecko nazywane przez Wegscheider-Cruse Koztem Ofiarnym stara dystansowac si¢ od
systemu rodzinnego, szukajac pocieszenia i akceptacji wérod rowiesnikow. Jego zachowanie
koncentruje si¢ na przycigganiu uwagi — jesli nie jest w stanie tego osiaggnaé pozytywnymi
srodkami, ucieka si¢ do powodowania ciaglych zaklécen w dynamice rodziny
(Wegscheider-Cruse, 2000).

Kozty Ofiarne pitci meskiej, jak 1 zenskiej sa podatne na uzaleznienie od substancji
(nieograniczajacych si¢ do alkoholu). Dziewczg¢ta mogg rowniez stangé w obliczu
wczesnego macierzynstwa na skutek silnego pragnienia blisko$ci 1 uczucia, ktorych
brakowato im w domu (Wegscheider-Cruse, 2000).

Warto zauwazy¢, ze angazowanie si¢ w ryzykowne 1 przestgpcze dziatania czgsto
prowadzi do obrazen fizycznych u Kozla Ofiarnego, niezaleznie od jego plci. Nierzadko
spotyka si¢ zaburzenia rozwojowe w tym konkretnym obszarze, a naduzywanie r6znych
substancji psychoaktywnych wigze si¢ z niebezpiecznymi wypadkami (Ggsior, 2012).

Koziot Ofiarny, podobnie jak cala rodzina, zywi gniew wobec wszystkich cztonkow
systemu alkoholowego, w tym takze wobec siebie. Emocje te moga objawial si¢
zachowaniami autodestrukcyjnymi i szkodliwymi wobec jednostek utrzymujacych z nimi
relacje interpersonalne (Rys, 2011; Gasior, 2012).

Jak wspomniano wczesniej, Koziot Ofiarny zazwyczaj juz na poczatku szuka kontaktu
z osobami spoza systemu rodzinnego. Pragnie akceptacji i mitosci ze strony rowiesnikow,
mimo ze stara si¢ odwzajemni¢ te emocje. W konsekwencji jego interakcje spoteczne bywaja

ograniczone i stosunkowo powierzchowne (Gasior, 2012).
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Bioragc pod uwage, ze rolg ,,uczonego” przyjal juz Bohater Rodzinny, Koziol Ofiarny
rezygnuje ze swoich wysitkow, oraz inwestowania czasu i energii w naukg. Jesli jednak
posiada niezbedne zdolnosci, wykorzysta je do przejecia przywoddztwa w  grupie
rowiesniczej.

Wprowadzenie trzeciego dziecka do rodziny alkoholowej moze spowodowaé bardzo
dynamiczne funkcjonowanie systemu, w ktorym jego cztonkowie coraz bardziej uwiktani sg
w te sytuacj¢. Trzecie dziecko w rodzinie alkoholowej, zwane ,,Zagubionym Dzieckiem”,
doswiadcza glebokiego poczucia zagubienia.

W rezultacie woli dystansowaé si¢ zarowno fizycznie, jak i emocjonalnie od innych
cztonkéw rodziny. Rodzina z kolei odczuwa ulge, gdyz utracone dziecko nie domaga si¢
uwagi. lzolacja Zagubionego Dziecka znaczaco wplywa na jego dobrostan emocjonalny.
Takie dzieci czesto doswiadczajg uczucia pustki i strachu, co w efekcie ich oderwania
prowadzi do braku przynalezno$ci i poczucia wlasnej wartosci. W zwiazku z tym unikajg
wszelkich form relacji interpersonalnych. Rozwoj osobowos$ci Zagubionego Dziecka zostaje
powaznie utrudniony, co prowadzi do ograniczonej mozliwosci do$wiadczania bliskosci
I intymnos$ci w relacjach z innymi (Wegscheider-Cruse, 2000).

Jesli jednak chodzi o rozwo6j psychiczny, jesli rodzina sprzyja kreatywnosci i jg do niej
zacheca, Zagubione Dziecko moze mie¢ szans¢ rozkwitu w tym obszarze i zaangazowania
si¢ w zajecia prezentujace jego wlasne zdolnosSci tworcze.

W rodzinie alkoholowej najmtodsze dziecko, zwane Maskotka, czgsto doswiadcza
dezorientacji z powodu sprzecznych sygnaldow w dynamice rodziny. Prowadzi to do
poczucia bezpodstawnej obawy o wilasny dobrostan psychiczny, co dodatkowo poglebia
istniejaca wezesniej obawe w rodzinie.

W konsekwencji Maskotka stara si¢ ztagodzi¢ narastajace napigcie psychiczne poprzez
spontaniczne zachowania, czgsto przybierajace formg blazenstwa. W pewnym stopniu
Maskotka dostrzega potencjalne zagrozenie dla zdrowia psychicznego 1 jednosci rodziny.
Maskotka, znana ze swoich spontanicznych zachowan, ktére przyciagaja uwage, czesto
doswiadcza glebokiego poczucia samotnosci.

Takie dzieci doskonale radza sobie z manipulowaniem sytuacjami interpersonalnymi
w celu osiggniecia pozadanych rezultatéw, skutecznie odwracajac uwage od podstawowych
ktopotow rodziny. Ich zachowanie przypominajgce klauna czesto przy¢miewa prawdziwe
zdolnosci, ktére pozostaja niezauwazone przez innych (Gasior 2012).

Korzystajac z okreslonych rol petnionych przez dzieci w rodzinach alkoholowych takze

kolejni badacze analizowali ich zachowania. W swoich badaniach Ry$ i Wodz (2003) badaty
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wplyw 16l psychologicznych przyjmowanych przez dzieci z rodzin alkoholowych na ich
potrzeby w wieku dorostym. Autorki podkreslaja, ze wsérdéd ankietowanych kobiet
dominowata rola Zagubionego Dziecka. Tuz za nimi plasowaly si¢ role Bohatera
Rodzinnego 1 Kozta Ofiarnego.

Wyniki badan wskazuja na silng korelacje pomigdzy konkretnymi rolami, jakie jednostka
petni w dziecinstwie, a odpowiadajaca strukturag jej potrzeb w wieku dorostym. Doroste
Zagubione Dzieci wykazuja zwickszong sklonno$¢ do samoponizania, nadmiernej
samokrytyki, oraz poczucia winy i bezradno$ci w relacjach spotecznych.

Kobiety, ktére przyjmuja te role, maja zazwyczaj niska potrzebe autonomii
| wykazuja minimalng agresywno$¢. Z drugiej strony doroste Maskotki wykazujg
samowystarczalnos$¢ i kreatywno$¢ w swoim mysleniu i percepcji. Kobiety przyjmujace te
role, majg tendencj¢ do unikania prawdziwej blisko$ci emocjonalne;.

Doroste Kozty Ofiarne wykazuja wysoka potrzebe agresji, niska potrzebe wsparcia
i zmniejszony poziom podporzadkowania. Jednak majg tendencj¢ do przyciggania uwagi
innych. Z kolei doroste Bohaterki Rodzinne pragna wykazaé¢ si¢ wigksza niezaleznoscia
w swoich dziataniach.

Ztozonos¢ 16l, jakie przyjmuja dzieci z rodzin alkoholowych, wcigz rodzi pytania,
szczegolnie w kontekscie polskiego spoleczenstwa. Na obecng sytuacje wptywa brak
odpowiednich narzedzi pomiarowych w polskich warunkach. Zaden z zagranicznych
kwestionariuszy nie zostal przystosowany do doktadnej oceny podatnosci na zaburzenia
u dzieci z rodzin z problemami alkoholowymi.

W literaturze omawiane sg dwa gtowne typy modeli podatnosci: proste i ztozone modele
mediacji. Proste modele mediacji skupiaja si¢ na podstawowych mechanizmach
psychobiologicznych, ktore przyczyniaja si¢ do zwigkszonej bezbronnosci dzieci rodzicow
alkoholikéw. Modele te mozna podzieli¢ na trzy szerokie grupy:

— modele zwigzane z indywidualnymi r6znicami w reakcji na alkohol;

— modele zwigzane z indywidualnymi réznicami w motywacji do spozywania

alkoholu;

— inne modele, ktore nie mieszczg si¢ w dwoch poprzednich kategoriach.

Pierwsza grupa modeli podatnosci sugeruje, ze dzieci alkoholikow wykazuja
specyficzng reakcje na etanol, co stanowi istotny czynnik ryzyka przysziego alkoholizmu.
Zatozenie to implikuje wrodzong predyspozycje do bardziej wrazliwego reagowania na

wzmacniajace 1 pozytywne skutki alkoholu.

92



Podatno$¢ dzieci alkoholikow na zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem
alkoholu jest bezposrednio powigzana z ich pozytywna reakcja na wzmacniajace dziatanie
etanolu. To stawia je w grupie wysokiego ryzyka rozwoju alkoholizmu. Cierpiatkowska
i Grzegorzewska (2016) stwierdzity nawet, ze: ,,[...] dzieci alkoholikow sa 4 razy bardziej
podatne na uzaleznienia i maja 3-krotnie nizsze szanse na pozytywna adaptacj¢ niz ich
rowiesnicy [...]”.

Dzieci alkoholikéw wykazujg zwigkszong wrazliwos¢ na przyjemne skutki alkoholu,
takie jak relaksacja, poprawa nastroju i zmniejszenie stresu. Ta zwigkszona wrazliwo$¢
moze skutkowaé bardziej pozytywnymi reakcjami na spozycie alkoholu w pordéwnaniu
z réwiesnikami. W zwigzku z tym moga zwickszy¢ spozycie alkoholu, aby czesciej
doswiadczac tych pozytywnych efektow.

Trzeba jednak pamietac, ze sama zwigkszona wrazliwos¢ nie wystarczy do okreslenia
ryzyka i podatnosci danej osoby na alkoholizm. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage inne
czynniki, takie jak indywidualne réznice w sktonnosci do spozywania alkoholu. Uwaza sig,
ze dzieci alkoholikéw reaguja na alkohol w bardzo specyficzny sposob, a ta reakcja to
wyrazny czynnik ryzyka rozwoju alkoholizmu w przyszio$ci. Badacze zakladaja, ze
u wigkszosci dzieci alkoholikow wystepuje wrodzona wigksza wrazliwos¢ na wzmacniajace
I pozytywne skutki dziatania alkoholu. Dlatego moze to sugerowac, ze dzieci alkoholikow
moga do$§wiadcza¢ wiecej roznorodnych reakcji po spozyciu podobnej dawki alkoholu jak
ich réwiesnicy z rodzin nie wykazujacych problemoéw alkoholowych (Cierpiatkowska
i Grzegorzewska, 2016).

Ponadto inne badania wskazuja, ze na zwigkszone dobrowolne spozycie alkoholu
obserwowane u dzieci alkoholikow wptywaja warunki srodowiskowe, takie jak przebywanie
W towarzystwie 0sOb pijacych lub stawianie czola stresujacym sytuacjom zyciowym
z ograniczonymi mechanizmami radzenia sobie.

Odmienne podejscie do zrozumienia wptywu alkoholu skupia si¢ na wzmacniajacych
wlasciwosciach, jakie posiada. Perspektywa ta sugeruje, ze podatno$¢ jednostki na alkohol
moze wynika¢ z poczatkowej niewrazliwosci na jego pozytywne skutki. Kiedy dziecko,
ktérego rodzice sa uzaleznieni, nie doswiadcza tych pozytywnych efektow i nie ma
samos$wiadomosci, moze zwigkszy¢ spozycie alkoholu, probujac osiagna¢ pozadane efekty.
Z biegiem czasu zwigkszone spozycie moze prowadzi¢ do szybkiej eskalacji tolerancji
I rozwoju objawow uzaleznienia. Ten prosty model mediacji uwzglednia takze inne
czynniki, takie jak ograniczona wrazliwo$¢ na negatywne skutki alkoholu, sktonno$¢ do

rozszerzania tolerancji, oraz zwigkszone oczekiwania, co do jego pozytywnych skutkow.
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Inny zestaw modeli podatnosci zaklada, ze dzieci oséb cierpigcych na zaburzenia
psychiczne zwigzane z alkoholem s3 z natury bardziej zmotywowane do spozywania
alkoholu w porownaniu z dzie¢mi z rodzin, w ktorych problem ten nie wystepuje. Ta
wewnetrzna motywacja do picia alkoholu moze wynika¢ z réznych przyczyn. Jednym
z czynnikow zwickszajacych prawdopodobienstwo doswiadczania przez dzieci
alkoholikow negatywnych standw emocjonalnych jest ich sktonno$¢ do siggania po alkohol
w celu poszukiwania ulgi i samoleczenia (Cloninger, 1987). Dodatkowo, osoby te majg
tendencj¢ do angazowania si¢ w poszukiwanie doznan, co wigze si¢ z pragnieniem
odmiennych stanéw $wiadomosci. Chociaz poszukiwanie wrazen jest podobne do
poszukiwania nowosci, jest to odrgbna cecha temperamentu. Badania wykazaty, ze dzieci
uzaleznionych rodzicow sa bardziej podatne na uzywanie substancji psychoaktywnych,
w tym narkotykéw i alkoholu (Cadoret 1 in., 1986).

Sugeruje to, ze zachowania zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych nie sa
wylacznie reakcja na alkohol, ale raczej odzwierciedleniem zmian w motywacji
1 $wiadomosci. Poglad ten potwierdzaja badania pokazujace, ze dzieci uzaleznionych
rodzicéw wykazuja podwyzszony poziom poszukiwania wrazen (Zuckerman i in., 1980)
i nowosci (Sher i in., 1991).

Impulsywno$¢ jest takze kolejnym czynnikiem wpltywajacym na podatno$¢ dzieci
alkoholikow. Ostabienie rozwoju skutecznych mechanizmow kontrolowania picia
przypisuje si¢ trudnosciom w zarzadzaniu reakcjami 1 rozwazaniu alternatywnych
mozliwosci reakcji. Cho¢ koncepcja impulsywnosci jest intrygujaca w swoim potencjalnym
znaczeniu etiologicznym, brakuje jej pelnego potwierdzenia empirycznego.

Nieskuteczne strategie radzenia sobie s3 S$cisle powiazane z impulsywnoS$cia
1 odgrywaja kluczowa role w rozwoju probleméw u dzieci alkoholikow. Szkodliwe sposoby
radzenia sobie ze stresem, ktore obejmuja zmniejszone zdolnosci intelektualne, deficyty
poznawcze 1 uposledzone umiejetnosci rozwigzywania probleméw, sa wskaznikami
nieadaptacyjnego radzenia sobie.

W przeciwienstwie do osob dysponujacych szersza gama mozliwos$ci radzenia sobie,
osoby preferujace nieskuteczne strategiec moga siegnac¢ po alkohol, jako sposob radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami. Co wigcej, pozytywne oczekiwania jednostki, co do skutkoéw
alkoholu stuzg, jako mediator zwigkszajacy podatno$¢ na zranienie. Na oczekiwania te
wplywaja zardwno czynniki genetyczne, jak i osobista reakcja jednostki na alkohol.

Wykazano, ze wczesna interakcja miedzy dzie¢mi alkoholikoéw a ich naduzywajacymi

alkoholu rodzicami przyczynia si¢ do szybkiego rozwoju pozytywnych oczekiwan wobec
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alkoholu, jeszcze zanim uzyskaja one pierwsze do$wiadczenia z piciem. Oznacza to, ze ich
oczekiwania dotyczace pozytywnych skutkow alkoholu moga zakorzeni¢ si¢ w mtodym
wieku, stanowigc motywacje do poszukiwania alkoholu.

Istniejg rowniez inne czynniki niezwigzane ze spozyciem alkoholu, ktére moga
zwigksza¢ podatnos¢ tych dzieci, takie jak ich funkcjonowanie spoteczne. Niepowodzenia
szkolne moga prowadzi¢ do odrzucenia spolecznego, nizszej samooceny i1 wigkszego
prawdopodobienstwa dolaczenia do odbiegajacych od normy grup rowiesniczych.
Dotychczasowe badania potwierdzity role doswiadczen szkolnych i sukceséw szkolnych
w tej podatno$ci. Zaklada si¢, ze dzieci 0sob z zaburzeniami wynikajagcymi ze spozywania
alkoholu sg bardziej wewngtrznie zmotywowane do konsumpcji alkoholu niz dzieci
z rodzin bez tego problemu. Wewngtrznym motywatorem moze by¢ np. sktonno$¢ dzieci
alkoholikow do przezywania negatywnych stanéw emocjonalnych, a w konsekwencji do
czestszego spozywania alkoholu w celu doznania ulgi i ,,samouleczenia”. Innym motywem
moze by¢ poszukiwanie zmienionych stanéw $wiadomosci, ale takze impulsywnos$¢,
obnizajaca efektywnag kontrole picia (Cierpiatkowska i Grzegorzewska, 2016).

Aby w pelni zrozumie¢ przenoszenie alkoholizmu, nalezy wzia¢ pod uwage zlozone
interakcje pomigdzy wptywami biologicznymi i Srodowiskowymi. Wspotczesne modele
uwzgledniaja  obecnie  wzajemne  oddziatywanie  czynnikéw  biologicznych,
psychologicznych i1 sSrodowiskowych.

Najnowsze badania wskazuja, Zze bycie dzieckiem rodzicéw cierpiacych na zaburzenia
psychiczne wywotane alkoholem nie musi oznacza¢ zwigkszonego ryzyka wystgpienia
zaburzen. Wbrew powszechnemu przekonaniu raporty empiryczne sugeruja, ze dzieci
alkoholikow stanowig zréznicowang grupe, a wiele z nich dobrze funkcjonuje pomimo
trudnych okolicznosci spowodowanych piciem rodzicow.

Badanie odpornosci psychicznej dzieci osob uzaleznionych od alkoholu jest stosunkowo
nowym obszarem badan. Wczesnym badaniom na ten temat brakowato rygorystycznos$ci
metodologicznej 1 precyzji definicji, obecnie jednak coraz wigksza uwage poswieca si¢ tym
zagadnieniom.

W literaturze odporno$¢ psychiczna jest postrzegana, jako ztozony proces, na ktory
sktada si¢ wiele czynnikow umozliwiajgcych skuteczne radzenie sobie w trudnych
sytuacjach zyciowych i sprzyjajacych pozytywnej adaptacji (Grzegorzewska, 2013a, 2013b;
Oginska-Bulik i Kobylarczyk, 2015; Luthar i in., 2000). W procesie tym biorg udzial rézne
czynniki ochronne wchodzace w interakcj¢ z zagrozeniami - zmniejszajace, albo

kompensujace ich wptyw. Podana definicja odpornos$ci psychicznej zaktada dwa zasadnicze
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warunki: narazenie na niekorzystne zdarzenia zyciowe oraz zdolno$¢ do osiggania
pozytywnych wynikow pomimo znaczacych zaktocen w rozwoju proces.

Odpornos¢, jako koncepcja koncentruje si¢ na dostepnych zasobach, a nie na deficytach,
szczegoblnie u dzieci do§wiadczajacych dlugotrwalego stresu. Ta perspektywa pozwala lepiej
zrozumie¢, w jaki sposob dzieci i mlodziez moga nadal doswiadcza¢ zdrowego rozwoju,
pomimo narazenia na czynniki ryzyka zwigzane z alkoholizmem rodzicow.

Modele odpornosci psychicznej podkreslaja czynniki tagodzace, ktére wchodza
w interakcje z ryzykiem, ostatecznie wptywajac na ogdlne wyniki rozwojowe. Mechanizmy
zaangazowane w ten proces skupiajg si¢ wokot zdolnosci do réwnowazenia szkodliwych
skutkéw zagrozen lub minimalizowania ich wptywu na jednostke.

Garmezy (1984) jako pierwszy zaproponowat model omawiajacy pozytywng adaptacje
dzieci z grup ryzyka. W swoim modelu zidentyfikowat trzy hipotetyczne modele tej
interakcji:

— model zrbwnowazonego ryzyka (znany rowniez, jako model kompensacyjny),

— model redukcji ryzyka (znany rowniez, jako model odpornosci),

— model wyzwania.

Wedlug modelu zrownowazonego ryzyka, czynniki ochronne bezposrednio wplywaja na
zachowanie i tagodza negatywny wpltyw czynnikow ryzyka, badz tez skracajg czas narazenia
na te czynniki. Na przyktad w rodzinach, w ktorych rodzic pije, dziecko moze doswiadczac
ciggtego i szkodliwego stresu, ktory prowadzi do problemoéw behawioralnych.

Jednakze obecno$¢ pozytywnej dorosltej osoby w zyciu dziecka, takiej jak ciotka,
nauczycielka czy trener, moze modyfikowaé¢ wptyw ryzyka ptynacego ze Srodowiska
rodzinnego.

Z drugiej strony model redukcji ryzyka zaklada, ze czynniki ochronne oddziatuja
z czynnikami ryzyka, aby zmniejszy¢ ich negatywny wplyw na zachowanie jednostki.
Pozwalaja tym samym przerwa¢ negatywng reakcj¢ tancuchowa wywotang niekorzystnymi
do$wiadczeniami zyciowymi. Przyktadem tego jest ochronna funkcja wsparcia rodzicow
w okresie dojrzewania, ktora tagodzi wptyw rowiesnikow mogacych kierowaé jednostke na
nieprzystosowawcze $ciezki rozwoju.

Trzecia rama koncepcyjna zaktada, ze umiarkowany poziom ryzyka moze stuzy¢, jako
zabezpieczenie przed szkodliwym wpltywem réznych czynnikéw. Jednoczesnie
przygotowuja jednostki do stawienia czota bardziej wymagajacym wyzwaniom.
Zachowanie rownowagi jest niezwykle istotne, gdyz zardéwno niewystarczajace, jak
1 nadmierne ryzyko moze zaktoci¢ zdrowy rozwo;.
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Wczesne nabycie umiejgtnosci radzenia sobie zwigksza ich przygotowanie na przyszie
przeciwnosci losu. I odwrotnie, nadmierna ochrona rodzicielska utrudnia funkcjonowanie
dziecka sprawiajac, ze nie jest ono w stanie poradzi¢ sobie z nawet drobnymi frustracjami.
Z drugiej strony nieodpowiednia, jako$¢ opieki zakldca funkcjonowanie dziecka do tego
stopnia, ze prowadzi albo do przedwczesnej dojrzatosci, albo do wystapienia powaznych
zaburzen (Garmezy, 1984).

Jednakze trzeci hipotetyczny model odpornosci psychicznej Garmezy’ego okazuje si¢
zbyt ograniczony w  zakresie wyjasnienia  skomplikowanych  mechanizméw
odpowiedzialnych za wspieranie pozytywnej adaptacji u dzieci ze srodowisk wysokiego
ryzyka (Garmezy, 1984).

Fergus i Zimmerman (2005) starali si¢ rozszerzy¢ hipotetyczne podejscie Germazy'ego,
proponujac trzy dodatkowe modele teoretyczne wyjasniajace mechanizm rozwoju
odpornosci psychiczne;j:

— model ochronno-stabilizujacy,

— model ochronno-reaktywny,

— model szczepienia.

W  modelu stabilizujacym ryzyko, obecno$¢ czynnikdw ochronnych shuzy
rownowazeniu negatywnych skutkow ryzyka. Oznacza to, ze nasilenie zaburzen
obarczonych wysokim poziomem ryzyka obserwuje si¢ tylko wtedy, gdy nie wystepuja
czynniki chronigce. Przyktadem tego sa sytuacje, w ktorych brakuje opieki rodzicielskiej,
co czesto prowadzi do uzewngtrzniania probleméw nastolatkéw w okresie dojrzewania.
Brak znaczacych dorostych postaci, takich jak mentorzy czy nauczyciele wspierajacy,
mozna zrekompensowac obecnoscig godnej zaufania osoby dorostej, neutralizujacej
szkodliwy wptyw braku nadzoru rodzicielskiego.

W modelu ochronno-reaktywnym obecno$¢ czynnikow ochronnych ogranicza zwigzek
pomiedzy ryzykiem, a rozwojem zaburzen, cho¢ nie eliminuje go catkowicie. Doskonatym
przyktadem tego modelu jest zwigzek miedzy uzywaniem alkoholu przez mtodziez (czynnik
ryzyka), a ryzykownymi zachowaniami  seksualnymi  (skutek  negatywny).
W przypadku braku czynnikdw ochronnych, takich jak udziat w programach edukacyjnych,
zwigzek migdzy niektorymi czynnikami staje si¢ silniejszy.

Ostatni z proponowanych modeli, znany, jako model szczepien, sugeruje,
Ze powtarzajace si¢ narazenie na niski poziom ryzyka moze w rzeczywistosci uodpornic¢
osobe na jego negatywne skutki. Model ten jest podobny do modelu redukcji ryzyka
Garmezy’ego (1984), ktory podkresla, ze czynniki wptywajace na jednostke moga by¢
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postrzegane, jako ryzykowne, jesli skutkuja negatywnymi skutkami rozwojowymi.
W rzeczywistoéci jednak moga mie¢ dziatanie ochronne, jesli naucza jednostke, jak
korzysta¢ z zasobow osobistych 1 wsparcia spotecznego w obliczu trudnych do§wiadczen
zyciowych.

Jesli mtoda osoba pomyslnie poradzi sobie z niskim poziomem ryzyka, istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze bedzie w stanie poradzi¢ sobie z podwyzszonym ryzykiem
W przysztosci.

Podsumowujac, dziecinstwo to cenny czas w zyciu, w ktérym dziecko otoczone mitoscia
rodzicow powinno czu¢ si¢ bezpiecznie w otaczajagcym je ogromnym S$wiecie (Czekirda,
2007). Relacje rodzicielskie odgrywaja kluczowag role w ksztaltowaniu zachowan
nastolatkow (Mazur i in., 2003).

Dzieci rodzicow alkoholikow czgsto maja trudnosci z radzeniem sobie z trudnymi
sytuacjami i emocjami, co prowadzi do zachowan nadpobudliwych i braku motywacji do
podejmowania wyzwan spotecznych (Graniger, 2006).

Nawet, jesli dzieci nie mialy kontaktu z alkoholem przed urodzeniem, mogg nadal
doswiadcza¢ posrednich konsekwencji, takich jak rozwdd, stres rodzicielski, zaburzenia
afektywne lub Igkowe, a takze czgste zmiany w dynamice rodziny i warunkach zycia (Adger
I Werner, 2007).

Negatywne skutki alkoholizmu rodzicow s3g powazniejsze, gdy dzieci sg narazone na
alkoholizm we wczesnym wieku. W dziecinstwie, kiedy wrazliwo$¢ jest podwyzszona,
mtodzi ludzie sg bardziej podatni na rozwdj cech dysfunkcyjnych, ktére sa powszechnie
obserwowane u Dorostych Dzieci Alkoholikow.

Szkodliwy wptyw alkoholizmu rodzicow na dzieci jest wieloaspektowy (Wojcik, 2003).
Obecnos¢ aktywnego alkoholizmu w rodzinie prowadzi do zamknigtego systemu, ktory
izoluje si¢ od $wiata zewngtrznego, napedzany poczuciem wstydu, winy
I usztywnienia emocjonalnego. System ten izolowany jest rowniez cyklem zaprzeczen
1 ztudzen zaré6wno wsrod alkoholika, jak 1 pozostatych cztonkéw rodziny.

Chociaz taki mechanizm radzenia sobie pozwala na stosunkowo funkcjonalne
zachowanie w otoczeniu zewngtrznym, zaktdéca zdrowa dynamike w rodzinie. Wylania si¢
nowa struktura rodziny, catkowicie skupiona wokot osoby uzaleznione;.

Niestety srodowisko to nie zaspokaja podstawowych potrzeb dziecka w zakresie
akceptacji, mitosci 1 bezpieczenstwa, utrudniajac jego harmonijny rozwoj. Brak wlasciwych

relacji migdzy rodzicami w rodzinach alkoholowych powoduje dysfunkcje rél, wynikajace
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z dlugotrwalego narazenia na stres, a to z kolei moze prowadzi¢ do trwalych zaburzen

emocjonalnych dziecka w zyciu dorostym (Cielecka-Kuszyk, 2007).
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ROZDZIAL 111
CHARAKTERYSTYKA ZABURZEN WIEKU
DZIECIECEGO WYNIKAJACA Z PROBLEMOW
DORASTANIA W RODZINIE ALKOHOLOWEJ

3.1. Zaburzenia w rozwoju fizycznym i emocjonalnym dzieci

Okres dorastania, trwajacy od 10 do 23 roku zycia, obejmuje zaro6wno wczesna,
jak 1 poznag fazg tego okresu rozwojowego. Charakteryzuje si¢ szybkimi przemianami
w réznych aspektach funkcjonowania jednostki, w tym w biologii, poznaniu, emocjach
1 interakcjach spotecznych.

Godnym uwagi aspektem tego etapu jest przyspieszone dojrzewanie fizyczne, ktore ma
miejsce w ostatnich latach. Jest to czas, w ktérym milodzi ludzie czesto angazujg si¢
w ryzykowne i odwazne zachowania podczas eksploracji roznych zaje¢. Ponadto musza
poradzi¢ sobie z przejsciem do nowych szkot, np. szkot Srednich, dostosowujac sig
jednoczes$nie do zwigkszonych wymagan edukacyjnych.

W sferze spolecznej mtodziez staje przed wyzwaniami w zakresie ustanawiania
autonomii w relacjach z rodzicami, nawigzywania dojrzalszych relacji z rowiesnikami obu
plci oraz rozwijania i utrzymywania relacji intymnych (Oleszkowicz i Senejko, 2013).

Aby zrozumie¢ trajektorie rozwojowe nastolatkow z rodzin alkoholowych, konieczne
jest zbadanie czynnikow ryzyka i zasobow istniejacych na poziomie indywidualnym,
rodzinnym i pozarodzinnym. Nalezy pamigtac, ze przebieg i dynamika zmian rozwojowych
w okresie dojrzewania jest indywidualna dla kazdego cztowieka.

Tempo niektérych zmian moze by¢ rozne, przy czym niektdre zachodza szybciej,
a inne postepuja bardziej réwnomiernie. Przykltadami tych zmian jest dojrzewanie
biologiczne, pojawienie si¢ zainteresowania plcig przeciwng i1 rosngce znaczenie relacji
réwiesniczych. Proces osiggania kamieni milowych w rozwoju jest procesem dynamicznym
i obustronnym.

Na $ciezki rozwoju nastolatkow, szczegdlnie pod wzgledem radzenia sobie z presja
rowiesniczg, duzy wplyw maja czynniki indywidualne, takie jak okres dojrzewania
1 osobowos¢, a takze skuteczne 1 spojne podejécie do nadzoru rodzicielskiego i dynamiki

grupy rowiesnicze;j.
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W literaturze pojawiajg si¢ teorie sugerujace, ze dojrzewanie biologiczne dzieci
alkoholikow moze zwigksza¢ ich podatno$¢ na zaburzenia oraz powodowa¢ dodatkowy stres
i napiecie w rodzinie (Steinberg, 1990; Molina i Chassin, 1996), zwickszajac tym samym
ryzyko zaburzen psychicznych, problemy zdrowotne i utrudniajgc realizacj¢ zadan
rozwojowych (Windle i Davies, 2003; Cierpiatkowska i Ziarko, 2006).

Oprocz czynnikow zwigzanych z dojrzewaniem istnieja inne, niezwigzane
z alkoholem zmienne, ktére moga utrudnia¢ realizacj¢ zadan rozwojowych w okresie
dojrzewania. Jedng z takich zmiennych jest temperament i osobowos¢, ktore odgrywaja
kluczowa role w radzeniu sobie z wyzwaniami zycia, wplywajac na reaktywno$¢
emocjonalng i regulacj¢ zachowania.

W  okresie dojrzewania trudny temperament, charakteryzujacy si¢ wysokim
pobudzeniem, niskg orientacja na cele, impulsywnoscia, sztywnosciag i negatywnym
nastrojem, moze znaczaco wplywaé na trajektorie rozwojowe i przewidywaé przyszie
problemy (Windle i in., 2009).

Pewne cechy osobowosci, takie jak silna potrzeba stymulacji, zalezno$¢ od nagrod,
niewrazliwo$¢ na kary, agresja i niska kontrola zachowania, mogg réwniez zaktocaé rozwoj
nastolatkow 1 zwigksza¢ podatno$¢ na inicjacje alkoholowg i inne zaburzenia psychiczne
(Cloninger i in., 1988; Tubman i Windle, 1995; Zucker, 2006).

Pomimo rosngcej niezalezno$ci nastolatkow, relacja rodzic-dziecko pozostaje
czynnikiem wplywajacym na ksztaltowanie $ciezek rozwojowych. Badania wskazuja,
ze alkoholizm rodzicow 1 zwigzane z nim problemy negatywnie wplywaja, na jakos¢
wsparcia rodzicow i konsekwencj¢ w wychowaniu (Zucker, i in., 2000; Cierpiatkowska,
2003; Grzegorzewska, 2011a).

Wyjatkowy charakter alkoholizmu przyczynia si¢ do wyzwan stojacych zaréwno przed
pijacymi, jak i niepijacymi rodzicami, jesli chodzi o okazywanie zainteresowania Swoim
dzieciom 1 skuteczne zarzadzanie ich rozwojem. Wyzwania te objawiajg si¢ na rozne
sposoby, takimi jak niekonsekwentne zachowanie rodzicow, agresywne egzekwowanie
obowiazkow przez rodzica alkoholika oraz niedostgpnos¢ emocjonalna w trudnych
sytuacjach.

Alkoholizm rodzicow powoduje takze inne czynniki ryzyka, ktore bezposrednio
wplywaja na dynamike rodziny, w tym niestabilne interakcje rodzicow, brak wsparcia,
wysoki poziom konfliktéw i nadmierny stres, a wszystko to utrudnia funkcjonowanie

poszczegblnych cztonkdéw rodziny. Ponadto, istnieja czynniki inne niz alkoholowe, ktére
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przyczyniaja si¢ do tych wyzwan, takie jak ogodlnie niskie predyspozycje, zaréwno
osobowosciowe, jak i sSrodowiskowe, do petnienia roli rodzicielskiej.

Wplywy te mogg wynika¢ ze wspotistniejacych zaburzen psychicznych lub ogdlnego
braku umiej¢tnosci rozpoznawania i1 dostosowywania si¢ do potrzeb rozwojowych
nastolatkow. Biorgc pod uwage te czynniki, mozliwe jest zidentyfikowanie wzajemnie
powigzanych $ciezek ryzyka zwigzanych z alkoholizmem rodzicow.

Wplyw dorastania w rodzinie alkoholowej na realizacje zadan rozwojowych
w okresie adolescencji mozna posrednio zaobserwowac poprzez dobor grup rowiesniczych.
Trudne $rodowisko domowe zwigksza prawdopodobienstwo, ze dzieci alkoholikow beda
przyciaga¢ rowiesnikow o podobnych postawach i zachowaniach. Zjawisko to powszechnie
okresla si¢ mianem modelu selekcji rowiesnicze;.

Badania przeprowadzone przez Currana, Stice'a i Chassina (1997) potwierdzaja,
ze milodziez pochodzaca z rodzin z problemem alkoholowym, a takze ich przyjaciele,
odnotowujg wyzsze spozycie substancji psychoaktywnych w poréwnaniu z réwiesnikami
z rodzin bez tego problemu. Mozna to przypisa¢ hipotezie, ze w okresie dojrzewania
nastepuje wzrost identyfikacji ptciowej, szczegodlnie wéréd chtopcow, ktorzy sa bardziej
sktonni do podporzadkowania si¢ wplywom rowiesnikow i przyjecia norm grupowych, co
prowadzi do angazowania si¢ w zachowania ryzykowne i aspoteczne (Aseltine, 1995).

Duza role odgrywaja tu presje socjalizacyjne ze wzgledu na pte¢ — spoteczenstwo
oczekuje od chiopcow podejmowania nowych wyzwan oraz zdobywania autonomii
1 niezalezno$ci w podejmowaniu decyzji, co sprzyja eksperymentowaniu i zwigksza
prawdopodobienstwo podejmowania ryzykownych zachowan w grupach rowiesniczych.

Z kolei dziewczeta, ktorym tradycyjnie przypisuje si¢ zadania zwigzane
z utrzymaniem harmonii interpersonalnej 1 ostroznosciag w stosunku do nowych
doswiadczen, moga wykazywac¢ opoznienie w procesie eksperymentowania 1 nasladowania
zachowan niedostosowanych spotecznie (Windle i Davies, 2003).

Co wigcej, badania prowadzone z perspektywy psychopatologii rozwojowej podkreslaja
pte¢, jako czynnik modyfikujacy trajektori¢ rozwojowa dzieci, ktorych rodzice sa
alkoholikami. Trajektorie rozwojowe miodych dziewczat wychowywanych w rodzinach
dotknigtych problemem alkoholowym r6znig si¢ jakosciowo od $ciezek rozwojowych
chlopcow, chociaz wyniki nie zawsze sg jednoznaczne.

Naturalna sktonnos$¢ dziewczat do budowania harmonijnych relacji i utrzymywania

pozytywnego S$rodowiska rodzinnego moze shuzy¢ celom adaptacyjnym. Jednak ich
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zwigkszona wrazliwo$§¢ na dysharmoni¢ moze prowadzi¢ do zwigkszonego stresu
I obcigzenia psychicznego, zaostrzajac zaburzenia internalizacyjne.

Badania Chase-Lansdale, Wakschlag i Brooks-Gun (1995) oraz Davies i Windle (1997)
potwierdzajg te teze. Z drugiej strony chtopcy, zwlaszcza synowie alkoholikéw, czgsto majg
trudnoéci z samoregulacja i kontrola zachowania, co mozna czgSCIOWO przypisac
temperamentowi.

Trudnosci te mogg skutkowa¢ wyzwaniami w nauce i gorszymi wynikami w szkole. Co
wiecej, brak sukcesoOw i konflikty interpersonalne przyczyniajg si¢ do ich wykluczenia
z normatywnych grup réwiesniczych, prowadzac do obcowania z osobami, ktore maja
podobne problemy emocjonalne i spoteczne (Pihl i Bruce, 1995; Chassin i in., 2013).

Czynniki konstytucyjne zwiazane z alkoholizmem w rodzinie, a takze agresja
I przemoc rodzicow, przyczyniajg si¢ do zachowan impulsywnych i nadmiernej aktywnosci
u potomstwa. Zachowania te dodatkowo komplikujga relacje migdzyludzkie
I utrudniajg przezywanie pozytywnych standw emocjonalnych.

Chiopcy z ta szczeg6lng konfiguracja cech osobowosci maja tendencje do
uzewnetrzniania swoich probleméw. Szeroko zakrojone badania przeprowadzone
w Stanach Zjednoczonych wykazaty, ze dzieci alkoholikow staja przed powaznymi
wyzwaniami, je$li chodzi o realizacje okreslonych zadan rozwojowych w okresie
nastoletnim.

Na przyktad badania dotyczace relacji miedzyludzkich wsérdd nastolatkow wykazaty, ze
az 87% nastolatkow z rodzin alkoholowych ma trudnosci z nawigzaniem zdrowych relacji
z rowiesnikami. Dodatkowo 64% tych nastolatkow ma trudnosci w nawigzywaniu relacji
Z osobami odmiennej pici z powodu braku zaufania i zwigekszonej podejrzliwosci (Booz-
Allen i Hamilton, 1974).

Dorastanie w rodzinie alkoholowej ma takze gleboki wpltyw na rozwdj spdjnego
I zintegrowanego poczucia tozsamosci (Beletsis i Brown, 1981). Niezdolno$¢ do eksploracji
roznych aspektow siebie 1 otrzymania konstruktywnej informacji zwrotnej od rodzicoéw
I rowiesnikow moze prowadzi¢ do powazniejszych problemow z samoidentyfikacja (Park
I Schepp, 2015). Im dtuzej dziecko pozostaje na okreslonej trajektorii rozwojowej, zarowno
adaptacyjnej, jak i nieprzystosowawczej, tym bardziej si¢ ono zakorzeni.

Szeroko zakrojone badania konsekwentnie wykazaly, ze wczesne niedostosowanie
rozwojowe przyczynia si¢ do utrwalania niewtasciwych wzorcow zachowan, zwlaszcza
uzewnetrzniania problemoéw. W rezultacie jest wysoce prawdopodobne, ze trajektorie

rozwojowe prowadzace do zachowan problemowych pojawiajacych si¢ dopiero w okresie
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dojrzewania majg charakter przejsciowy i niestabilny (Cicchetti i Cohen, 1995; Zucker
Iin., 1995).

Skomplikowane ramy czynnikéw psychospotecznych i konstytucjonalnych lezacych
u podstaw zwigzku miedzy alkoholizmem rodzicéw a podatno$cig potomstwa na zaburzenia
zostaty wyjasnione za pomoca modeli obejmujacych wiele zmiennych posredniczacych
I modyfikujacych.

Chassin wraz z zespotem (2013) nakreslit ztozong sie¢ czynnikdéw, ktore posrednicza
w wptywie alkoholizmu rodzicow. Te zmienne posredniczace obejmuja zlagodzenie
nadzoru rodzicielskiego, negatywny afekt, oraz stowarzyszenia z roéwieSnikami
uzaleznionymi od narkotykow. Niemniej jednak modele uwzgledniajace liczne zmienne
modyfikujace muszg uwzglednia¢ zasadg¢ relatywizmu kontekstowego 1 sSrodowiskowego.

Niedawne badania podwazaja poglad, ze czynniki ochronne wystepujace
w rodzinach alkoholowych, takie jak pozytywne relacje rodzic-dziecko, powszechnie
zapewniaja ochron¢ we wszystkich kontekstach. Wedhug badan przeprowadzonych przez
Andrewsa, Hopsa i Ducana (1997) w przypadku naduzywania alkoholu w rodzinie silne
wiezi miedzy rodzicami, a dzieémi mogg w rzeczywistosci zwieksza¢ podatno$¢ mtodych
0s0b na rozw6j pewnych zaburzen, takich jak naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Stwierdzono, ze pozytywna relacja pomigdzy rodzicem alkoholikiem a dzieckiem moze
wptywacé na zachowanie dziecka, ksztaltujac je zgodnie ze wzorcami spozycia alkoholu
przez rodzica. Podkres$la to znaczenie uwzglednienia szerszego kontekstu srodowiskowego
w zrozumieniu modyfikujacego wpltywu czynnikow.

Pomyst ten znajduje dalsze potwierdzenie w badaniach Barrery, Li 1 Chassin (1995),
ktore odkryty, ze konflikty rodzinne odgrywaja znaczaca rolg w posredniczeniu w wpltywie
alkoholizmu rodzicow na poziom stresu u potomstwa. Jednak ten efekt mediacji
zaobserwowano jedynie u dzieci alkoholikow. W Polsce przeprowadzono niewiele badan
dotyczacych realizacji zadan rozwojowych przez dzieci z rodzin alkoholowych, a ich wyniki
nie byly jednoznaczne.

W badaniach Stepienia (1991) przeprowadzono analize poréwnawcza majaca na celu
zbadanie realizacji zadan rozwojowych w okresie dorastania, poziomu aspiracji do tych
zadan oraz wsparcia rodzicielskiego wsrdd dzieci alkoholikéw w poréwnaniu z dzie¢mi
z grupy kontrolnej. W badaniu wzi¢to udziat 48 rodzin z problemami alkoholowymi 1 43

rodziny bez takich problemoéw.
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Analiza skupiata si¢ na pigciu kluczowych zadaniach rozwojowych: nawigzywaniu
bliskich przyjazni, okazywaniu dojrzatosci, zarzadzaniu sprawami osobistymi, zrozumieniu
funkcjonowania panstwa i planowaniu przysztosci.

Wyniki wykazaty, ze ogolnie mtodziez z rodzin alkoholowych wykazywata jedynie
niewielkie réznice w swoich obecnych osiggni¢ciach w porownaniu z miodziezg z rodzin
niealkoholowych. Zaobserwowano jednak pewne roznice, ktore mozna prawdopodobnie
przypisa¢ wyjatkowym doswiadczeniom edukacyjnym w rodzinach dotknietych
alkoholizmem. W szczegélnosci roznice te przejawialy si¢ w nizszym poziomie
niezaleznosci i stabszym pojmowaniu spraw politycznych.

Jednocze$nie zaobserwowano, ze milodziez z rodzin dotknigtych alkoholizmem
wykazywata istotnie mniejszy entuzjazm w szybkim podejmowaniu si¢ réznych zadan
zwigzanych z okresem dojrzewania w poroOwnaniu z milodzieza z grupy kontrolne;j.
Rozbieznosci dotyczyly przede wszystkim zadan zwigzanych z ksztaltowaniem wtlasnej
perspektywy zyciowej i1 samodzielnym prowadzeniem spraw osobistych, przy czym
podobna tendencja wystepowala w pozostatych zadaniach.

Co ciekawe, w obu grupach mtodych ludzi te same zadania uznawaty za najwazniejsze
I najmniej wazne, co sugeruje, ze obecnos¢ problemow alkoholowych w rodzinie nie
zmienia hierarchii waznos$ci zadan dorastajacych, cho¢ ostabia ich che¢ szybkiego je speic.

Badania Grzegorzewskiej (2011), w ktorych wzigto udziat 91 dzieci alkoholikdéw
zdrowiejacych oraz dzieci z rodzin niedotknigtych problemami alkoholowymi, wykazaty,
ze dzieci alkoholikow zdrowiejacych realizujg zadania rozwojowe (z wytaczeniem zadania
osiggniecia samodzielno$ci) na porownywalnym poziomie do dzieci alkoholikow pijacych
oraz dzieci alkoholikéw pijacych z rodzin nieobjetych choroba. Wskazuje to na inicjacje
pozytywnych zmian rozwojowych w obrebie tych rodzin.

Dos¢ zaskakujacym jest fakt, ze dzieci pochodzace z rodzin dotknigtych alkoholizmem,
niezaleznie od tego, czy ojciec aktywnie pije, czy tez wraca do zdrowia, wykazuja obnizony
poziom samodzielno$ci i majg trudnosci z nawigzaniem niezaleznych relacji z rodzicami.
Najbardziej niepokojace odkrycia pojawily si¢ podczas badania osiagnig¢ dzieci
alkoholikow w okresie dojrzewania, dostarczajac dalszych dowodoéw na poparcie pogladu,
ze alkoholizm rodzicéw ma szkodliwy wplyw na ogolny rozwd;j dzieci.

Porownujac warunki realizacji zadan rozwojowych w rodzinach alkoholowych
z rodzinami, ktorych ojciec jest alkoholikiem zdrowiejacym lub nieleczacym, a takze

rodzinami, w ktorych problemy alkoholowe nie sa dotknigte, staje si¢ oczywiste, ze kazda
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grupa osob staje w obliczu odrgbnego zestawu czynnikow, ktore wptywaja na ich zdolno$¢
do wykonywania tych zadan.

Wyniki badania ujawnity kilka czynnikow, ktore przyczyniaja si¢ do pomysinej
realizacji zadan rozwojowych réznych grup. W przypadku dzieci alkoholikow
spozywajacych alkohol znaczaca role odegralo pelnienie przez matke dziecka funkcji
rodzicielskich, charakteryzujacych si¢ silng wigzig i kontrolg. Z kolei dzieci alkoholikow
poddane leczeniu wykazywaty cechy temperamentu, takie jak wysoki poziom zahamowania,
ruchliwo$¢ 1 zrownowazone procesy nerwowe, a takze intensywne, pozytywne
doswiadczenia zyciowe.

W grupie dzieci niealkoholowych, jako cechy temperamentu dziecka, w tym wysokiego
poziomu pobudzenia i hamowania, mobilno$ci 1 zrownowazonych proceséw nerwowych,
a takze pelnienia przez obojga rodzicow funkcji rodzicielskich, charakteryzujacych si¢
silnym poltaczeniem i kontrola, uznano czynniki utatwiajace (AlSaad i in., 2023).

Istniaty jednak takze czynniki utrudniajace osiagnigcie niezalezno$ci od rodzicoHw.
W grupie dzieci zdrowiejacych alkoholikow wysoki poziom kontroli sprawowanej przez
matke dziecka okazal si¢ hamujacy. Podobnie w grupie dzieci niealkoholikdow, jako
przeszkode wskazano wysoki poziom negatywnych doswiadczen zyciowych. Natomiast
badania AlSaad iin., (2023) wykazaly, ze synowie rodzicow bedacych alkoholikami
wykazywali zachowania jawnego oporu wobec §wiata, podczas gdy corki bardziej baly si¢
swoich rodzicow 1 wykazywaty kompulsywne im podporzadkowanie.

Podsumowujac, oczywiste jest, ze dzieci alkoholikéw narazone sg na liczne czynniki
ryzyka 1 zasoby, ktore wplywaja na ich rozwdj. Czynniki te wystepuja na poziomie
indywidualnym, rodzicielskim, rodzinnym 1 roéwie$niczym. Nalezy zachowaé ostrozno$¢
przy przypisywaniu probleméw rozwojowych dzieciom alkoholikdw, poniewaz wiele
z nich rozwija si¢ prawidlowo i podaza stosunkowo prosta $ciezka.

Na pomyslng realizacj¢ zadan rozwojowych na roéznych etapach wptywaja rozne
czynniki, ktore oddziatujg na podatnos¢ i odpornos¢ tych dzieci. Dlatego badacze odgrywaja
kluczowa role w identyfikowaniu czynnikéw ochronnych, posredniczacych
I modyfikujacych, ktore rzucajg $wiatlo na roéznorodne trajektorie rozwojowe i wyniki
dzieci alkoholikow. Zwigkszone ryzyko problemoéw psychicznych wynika zarowno ze
specyficznych, jak inieswoistych czynnikow zwigzanych z naduzywaniem lub
uzaleznieniem rodzicéw od alkoholu, podatno$cia i odpornosciag samych dzieci oraz

pozytywnym wptywem ich §rodowiska pozarodzinnego.
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Kiedy kumuluje si¢ wiele czynnikéw ryzyka 1 brakuje zasobdéw, wzrasta
prawdopodobienstwo problemoéw psychicznych u potomstwa oséb pijacych szkodliwie
lub uzaleznionych. Twierdzenie to potwierdzajg nie tylko doniesienia kliniczne, ale takze
liczne badania empiryczne. Trudno$ci moga objawiac si¢ na réznych etapach zycia dziecka,
w okresie dojrzewania i dorostoéci, wpltywajac na rézne aspekty jego funkcjonowania
I potencjalnie prowadzac do eksternalizacji lub internalizacji problemow.

Wplyw spozycia alkoholu przez rodzicéw na dobrostan i funkcjonowanie dzieci jest
tematem zainteresowania zaroOwno badaczy, jak 1 klinicystow od wielu lat. Szeroko
zakrojone badania w tej dziedzinie konsekwentnie wskazuja, ze picie alkoholu przez
rodzicow ma wpltyw na dzieci, powodujac zauwazalne skutki w pieciu kluczowych
obszarach: zdrowie fizyczne, zaburzenia zachowania, wczesne i1 nadmierne spozycie
alkoholu, problemy emocjonalne i trudno$ci w nauce. Stwierdzono, ze dzieci te miaty
trudno$ci w nauce spowodowane nadpobudliwos$ca i1 trudno$ciami percepcyjnymi, co
powaznie uposledzalo ich zdolno$¢ do postrzegania tego, co dziato si¢ na zajeciach
i organizowania swoich wrazen (Flaherty, 2005).

Dzieci, ktorych rodzice dopuszczaja sie szkodliwych zachowan zwigzanych
Z piciem, sg szczegolnie podatne na rézne choroby, dolegliwosci i urazy fizyczne. Istotnym
problemem jest wplyw picia alkoholu przez matke w czasie cigzy na zdrowie dziecka. Takie
zachowanie nie tylko przyczynia si¢ do ptodowego zespotu alkoholowego (FAS), ale
prowadzi takze do innych powiktan fizycznych. FAS wptywa na osrodkowy uktad nerwowy,
poniewaz wplywa na aktywno$¢ dziecka, prowadzac do nadpobudliwosci
I impulsywnosci, ktore moga by¢ niepokojace w kazdym srodowisku spotecznym, takze
w takim jak szkota. Stwierdzono rowniez, ze zdolno$¢ skupienia uwagi jest zaburzona na
wielu poziomach, a dzieci z FAS nie s3 w stanie pozostawaé skupione, zwlaszcza
w przypadku zadan wymagajacych skutecznego przetwarzania i aktywnego przypominania
sobie informacji (Flaherty, 2005).

Skala tego problemu jest znaczaca, poniewaz Swiatowa Organizacja Zdrowia, WHO
(2006) uznaje FAS za jedng z trzech glownych przyczyn opdznien rozwojowych
u niemowlat, obok zespotu Downa i zespotu tamliwego chromosomu X. Badania
przeprowadzone pod koniec lat 70. XX wieku wykazaty, Ze u dzieci urodzonych przez matki
spozywajace alkohol w czasie cigzy wykazano dwukrotnie wigcej nieprawidlowosci po
urodzeniu w poroéwnaniu z dzie¢mi urodzonymi przez matki abstynentk¢ (Ouellette
Iin., 1977). Co wigcej, u tych niemowlat tempo wzrostu i przyrost masy ciata byty

wolniejsze (Streissguth, 1977).
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Nowsze badania rozszerzyly te ustalenia, odkrywajac dodatkowe konsekwencje
prenatalnego narazenia na alkohol. Oprécz zwigkszonego ryzyka samoistnych poronien,
picie alkoholu w czasie cigzy wigze si¢ z zaburzeniami wzrostu zaréwno w okresie
prenatalnym, jak 1 poporodowym, urazami okotoporodowymi oraz deficytami
neurorozwojowymi, w tym niepetnosprawnoscia umystowa u potomstwa (Stratton i in.,
1996; Kesmodel i in., 2002).

Dzieci rodzicéw pijacych problemowo réwniez borykaja si¢ z szeregiem problemow
zdrowotnych, ktore sg w istotny sposob powigzane z problemem alkoholowym ich rodziny.
Na przyktad dzieci w wieku przedszkolnym z rodzin alkoholowych sa o 65% bardziej
narazone na choroby somatyczne w porownaniu do dzieci z rodzin niealkoholowych
(Putnam, 1985).

Dodatkowo, sg bardziej podatne na alergie, przezigbienia, choroby gardta, anemig
(Moos i Billings, 1982), a takze zaburzenia ze strony uktadu trawiennego i zaburzenia
odzywiania (Kanter i in., 1992; Chandy i in., 1995;).

Badania Woodside (1993) ujawnity wptyw dorastania w domu alkoholowym na
zdrowie fizyczne dzieci. W porownaniu do rowiesnikéw dzieci alkoholikow czesciej
przebywaja na zwolnieniach lekarskich i w szpitalach, a takze sg bardziej podatne na
okreslone urazy fizyczne, takie jak ztamania, zwichnigcia, skrgcenia i zatrucia.

Co wigcej, synowie alkoholikdéw sa bardziej narazeni na powazne choroby
I niepetnosprawnos¢, podczas gdy corki sg bardziej podatne na hospitalizacje (Putnam,
1985). W miar¢ wchodzenia tych dzieci w okres dojrzewania znacznie wzrasta ich
korzystanie z ustug medycznych, ich dolegliwos$ci wymagaja intensywniejszego leczenia,
a urazy czesciej wymagaja interwencji medycznej (Adger, 2004; Gance-Cleveland i in.,
2008; Jangalapalli, 2009).

Zty stan zdrowia fizycznego obserwowany u dzieci z rodzin dotknigtych problemami
alkoholowymi mozna rowniez przypisa¢ niezdrowym wyborom stylu zycia, w tym paleniu,
piciu, zazywaniu narkotykow, braku aktywnosci fizycznej, ztym nawykom zywieniowym
(takim jak niskie spozycie warzyw i owocOw oraz duze spozycie zywnos$ci przetworzonej
I gotowej) oraz nadmiernemu korzystaniu z mediow elektronicznych (takich jak telefony,
gry komputerowe i telewizja) (Serec i in., 2012).

Odkrycia te potwierdzaja, ze dzieci rodzicéw alkoholikow sg bardziej narazone na
powazne problemy z zachowaniem, od drobnych i przejsciowych po powazniejsze

eksternalizacyjne zaburzenia psychiczne.
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Badania udokumentowaly, ze dzieci w wieku od 6 do 17 lat, ktérych rodzice sa
alkoholikami, wykazuja wigksza czgstos¢ wystepowania zespolu nadpobudliwos$ci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) i zespotu opozycyjno-buntowniczego (ODD)
w porownaniu z dzie¢mi z rodzin niealkoholowych (Earls i in., 1998; Park i Schepp, 2015).

Co wigcej, zaobserwowano, ze dzieci rodzicow uzaleznionych od alkoholu czgsto
wykazuja pewien schemat zaburzen, zaczynajac od braku empatii, ktéry prowadzi do
trudno$ci w umiejetnosciach spotecznych i1 funkcjonowaniu, co skutkuje negatywng oceng
zaro6wno ze strony dorostych, jak i1 rowiesnikow, co ostatecznie prowadzi do obnizonego
poziomu empatii, poczucie wlasnej wartosci. Te negatywne oceny 1 niska samoocena
powoduja u dziecka stres, z ktorym czesto radzi sobie poprzez zachowania impulsywne
(Jones, 1968).

Badania Leonarda i Eidena (2007) wskazuja, ze zwigkszona podatno$¢ dzieci
alkoholikow na problemy eksternalizacyjne mozna przypisa¢ zaburzonej, jakosci funkcji
rodzicielskich, zwlaszcza niskiemu poziomowi ciepta i wrazliwosci ze strony matek,
oraz deficytom zdolno$ci samoregulacji od niemowlectwa do wieku przedszkolnego.

Dodatkowo obecnos$¢ zaburzen wspdtistniejacych, takich jak antyspoteczne zaburzenia
osobowos$ci 1 zaburzenia afektywne (depresja), odgrywa istotng rolg w ksztalttowaniu
podatnosci na zaburzenia zachowania u dzieci alkoholikow (Zucker i in., 1996; Fitzgerald
i in., 2002;).

Nizsze zaangazowanie emocjonalne oraz zmniejszona werbalna i emocjonalna reakcja
na dziatania 1 zachowania dziecka sg czgstymi konsekwencjami zarowno depresji, jak
i zachowan antyspotecznych u rodzicow (Martinez i in., 1996; Jameson i in., 1997;
Rosenblum i in., 1997; Florsheim i in., 1999).

Co wigcej, gdy matki jednocze$nie zmagaja si¢ ze szkodliwymi nawykami zwigzanymi
Z piciem, zaburzeniami antyspolecznymi 1 depresja, wykazuja zwigkszong wrogo$é
I przemoc fizyczna wobec swoich dzieci (Cohen i in., 2006). To szkodliwe zachowanie,
W potaczeniu ze sktonnoscig dziecka do negatywnych emocji, przyczynia si¢ do rozwoju
zaburzen zachowania (Rhule i in., 2004). W zwiagzku z tym wydaje sie, ze te specyficzne
zachowania rodzicow moga bezposrednio powodowaé czestsze wystepowanie zaburzen
zachowania u dzieci z rodzin borykajacych si¢ z problemami alkoholowymi.

Wyniki kompleksowej analizy przeprowadzonej przez Park i Schepp (2013),
obejmujacej badania obejmujace ostatnie trzy dekady, jednoznacznie wskazuja, ze
predyspozycje do alkoholizmu i innych uzaleznien moga by¢ dziedziczone w rodzinie.

W rezultacie dzieci i mtodziez, ktorych rodzice sg alkoholikami, sg bardziej narazeni na
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problemy zwigzane ze spozywaniem alkoholu i zazywaniem narkotykéw w poréwnaniu do
ich réwiesnikow z gospodarstw domowych niealkoholowych. Na t¢ podatno$é¢ wptywa
kombinacja czynnikow genetycznych (i wptywow Srodowiskowych).

Obecne zrozumienie w tym zakresie prowadzi do wniosku, ze dzieci alkoholikow sg
czterokrotnie bardziej narazone na uzaleznienie niz ich rowiesnicy, co potwierdzaja badania
Schuckita, Goodwina i Winokura (1972) oraz Goodwina (1985).

To zwigkszone ryzyko dotyczy nie tylko spozycia alkoholu, ale takze uzywania
narkotykow 1 lekow. Korelacja miedzy uzaleznieniem rodzicow a wczesnym
rozpoczynaniem intensywnego picia lub zazywaniem innych substancji psychoaktywnych
wsrod potomstwa jest szczegdlnie silna, o czym $wiadczg badania przeprowadzone przez
Barnesa i Windle'a (1987) oraz Lieba i in. (2002).

Badanie podluzne przeprowadzone przez Jennison i Johnson (1998) wykazalo, ze
synowie osOb uzaleznionych od alkoholu wykazuja wyzszy wskaznik spozycia alkoholu,
spozywania wigkszych ilosci 1 do$wiadczania problemow zwigzanych z alkoholem
we wczesniejszym wieku w pordwnaniu z synami osob niealkoholikéw. Te objawy
uzaleznienia sugeruja glebsza forme uzaleznienia od alkoholu.

Dodatkowe badania, takie jak badanie przeprowadzone przez Lieba i in. (2002) rowniez
wykazali zwigzek pomiedzy zaburzeniami psychicznymi rodzicow zwigzanymi
z alkoholem, a wzorcami picia ich dzieci, zwtaszcza, jesli chodzi o przejawy oznak
uzaleznienia.

Lindgaard (2005) stwierdzita ponadto, ze dzieci o0s6b zmagajacych si¢
z uzaleznieniem nie tylko maja wieksze prawdopodobienstwo, ze same zaangazuja si¢
w szkodliwa konsumpcj¢ alkoholu, ale takze maja zwickszong sktonnos¢ do wchodzenia
W relacje z osobami uzaleznionymi.

Istniejaca literatura koncentruje si¢ przede wszystkim na wpltywie problemowego picia
alkoholu przez ojcow na pozniejsze problemy uzaleznieniowe ich synow. Istnieja jednak
takze doniesienia wskazujace na negatywny wptyw picia alkoholu przez matki na przyszte
problemy alkoholowe ich dzieci. Na przyktad Zhang i wspotpracownicy (Zhang i in., 2004)
zaobserwowali, Ze problematyczne picie przez matki stanowi istotny czynnik ryzyka
alkoholizmu u ich dzieci.

Badania przeprowadzone przez Ohannessian i wspotpracownikow (2004) wykazaty,
ze obawy dotyczace spozycia alkoholu przez matke silnie przewiduja przyszle problemy
z uzaleznieniem i depresja u ich potomstwa. Z drugiej strony obawy zwigzane z piciem ojca

korelujg jedynie z problemami behawioralnymi, szczegdlnie zwigzanymi z alkoholem.
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Na podstawie wynikéw mozna stwierdzi¢, ze szkodliwe picie alkoholu przez matki ma
wpltyw na spozycie alkoholu przez ich dzieci, chociaz pelne zrozumienie tej zaleznosci
wymaga dalszych badan.

Dorastanie w rodzinie z problemami alkoholowymi prowadzi nie tylko do zaburzen
zachowania i1 wczesnego uzaleznienia od narkotykow, ale takze do réznych problemow
emocjonalnych. Badania wykazaly zwigzek pomiedzy alkoholizmem rodzicow,
a zaburzeniami takimi jak depresja, stany lekowe, fobie, zaburzenia pourazowe
i zachowania samobodjcze u ich dzieci (Christofferson i Soothill, 2003; Locke i Newcomb,
2004; Langeland i in., 2005).

Badania wskazuja na przyktad, Ze dzieci z rodzin z problemami alkoholowymi cze$ciej
niz dzieci z rodzin bezalkoholowych wykazuja czestsze wystepowanie objawow obnizonego
nastroju i zaburzen depresyjnych (Fitzgerald i in., 1993).

Te problemy emocjonalne ulegaja dalszemu zaostrzeniu, jesli dziecko doswiadcza
niekorzystnych wydarzen zyciowych w rodzinie, szczeg6élnie zwigzanych z piciem przez
rodzica (Anda i in., 2002) . Dzieci, ktorych rodzice maja problemy z uzaleznieniem, sa
bardziej narazone na rdzne problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym.

Wedtug Earlsa i jego zespolu (1998) u tych dzieci wystepuje wigksze ryzyko
wystagpienia uogolnionych zaburzen lekowych, natomiast West i Prinz (1987) odkryli, ze
u tych dzieci istnieje wigksze prawdopodobienstwo hospitalizacji z powodu zaburzen
psychicznych. Trudno$ci emocjonalne, na jakie napotykaja te dzieci, obejmuja niska
samooceng, psychosomatyczne reakcje na stres 1 zmagania z tozsamos$cia, jak zauwazajg
Hughes (1977), Sher (1991), Reich (1993) i Kanus (2014).

Dzieci rodzicow majacych problemy alkoholowe wykazuja wyzszy poziom
negatywnych emocji, samotnosci, wyobcowania 1 zaburzen zwigzanych ze stresem
w poréwnaniu do ich rowiesnikéw z rodzin niealkoholowych (Elkins, 2004).

Badania Christensena 1 Bilenberga (2000) wykazaly zwigzek problemow
emocjonalnych z plcig dziecka w rodzinach dotknigtych alkoholizmem. W szczegolnosSci
dziewczeta w takich rodzinach do§wiadczaly wigkszych problemow z internalizacja, przy
czym pte¢ pijacego rodzica wplywa na intensywnos$¢ tych probleméow. Corki pijacych matek
wykazywaly wyzszy poziom depresji 1 innych zaburzen emocjonalnych, natomiast synowie
pijacych ojcow wykazywali wigkszy odsetek probleméw emocjonalnych.

Wyzwania emocjonalne, przed ktorymi stajg dzieci pijacych rodzicow, mozna przypisaé
zar6wno bezposredniemu, jak i posredniemu wptywowi spozycia alkoholu przez rodzica na

ich samopoczucie psychiczne. Strach przed wywotaniem gniewnej reakcji u pijacego
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rodzica czgsto uniemozliwia dzieciom wyrazanie negatywnych emocji, w tym ztosci.
Zamiast tego moga skierowa¢ swoja zlo$¢ w stron¢ niepijacego rodzica, czujac si¢
zawiedzieni 1 pozbawieni wsparcia. Ttumienie emocji prowadzi do spadku poczucia wtasnej
wartos$ci 1 rozwoju powazniejszych problemow emocjonalnych.

Niestabilne $srodowisko domowe stworzone przez rodzicow alkoholikow dodatkowo
poglebia zamet, jakiego doswiadczaja ich dzieci. Ciagle przejscie od mitosci do gniewu
powoduje, ze czuja si¢ zawstydzeni, winni i samotni. Co wigcej, pijacy rodzic koncentruje
si¢ przede wszystkim na zdobywaniu i spozywaniu alkoholu, pozostawiajagc niewiele
miejsca na typowe interakcje rodzic-dziecko. Nieprzewidywalne zachowanie alkoholikow
zmusza ich dzieci do po$wigcania duzej iloSci energii na rozszyfrowywanie ich nastrojow
i proby przewidywania ich potrzeb.

Ogromne napigcie 1 stres wywolane ta sytuacja powoduja uczucie zmeczenia
I skrajnego wyczerpania. W rezultacie potrzeby dzieci sa konsekwentnie i stale pomijane,
co ma szkodliwy wptyw na ich dobrostan emocjonalny. Innym aspektem, ktory nalezy wzig¢
pod uwage przy badaniu wpltywu spozycia alkoholu przez rodzicow na zdrowie ich
potomstwa, sa wyniki w nauce tych dzieci. Szeroko zakrojone badania udokumentowaty
nizsze osiggni¢cia w nauce wsrod dzieci alkoholikow.

Badania wykazaty deficyty poznawcze w okreslonych obszarach, takich jak zdolnosci
wzrokowo-przestrzenne, uwaga i pamig¢é, u dzieci, ktorych rodzice aktywnie pija
(Ozkaragoz i in., 1997). Obnizone werbalne IQ i trudno$ci w utrzymaniu koncentracji wsrod
dzieci alkoholikéw zauwazyt Tarter (1989).

Co wigcej, dzieci alkoholikéw wykazywaty stabsze wyniki w wielu przedmiotach,
co skutkowato nizszymi ocenami z czytania, matematyki i jezyka ojczystego (Marcus, 1986;
Hyphantis i in., 1991; McGrath i in., 1999). Ogolnie rzecz biorac, dzieci, ktorych rodzice
pija, doswiadczaja w szkole wigkszych wyzwan, czeSciej opuszczaja zajgcia
I porzucajg nauke, a takze czesto wymagajg interwencji doradcow lub psychologow
szkolnych ze wzgledu na trudno$ci w nauce (Corrao i in., 1993; Sher, 1997;).

W literaturze podejmowano wysitki majace na celu wyjasnienie mechanizméw, poprzez
ktore alkoholizm rodzicéw wptywa na wyniki w nauce dzieci. Wyniki badan byly jednak na
tyle niejednoznaczne, ze przyjeto hipoteze o wielu Sciezkach prowadzacych do stabych
osiggnie¢ w nauce.

Zaobserwowane trudno$ci  przypisuje si¢ przede wszystkim czynnikom
neurobiologicznym, jak podkresla Tarter (1989), przy czym istotng role odgrywaja takze

czynniki Srodowiskowe.
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Na przyktad Casas-Gil i Navarro-Guzman (2002) sugeruja, ze dzieci z rodzin
z problemami alkoholowymi do$wiadczaja niepowodzen w nauce z powodu czestych
nieobecnosci 1 wydalenia ze szkoty. Inne badania podkreslaja wptyw takich czynnikow, jak
nieodpowiedni nadzor rodzicielski, brak wsparcia edukacyjnego, staba ogdlna opieka
(zywienie, ubranie, mieszkanie), oraz niewystarczajagca pomoc w codziennych zadaniach
domowych (de Marsh i Kumpfer, 1985).

Ponadto, niektorzy badacze sugeruja, ze wyzwania akademickie, przed ktérymi stojg
dzieci alkoholikow, wynikajg z ich wlasnego negatywnego postrzegania swoich zdolnosci
edukacyjnych, co jest powszechng obserwacja w tej populacji.

Stwierdzono istotne réznice w ocenie kompetencji szkolnych przez matki i dzieci
z rodzin z problemami alkoholowymi i bez nich, co wykazali Johnson i Rolf (1988).
W rodzinach dotknigtych alkoholizmem zaréwno matki, jak 1 dzieci wykazywaty tendencje
do niedoceniania mozliwosci 1 potencjalu dziecka, co zdaniem autorow badania mogto
potencjalnie wptywac na niskg motywacj¢ osiggniec.

Literatura dotyczaca zdrowia psychicznego i1 funkcjonowania dorostych z rodzin
z problemem alkoholowym prezentuje nieco odmienne perspektywy, rdznigce si¢ od siebie
obserwacjami i badaniami prowadzonymi w réznych populacjach. Sytuacja ta powoduje
powstanie dwoch odrgbnych korpusow wiedzy, ktore z oczywistych powodow nie oferuja
podobnych danych.

Pierwsza z nich jest wiedza kliniczna, ktéra mozna odnalez¢ w literaturze popularnej
1 poradnikach samopomocy, a ktdra opiera si¢ na do§wiadczeniach terapeutycznych. Wiedza
ta pozwala na opisywanie funkcjonowania dorostych w kontekscie zespotu ,,dorostych
dzieci alkoholikéw” (DDA). Zrodta tej wiedzy pochodza z pracy terapeutycznej z osobami
aktywnie poszukujacymi pomocy, przezywajacymi cierpienie i zaburzenia psychiczne
(Wegscheider-Cruse, 1985; Cermark, 1988; Sobolewska-Mellibruda, 2011).

Drugi zaséb wiedzy pochodzi z badan przeprowadzonych w celu zbadania wptywu
dorastania w rodzinie alkoholowej na rozwdj 1 dobrostan dzieci, mlodziezy 1 dorostych.
W badaniach tych wykorzystuje si¢ porownania mig¢dzygrupowe, takie jak podejscie
prospektywne, retrospektywne lub podluzne, a takze poréwnania przekrojowe w populacji
0s0b, ktorych rodzice sg alkoholikami. W przeciwienstwie do badan klinicznych, tego typu
przedsigwziecia badawcze sg czesto prowadzone w roznych placéwkach edukacyjnych,
akademickich i wsparcia, obejmujacych szerszy zakres osob.

Zainteresowanie dorostymi dzie¢mi alkoholikéw wzrosto po opublikowaniu w 1983

roku pracy Woititz dotyczacej tego srodowiska. Publikacja ta zyskata popularnos¢ dzieki
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doniesieniom zaroéwno klinicystow, jak i naukowcow, podkreslajacych, ze w tej grupie
znajduje si¢ znaczna liczba mezczyzn borykajacych si¢ z problemami alkoholowymi
(Cloninger, 1987), znaczny odsetek kobiet wychodzgcych za maz za osoby uzaleznione
(Hoenigmann-Lion i Whitehead, 2006) oraz duza grupa osob poszukujacych terapii
z powodu problemow psychicznych i matzenskich.

We wczesnej literaturze poswieconej doswiadczeniom o0s6b wychowywanych
w rodzinach alkoholowych osoby te opisywano przede wszystkim w kategoriach
wspotuzaleznienia.

Poczatkowo termin ,,wspotzalezno$¢” byt zarezerwowany dla partneréw, ktorzy
wykazywali cechy osobowosci powszechnie kojarzone 2z ich uzaleznionymi
wspotmalzonkami. Z czasem jednak termin ten zostal rozszerzony na wszystkie osoby
pozostajace w zwigzku romantycznym lub matzenskim z alkoholikiem, a takze te, ktore
miatly jednego lub dwoch rodzicow badz dziadkow alkoholikow (Wegscheider-Cruse, 1985;
Cierpiatkowska, 2010).

Wraz z ewolucja tej koncepcji wylonity si¢ nowe perspektywy na wspotzaleznose,
rzucajac $wiatlo na jej nature, pochodzenie 1 przejawy. Obecnie dominuja trzy podejscia
do zrozumienia tego zlozonego problemu: postrzeganie wspotuzaleznienia, jako choroby,
zaburzenia osobowosci lub wyuczonego wzorca zachowania.

W modelu biologicznym wspotuzaleznienie traktowane jest, jako choroba
0 nieznanym patomechanizmie i etiologii, wynikajaca z szerszego procesu uzaleznienia.
W odrdznieniu od uzaleznienia wspotuzaleznienie nie wigze si¢ z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych (Cierpiatkowska, 2001).

W modelach psychospotecznych wspoétuzaleznienie jest postrzegane, jako jednostka
kliniczna, ktéra moze wynika¢ z do§wiadczen wczesnego dziecifistwa lub doswiadczen
w wieku dorostym, wynikajacych z relacji z osobami zmagajacymi si¢ z uzaleznieniem.
Badajac dzieci alkoholikdéw, oba podejscia postrzegaja wspotuzaleznienie, jako zaburzong
strukture osobowosci, ktora rozwija si¢ w dziecinstwie lub jako nieadaptacyjne mechanizmy
radzenia sobie w odpowiedzi na stres.

Bardziej wszechstronne spojrzenie na wspotzalezno$¢ mozna znalez¢é w pracach
Cierpiatkowskiej (2001, 2010). Powszechnie uzywane sg terminy ,,wspotuzaleznienie”

b

1 ,,doroste dzieci alkoholikow”, ale nie ma dla nich powszechnie przyjetej definicji.
Pierwotnie terapeuci stworzyli koncepcje dorostych dzieci alkoholikow (DDA), aby

opracowac¢ skuteczng terapi¢ dla os6b zmagajacych si¢ z alkoholizmem w rodzinie.
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Nalezy jednak zauwazy¢, ze ani wspotuzaleznienie, ani doroste dzieci alkoholikow
nie sg Klasyfikowane, jako zaburzenia psychiczne w tradycyjnym znaczeniu. Pomimo préob
wlaczenia ich do klasyfikacji ICD i DSM, nie zostaly one uznane za odrgbne jednostki
kliniczne. Objawy obserwowane u osob okreslanych jako wspoétuzaleznione lub doroste
dzieci alkoholikdéw sa na tyle zr6znicowane, ze mozna je spotka¢ w réznych zaburzeniach
psychicznych, takich jak osobowo$ci masochistyczne, zaburzenia osobowosci zaleznej,
czy zaburzenia afektywne.

Zaburzenia w rozwoju fizycznym i emocjonalnym dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym znajduja swoje odbicie w ich osobowosci. Koncentrujgc si¢ na osobowosci
mozna ustali¢, jakie sa psychologiczne uwarunkowania funkcjonowania dziecka
w $rodowisku szkolnym oraz pozna¢ glowne zrodta jego niepowodzen.

W psychologii rozwojowej zwraca si¢ szczeg6lng uwage na ksztaltowanie sig¢
$wiadomosci ,,ja”” 0raz oceny samego siebie. Jest to zagadnienie, ktore nabiera szczegolnego
znaczenia wsrod dzieci alkoholikéw. W psychologii spotecznej za punkt wyjscia, przyjmuje
si¢ konstrukt $rodowiska spolecznego, czyli sposdb postrzegania, pojmowania
I interpretowania §wiata spotecznego (Aron, Wilson, Akert, 2006).

W psychologii zwraca si¢ uwage na roéznic¢ indywidualne, czyli aspekty osobowosci
cztowieka, ktére odrozniajg go od innych. Te roznice indywidualne sg szczegdlnie widoczne
w ocenie jako$ci zycia, ktore ujete zostalo w dobrostanie psychicznym, ktory jest
definiowany jako ,,poznawcza i emocjonalna ocena wlasnego zycia. Ocena ta obejmuje
zar6wno emocjonalne reakcje na zdarzenia jak i poznawcze sady dotyczace zadowolenia
1 spehienia. (...) dobrostan psychiczny jest pojgciem szerokim obejmujacym dos§wiadczenia
przyjemnych emocji, niski poziom negatywnych nastrojow i wysoki poziom zadowolenia
z zycia” (Czapinski, 2004, s. 35).

Dobrostan psychiczny dzieci alkoholikow jest zagrozony poprzez patologi¢ srodowiska,
w ktorym zyja 1 traumatyczne przezycia, ktorych doznaja. Niska jakos¢ zycia przektada sie
na problemy w $rodowisku szkolnym i ogdlng negatywng ocen¢ przez dzieci alkoholikéw
swojego zycia i siebie samych. Chcac pomdc dziecku alkoholika, nalezy dokona¢ wnikliwej
diagnozy jego jakosci zycia. Kwestie osobowo$ciowe sg podstawa rozpoznania zaburzen
rozwojowych dzieci alkoholikow, a tym samym podejmowania dzialan pomocowo-
terapeutycznych, aby zniwelowac¢ ich problemy w $rodowisku szkolnym. W psychologii
,,0S0bowo0s$¢” jest interpretowana jako ,,konstrukt teoretyczny stuzacy do opisu i wyjasnienia
centralnego systemu wyznaczajacego funkcjonowanie psychiczne jednostki. (...) kazda

osoba ludzka dysponuje pewnym sposobem funkcjonowania, czyli posiada osobowosc.
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Osobowos¢ konkretnej osoby ksztattuje si¢ w toku jej indywidualnego rozwoju. (...)
osobowo$¢ to konstrukt teoretyczny (w takim ujeciu bedziemy omawiaé koncepcje
osobowosci 1 analizowa¢ instrukture), a zarazem realnos$¢ psychologiczna (w takim ujeciu
moze ma charakteryzowa¢ konkretne osoby)” (Pilecka, 2005, s. 239).

Osobowos¢ jest okreslana, takze jako ,,metawzoér funkcjonowania jednostki”, (...)
wzglednie stata dyspozycja do realizowania okre§lonych zachowan w taki a nie inny sposéb
i w okreslonym kierunku (Pilecka i in., 2005, s. 239).

Za dwa podstawowe sktadniki osobowosci przyjmuje si¢: obraz samego siebie
I obraz $wiata, ktore funkcjonujg we wzajemnym powigzaniu. Obraz samego siebie, okresla
si¢ jako obraz wlasnej osoby, obraz ,,ja”, strukture ,,ja”, wiedze o sobie (Pilecka i in., 2005).

Istotnym aspektem w strukturze osobowosci sa sktadniki obrazu samego siebie.
Sktadniki obrazu samego siebie mozemy podzieli¢ na podstawowe 1 zloZzone. Podstawowe
dzielg si¢ na centralne i peryferyczne. Do centralnych sktadnikow samowiedzy naleza:

— samoopis (sady opisowe),

— samooceny (sady warto$ciujace),

— standardy osobiste (sady normatywne).
Sktadniki peryferyczne to:

— reguly tworzenia wiedzy o sobie,

— reguly komunikowania wiedzy o sobie.
Ztozone sktadniki samowiedzy to:

— samoakceptacja (stosunek do samego siebie),

— samokontrola (kierowanie samym sobg).

Centralne sktadniki wiedzy o sobie dzieli si¢ na: ,,ja realne” utworzone przez samoopis
I samooceny, czyli jaki jestem i ,ja idealne”, ktore zawiera standardy osobiste, jakim
chcialbym by¢ (Pilecka 1 in., 2005).

Pojecie ,,ja” jest wiedza o tym, kim jesteSmy. Samoswiadomos¢ oznacza proces mys$lenia
o sobie. Samowiedza spelnia dwie wazne funkcje. Pierwsza jest funkcja organizacyjna
polegajaca na przechowywaniu informacji w schematach ,,ja”, czyli strukturach myslowych,
ktorymi postuguje sie do organizowania wiedzy o sobie i1 ktore wptywaja na to, co zauwaza,
mysli 1 zapamigtuje jednostka (Aronson 1 in., 2006).

To jak dziecko alkoholika postrzega siebie i mysli o sobie, ma bezposrednie przelozenie
na jego funkcjonowanie w srodowisku szkolnym. Psychologia rozwojowa przywiazuje duza

wage do ,,ja” i oceny samego siebie.
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Za jeden z najistotniejszych proceséw rozwojowych wczesnych lat zycia, przyjmuje si¢
ksztattowanie $wiadomosci ,,ja”. Dziecko musi mie¢ §wiadomo$¢ wilasnego ciala i jego
wygladu, rozmiaru, stanu, w jakim si¢ znajduje. Ponadto, musi posiada¢ umiejetnosé
wlasciwego opisu samego siebie z uzyciem jezyka oraz odrozniania cech odnoszacych sie¢
do ,,ja” od tych, ktore nie dotycza ,,ja”. Powinno mie¢ §wiadomo$¢ wlasnej historii zycia:
doswiadczen, nabytych sprawno$ci i umiejetnosci, pragnien i zyczen. Taka samowiedza
obejmuje takze zdolnos¢ widzenia siebie z perspektywy innych ludzi, co jest warunkiem
pelnej $wiadomosci ,,ja” uwzgledniajacej postawy 1 punkty widzenia innych (Birch
i Malim, 1995).

Badacze podkres$laja, ze juz od najwcze$niejszych miesigcy zycia dziecko zaczyna
stopniowo u§wiadamia¢ sobie wlasne cialo jako odrgbne od otoczenia. Do wieku dwoch lat
ksztattuja sie podstawowe sktadniki poczucia ,;ja”, w tym umiejetnos¢ uzycia w sposob
wlasciwy jezyka do opisu samego siebie. W jaki sposob dzieci mysla o sobie wptywa nie
tylko na jego stosunki z innymi, ale takze na ich osiagnigcia i dokonania w zyciu.
Osiagnigcia dziecka w szkole, a takze w innych dziedzinach Zycia zaleza nie tylko od
uzdolnien, ale tez od poziomu motywacji. Te dzieci, ktére daza do osiggnie¢ maja wigksze
szanse, aby je zrealizowaé. Motywacja osiggni¢¢ jest konstruktem zaproponowanym przez
psychologdéw na oznaczenie sktonnosci do wytyczania sobie ambitnych, celéw dazenia do
sukcesu oraz doznawania przyjemnosci z osiggni¢¢. Rodzice odgrywaja istotng role
W rozwoju motywacji osiagniec ich dzieci. Rodzice, ktérzy majg duze oczekiwania wobec
dziecka 1 jego zdolnos$ci do osiggania sukcesu oraz wspierajg jego dgzenia wlasng aprobatg
przyczyniaja si¢ do rozwoju motywacji osiggni¢¢. Rodzice, ktorzy okazuja mniej uczucia
dziecku i w mniejszym stopniu je wspieraja, powoduja, ze dziecko ma mniejsza motywacje
osiggnie¢ (Birch i Malim, 1997).

W przypadku dzieci alkoholikéw postawa ich rodzicow moze mie¢ negatywny wplyw
na ich motywacje osiggni¢¢ i samooceng, co tym bardziej przemawia za udzieleniem im
wsparcia spotecznego poza Srodowiskiem rodzinnym 1 podejmowanie dziatan
wkraczajacych w to $rodowisko, aby ogranicza¢ jego patologi¢. Rodziny z problemem
alkoholowym powinny by¢ obejmowane opieka przez instytucje spoteczne np. miejskie
osrodki pomocy, posiada¢ kuratora sagdowego, ktory bedzie monitorowal funkcjonowanie
takiej rodziny, czy asystenta rodziny.

Zagadnieniem o szczegdlnym znaczeniu w przypadku dzieci alkoholikéw sg osiggnigcia
szkolne lub ich brak. W ocenie psychologdw poziom motywacji osiagni¢¢ u dziecka jest

rozny w zaleznosci od dziedziny i sytuacji. Dziecko moze by¢ zaangazowane 1 pragnac
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sukcesu w matematyce i przedmiotach S$cistych, a z drugiej strony, nic nie robié
W przedmiotach humanistycznych. Inne dziecko moze dazy¢ do sukceséw w sporcie
I rezygnowa¢ z wysitku w matematyce (Birch i Malim, 1997).

Badacze Birch 1 Malim (1997) wyrdznili czynniki, ktore warunkuja motywacje
osiggnie¢. Warto$¢, jaka dziecko przypisuje sukcesowi w szkole to czynnik wptywajacy na
jego motywacje osiaggnigC. Stwierdzili, ze oczekiwanie sukcesu przez dzieci jest czynnikiem
decydujagcym o ich powodzeniu w nauce. Atrybuty sukcesu i niepowodzenia decyduja
0 poziomie oczekiwan, a takze o rzeczywistych przysztych osiggnigciach. Atrybuty sg
przekonaniami, ktore dziecko posiada co do przyczyn zachowania wlasnego oraz innych
ludzi. Jesli kto$ jest przekonany, ze sukces albo niepowodzenie zalezg przede wszystkim od
wysitku, jaki dziecko wktada w realizacje zamierzonego celu, najprawdopodobniej bedzie
starat si¢ zrobi¢ wszystko, co moze, aby go osiggnaé. Natomiast, gdy dziecko wigze sukces
albo niepowodzenie z czynnikami takimi, jak szczgscie lub trudno$¢ zadania,
najprawdopodobniej zrezygnuje z dazenia do celu przy pierwszej napotkanej trudnosci.
Zachowanie, ktora wigze si¢ z przekonaniem, ze sukces nie jest efektem zdolno$ci oraz ze
trudno$ci nie mozna pokona¢ wilasnym wysitkiem okre§la si¢ w psychologii mianem
,wyuczonej bezradnosci” (Birch i Malim, 1997).

Podsumowujac, zaburzenia w rozwoju fizycznym i emocjonalnym dzieci alkoholikéw
nalezy rozpatrywa¢ w $cistym powigzaniu z psychologicznymi aspektami ich osobowosci.
Funkcjonowanie dziecka alkoholika w $rodowisku szkolnym jest uwarunkowany jego

konstruktem psychologicznym.

3.2. Zaburzenia w rozwoju spolecznym dzieci z rodzin alkoholowych

Problemy spoteczne, z jakimi borykaja si¢ dzieci 1 mlodziez, sg SciSle powigzane
z warunkami, w jakich zyja 1 dorastaja we wspotczesnym $wiecie. Szczegolng kwestig
zastugujaca na uwage sa dtugotrwate konsekwencje przebywania dziecka w gospodarstwie
domowym, w ktérym dominuje naduzywanie alkoholu. Rodzine z problemem alkoholowym
definiuje sig, jako taka, w ktdrej przynajmniej jedna osoba ma szkodliwe nawyki zwigzane
z piciem.

Wazne jest, aby uwzgledni¢ dwa istotne skutki zycia w tak dysfunkcyjnej rodzinie.
Po pierwsze, ma to szkodliwy wptyw na perspektywy dziecka na przyszto$¢, powszechnie
zwane jego szansami zyciowymi. Czesto na krytyczne decyzje, takie jak wybodr kariery,

wybor partnera, a nawet przyjecie okreslonego stylu zycia, wptywa nie§wiadomie
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specyficzna rola odgrywana w rodzinie. Moze to nawet dotyczy¢ prawdopodobienstwa
zatozenia udanej rodziny lub wytyczenia wtasnej $ciezki zyciowej. Nierzadko zdarza sie, ze
z powodu takich okoliczno$ci ludzie wycofujg si¢ ze §wiata zewnetrznego. Po drugie,
i by¢ moze najbardziej niepokojaca konsekwencja, jest utrwalanie cyklu alkoholizmu
z pokolenia na pokolenie. Badania pokazuja, ze rodzina odgrywa kluczowa role
w ksztattowaniu postaw dzieci i mlodziezy wobec spozycia alkoholu (Huk-Wieliczuk
i Litwiniuk, 2004). Zdumiewajace 60% dzieci, ktorych rodzice sa alkoholikami, rozwija
w ten sam sposob uzaleznienia (Herda i in., 2004).

Silne relacje rodzic-dziecko majg znaczacy wplyw na zachowanie mlodych osdb
w okresie nastoletnim. Mtodziez, ktora postrzega postawe rodzicow, jako pelng mitosci, jest
mniej sktonna do naduzywania substancji psychoaktywnych (Mazur i in., 2003).

Wplyw nadmiernego spozycia alkoholu w rodzinie mozna rozpatrywaé¢ z dwoch
perspektyw. Po pierwsze, ksztaltuje postawy dzieci i mlodziezy wobec alkoholu
I dostarcza im wzorcoéw zachowan do nasladowania. Po drugie, wptywa na warunki
wychowania 1 atmosfer¢ moralng w rodzinie, prowadzac do trudno$ci finansowych,
konfliktow 1 napigtych relacji emocjonalnych pomig¢dzy cztonkami rodziny (Kobylinska-
Szkatuta, 2000).

Temat dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach dysfunkcyjnych, szczegdlnie tych
z problemami alkoholowymi, cieszy si¢ duzym zainteresowaniem badaczy. Jednak dopiero
w latach 70. XX w., zaczely pojawia¢ si¢ znaczace publikacje rzucajace $wiatto na
do$wiadczenia 0s6b wychowanych w rodzinach alkoholowych.

Inspiracjag do tych badan byly dwa glowne Zrodla: spostrzezenia 1 doswiadczenia
psychoterapeutow pracujacych z osobami zmagajacymi si¢ z alkoholizmem oraz rozwoj
ruchéw samopomocy i grup wsparcia, zwlaszcza ruchu DDA.

Dzieci dorastajace w rodzinach dotknigtych alkoholizmem cz¢sto majg trudnosci
z skutecznym radzeniem sobie z trudnymi sytuacjami i zarzadzaniem emocjami. Moga
wykazywac¢ nadpobudliwe zachowanie, mie¢ trudnosci z przystosowaniem si¢ do sytuacji
spotecznych i brak im motywacji do stawiania czota wyzwaniom spolecznym. Dzieci te sa
w grupie zwigkszonego ryzyka uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych.

Badacze zaobserwowali takze niepokojaca tendencje do inicjowania spozycia alkoholu
przez mtodsze osoby oraz wzrost czgstotliwosci picia wsrdd mtodych ludzi, co ma
negatywne konsekwencje dla calego spoleczenstwa. Pediatrzy zauwazaja nie tylko problemy
spowodowane spozyciem alkoholu wérod dzieci i mtodziezy, ale takze problemy wynikajace

z nawykow alkoholowych rodzicow. Problemy te obejmuja trudnos$ci poznawcze,
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emocjonalne 1 behawioralne u dzieci, a takze wystepowanie Plodowego Zespotu
Alkoholowego i innych wad wrodzonych.

Nadmierne spozycie alkoholu w czasie cigzy moze prowadzi¢ do ptodowego zespotu
alkoholowego, ktory moze skutkowa¢ réznymi powiktaniami prenatalnymi, takimi jak
uszkodzenie uktadu nerwowego, uposledzenie umystowe, matogtowie, hipotonia i inne
nieprawidtowosci (Bodys, 2003).

Dzieci o0s6b uzaleznionych od alkoholu czesto zglaszajg si¢ do pediatrow
Z nawracajacymi, nieokreslonymi objawami, takimi jak zmeczenie, bol brzucha lub
problemy z uktadem mi¢$niowo-szkieletowym, co sugeruje podtoze psychosomatyczne. Co
wiecej, dzieci te moga doswiadczy¢ traumy, atakéw werbalnych, przemocy fizycznej,
a nawet kazirodztwa (Adger i Werner, 1997).

W miare¢ dorastania dzieci alkoholikéw czesto skarza si¢ na bole zgbow, bole glowy,
zaburzenia snu, tiki nerwowe i nudnos$ci, pomimo braku dajacych si¢ zidentyfikowac
fizycznych przyczyn tych dolegliwosci. W okresie dojrzewania sg bardziej niz ich
rowiesnicy podatni na wagary, konflikty prawne, naduzywanie substancji
psychoaktywnych, w tym alkoholu, a nawet sklonnosci samobojcze. W wieku dorostym
moga napotyka¢ wieksze trudnosci w relacjach miedzyludzkich i zyciu zawodowym,
czesciej wystepuje wsrod nich alkoholizm (Bodys, 2003).

W literaturze powszechnie uzywa si¢ terminu ,,Dzieci Alkoholikéw” w odniesieniu do
wszystkich dzieci wychowywanych w rodzinach dotknigtych problemami alkoholowymi,
natomiast ,,Doroste Dzieci Alkoholikow” odnosi si¢ konkretnie do dorostych znajdujacych
si¢ w takich sytuacjach (Ggsior, 2008).

Nasilenie skutkéw ubocznych doswiadczanych przez dziecko narazone na kontakt
z rodzicami Alkoholizm jest bezposrednio skorelowany z wiekiem, w ktérym po raz
pierwszy doszto do kontaktu z alkoholizmem. Mtode osoby w okresie ich ksztattowania sig,
kiedy sa szczegdlnie podatne na wplywy, sa bardziej podatne na rozwoj cech
dysfunkcyjnych powszechnie obserwowanych u dorostych dzieci alkoholikow. Negatywny
wplyw alkoholizmu na dzieci jest wieloaspektowy, poczawszy od urodzenia i objawiajacy
si¢ na rézne sposoby (Wojcik, 2003).

Jednostka rodzinna staje si¢ izolowana, izoluje si¢ od §wiata zewnetrznego z powodu
poczucia wstydu, winy, emocjonalnego odre¢twienia 1 cyklu zaprzeczen utrwalanego
zarowno przez alkoholika, jak i1 innych cztonkéw rodziny. Cho¢ moze to pozwoli¢ na

stosunkowo normalne funkcjonowanie w $rodowisku zewngtrznym, zakldéca zdrowa
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dynamike w rodzinie. Wytania si¢ nowa struktura rodziny, w ktorej centrum znajduje si¢
osoba uzalezniona (Cielecka-Kuszyk, 2007).

Tego typu $rodowisko rodzinne utrudnia harmonijny rozwoj, gdyz nie zaspokaja
podstawowych potrzeb dziecka, takich jak akceptacja, mitos¢ 1 bezpieczenstwo.
Brak rownowagi w relacjach migdzy rodzicami w rodzinach alkoholowych prowadzi do
dysfunkcji rél, bedacej konsekwencja dtugotrwatej ekspozycji na stres, co moze skutkowac
trwalymi zaburzeniami emocjonalnymi w zyciu dorostym (Cielecka-Kuszyk, 2007).

Uwaza si¢, ze dzieci, ktorych rodzice sg alkoholikami, sg obarczone wigkszym
ryzykiem uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych. Ich cierpienie wynika nie
tylko z alkoholizmu ich opiekunéw, ale takze ze wspotuzaleznienia i zaburzen psychicznych
rodzicow. Dysfunkcje w rodzinie alkoholowej mozna wigza¢ z koncentracja i nadmierng
kontrola sprawowang przez partnera osoby pijacej, co czesto prowadzi do zaniedbywania
dzieci i probleméw emocjonalnych u wszystkich cztonkow rodziny (Cielecka-Kuszyk,
2007).

Rutter (1987) przedstawia alternatywng perspektywe potencjalnych mechanizmow
budowania odporno$ci psychicznej u 0sob, ktore doswiadczyly niekorzystnych warunkow
rozwojowych. Rutter identyfikuje cztery mechanizmy tagodzenia negatywnych skutkow
ryzyka:

— ograniczenie wptywu ryzyka,

zmiana narazenia na czynniKi ryzyka,

— przerwanie fancucha zdarzen wynikajacych z narazenia na ryzyko,

— wzmocnienie wlasnej — poczucie wlasnej wartosci 1 skutecznos$¢.

Mechanizm ograniczania wptywu ryzyka polega na minimalizowaniu jego szkodliwych
skutkdw poprzez poznawcza reinterpretacje postrzeganego zagrozenia lub obnizenie
oczekiwan osiaggniecia okreslonego zadania rozwojowego, przy jednoczesnym szukaniu
pomocy W jego realizacji.

Jednym ze sposobow reinterpretacji ryzyka jest skupienie si¢ na jego pozytywnych
aspektach, takich jak potencjat wigkszej autonomii i1 niezaleznosci dziecka, ktorego matka
jest emocjonalnie nieobecna z powodu choroby psychicznej. Innym podejsciem jest
stopniowe narazanie si¢ na stres, co pozwala lepiej przygotowac si¢ na przyszle stresujace
sytuacje. Praktycznym tego przyktadem jest udzielanie wsparcia rodzinom poprzez
obecnos¢ asystenta rodziny, ktory pomaga im w wypeklianiu podstawowych funkcji

(Sawant, 2020).
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Dodatkowo, skuteczng strategia moze by¢ zmiana poziomu ekspozycji na czynniki
ryzyka. Moze to obejmowac dostosowanie ilosci czasu, jaki dziecko spedza w ryzykowne;j
sytuacji, poprzez zwigkszenie zaangazowania wspierajagcych dorostych, takich jak
dziadkowie lub sgsiedzi. Alternatywnie ograniczenie udzialu dziecka w ryzykownych
zajeciach, takich jak unikanie negatywnych wplywow rowiesnikéw 1 zamiast tego
angazowanie si¢ w wybrany sport, réwniez moze zmniejszy¢ ryzyko.

Strategia zmiany ekspozycji na czynniki ryzyka wykorzystuje indywidualne zasoby
dziecka, takie jak stabilny nastrdj, pozytywny temperament i otwartos¢ w relacjach
interpersonalnych, a takze jego wilasny, proaktywny wysitek. Podejmujac samodzielne
dzialanie w réznych sytuacjach spotecznych oraz realizujac swoje pasje i zainteresowania,
mtodzi ludzie maja zdolno$¢ dystansowania si¢ od czynnikdw ryzyka i zdobywania
odpornosci emocjonalnej. Dodatkowo, przerwanie lancucha zdarzen utrwalajacych
negatywne konsekwencje moze pomoc w zmniegjszeniu ryzyka (Raman i in., 2010).

Pewne cechy indywidualne, takie jak bycie kobieta, mite usposobienie i dobry potencjat
intelektualny, moga rowniez przyczynic¢ si¢ do stworzenia bardziej pozytywnego srodowiska
1 zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia negatywnych wzorcoOw zachowan.

Wspieranie dyspozycyjnego rodzica w skutecznym wykonywaniu obowigzkéw
rodzicielskich to kolejny sposob na przerwanie cyklu negatywnych konsekwencji. Wreszcie,
wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci i rozwijanie poczucia wilasnej skuteczno$ci
odgrywaja kluczowa role w budowaniu odpornos$ci psychicznej (Sawant, 2020).

W obliczu ciaglego ryzyka pozytywne postrzeganie siebie i wiara we wlasng zdolnos¢
do przezwycigzania wyzwan mogg znaczaco wplyng¢ na wykorzystanie dostgpnych
zasobow w celu poradzenia sobie z przeciwnosciami losu. Wptyw czynnikow ryzyka oraz
dostepnych zasobow na wzrost 1 rozwoj dzieci, ktorych rodzice cierpig na zaburzenia
alkoholowe, widoczny jest w roznorodnych $ciezkach rozwoju, jakie podazaja.

Najbardziej spojne 1 powtarzalne wnioski dotyczag rozwoju problemow
eksternalizacyjnych u chtopcoéw 1 m¢zczyzn. Badania wskazuja na silng korelacje pomiedzy
alkoholizmem rodzicow, zwlaszcza, gdy oboje rodzice sg otyli i pijacy, oraz wystgpowanie
problemow eksternalizacyjnych u ich potomstwa. Zidentyfikowano trzy odrebne trajektorie
rozwojowe, ktore sg w istotny sposdb powigzane ze spozyciem alkoholu przez rodzicow.
Pierwsza trajektoria, zwana S$ciezka ,,wczesng”, charakteryzuje si¢ pojawieniem si¢
trudnos$ci w pierwszych latach Zycia dziecka. Odchylenia od typowego rozwoju staja si¢
widoczne w wieku od 3 do 4 lat. Badania przeprowadzone przez Edwardsa (1996) wykazaty,

Ze normatywne zachowanie agresywne zaczyna si¢ ujawnia¢ miedzy 18 miesigcem a 3
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rokiem zycia, osigga szczyt okoto 3 roku zycia, a nastgpnie zanika. Natomiast u dzieci,
ktorych rodzice majg zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu, agresja nie maleje po 3.
roku zycia, a wczesniejsze zachowania agresywne sg bardziej nasilone niz przeci¢tnie
(Dangk i in., 2024).

W krytycznym okresie przejscia od wieku niemowlgcego do wieku przedszkolnego
rozpoczyna si¢ trajektoria zaburzen eksternalizacyjnych, objawiajacych sig¢ brakiem kontroli
zachowania i pojawieniem si¢ problemow eksternalizacyjnych we wezesnym dziecinstwie.
Ten wzorzec utrzymuje si¢ przez cate lata szkolne, a jego kulminacjg jest rozwoj zaburzen
zachowania i nasila si¢ w okresie dojrzewania i dorosto$ci, wraz z nasilonymi zachowaniami
aspotecznymi i naduzywaniem substancji psychoaktywnych.

Taka $ciezka rozwoju podkresla zawile wzajemne oddziatywanie czynnikéw
genetycznych 1 wptywow §rodowiskowych, a takze podatno$¢ temperamentu na zagrozenia
srodowiskowe, ktére tacznie przyczyniaja si¢ do przewidywania wynikéw rozwojowych
dzieci dotknietych alkoholizmem rodzicow (Zucker, 2006).

Sciezka pozna, powszechnie kojarzona z pojawieniem si¢ zaburzeh w okresie
dojrzewania, przedstawia unikalne spojrzenie na etiologi¢ tych schorzen. Okres ten
charakteryzuje si¢ znaczacymi zmianami w okresie dojrzewania, ksztatltowaniem si¢
tozsamosci osobistej I seksualnej oraz rozwojem poznawczym, naznaczonym abstrakcyjnym
mys$leniem i racjonalno$cia.

Zaburzenia psychiczne 1 wyzwania, ktore pojawiaja si¢ w tym czasie, mozna przypisac
dwom gtownym czynnikom: 1) wzmozonej introspekcji 1 izolacji spolecznej prowadzacej
do wzmozonych negatywnych emocji 1 pdzniejszego rozwoju psychopatologii, oraz
2) bliskim zwigzkom z réwiesnikami zaangazowanymi w ryzykowne zachowania
w potaczeniu z oddzieleniem od rodziny, co skutkuje problemami eksternalizacyjnymi
(Velleman i Orford, 1999; McKeganey i in., 2002; Cleaver i in., 2007).

Sciezka wahan wynika natomiast ze zroznicowanego charakteru alkoholizmu rodzicow.
Roéznorodny zakres zaburzen obserwowanych u dzieci jest efektem zmiennych okresow
problemow alkoholowych, obejmujacych remisj¢ i nawrdt. W zwigzku z tym rozwdj
problemow eksternalizacyjnych u dzieci alkoholikéw charakteryzuje si¢ zmiennym
schematem wyst¢powania 1 nasilenia.

Z badania Moss’a i jej zespotu przeprowadzonego w 1997 roku wynika, ze dzieci,
ktérych rodzice zgtaszali si¢ na terapi¢ w ciggu pierwszych 6 lat zycia, nie wykazywaty
réznic w funkcjonowaniu i rozwoju psychopatologii w poréwnaniu z rowiesnikami. Jednak

inne badania skupiajgce si¢ na analizie funkcjonowania w oparciu o faze choroby rodzica
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wykazaly, ze dzieci nawracajacych alkoholikow charakteryzowaly si¢ znacznie gorszym
funkcjonowaniem emocjonalnym i spotecznym (Moss i Billings, 1987).

Dalsze badania dotyczace wptywu procesu zdrowienia rodzica na funkcjonowanie dzieci
wykazaty, ze okres leczenia przekraczajacy 5 lat przyniost dwa istotne wyniki.
Po pierwsze, zauwazalne sg zmiany w pelnieniu rol rodzinnych przez zdrowiejacego rodzica
alkoholika (Cierpiatkowska, 1994; 1997).

Po drugie, istniato wigksze prawdopodobienstwo zaobserwowania pozytywnych zmian
w funkcjonowaniu dzieci (DeLucia i in., 2001; Hussong i in., 2007; Grzegorzewska, 2011).
Zrozumienie temperamentu dzieci rodzicow alkoholikow stalo si¢ kluczowym obszarem
badan ze wzgledu na wplywowa role cech temperamentu w rozwoju alkoholizmu, jak
wykazal Cloninger (1987).

Temperament, jako sktonno$¢ i mechanizm regulacji zachowania jest cecha trwata
i dziedziczna, ktéra objawia si¢ na wczesnym etapie rozwoju czlowieka. Istniejg rdzne
historyczne i wspodtczesne podejscia do definiowania i pomiaru temperamentu, kazde
oferujac inny poziom analizy.

Koncepcja Strelaua ktadzie nacisk na formalne i trwate cechy behawioralne, ktore
reguluja poziomy energii i tymczasowe aspekty zachowania. Perspektywa ta podkresla
biologiczne determinanty temperamentu, zakorzenione w czynnikach genetycznych
i mechanizmach fizjologicznych rozwijajacych si¢ w zyciu ptodowym.

Buss i Plomin rowniez postrzegaja temperament, jako ceche wrodzona, obecng od
urodzenia. Rothbart i Derryberry skupiaja si¢ na fundamentalnych réznicach
w reaktywnosci 1 samoregulacji w roznych uktadach fizjologicznych.

Podobnie Thomas i Chess oraz Windle i in., rozwazaja temperament w kategoriach
procesOw emocjonalnych i motywacyjnych. W swoim badaniu z 1986 roku badacze
potraktowali temperament, jako wskaznik ,,dopasowania” cech osobowosci i wymagan
srodowiskowych. Stwierdzili, ze na efekty rozwojowe wplywa stopien zgodnosci tych
czynnikow (Grzegorzewska, 2011).

Kompleksowy przeglad roznych badan z zakresu temperamentu potwierdza poglad, ze
zrozumienie temperamentu moze pomdc w wyjasnieniu réznic indywidualnych
W rozwoju dzieci i mlodziezy, szczegdlnie w odniesieniu do niedostosowania i ryzyka
rozwoju alkoholizmu (Tarter i in., 1985).

Chociaz liczba dokladnych badan na ten temat jest ograniczona, dowody empiryczne
sugeruja zwigzek miedzy temperamentem a alkoholizmem. Analizujac zwiazek miedzy

temperamentem a adaptacja, wazne jest uwzglednienie wielu kontekstow rozwoju dziecka.
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Funkcjonowanie jednostki moze rézni¢ si¢ w réznych kontekstach, ale na ogélny poziom
adaptacji wptywa, jako$¢ tych kontekstow oraz relacje spoleczne i rodzinne (Chess
i Thomas, 1984; Lerner i Lerner, 1994).

Badania konsekwentnie pokazuja, ze temperament dziecigcy ma wigkszg moc
predykcyjna w poréwnaniu, z jakos$cia interakcji rodzicow. Wyniki wspotczesnych badan
nie pozwalaja na jednoznaczne okreslenie korelacji miedzy okreslonymi cechami
temperamentu, a wynikami rozwojowymi. Liczne badania badajace zwigzek miedzy
temperamentem, a rozwojem zwykle koncentrujg si¢ na niekorzystnych cechach
temperamentu, ktore moga potencjalnie prowadzi¢ do niekorzystnych konsekwencji
rozwojowych, zamiast rozrdznia¢ odrgbne wlasciwosci 1 cechy temperamentu i adaptacji.

Badanie wplywu temperamentu na rozwdj alkoholizmu pozostaje istotne. Sugeruje sig,
ze temperament moze wplywac na pojawienie si¢ probleméw behawioralnych 1 zwigkszac
prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen, (jako czynnika ryzyka) na rézne sposoby.

W swoim badaniu z 1994 roku Clark, Watson i Mineka zidentyfikowali cztery rdézne
Sciezki taczace okreslone cechy osobowosci z odpowiadajagcymi im zaburzeniami nastroju
1 emocji. Pierwsza droga to model braku odpornosci, co sugeruje, ze jednostki mogg by¢
predysponowane do zaburzen rozwojowych, szczeg6lnie w zakresie reakcji na stres.

Druga $ciezka, zwana modelem ,,patoplastyki”, jest odmiang modelu braku odpornosci
i zaktada, ze cechy osobowo$ci mogg ksztattowac przebieg zaburzenia poprzez tworzenie
srodowiska, ktore je podtrzymuje. Trzecia $ciezka nazywana jest hipoteza blizny,
ktora sugeruje, ze zaburzenie samo w sobie moze powodowaé trwate zmiany
W osobowosci jednostki, takie jak zwigkszony poziom niepewnosci. Wreszcie hipoteza
kontynuacji lub spektrum sugeruje, ze skrajne stany psychopatologiczne mozna postrzegac,
jako przejawy podstawowych cech osobowosci.

W odrgbnym badaniu przeprowadzonym przez Rothbarta i wspotpracownikoéw
w 1995 r. zidentyfikowano rozne sciezki wpltywu temperamentu na zwigkszone ryzyko
psychopatologii. Zwiagzki miedzy temperamentem, a adaptacja mozna przypisa¢ trzem
zrodtom: bezpos$rednim wptywom liniowym, posrednim wplywom liniowym i wptywom
interaktywnym.

Wspotczesne teorie psychopatologii zwigzane z temperamentem sugeruja, ze roznice
indywidualne w okreslonych procesach neuronalnych sg powigzane z odr¢bnymi formami
motywacji lub funkcjonowania. Teorie te zostaly zaproponowane przez Batesa (1989),

Clarka, Watsona i Mineke (1994) oraz Rothbarta, Derryberry i Posnera (1994).
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Na wplyw ukladu nerwowego na cechy behawioralne wptywa jego specyfika,
0 czym $wiadczg trzy odrebne procesy. Po pierwsze, skrajny temperament moze prowadzi¢
do psychopatologii lub pozytywnej adaptacji, takiej jak skrajna niesmiatos¢, deficyty uwagi
lub wysoki poziom kontroli uwagi. Po drugie, skrajny temperament ma tendencje do
tworzenia powigzanh miedzy stanami psychicznymi, takimi jak lek prowadzacy do
uogo6lnionych zaburzen lekowych lub agorafobii/atakow paniki, a wysokim poziomem
koncentracji skutkujagcym dobrym przystosowaniem spolecznym. Wreszcie cechy
temperamentu mogg wptywac na specyficzne objawy niektorych zaburzen, takich jak lgk
lub poczucie beznadziejnosci w depresji.

Badania przeprowadzone przez Rothbarta i Batesa w 1998 roku potwierdzaja hipotezg
0 bezposrednich zwiazkach cech temperamentu z adaptacja. R6zne wymiary temperamentu
sa w odmienny sposob powigzane z eksternalizacyjnymi i internalizacyjnymi problemami
z zachowaniem.

Weczesne zahamowanie w wigkszym stopniu przyczynia si¢ do pdzniejszych problemow
z internalizacja, podczas gdy wczesna ,krngbrno$¢” i updér z wigkszym
prawdopodobienstwem doprowadza do pdzniejszych problemow z eksternalizacija.
Negatywna emocjonalno$¢ jest powigzana z obydwoma tymi wymiarami.

Wielu badaczy temperamentu zgadza si¢, ze sam temperament nie determinuje adaptacji
pozytywnej lub negatywnej, ale raczej cechy temperamentu wystepujace
W procesach rozwojowych odgrywaja kluczowa role w determinowaniu adaptacji.
Koncepcja ta jest bardziej zgodna z modelem braku odpornosci niz z modelem widma (lub
kontynuacji).

W publikacjach naukowych na ogo6t utrzymuje si¢ przekonanie, ze cechy temperamentu
moga posrednio wptywaé na wyniki adaptacji, chociaz wplyw ten ma bardziej charakter
posredni. Zidentyfikowano trzy podstawowe mechanizmy posrednie:

1) temperament ksztattuje srodowisko, co w konsekwencji wptywa, na jakos¢ adaptacji
(np. silna sktonno$¢ do stymulacji prowadzaca do wczesnego opuszczania domu
rodzinnego skutkujaca slabg satysfakcja matzenska; doskonale umiejgtnosci
koncentracji prowadzace do efektywne wyniki w nauce);

2) temperament w jaki§ sposob ustanawia szczegdlne $rodowisko, ktore wywoluje
specyficzne reakcje u innych, prowadzac do doswiadczen wysokiego ryzyka,
psychopatologii lub pozytywnych skutkéw (np. wysoki poziom pozytywnego afektu

przyciagajacego uwage opiekundéw z réznych instytucji);
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3) temperament wplywa na procesy poznawcze zwigzane z percepcja siebie i spoteczna,
ksztaltujac w ten sposob poznawcze podstawy psychopatologii lub pozytywnej
adaptacji (np. afekt negatywny przyczyniajacy si¢ do negatywnie nastawionych
procesd6w komunikacji spotecznej 1 agresywnos$ci; afekt pozytywny sprzyja
pozytywnie nastawionym procesom komunikacji spolecznej i optymistyczny
$wiatopoglad) (Ravindran i in., 2018).

Pierwsze dwa wyroznione procesy koncentrujg si¢ wokot wptywu temperamentu poprzez
doswiadczenia lub zdarzenia, ktore zwykle sag uwazane za cze$¢ otaczajgcego srodowiska.
W pierwszym modelu temperament predysponuje dzieci do poszukiwania ryzykownych
doswiadczen, ktore moga przyczyni¢ si¢ do rozwoju czynnikow stresogennych, takich jak
odrzucenie przez réwiesnikow, niepowodzenia w nauce, problemy prawne, krzywda
fizyczna lub trudnosci finansowe (Ravindran i in., 2018).

Stresory te moga ostatecznie prowadzi¢ do zaburzen rozwojowych, w tym depres;ji.
Zarowno obserwacje kliniczne, jak i badania naukowe potwierdzaja te procesy, takie jak
zwigzek migdzy depresja a zachowaniami aspotecznymi u chtopcéw (Patterson i in., 1992).

W drugim scenariuszu temperament dziecka ,,wyzwala” u rodzicow okreslone
zachowania, posrednio Wptywajac, na jakos$c¢ funkcji rodzicielskich, co w ogromnym stopniu
wplywa na zadania rozwojowe i adaptacyjne.

Niektorzy badacze uwazaja, ze niekorzystny temperament mozna modyfikowac poprzez
sprawowanie funkcji rodzicielskich w procesie rozwoju i adaptacji (Reid i Patterson, 1989).
Przedstawiona koncepcja nie doczekala si¢ dotychczas istotnego  wsparcia
w  badaniach  naukowych. Jednak badania przeprowadzone przez Willsa
| wspotpracownikow w2001 roku zaczgly potwierdzaé te teze, badajac wplyw
temperamentu na uzaleznienie od narkotykow.

Ich odkrycia wskazuja, Zze osoby o wysokim poziomie aktywnos$ci i negatywnej
emocjonalnos$ci sg bardziej podatne na naduzywanie substancji psychoaktywnych, podczas
gdy osoby o wysokim poziomie orientacji zadaniowej i pozytywnej emocjonalnosci sg
obcigzone zmniejszonym ryzykiem (Ravindran i in., 2018).

Korelacje te mozna lepiej zrozumie¢ dzieki modelowi mediacji. Aby to zilustrowac,
zwigzek miedzy negatywng emocjonalno$cia, poziomem aktywno$ci 1 naduzywaniem
narkotykow jest powigzany z uzewngtrznianiem problemow zwigzanych z zachowaniem.
W konsekwencji na zwigzek zaburzen eksternalizacyjnych z uzaleznieniem wptywaja

negatywne wydarzenia zyciowe oraz obecno$¢ znajomych zazywajacych narkotyki.
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Niemniej jednak tagodzacy wplyw pozytywnej emocjonalnosci jest wzmacniany przez
pozytywne doswiadczenia zwigzane z radzeniem sobie ze stresujacymi okoliczno$ciami.

Naukowcy wcigz sg zaintrygowani powigzaniem mi¢dzy dynamika rodziny, funkcjami
rodzicielskimi, temperamentem 1 adaptacja, co sktania do dalszych badan empirycznych.
Uwaza si¢, ze relacje interaktywne odgrywaja znaczaca rol¢ w laczeniu temperamentu
1 adaptacji. W szczegolnosci problemy z zachowaniem mogg pojawic si¢, gdy temperament
dziecka wchodzi w interakcje z tym, jak rodzice reaguja na wyzwania stawiane przez ten
temperament. Na przyktad, jesli rodzice reagujg konfrontacyjnym lub uleglym zachowaniem
na cierpienie dziecka lub wymagajacy temperament, moze to przyczyni¢ si¢ do jego
niedostosowania. Naukowcy szeroko popieraja ten model rozwoju.

Rothbart i Bates (1998) podzielili te interakcje na dwie Kkategorie: interakcje
temperament-srodowisko oraz interakcje pomiedzy rdéznymi temperamentami.
W pierwszym przypadku temperament tagodzi dzialanie czynnikow ryzyka lub stresorow,
takich jak strach chronigcy przed agresja lub pozytywny afekt chronigcy przed odrzuceniem.
Wzmaga takze reakcje na zdarzenia, przy czym negatywny afekt nasila reakcje na stres
I zwigksza ryzyko depresji lub zaburzen pourazowych. W tym drugim przypadku skrajny
temperament zmienia jako$ciowo ekspresje samokontroli.

Wystepowanie ADHD wigze si¢ z wysokim poziomem braku regulacji, natomiast osoby
z dobra kontrola wykazuja wysoki poziom kompetencji. Nadmierna wrazliwo$¢
I narastajacy lgk wigzg si¢ z duza negatywng emocjonalnoscig i niskg koncentracjg uwagi,
natomiast osoby z wysoka negatywng emocjonalnoscig 1 wysokim poziomem koncentracji
uwagi nie doswiadczajg niedostosowania.

Co wigcej, pewne cechy temperamentu moga chroni¢ przed ryzykownymi
konsekwencjami innych podstawowych cech temperamentu, takich jak strachliwos¢ lub
dhugi okres uwagi chronigcy przed impulsywnoscia. Istnieja rowniez interakcje mieszane,
w przypadku, ktorych rozne cechy temperamentu mogg predysponowaé jednostki do
podobnych wynikéw rozwojowych, takich jak nieSmialo§¢, impulsywnos$¢, staba
przynalezno$¢ i negatywizm, przyczyniajac si¢ do rozwoju izolacji spotecznej. Ponadto,
na temperament lub osobowo$¢ moga wplywa¢ zaburzenia psychopatologiczne, takie jak
zaburzenia nerwicowe, prowadzace do zwiekszonego uzaleznienia (Peterson 1 in., 2001).

Zrozumienie temperamentu i jego roli w rozwoju 1 adaptacji jest szczegdlnie istotne
w rodzinach dotknigtych problemami alkoholowymi. Istniejg dwa glowne zrodta badajace
zwigzek miedzy temperamentem dzieci a alkoholizmem rodzicow. Pierwsze zrodto bada

poszczegolne aspekty temperamentu, jako potencjalne czynniki ryzyka lub czynniki
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ochronne w odniesieniu do réznych zaburzen, w tym takze zwigzanych z alkoholem. Drugie
zrédto skupia si¢ na analizie nadpobudliwosci psychoruchowej u dzieci alkoholikéw 1 opiera
si¢ na relacjach klinicznych psychiatrow 1 psychologéw.

Proby wyjasnienia zjawiska alkoholizmu wylacznie w oparciu o wymiary temperamentu
ogranicza jednak przyjeta perspektywa teoretyczna. Koncepcja temperamentu, jako
wskaznika dopasowania czynnikow subiektywnych do wymagan $rodowiska, podkresla
wzajemny zwigzek miedzy osobowoscig a srodowiskiem. W tym sensie jednostki ksztattuja
swoje otoczenie poprzez swoje unikalne cechy, srodowisko za§ wpltywa na rozwdj ich
osobowosci (Lerner i Busch-Rossnagel, 1981; Windle i in., 1986).

Jednym z modeli mieszczacych si¢ w tych ramach jest koncepcja ,trudnego
temperamentu”. Trudny temperament charakteryzuje si¢ specyficznym wzorcem reakcji
1 zachowan, w tym powolng adaptacja, wycofaniem, negatywnym nastrojem, zwigkszong
wrazliwoscig 1 nieregularnym zachowaniem.

Wedlug badan Thomasa i Chess z 1977 roku dzieci 0 specyficznym profilu temperamentu
czgsciej doswiadczaja  trudno$ci  w  relacjach z  rodzicami, réwie$nikami
i nauczycielami.

Jak zauwazyli Lerner i Vicary w 1984 r., wystepuje u nich wicksze prawdopodobienstwo
angazowania si¢ w ryzykowne zachowania, takie jak palenie, zazywanie narkotykow
I spozywanie alkoholu. Co wigcej, badanie Quintona i Ruttera z 1988 r. wykazalo, ze
dzieci te sg bardziej podatne na wrogie nastawienie w stosunku do dorostych i do
rowiesnikow.

Z drugiej strony pozytywny temperament chroni przed zaburzeniami, zwlaszcza
u dzieci alkoholikow. Badania Wernera przeprowadzone w 1986 roku wykazaty, ze dzieci
alkoholikow o pozytywnym profilu temperamentu doswiadczaja mniej problemow
behawioralnych i trudnos$ci szkolnych niz inne dzieci.

Koncepcja opracowana przez Tartera (1985) taczy wyniki badan genetyki behawioralne;j
nad temperamentem z czynnikami ryzyka alkoholizmu. Integracja ta sugeruje, ze
wieloczynnikowe, dziedziczne wymiary temperamentu i ich neurobehawioralne
odpowiedniki przyczyniaja si¢ do identyfikacji profilu przedalkoholowego lub
przedchorobowego.

Biorgc pod uwage genetyczne podloze temperamentu, rozsadne jest zalozenie,
ze wrodzona sktonno$¢ do alkoholizmu wptywa na: rozwoj 1 skutki nadmiernego spozycia
alkoholu. W tym kontekscie istnieje sze§¢ wymiaréw temperamentu, ktore maja podtoze

dziedziczne.
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O profilu osobowosci obarczonym wysokim ryzykiem alkoholizmu decydujg zaburzenia
w szesciu wymiarach temperamentu: poziomu aktywnosci, zdolno$ci do wyciszenia si¢ po
stresie, emocjonalnosci, reakcji na jedzenie, towarzyskosci oraz sktonnosci do poszukiwania
nowych rzeczy i probowania innych.

Model psychobiologiczny Cloningera, powszechnie akceptowany w tej dziedzinie,
identyfikuje trzy gldwne systemy biologiczne wptywajace na temperament: poszukiwanie
nowosci, unikanie krzywdy i uzaleznienie od nagrody. Uktady te sa regulowane przez
neuroprzekazniki, takie jak dopamina, serotonina i noradrenalina. Dodatkowo, do tego
modelu dodano czwarty wymiar zwany wytrwatoscia, ktory odnosi si¢ do odpornosci na
frustracje 1 szybkosci zmeczenia.

Oprocz kategoryzacji alkoholizmu na podstawie zaburzeh osobowosci (typ I — osobowos¢
zalezna; typ II — osobowos$¢ aspoteczna), wyniki badan ujawnily istotne rdznice
osobowosciowe pomigdzy alkoholikami typu I i typu II (Sher, 2000).

Alkoholicy typu I, na ktérych uzaleznienie od alkoholu wptywa otoczenie, maja
tendencj¢ do unikania negatywnych konsekwencji i w duzym stopniu polegaja na
pozytywnym wzmocnieniu spotecznym. Z drugiej strony alkoholicy typu II, ktorych
alkoholizm  jest uwarunkowany genetycznie, wykazuja profil temperamentu
charakteryzujacy si¢ poszukiwaniem nowosci, ciekawos$ciag poznawcza, ekstrawagancja,
impulsywnoscig i brakiem dyscypliny (Sher, 2000).

Cho¢ niektore badania empiryczne nie dostarczyly jednoznacznych dowodow
potwierdzajacych to zatozenie (Sher, 2000), polskie badania wykazaty, ze osoby z wigksza
sktonnoscia do poszukiwania doznan, trudno$ciami w kierowaniu sobg 1 zmniejszong
zdolnoscia do wspotpracy sa bardziej podatne na naduzywanie substancji psychoaktywnych.
(Patczynski, 2002; Hornowska, 2006).

Psychiatrzy i psychologowie donosza o zachowaniu dzieci alkoholikow, opierajac si¢ na
bezposrednich obserwacjach, diagnozach 1 retrospektywnych relacjach dorostych
alkoholikéw. Pierwsze obserwacje dotyczace czestosci wystgpowania alkoholizmu
W rodzinach z nadpobudliwymi dzie¢mi przeprowadzono w latach 70. XX wieku (Cantwell,
1972; Fine i in., 1976). Pozniejsze badania opieraty si¢ gtdéwnie na kryteriach klinicznych
przedstawionych w DSM-III w celu zbadania tych zaburzen.

Stewart, DeBlois 1 Cummings (1980) zbadali patologie rodzinng u 126 chtopcow
w wieku 5-15 lat, u ktorych zdiagnozowano: 1) agresje antyspoleczng, 2) agresje
antyspoteczng polaczona z nadpobudliwoscia, 3) nadpobudliwos$¢, 4) inne objawy

psychopatologiczne. Ich odkrycia ujawnity istotny zwigzek migdzy spozyciem alkoholu
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przez rodzicow, a zachowaniami aspotecznymi, co doprowadzito do rozpoznania agresji
antyspotecznej u dzieci. Nie zaobserwowano jednak takiej zalezno$ci w odniesieniu do
nadpobudliwosci dzieci.

Podobne wyniki uzyskano w innych badaniach, ktére wykazaty silng dodatnig korelacje
pomiedzy alkoholizmem rodzicéw a zaburzeniami zachowania u potomstwa (Stewart i in.,
1979; August i in., 1983). Opierajac si¢ na wczesniejszych ustaleniach, mozna postawic
hipoteze, ze aspoteczne 1 agresywne zachowanie w dziecinstwie jest istotnym czynnikiem
predykcyjnym naduzywania alkoholu w wieku dorostym (August i Stewart, 1983).

Podjeto rozne badania retrospektywne w celu zbadania dorostych alkoholikow.
Obejmowaty one poréwnanie trajektorii rozwojowych os6b adoptowanych z alkoholizmem
1 bez niego, przeprowadzenie retrospektywnych badan nad alkoholikami oraz analize
rozwoju osob, ktore wykazywaly wyrazne oznaki nadpobudliwos$ci w dziecinstwie. Wyniki
tych badan prowadza do nast¢pujacych wnioskow:

1) Alkoholizm biologicznych rodzicoéw jest silnie powigzany z podwyzszonym

poziomem nadpobudliwo$ci u adoptowanych dzieci.

2) Wsroéd adoptowanych dzieci alkoholikow wychowywanych przez niepijacych

rodzicoéw powszechna jest nadpobudliwo$¢ psychoruchowa.

3) Nadpobudliwos$¢ obserwuje si¢ gldwnie u dorostych mezczyzn borykajacych si¢

z problemami alkoholowymi (Huessy i Howell, 1985; Nace, 2005).

Podsumowujac, na podstawie aktualnej wiedzy mozna wnioskowac, ze istnieje zwiagzek
pomiedzy alkoholizmem rodzicow, nadpobudliwoscia u dzieci 1 pdzniejszymi problemami
alkoholowymi. Oparty na badaniach model interakcji migdzy tymi zmiennymi sugeruje, ze
alkoholizm rodzicow w potaczeniu z zachowaniami aspotecznymi przyczynia si¢ do
rozwoju zaburzen zachowania u potomstwa pifci meskiej, co nastgpnie prowadzi do
nadmiernego picia w okresie dojrzewania, trudno$ci w nauce i zaangazowania
W dziatalnos¢ przestepcza. W pozniejszych latach osoby te beda charakteryzowaly sie
znaczng czestoscig wystepowania alkoholizmu, aspolecznych zaburzen osobowosci

i konfliktoéw z prawem (Lukas i in., 2001; Schuckit, 2002; Nace, 2005).

3.3. Syndrom Doroslego Dziecka Alkoholika, a ksztaltowanie dojrzalosci

spolecznej
Etap dorostosci, obejmujacy okres od okoto dwudziestego pigtego roku zycia do jego

zakonczenia, jest najdluzszym etapem w zyciu cztowieka. Nalezy zauwazy¢, ze istnieje

131



rowniez wczesniejszy etap dorostosci, ktéry zazwyczaj rozpoczyna si¢ w wieku okoto
dwudziestu lat. Jednak doktadne rozpoczgcie dorostosci nie jest $cisle okreslone wiekiem,
ale raczej aktem podjg¢cia zobowigzan w roznych obszarach zycia 1 wytrwatosci w ich
wypetianiu pomimo wszelkich przeszkod fizycznych, spotecznych czy psychologicznych.

Wedtug Brzezinskiej, Appelt i Zidtkowskiej (2016) potencjal dorostosci tkwi nie tylko
W umiejetnos$ci stawiania czota wyzwaniom, ale takze w umiejetnosci realistycznego
przewidywania przysztosci, stawiania ambitnych, ale mozliwych do osiagni¢cia celow
1 wzigcia odpowiedzialnosci za konsekwencje niezalezne wybory.

Jednym z kluczowych kamieni milowych wczesnej dorostosci jest akt opuszczenia
domu rodzinnego, ktéry oznacza znaczaca zmiang¢ w zyciu. Proces separacji
I uniezaleznienia si¢ od rodzicéw jest podroza fizyczng i psychologiczng. Polega na
przyjeciu petnej odpowiedzialno$ci za swoje czyny i1 uczeniu si¢ samodzielno$ci. Na tym
etapie mtodzi doro$li musza zaja¢ si¢ wlasnym zyciem, w tym swoja sytuacja finansowa.

Wazne jest kultywowanie samodyscypliny i umiejetnosci organizacyjnych (Bee, 2004),
gdyz dorosto$¢ wiaze si¢ z konieczno$cig dostosowania osobistych planéw do oczekiwan
spotecznych 1 odnalezienia swojego miejsca w ramach ustalonych norm spotecznych
(Wojciechowska, 2005).

Kolejnym istotnym aspektem wczesnej dorostosci jest przyjmowanie nowych roél
spotecznych i przystosowanie si¢ do nich. Role te obejmujg bycie uczniem, pracownikiem,
partnerem/matzonkiem, rodzicem, dziadkiem (w po6zniejszym zyciu) i nie tylko. Aby
unikng¢ konfliktow interpersonalnych i intrapersonalnych, istotne jest, aby poszczegdlne
osoby byly psychicznie przygotowane i1 che¢tne do podjecia tych rél i zwigzanych z nimi
obowigzkow.

Przedwczesne przyjecie okreSlonej roli bez odpowiedniego przygotowania
psychicznego moze prowadzi¢ do konfliktow wynikajacych z oczekiwan spotecznych
1 sprzecznych wyobrazen na temat rol ptciowych (Wojciechowska, 2005). Wpltyw tego
czynnika jest najbardziej widoczny w roéznych aspektach zycia, takich jak przejmowanie
obowigzkow rodzicielskich czy malzenskich, a nawet podejmowanie decyzji o ich
rezygnacji lub znacznym odroczeniu (Wojciechowska, 2005).

Niektére osoby $wiadomie unikajg pelnienia tych rol, by¢ moze ze strachu przed
intymnoscig 1 odrzuceniem lub dlatego, ze nie chcg wyrzadzi¢ swoim dzieciom takiej samej
krzywdy, jakiej same do$wiadczyly. Jest to szczegdlnie widoczne wsrdd dorostych dzieci

alkoholikow, gdzie niektorzy moga zrezygnowac¢ z pewnych rol spotecznych.
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Kolejnym kluczowym aspektem dorostosci jest nawigzywanie diugotrwatych
1 glebokich relacji intymnych, ktére wigza si¢ z doswiadczaniem blisko$ci, ale takze niosa
ze sobg ryzyko odrzucenia przez ukochang osobe. Styl przywigzania rozwinigty we
wczesnym okresie zycia odgrywa kluczowg rolg¢ w ksztattowaniu, jako$ci tych intymnych
relacji.

Jak podkreslaja Hazan i Shaver, styl przywigzania ksztaltujacy si¢ pomigdzy dzieckiem
a jego gléwnym opiekunem bedzie znaczaco wpltywat na relacje jednostki
Z partnerami intymnymi w dorostym zyciu. Kiedy u dziecka rozwija si¢ pozabezpieczny
styl przywigzania, prawdopodobne jest, ze nieSwiadomie bedzie szuka¢ partnera, ktory
traktuje je podobnie jak jego posta¢ przywiazania z dziecinstwa (Wojciechowska, 2005;
Juroszek, 2012).

Warto pamigtac, ze tworzenie relacji intymnych wigze si¢ z dodatkowymi zadaniami,
takimi jak zatozenie rodziny, zawarcie matzenstwa i wychowanie dzieci (Brzezinska i in.,
2016).

W okresie dorostosci na wiele aspektow funkcjonowania jednostki wptywaja
jej doswiadczenia z dziecinstwa i dorastania, na co wskazuje psychologia rozwojowa.
Naleza do nich uwarunkowania genetyczne, czynniki biologiczne oraz S$rodowisko,
w ktorym byly wychowywane (Mroz, 2009).

Pomys$lne wykonanie tych waznych zadah rozwojowych zalezy od wcze$niejszych
doswiadczen mtodego dorostego. Omawiajac okres rozwojowy, istotne jest uwzglednienie
zaré6wno doswiadczen wezesnego dziecinstwa, jak i tych zwigzanych z okresem dorastania.
Doswiadczenia te sg szczegdlnie istotne przy badaniu funkcjonowania dorostych dzieci
alkoholikow. Cho¢ nakreslono najwazniejsze zadania rozwojowe stojace przed mtodymi
dorostymi i osobami w $rednim wieku, warto podkresli¢, ze sg jeszcze inne aspekty tego
okresu, jak na przyklad znalezienie swojego miejsca w roli pracownika.

Dobrze udokumentowano, ze wigkszo$¢ dorostych dzieci alkoholikow doswiadcza
poczucia niedostosowania, odmiennosci, nieatrakcyjnosci 1 bezwartosciowosci, ktoremu
czgsto towarzyszy strach przed zdemaskowaniem. Uczucia te wynikaja z cigglego stawiania
czola trudnym sytuacjom w dziecinstwie, w tym odrzuceniu przez rodzicow, co prowadzi
do niskiej samooceny, ktéra utrzymuje si¢ w dorostosci.

Jak podkresla Sobolewska, dziecko odrzucone wyrasta w przekonaniu, ze nie zastuguje
na lepsze traktowanie, jesli rodzice go nie chca. Prowadzi to do utrzymujacego si¢ przez cate
zycie poczucia wstydu. W swojej pracy z dorostymi wychowujacymi si¢ w rodzinach

dotknigtych alkoholizmem autorka zwraca uwage na powszechny problem niskiej
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samooceny wsrod uczestniczek prowadzonej przez nig grupy wsparcia DDA (Sobolewska,
2000).

Badania empiryczne dodatkowo potwierdzajg poglad, ze doroste dzieci alkoholikow
czesto borykajg si¢ z niskg samooceng. Badania El-Guebaly'ego dotyczace tej konkretnej
grupy wykazaly silng korelacj¢ pomiedzy niska samooceng, brakiem pewnosci siebie,
lgkiem przed porzuceniem, ztymi relacjami rodzic-dziecko i podwyzszonym poziomem
ztosci (Slaski, 2005).

W badaniu przeprowadzonym przez Jakubika 1 Zegarowicz zbadano wplyw
alkoholizmu w rodzinie na doroste dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem rdznic
ptciowych. Badania wykazaty, ze dziewczeta, ktdrych ojcowie zmagali si¢ z uzaleznieniem
od alkoholu, byty bardziej podatne na obnizenie poczucia wlasnej warto$ci.

Osoby te mialy tendencj¢ do negatywnego postrzegania swojego wygladu, zdolnosci
intelektualnych 1 interakcji spotecznych. Dodatkowo, czesto kwestionowaly swoja
atrakcyjnos¢ w grupie rowiesniczej, nie zwazajac na pozytywne opinie wyrazane przez
innych (Jakubik i Zegarowicz, 1998).

W innym badaniu Zalas przebadano grupe czterdziestu oséb w wieku od 17 do 30 lat,
pochodzacych z rodzin alkoholowych. Wyniki wykazaly, ze 9% uczestnikéw miato
trudnos$ci z przyjeciem krytyki, a kolejne 9% surowo ocenialo siebie i swoje umiejgtnosci
(Zalas, 2009).

Warto zaznaczy¢, ze odsetek ten nie stanowi znaczacej czesci respondentow. Dlatego
tak istotne jest, aby nie interpretowa¢ wynikow tych badan, jako deterministycznego
zwigzku pomiedzy alkoholizmem w rodzinie, a niskg samooceng os6b wychowywanych
w takich $rodowiskach. Jak wynika z badan Hinsona, dorosle dzieci alkoholikow
korzystajace z pomocy psychologicznej wykazywaly obnizony poziom samooceny,
natomiast te, ktore nie szukaly pomocy, zachowaty stabilne i nienaruszone poczucie wiasnej
wartosci (Slaski, 2005).

Czynniki chronigce, takie jak postawa akceptacji 1 szacunku ze strony niepijagcego
rodzica, odgrywaja kluczowa rol¢ w ksztalttowaniu samooceny oséb wychowywanych
w rodzinach alkoholowych. Black, Bucky i Wilder-Padilla podkreslali, ze taka rodzicielska
postawa moze skutecznie redukowac poziom leku i podnosi¢ samoocen¢ u dzieci,
a w konsekwencji zmniejsza¢ prawdopodobienstwo wystgpienia dysfunkcjonalnych
zachowan wéréd DDA (Slaski, 2005).

Poczatkowo zainteresowanie dorostych dzieci alkoholikéw skupialo si¢ na ustaleniu

zwigzku pomiedzy uzaleznieniem rodzicow a pozniejszym rozwojem roznych zaburzen
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psychopatologicznych. Celem badaczy byto zidentyfikowanie obecno$ci homotypowe;j
lub heterotypowej cigglosci w ryzyku wystapienia tych zaburzen (Cierpiatkowska
i Grzegorzewska 2016).

Chociaz obecne badania nie skupiajg si¢ wyltacznie na korelacji pomigdzy
uzaleznieniem rodzicOw a rozwojem réznych zaburzen psychopatologicznych u dorostych
dzieci alkoholikow, nalezy przyzna¢, ze ta szczeg6lna grupa jest narazona na zwigkszone
ryzyko wyzwan w dorostym zyciu.

Ze wzgledu na réznorodny charakter dorostych dzieci alkoholikéw, trudno jest
zidentyfikowa¢ uniwersalne cechy, ktére dotycza ich wszystkich. Dzieje si¢ tak przede
wszystkim, dlatego, ze ich wychowanie znacznie si¢ réznito w zaleznosci od dynamiki
panujacej w ich rodzinach.

W niektorych przypadkach rodzic zmagajacy si¢ z alkoholizmem zachowywal sig¢
agresywnie, uciekajac si¢ zaroéwno do przemocy fizycznej, jak i psychicznej. W innych
przypadkach uzalezniony rodzic byt nieobecny emocjonalnie lub fizycznie, a czasem nawet
ulegly. Zaangazowanie nieuzaleznionego rodzica rowniez odgrywa kluczowa role,
obejmujac jego zainteresowanie dobrem dziecka, jego zdolnoscig do sprawowania kontroli
oraz poziomem zapewnianej przez niego opieki.

Relacja miedzy nieuzaleznionym rodzicem, a ich dzie¢mi moze shuzy¢, jako istotny
czynnik ochronny przed trudno$ciami, z jakimi borykaja si¢ osoby wychowywane
w gospodarstwach domowych dotknig¢tych alkoholizmem. Wystepuja, zatem jednostki,
ktore beda w stanie odpowiednio funkcjonowaé, z powodzeniem peni¢ okreslone role
spoteczne, podczas gdy inni stang przed réznymi wyzwaniami, ktoére ograniczajg ich
zdolnos$¢ do prowadzenia satysfakcjonujacego zycia.

Pomimo tych roznic wielu autorow, czerpigc z badan i pracy terapeutycznej
z osobami z rodzin alkoholowych, zidentyfikowato kilka wspdlnych cech, ktore czgsto
obserwuje si¢ w ich funkcjonowaniu 1 wyrazaniu siebie. Nalezy zauwazy¢, ze cechy te moga
objawia¢ si¢ z réznym stopniem intensywnosci u rdéznych oséb, a niektore moga
W ogole nie by¢ widoczne.

Jak zauwazyli Cermak i Rutzky (1996) zauwazyli, ze réznorodne doswiadczenia daty
poczatek szeregowi cech typowo kojarzonych z Dorostymi Dzie¢mi Alkoholikow (DDA),
chociaz nie wszystkie te cechy moga dotyczy¢ kazdej osoby, wigkszos¢ DDA ma
zidentyfikowanych kilka dominujacych aspektow swojej osobowosci.

Wisréd tych cech godnym uwagi aspektem jest strach przed utrata kontroli. Doroste

dzieci alkoholikow czg¢sto dazg do utrzymania kontroli nad wiasnym zachowaniem
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I emocjami, atakze do sprawowania kontroli nad uczuciami i dzialaniami innych. Ten
wzorzec funkcjonowania wynika z glteboko zakorzenionej obawy, ze ich sytuacja zyciowa
ulegnie pogorszeniu, jesli nie bedg w stanie utrzymac kontroli.

Strach przed emocjami jest powszechng cecha osob, ktore dorastaty w rodzinach
alkoholowych. Aby przetrwa¢ w burzliwym S$rodowisku, musieli sthumi¢ swoje silne
1 stanowigce wyzwanie uczucia. W rezultacie staja si¢ odretwieni na wszelkie emocje inne
niz napi¢cie 1 niepokdj, co skutkuje ograniczong zdolnoscig do odczuwania przyjemnych
emocji.

Konflikt staje si¢ zrodtem strachu dla 0sob wychowanych w rodzinach alkoholowych.
Czesto spotykaly si¢ z przemoca fizyczng lub psychiczng ze strony najblizszych krewnych,
co prowadzilo do strachu przed autorytetami, gniewnymi jednostkami i krytyka ze strony
innych. W rezultacie doroste dzieci alkoholikow nieustannie szukajg potwierdzenia
U innych, tracac wilasne poczucie tozsamosci. Zamiast stawia¢ na pierwszym miejscu
wlasne potrzeby i dobre samopoczucie, stale dostosowuja si¢, aby zadowoli¢ innych.

Cigzar nadmiernej odpowiedzialnosci to kolejna konsekwencja dorastania w rodzinie
alkoholowej. Koncentrujac si¢ nadmiernie na potrzebach innych, doroste dzieci alkoholikow
uczg si¢ bra¢ odpowiedzialno$¢ za otaczajacych ich ludzi. Poczucie winy dreczy doroste
dzieci alkoholikow, ktore nieustannie na pierwszym miejscu stawiaja potrzeby najblizszych,
pozostawiajac wlasne potrzeby bez zaspokojenia.

Zdolnos¢ do relaksu 1 spontanicznej zabawy staje si¢ wyzwaniem dla dorostych dzieci
alkoholikoéw, ktére zawsze sg w stanie najwyzszej czujnosci 1 sg niezwykle §wiadome
potencjalnego chaosu, jaki moze si¢ pojawi¢. Ich silne poczucie samokontroli thumi
naturalng spontanicznos¢.

Doroste dzieci alkoholikéw wykazuja ostra samokrytyke z powodu gleboko
zakorzenionej niskiej samooceny. Pomimo swoich mozliwosci trzymajg si¢ niemozliwie
wysokich standardéw 1 nieustannie si¢ krytykuja.

Wypieranie staje si¢ druga naturg dorostych dzieci alkoholikéw, mechanizmem
radzenia sobie opracowanym w granicach ich $rodowiska rodzinnego. Kiedy czuja si¢
zagrozeni, uciekaja si¢ do odmowy, probujac zachowac pozory kontroli (Robinson, 1998).

Nawigzywanie 1 utrzymywanie bliskich relacji sprawia dorostym dzieciom alkoholikow
trudnosci, gdyz intymnos$¢ kojarzy im si¢ z utratg kontroli, co prowadzi do wzmozonego
leku. Ponadto, osoby wychowane w rodzinach dotknigtych alkoholizmem czesto kojarza

intymno$¢ z agresja, lekcewazeniem osobistych granic, Oraz poczuciem zagrozenia
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I nieporzadku. W rezultacie napotykajg trudno$ci w utrzymaniu satysfakcjonujacych
zwigzkdéw partnerskich w dorostym zyciu.

Co wigcej, doroste dzieci alkoholikéw czesto postrzegaja siebie, jako osoby bezradne
1 zniszczone, ze wzgledu na powtarzajace si¢ doswiadczenia ofiar w ich rodzinie.
To postrzeganie przektada si¢ na ich dorosto$¢. Dodatkowo, osoby te moga angazowac si¢
w zachowania kompulsywne, takie jak pracoholizm, bulimia lub tworzenie relacji,
W sztywny 1 powtarzalny sposéb.

Ich rozumienie mito$ci jest czesto znieksztalcone, poniewaz rzadko byli §wiadkami
zdrowych relacji opartych na mitosci i wzajemnym szacunku miedzy rodzicami. Zamiast
tego zaobserwowali relacje, w ktorych jeden dorosty lituje si¢ nad drugim. W rezultacie
czasami rozwijajg uczucie ,,mito$ci” wobec 0sob, ktorym wspotczuja 1 ktorym chea pomoc.

Wreszcie, dorastanie w $rodowisku, w ktorym jedno lub oboje rodzice czgsto
je porzucali, zaszczepia strach przed pozostawieniem ich samym sobie. Doroste dzieci
alkoholikow wkraczajace w nowe zwigzki czesto noszg w sobie gligboko zakorzeniony strach
przed porzuceniem z powodu emocjonalnego zaniedbania rodzicow. Ten strach popycha ich
do pozostawania w niezadowalajacych zwigzkach z powodu istnienia desperackiej potrzeby
uniknigcia bélu odrzucenia.

Stres, jakiego do$wiadczaja, prowadzi do dychotomicznego mys$lenia, w ktérym widza
$wiat w czerni i bieli i czujg si¢ zmuszeni do dokonywania wyboréw w oparciu
o mentalno$¢ ,,wszystko albo nic”. Ten ciaggty konflikt wewngtrzny odbija si¢ na ich zdrowiu
psychicznym i fizycznym, poniewaz dwukrotnie czgéciej zwracaja si¢ o0 pomoc medyczng
I sg bardziej podatni na objawy psychosomatyczne.

Dodatkowo, osoby te zmagaja si¢ z nieprzepracowanym uczuciem zalu, poniewaz
w dziecinstwie nie pozwalano im otwarcie wyraza¢ trudnych emocji. W rezultacie trudno
im uporaé si¢ ze strata i rozczarowaniem w dorostym zyciu, nie przypominajac sobie
o swoich przesztych doswiadczeniach.

Powszechnym doswiadczeniem dorostych dzieci alkoholikow jest zmaganie si¢
z depresja 1 niemoznos$cig znalezienia rado$ci. Dzieje si¢ tak czgsto na skutek dtugotrwatego
narazenia rodziny alkoholowej na stres, ktory powoduje, ze kazdy jej cztonek wykazuje
nadmierng czujnos¢ i reaguje na sygnaly ptynace od najblizszych, nawet, jesli nie istnieje
realne zagrozenie. Ten podwyzszony stan czujnosci utrzymuje si¢ az do dorostosci,
wplywajac na zdolno$¢ dziecka do odczuwania spokoju.

Robinson (1998) wuwaza, ze przetrwanie i funkcjonowanie w obecnosci

nieprzewidywalnego alkoholika moze by¢ niezwykle trudne. Cermak i Rutzky (1996)
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sugeruja, ze doroste dzieci alkoholikow potrafia zastanowi¢ si¢ nad swoimi
doswiadczeniami i uzna¢ przetrwanie, jako znaczace osiggnigcie.

Nalezy zauwazy¢, ze nie wszystkie osoby, ktorych rodzice sg alkoholikami, beda
wykazywac te specyficzne cechy. Jednak, gdy cztonek rodziny zmaga si¢ z chorobg takg jak
alkoholizm, stwarza to niesprzyjajace srodowisko dla pozytywnej adaptacji dzieci. Staje si¢
to gtdwng przeszkoda w realizacji niezbednych zadan rozwojowych jednostki, potencjalnie
powodujac istotne zakldcenia i prowadzac do ujawnienia si¢ w przysztosci réznorodnych
zaburzen psychopatologicznych.

Nie wnikajac gleboko w definicj¢ psychopatologii rozwojowej, jako dziedziny
naukowej, nalezy zauwazy¢, ze stuzy ona, jako ramy koncepcyjne dla zrozumienia zawitosci
rozwoju cztowieka 1 wyjasnienia mechanizméw stojacych za pojawianiem si¢ réznych
problemow w calej populacji, zwlaszcza w grupach wysokiego ryzyka ze sklonnoscig do
rozwoju psychopatologii. Perspektywa ta wykracza poza ramy konkretnych paradygmatow
psychiatrii, psychologii czy socjologii, a zamiast tego integruje wyniki badan z ré6znych
dyscyplin naukowych 1 klinicznych, ktore rzucaja Swiatlo na nietypowy rozwoj jednostki
(Cierpiatkowska i Grzegorzewska, 2016).

Zatozenia tych badan wywodza si¢ z psychologii rozwojowej, ktora zaklada,
ze na rozwoj wptywaja ztozone interakcje pomiedzy jednostka a jej otoczeniem. Ten szerszy
kontekst sklonit badaczy do skupienia si¢ na przenoszeniu alkoholizmu i jego zwigzku
z trudno$ciami i1 zaburzeniami psychopatologicznymi u dorostych dzieci alkoholikow.
W szczegolnosci badacze zbadali czgsto$¢ wystgpowania zaburzen depresyjnych 1 legkowych
(w tym stresu pourazowego), zaburzen aspotecznych, zaburzen braku kontroli 1 zaburzen
0sobowosci.

Czesto u o0sob uzaleznionych diagnozuje si¢ takze depresje, cho¢ okreslenie
pierwotnego lub wtérnego charakteru alkoholizmu w takich przypadkach stanowi
wyzwanie. Chociaz niektore badania sugeruja, ze alkoholizm poprzedza depresje, istnieja
rowniez dowody wskazujace, ze alkoholizm moze rozwing¢ si¢, jako sposob radzenia sobie
z depresja poprzez naduzywanie substancji psychoaktywnych.

Biorac pod uwage dziedziczny charakter depresji i zwigkszone ryzyko odziedziczenia
tej choroby, gdy bliscy krewni doswiadczyli ciezkiej depresji 0 wezesnym poczatku, nie jest
zaskakujace, ze badania oceniajace funkcjonowanie dorostych dzieci alkoholikow skupiaty
si¢ rowniez na ich podatnosci na te chorobg, jesli ich rodzicéw zostato dotknigtych.

W licznych badaniach wykorzystano rozne narzedzia diagnostyczne w celu

sprawdzenia obecnosci zaburzen depresyjnych w tej konkretnej grupie. Wyniki badan
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empirycznych Harter wéréd oséb z rodzin alkoholowych w poréwnaniu z osobami
nieuzaleznionymi u rodzicow wskazuja na wicksze prawdopodobienstwo wystapienia
objawow depresyjnych w tej pierwszej grupie (Gasior, 2012).

Badania przeprowadzone przez Siwe-Hudowskg 1 Wiewidrska (2010) w kontekscie
polskich realiow rzucaja $wiatto na wplyw spozywania alkoholu na objawy depresyjne
i satysfakcje z zycia. Ustalenia z badan wskazuja, ze wigkszy wptyw na te czynniki ma
intensywno$¢ spozywania alkoholu niz samo pochodzenie z rodziny alkoholowe;.

Chociaz dorastanie w rodzinie alkoholowej zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia
réznych trudnosci w dorostosci, w tym depresji, nalezy wzigé pod uwage, ze nie jest to
jedyny czynnik. Cierpiatkowska i Grzegorzewska (2016) podkreslajg, ze czg¢$¢ badan
koncentruje si¢ wylacznie na grupach klinicznych, pomijajac grupe niekliniczng lub
wlaczajac je jedynie do badan nad srodowiskowymi programami profilaktycznymi. Badania
nad determinantami psychopatologii, takimi jak uzaleznienie od alkoholu, zaburzenia
osobowosci i depresja, dostarczyly zdrowia psychicznego i $Sciezek rozwoju potomstwa
z rodzin alkoholowych.

Brak wzajemno$ci w relacji miedzy rodzicami w rodzinie alkoholowej prowadzi do
dysfunkcji rol, ktore sg efektem dtugotrwatego narazenia na stres i mogg by¢ przyczyna
trwalych zaburzen emocjonalnych w zyciu dorostym (Lawska i in., 2012).

Doroste dzieci alkoholikow czgsto doswiadczaja bardzo stresujacych wydarzen,
w tym dtugotrwalej przemocy psychicznej i fizycznej, ktore przewyzszaja zwykle ludzkie
doswiadczenia. W konsekwencji moga rozwing¢ si¢ u nich zaburzenia zwigzane z przebyta
traumg. Trauma intensyfikuje emocje 1 moze w skrajny sposdb wplywaé na uczucia
oraz zachowania, albo w petni wkraczajac w $wiadomos¢, albo pozostajac poza nia
(Bobkowicz-Lewartowska, 2013).

Dos$wiadczanie dlugotrwalego i intensywnego stresu moze prowadzi¢ do rozwoju
zespotu stresu pourazowego. Podstawowym kryterium rozpoznania PTSD jest obecnos¢
intensywnego strachu, przerazenia lub bezradnosci w przypadku bezposredniego
zaangazowania lub bycia $wiadkiem zdarzenia zagrazajacego zyciu lub dobrostanowi
fizycznemu (Petrikowska, 2012).

Nie wchodzac w szczegdlowe kryteria diagnostyczne, nalezy podkresli¢ znaczacg role,
jaka odgrywa dtugoterminowa ekspozycja na stres w rozwoju PTSD. Stres ten stanowi
zagrozenie dla zdrowia i Zycia cztowieka, ostatecznie wplywajac na jego codzienne
funkcjonowanie. Objawy moga objawia¢ sie ponownym przezywaniem przeszlych

wydarzen, ktéremu towarzysza reakcje fizjologiczne, unikaniem  bodzcéw
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przypominajacych traume, tlumieniem bolesnych mys$li 1 emocji prowadzacych do
emocjonalnego odretwienia, oraz pojawieniem si¢ wzmozonych stanow pobudzenia, takich
jak zaburzenia snu, trudnosci z koncentracja, wzmozona czujnos¢, wybuchy ztoSci
i drazliwos¢ (Petrikowska, 2012).

Badania wskazuja, ze dzieci, ktorych rodzice zmagaja si¢ z uzaleznieniem od alkoholu,
sa bardziej podatne na rozwd6j uogdlnionych zaburzen lekowych w poréwnaniu do dzieci,
ktorych rodzice nie sg uzaleznieni. Dzieci te czg¢sto borykajg si¢ z takimi problemami, jak
niska samoocena, trudnosci z tozsamoscig, psychosomatyczne reakcje na stres
(Cierpiatkowska i Grzegorzewska, 2016).

W badaniu przeprowadzonym przez Hall’a i Webstera (2002) stwierdzono, ze doroste
dzieci alkoholikoéw dos$wiadczaly cigzszych zaburzeh nastroju 1 objawdw stresu
pourazowego niz te, ktore nie pochodzity z rodzin alkoholowych. Warto jednak zaznaczy¢,
ze autorzy nie porownywali tej grupy do osob, ktére doswiadczyty w zyciu innych form
traumy, ktore potencjalnie mogtyby dawa¢ podobne wyniki w zakresie nasilenia objawow
stresu pourazowego.

Pozniej ci sami autorzy przeprowadzili badanie poréwnawcze z udziatem czterech
odregbnych grup osob. Pierwsza grupe stanowily doroste dzieci alkoholikow, ktore
alkoholizm swoich rodzicow doswiadczyly wylacznie, jako czynnik traumatyczny. Drugg
grupe stanowily doroste dzieci alkoholikow, ktore oprécz alkoholizmu rodzicow
doswiadczyly takze innych traumatycznych przezy¢. Trzecig grupg stanowity osoby, ktore
do$wiadczyly traumy w zyciu, ale nie wychowywaty si¢ w rodzinie alkoholowej. Wreszcie
czwartg grupg stanowily osoby, ktére nie doswiadczyly traumy ani nie pochodzily
z rodziny zmagajacej si¢ z uzaleznieniem od alkoholu.

W swoich ustaleniach Hall i Webster (2007) podkreslaja, ze grupa dorostych dzieci
alkoholikow wykazuje podwyzszong wrazliwos$¢ na stresory zyciowe i napotyka wigksze
trudnos$ci w adaptacji w porOwnaniu z osobami, ktorych rodzice nie byli alkoholikami.

Nalezy zauwazy¢, ze badania dotyczace wplywu stresu rodzinnego w rodzinach
alkoholowych rzadko uwzgledniajg inne stresory niezwigzane z alkoholizmem rodzicow,
takie jak zaburzenia u niepijacych rodzicow, ktoére moga znaczaco wpltywaé na
funkcjonowanie 1 manifestacj¢ potencjalnych zaburzen w obrebie wspomnianej grupy osob
(Gasior, 2012).

Stad, podobnie jak w przypadku potencjalnego pojawienia si¢ objawow depresyjnych
u dorostych dzieci alkoholikdw, nie mozna z catg pewnoscia zaktada¢, ze ta konkretna grupa

takze bedzie zmagac si¢ z zaburzeniami lekowymi czy stresem pourazowym. Wiadomo
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jednak, ze doroste dzieci alkoholikow moga wykazywac zwigkszong wrazliwo$¢ na
stresujace zdarzenia i by¢ bardziej podatne na ich wystapienie.

Badania przeprowadzone na dorostych dzieciach alkoholikéw, w poréwnaniu
z osobami z rodzin niedysfunkcyjnych, wykazaty, ze te pierwsze maja wigksze trudnosci
W przystosowaniu si¢ do zmieniajacych si¢ warunkow srodowiskowych. Wyzwania, przed
ktoérymi stajg niektére osoby z rodzin alkoholowych, czesto utrudniajg im konstruktywna
realizacj¢ zadan rozwojowych dostosowanych do poszczegolnych etapow zycia.
Perspektywa rozwojowa sugeruje, ze ,,wptyw dorastania w rodzinie, w ktorej wystepuja
problemy uzaleznien, na dobrostan psychiczny i funkcjonowanie potomstwa zaczyna si¢ juz
na wczesniejszych etapach zycia. W zwiazku z tym potencjalne zaburzenia u dzieci
alkoholikow mozna postrzegaé, jako wynik historii rozwojowej naznaczonej
niepowodzeniami w dostosowaniu si¢ do kluczowych zadan rozwojowych (Cierpiatkwoska
I Grzegorzewska, 2016).

Badania przeprowadzone przez Belliveau i Stoppard, jak podaje Gasior (2012) skupiaty
si¢ na grupie studentow, z ktorych czes¢ pochodzita z rodzin alkoholowych, a cze$¢ nie.
Wyniki wykazaty, ze w grupie pochodzacej z rodzin alkoholowych wystgpowal wyzszy
poziom lgku, depresji i objawow adaptacyjnych. Co ciekawe, na nasilenie psychopatologii
u dorostych dzieci alkoholikéw nie miata wptywu ple¢ uzaleznionego rodzica ani pte¢
badanych osob (Gasior, 2012).

Zauwaza si¢, ze nie wszystkie badania wykazaly tak wyraZzne rdéznice w zakresie
adaptacji pomigdzy dzie¢mi z rodzin alkoholowych i1 osobami z rodzin niealkoholowych.
Benda 1 DiBlasio przeprowadzili badanie porownujace trzy grupy: doroste dzieci
alkoholikow, osoby uzaleznione od alkoholu, ale bez ADHD oraz osoby bez ADD. Ich
wyniki wykazaly, ze pomigdzy tymi grupami wystgpowaly minimalne istotne r6znice (poza
dwiema podskalami) (Gasior, 2012).

Podsumowujac, chociaz osoby, ktére dorastaly z rodzicami alkoholikami, sg obarczone
wiekszym ryzykiem wystapienia zaburzen, badania przeprowadzone na tej grupie przyniosty
zroznicowane wyniki ze wzgledu na réznice w metodologii 1 wynikach. Niektore badania
wskazuja na czgstsze wystgpowanie problemoéw w tej populacji, inne natomiast nie
wykazuja roznic w poréwnaniu z osobami z rodzin niealkoholowych.

Charakterystyczng cechg dorostosci jest konflikt pomiedzy intymnos$cig a izolacja.
Na tym etapie mtodzi doros$li chetnie nawigzuja kontakty i bliskie relacje, pomimo

potencjalnych pos§wigcen. Relacje intymne odgrywaja znaczaca rolg¢ w zyciu jednostki, dajac
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zarowno satysfakcje, jak i potencjalne wyzwania. Jako$¢ 1 znaczenie tych relacji zalezy
od wczesniejszych doswiadczen jednostki i jej podej$cia do tworzenia intymnych wigzi.

Relacja miedzy jednostkami, a ich rodzicami ma ogromne znaczenie, poniewaz wplywa
na ich przyszie relacje intymne. Poczatkowe interakcje i wzorce rol ptciowe dostarczane
przez rodzicow ksztattuja postrzeganie przez dziecko powiazan migdzyludzkich. Wszelkie
zmiany w relacji rodzic-dziecko, zwtaszcza, jesli wigzg si¢ ze zmniejszeniem czgstotliwosci
kontaktow, moga mie¢ wpltyw na wi¢z emocjonalng miedzy nimi. Wigz ta staje si¢ nastepnie
wzorem dla dorostych relacji jednostki, zwlaszcza ze znaczgcym partnerem (Kiczka, 2015).

Doswiadczenia dorostych dzieci z rodzin alkoholowych w ogromnym stopniu
wplywaja, na jakos¢ ich relacji intymnych. Szczegdélny niepokdj budzg traumatyczne
doswiadczenia i niezaspokojone potrzeby z dziecinstwa, ktore partner wnosi do zwigzku.
Doswiadczenia te pozostawiaja trwaty §lad w ich osobowosci, prowadzac do destrukcyjnych
wzorcow 1 nieadaptacyjnych mechanizmoéw radzenia sobie z negatywnymi emocjami
1 niespetnionymi potrzebami.

Wedlug Z. Sobolewskiej-Mellibrudy (2000) waznym aspektem, ktory nalezy wzia¢ pod
uwage, jest powtarzanie wyuczonych wzorcow z dziecinstwa, takich jak odgrywanie
okreslonych rél psychologicznych, ktére powracaja w relacjach intymnych, gdzie wzorce te
nie shuza juz celowi funkcjonalnemu. W rezultacie doroste dzieci alkoholikéw czesto boja
si¢ zblizania do innych, gdyz intymno$¢ kojarzy im si¢ z negatywnymi emocjami. Zamiast
tego decyduja si¢ na dystansowanie i catkowite unikanie wchodzenia w intymne relacje.

Potwierdzajg to badania Katdon (2015), ktore przeprowadzity ankiete wsrod 80
studentéw bedacych dorostymi dzie¢mi alkoholikéw. Sposrod ankietowanych 11% wyrazito
brak checi zaloZenia rodziny ze wzgledu na wysoki poziom lgku, a ponad potowa nie byla
w stanie udzieli¢ Zadnej odpowiedzi w tej kwestii. Co wigcej, znaczny odsetek dorostych
dzieci alkoholikow szuka porady psychologicznej lub terapii, aby zaradzi¢ nawracajacym
trudnosciom w zwigzkach intymnych, a ,,jedna trzecia ich matzenstw konczy si¢ rozwodem”
(Bobkowicz-Lewartowska, 2013).

W literaturze czegsto wspomina si¢ o wyzwaniach, jakie pojawiaja si¢ w relacjach
intymnych dorostych dzieci alkoholikow. W swojej analizie Sobolewska-Mellibruda
identyfikuje rézne obszary problemowe w funkcjonowaniu tej grupy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jej relacji z innymi.

Obserwuje sie, ze doroste dzieci alkoholikow czesto wykazuja wrogie postawy wobec
0sob, z ktorymi wchodza w interakcjg, przypisujac im negatywne cechy. W rezultacie

postrzegaja innych, jako przeciwnikéw, ktorzy zywig wobec nich zle intencje. Taka
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percepcja prowadzi do zwigkszonego poziomu stresu i manifestacji emocji, takich jak ztos¢,
zazdro$¢, pogarda i niecierpliwos¢ (Sobolewska-Mellibruda, 2000).

Ponadto, doroste dzieci alkoholikow czesto godzg si¢ na zte traktowanie i wykazujg
poczucie bezradnosci w obliczu krzywdy. Maja tendencj¢ do wiary we wtasng bezbronnos¢
1 nieistotno$¢, czujac potrzebe racjonalizowania dziatan tych, ktorzy ich krzywdza.
Wmawiajg sobie, ze zastuguja na zte traktowanie i nie maja prawa si¢ bronic.

Doroste dzieci alkoholikow czgsto wykazujg wzorzec zachowan charakteryzujacy sie
przyjmowaniem nadmiernej odpowiedzialnosci za szkodliwe dziatania i obwinianiem si¢
za trudnosci w zwiazkach. Tendencja ta wynika z ich wychowania, w ktérym stale skupiano
si¢ na dobru i komforcie uzaleznionego i nieuzaleznionego rodzica.

W rezultacie cz¢sto przedktadaja potrzeby innych nad wtasne pragnienia, co prowadzi
do dysfunkcyjnej dynamiki w zwigzkach intymnych. Kiedy staraja si¢ nada¢ priorytet
dbaniu o siebie, pojawia si¢ poczucie winy. Maja silng potrzebe akceptacji, pochwat i uwagi
ze strony innych, co zapewnia im poczucie bezpieczenstwa. Ich samoocena zalezy od
zewnetrznej walidacji. W zwigzku z tym postrzegaja siebie, jako osoby zalezne, ktore
wymagaja zewnetrznego wsparcia w codziennym zyciu. Ta dynamika sprzyja rozwojowi
relacji symbiotycznych.

Obserwuje si¢, ze osoby wychowujace si¢ z rodzicami alkoholikami czesto wykazuja
tendencj¢ do manipulowania i wykorzystywania innych, traktujac ich jedynie
przedmiotowo. Zachowanie to wynika z przekonania, ze W zaspokajaniu swoich potrzeb
musi polega¢ na innych i ze ma prawo do tego, czego od innych pragnie (Sobolewska-
Mellibruda, 2000).

Doroste dzieci alkoholikow czesto wycofuja sie z relacji interpersonalnych z powodu
nadmiernej obawy przed odrzuceniem, co ostatecznie prowadzi do samoodrzucenia. Maja
gleboko zakorzenione poczucie nizszosci i przekonanie, ze inni szybko to dostrzega, gdy si¢
zbliza (Sobolewska-Mellibruda, 2000).

Woititz (2000) szczegotowo opisuje strach przed odrzuceniem w swojej publikacji.
Podkresla, ze strach przed porzuceniem, jakiego do$wiadczaja dzieci alkoholikow, jest
intensywny 1 odrebny od lgku przed odrzuceniem. Wydaje sig, ze doroste dzieci alkoholikow
potrafig znie$¢ odrzucenie 1 pogodzi¢ si¢ z nim. Na nasilenie Ieku przed porzuceniem duzy
wplyw maja doswiadczenia z dziecinstwa.

W rodzinach alkoholowych charakterystyczna jest potrzeba dominacji i kontroli,
szczegblnie nad osoba uzalezniona, gdyz zapewnia to poczucie bezpieczefistwa Zonie

1 dzieciom (Zalas, 2011). W rezultacie dzieci alkoholikow czesto przyjmuja dominujaca
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postawe wobec innych, aby unikna¢ postrzeganej utraty kontroli. To dominujace
zachowanie objawia si¢ tendencja do zmniejszania leku poprzez kontrole i reagowania
ztoscig, gdy inni wymykajg si¢ spod kontroli. W zwigzkach osoby z tym wzorcem mogg
wykazywa¢ zachowania nadopiekuncze, kontrolujgce i dominujace, czesto zachowujac
dystans (Sobolewska-Mellibruda, 2000).

Ponadto, doroste dzieci alkoholikow moga wykazywaé ambiwalentne relacje
I sprzeczne postawy wobec innych. DDA cz¢sto wykazuja wobec siebie sprzeczne
oczekiwania, angazujac si¢ zarowno w zachowania agresywne, jak i ulegle. Ich ekspresje
emocjonalng charakteryzuje ambiwalencja i zamet, gdy starajg si¢ znalez¢ swoje miejsce
wsrod innych. Osoby te doswiadczaja ciaglego cyklu rozczarowan i nadziei, probujac sig¢
pogodzi¢ 1 wycofa¢ z relacji. Ten emocjonalny rollercoaster charakteryzuje si¢ wyrazna
dychotomig, obejmujaca mitos¢ i nienawis¢, strach 1 zto$¢ oraz poczucie niesprawiedliwos$ci
I winy (Sobolewska-Mellibruda, 2000).

Oprocz wspomnianych wyzej wyzwan, doroste dzieci alkoholikow borykaja si¢ takze z
trudno$ciami w relacjach intymnych, ktore wynikajg z ich wychowania. Jednym z takich
wyzwan jest strach przed utrata wlasnego poczucia siebie, poniewaz czesto majg trudnosci
z rozwinigciem wyraznej tozsamosci w dziecinstwie i okresie dojrzewania, co prowadzi do
ciggtych probleméw z tozsamos$cia w wieku dorostym.

Wedlug Woititza (2000) osoby wychowujace si¢ w rodzinach dotknigtych
alkoholizmem czgsto musiaty przejmowac role rodzica ze wzgledu na brak opieki ze strony
wilasnych rodzicow. W rezultacie mieli trudnosci z ustaleniem wlasnej tozsamosci 1 Stale
byli podatni na wptywy zewnetrzne. Ten brak solidnego poczucia siebie stwarza wyzwania
dla dorostych dzieci alkoholikéw, jesli chodzi o autorefleksje i podejmowanie decyzji.
Pojawia si¢ obawa, ze w bliskich zwigzkach ich wtasne poglady 1 opinie zostang przy¢mione,
co doprowadzi do utraty wlasnej tozsamosci.

Ponadto, osoby z rodzin alkoholowych czesto odczuwajg gleboko zakorzeniong obawe
przed zdemaskowaniem. Zyja w stanie ciaglego napiecia, obawiajac sie, ze jesli kto$
naprawdg zobaczy, kim s3, zostang odrzuceni 1 porzuceni. Doroste dzieci alkoholikow czgsto
ksztaltujg wlasne idealy dotyczace tego, jak powinna zachowywac si¢ idealna osoba, i staraja
si¢ dostosowac do tych idealéw, co utrudnia im wyrazanie prawdziwego siebie w bliskich
zwigzkach (Woititz, 2000).

Dodatkowo, moga odczuwa¢ glgboki strach przed porzuceniem, wynikajacy z traumy
odrzucenia przez rodzicow. To odrzucenie pozostawia trwaty $lad, powodujac, ze czuja sie

niegodni mitosci 1 wierza, ze ich wysitki, aby by¢ kochanymi, zawsze beda daremne. Bol
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poczucia bycia niechcianym nawet przez wtasnych rodzicoéw moze prowadzi¢ do poczucia
beznadziei. Co wigcej, kiedy doroste dzieci alkoholikoéw wchodza w intymne relacje, bardzo
szybko 1 intensywnie przywigzuja si¢ do siebie emocjonalnie. Ta silna wi¢z emocjonalna
moze utrzymywac si¢ przez caly zwigzek, nawet po minigciu poczatkowej fazy zauroczenia
(Woititz, 2000).

Doroste dzieci alkoholikow stoja przed wyzwaniem, jakim jest zrozumienie znaczenia
utrzymywania zdrowej i pelnej szacunku relacji intymnej relacja. Wychowanie wpoito im
przekonanie, ze utrzymywanie bliskosci wymaga kontrolowania partnera i wywotywania
poczucia winy, gdy jego oczekiwania nie zostang spetnione. Dodatkowo, zmagaja si¢
z pojeciem wrazliwosci, obawiajac si¢, ze spowoduje to utratg kontroli nad wlasnym zyciem
1 poczucie bezsilnosci. Wyrazanie zto$ci rowniez jest dla nich trudne, poniewaz nauczyli si¢
thumi¢ swoje emocje, co prowadzi do uczucia depresji. Te sttumione emocje moga
ostatecznie przeksztatci¢ si¢ w przytlaczajaca wsciektos¢, jesli nie zostang odpowiednio
rozwigzane.

Wedlug Woititza (2000) u dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach alkoholowych
rozwija si¢ lek przed ztosciag wynikajaca z niepewnosci wilasnych mozliwosci pod jej
wptywem. Strach ten czesto prowadzi do poczucia winy i wstydu, powodujac, ze
nieswiadomie szukaja relacji, w ktorych moga wziag¢ na siebie nadmierng odpowiedzialnoscé.
Zwigzkow tych trzymaja si¢ mocno ze strachu przed utratg partnera, ale takie zachowanie
ostatecznie odpycha druga osobe, co potwierdza najgorsze obawy DDA. Niestety, poniewaz
rzadko méwiag o uczuciach, szanse na pomyslne rozwigzanie tych problemow sg nikte.

Dodatkowo, zaufanie jest powaznym problemem w przypadku dorostych dzieci
alkoholikow, poniewaz zaufanie w ich domu rodzinnym czgsto bylo nadszarpnigte.
Przyswoili sobie zasadg¢ ,,nie ufaj” i nauczyli si¢ nie polega¢ na innych, wiedzac, ze zaufanie
czyni ich bardziej podatnymi na zranienie. Chociaz taki mechanizm ochronny stuzy celowi,
utrudnia im takze tworzenie bliskich i intymnych relacji (Woititz, 2000).

Zaufanie jest niezbednym elementem funkcjonowania i rozwoju relacji. Budowanie
zaufania wymaga jednak oduczenia si¢ negatywnych reakcji i emocji, czgsto siggajacych
doswiadczen z wczesnego dziecinstwa. W rodzinach dotknigtych alkoholizmem granice
pomiegdzy sferami psychicznymi jednostki sg czesto chaotyczne i niejasne (Gtuszek-Osuch,
2006). Cztonkowie takich rodzin kragzg wokot alkoholika, nieustannie si¢ martwigc, myslac
I planujac dla niego. W rezultacie doroste dzieci alkoholikow maja trudno$ci z szanowaniem
granic zaréwno swoich, jak 1 innych. Stojg przed wyzwaniami zwigzanymi ze zrozumieniem

intymno$ci i rozpoznaniem, kiedy doszto do naruszenia granic prywatnosci (Woititz, 2000).
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Osoby te nauczyty si¢ z dos§wiadczenia, ze posiadanie oczekiwan wobec bliskich czgsto
prowadzi do rozczarowania, smutku i ztosci. Rozmowa o swoich potrzebach i pragnieniach
moze by¢ wyzwaniem dla dorostych dzieci alkoholikow, poniewaz czesto polegaja na
swoim partnerze, aby rozszyfrowac¢ ich priorytety. Niech¢¢ ta wynika z niepewnosci, co do
wlasnej wartosci (Woititz, 2000). Tego rodzaju bariera komunikacyjna prowadzi do
nieporozumien i konfliktow.

Potrzeba kontroli jest istotnym czynnikiem zaréwno w ogdélnym funkcjonowaniu
systemu alkoholowego, jak i1 poszczegdlnych jego cztonkdéw. Dzieci wychowujace sie pod
okiem rodzica alkoholika, ktérego zachowanie staje si¢ coraz bardziej nieobliczalne,
obsesyjnie d3za do utrzymania kontroli nad alkoholikiem (Wtodarczyk, 2016). Z kolei
w zwigzkach intymnych doroste dzieci alkoholikow wierza, ze jesli stracg kontrole nad
jakimkolwiek aspektem zwigzku, w tym nad partnerem, zwigzek ten si¢ rozpadnie (Woititz,
2000).

Takie zachowanie utrudnia autorefleksje, ekspresj¢ emocjonalng i rozwoj glebszych
wiezi. Lojalno$¢ jest dominujaca cecha dorostych dzieci alkoholikéw w ich intymnych
zwiazkach. Istotne jest jednak, aby owa lojalnos¢ opierata si¢ na wspdlnych zasadach. Dzigki
temu obie osoby zaangazowane w zwigzek doskonale rozumieja, czego moga si¢ od siebie
spodziewac i w jaki sposob moga przyczyni¢ si¢ do jego sukcesu.

Doroste dzieci alkoholikéw czgsto wykazuja nadmierng lojalnos¢, nawet wobec tych,
ktorzy wyrzadzaja im krzywde. Wedtug Woititz (2000), jesli probleméw w zwigzku nie da
si¢ rozwigzac, dalsze oszukiwanie samego siebie, ze wszystko da si¢ naprawic, jest daremne.
Ten sposodb myslenia jest powtorzeniem dziecigcych fantazji, ze zycie bytoby idealne, gdyby
zostaty spelnione pewne warunki, co ostatecznie nigdy si¢ nie spetnilo. Ta sama zasada
obowiazuje w wieku dorostym.

Dodatkowo, osoby wychowane w rodzinach alkoholowych wymagaja uznania
1 docenienia swoich emocji. Aby to 0siggna¢, muszg otworzy¢ si¢ na innych, wyrazi¢ swoje
uczucia i oméwic swoje doswiadczenia. Moze to jednak by¢ dla nich wyzwaniem, poniewaz
czesto maja trudnoscei z identyfikacja whasnych emocji oraz pragnien i boja si¢ odrzucenia
podczas omawiania tych kwestii.

Doroste dzieci alkoholikow czesto majg trudnoSci z uznaniem znaczenia emocji
partnera. Jednakze niezwykle istotne jest zrozumienie, ze uznanie nie jest rOwnoznaczne
ze zgoda; oznacza raczej szacunek zardwno dla roznic, jak i podobienstw. To uznanie
stanowi podstawg skutecznej i1 ciaglej komunikacji. Bez uznania znaczenia emocji

komunikacja staje si¢ jedynie sprawdzianem sit (Woititz, 2000).
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Zarowno Woititz, jak i1 Sobolewska-Mellibruda (2000) podkreslaja, ze przeszie
doswiadczenia ksztattuja ich obecne podejscie do partnerstwa, wptywajac na ich dobre
samopoczucie W zwigzku, zdolnosci komunikacyjne i leki, z ktorymi si¢ borykaja.

Temat doswiadczen seksualnych dorostych dzieci alkoholikow jest rzadko poruszany,
pomimo jego istotnego wptywu na bliskie relacje. Seksualno$¢ obejmuje szereg doznan
i spotkan zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb seksualnych.

Jest to ztozona kombinacja indywidualnych czynnikéw biopsychospotecznych, ktore
ksztaltujg wyjatkowa podréz seksualng danej osoby. Na roznych etapach rozwoju ptciowego
objawia si¢ charakterystycznymi dla wieku objawami i fazami rozwojowymi (Waszynska,
2010).

W rodzinach alkoholowych dazenie do intymnosci, w tym intymnosci seksualnej
miedzy matzonkami, jest czesto postrzegane, jako lekarstwo na wyzwania, przed ktorymi
staja. Zwigzki intymne mogg by¢ wykorzystywane, jako sposob rozwigzywania konfliktow
lub jako oczekiwany obowiazek zony wobec meza, symbolizujacy blisko$¢ emocjonalna.

W rezultacie doroste dzieci alkoholikw moga nie mie¢ jasnego zrozumienia, na czym
polega prawdziwa intymnos$¢ i mogg podchodzi¢ do stosunku piciowego w sposdb czysto
instrumentalny.

W swoich badaniach doswiadczen seksualnych dorostych wychowujacych sig¢
w rodzinach dotknietych alkoholizmem Filipiak 1 Waszynska odkryly istotne roznice w ich
funkcjonowaniu seksualnym w pordéwnaniu z osobami ze $rodowisk niealkoholowych.
Doroste dzieci alkoholikow maja tendencje do bardziej negatywnego spojrzenia na
seksualnos¢, czesto kojarzac wlasne doswiadczenia seksualne z nieprzyjemnymi emocjami,
takimi jak wstyd, strach, niepokdj i strach przed odrzuceniem przez partnera.

To negatywne podejscie rozciaga si¢ na ich ogdlny poglad na wlasng seksualnosc.
Czegsdciej angazuja si¢ w krotkotrwate relacje intymne i maja trudnos$ci z utrzymaniem
dlugotrwatych zwigzkow partnerskich. Cho¢ wszyscy uczestnicy z grupy kontrolnej podjeli
aktywnosc¢ seksualna, to okoto jedna trzecia dorostych dzieci alkoholikow nigdy nie podjeta
intymnego wspotzycia z partnerem. W przypadku osob, ktore podejmowaty aktywnosé
seksualna, byla ona rzadsza i rzadziej doswiadczaty orgazmu.

Co wigcej, ich niska samoocena odgrywa znaczaca role w ich do$swiadczeniach
seksualnych. W kontekscie relacji intymnych doroste dzieci alkoholikow czesto stajg przed
wyzwaniami, ktore nie sg tak powszechne w grupie kontrolnej. Wyzwania te obejmuja

przekonanie, ze nie sg w stanie zaspokoi¢ seksualnie partnera, a takze trudno$ci
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w osiagnieciu podniecenia, erekcji, wytrysku, satysfakeji seksualnej oraz odczuwaniu bolu
podczas stosunku.

Trudno$ci te wynikaja z ich doswiadczen w domach rodzinnych, w szczegdlnosci
z braku blisko$ci w relacjach z rodzicami i braku konstruktywnych modeli komunikacji.
Dorastanie w takim $rodowisku prowadzi takze do lekcewazenia wagi wlasnych emocji
1 trudnosci.

W zwigzku z tym ich problemy w zwigzkach intymnych krazg przede wszystkim wokot
indywidualnych zmagan, do ktorych zalicza si¢ ograniczona umiejetno$¢ rozpoznawania
wlasnych stanow emocjonalnych i potrzeb oraz tendencja do sprawowania kontroli ze
strachu przed odrzuceniem. Czynniki te znaczaco wplywaja, na jakos¢ ich relacji intymnych.

Nalezy pamigtaé, ze zwigzek jest zawsze potaczeniem dwojga ludzi, dlatego tez
wspomniane wyzwania moga zosta¢ zintensyfikowane lub zminimalizowane przez
osobowo$¢ partnera, styl funkcjonowania i trudnosci osobiste. Zatem bycie dorostym
dzieckiem alkoholika niekoniecznie oznacza, ze jest mu pisane nieudane zwigzki intymne.
Utrzymywanie satysfakcjonujagcego zwigzku jest mozliwe, ale czgsto wymaga
samo$wiadomosci i rozwoju osobistego.

Hazan i Shaver, jak podaje Juroszek (2012) wnies$li znaczacy wktad w nasze
zrozumienie dynamiki i probleméw wystepujacych w zwigzkach intymnych, postrzegajac
mito$¢ romantyczna, jako proces przywigzania. Podkreslili, Ze migdzy partnerami istnieja
podobne mechanizmy, jakie obserwujemy w wigzi niemowlecia z opiekunem. Badacze ci
zaobserwowali, ze na dynamike emocjonalng i behawioralng zarowno w relacjach dziecko-
dorosty, jak 1 w relacjach romantycznych dorosty wplywa ten sam system biologiczny
(Liberska i Suwalska, 2011).

Kiedy dorosli wybieraja partnera, moze wplywa¢ na nich podobienstwo miedzy
specyficzna dynamika zwiazku a przywigzaniem, jakie taczyto ich z glownym opiekunem
we wcezesnym dziecinstwie. Warto zauwazy¢, ze nie wszyscy badacze zgadzajg si¢ z ta
perspektywa.

Osoby bezpiecznie przywigzane w zwigzkach intymnych odnajduja spehienie
w blisko$ci emocjonalnej ze swoim partnerem i akceptuja jego dziatania, ktore maja na celu
utrzymanie 1 wzmocnienie tej bliskosci. Odczuwajg satysfakcje w bliskich zwigzkach 1 maja
pewnos$¢, co do wiernosci partnera, co pozwala mu ufa¢ partnerowi.

Wedtug Liberskiej i Suwalskiej (2011) osoby o bezpiecznym przywigzaniu szanuja
granice swojej relacji 1 wykazuja che¢ wzajemnego wspierania si¢. Ich komunikacja opiera

si¢ na otwarto$ci, wzajemnym zaufaniu i wierze, ze zostang wystuchani (Plopa, 2008).
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Z drugiej strony osoby z przywigzaniem unikajacym maja trudno$ci ze znalezieniem
satysfakcji w bliskosci ze swoim partnerem, a pelne zaufanie im jest trudne. Kiedy kto$
wyraza pragnienie bliskosci, czesto budzi to strach 1 opor u 0s6b przywigzanych unikajaco
(Liberska i Suwalska, 2011).

Osoby te czujg si¢ zdenerwowane i zawstydzone, gdy ich partner szuka bliskosci
1 wolg ustali¢ jasne granice w zwigzku. W przypadku przekroczenia tych granic nastepuje
ich rozdraznienie (Plopa, 2008). Osoby przywigzane lgkowo-ambiwalentnie czesto watpia
w zdolno$¢ swojego partnera do angazowania si¢ w bliskie relacje, co prowadzi do
dyskomfortu psychicznego. Dodatkowo, odczuwaja niepokdj o trwato$¢ zwigzku i strach
przed utrata partnera. Wsrdd jednostek panuje powszechna obawa, ze moga nie by¢
wystarczajaco atrakcyjne dla swoich bliskich partnerow, co prowadzi do obawy, ze ich
partnerzy beda poszukiwac intymnych relacji z innymi (Liberska i Suwalska, 2011).

Dodatkowo, uczucie niepokoju moze si¢ nasili¢, gdy partnerzy nie spetniaja oczekiwan,
takich jak brak wrazliwosci, otwartosci, wsparcia lub wzajemnosci emocji. Obawy te, cho¢
nie zawsze racjonalne, czg¢sto wynikaja z obnizonego poczucia bezpieczenstwa
i zwigkszonej wrazliwosci na relacje ja-partner (Plopa, 2008).

Matki dzieci, ktorych ojcowie sg alkoholikami, czesto staja przed wyzwaniami
zwigzanymi z ustanowieniem bezpiecznego stylu przywigzania ze swoimi dzie¢mi ze
wzgledu na ograniczone warunki, mozliwosci i zasoby. W badaniu przeprowadzonym przez
Juroszek i1 Zglinska, do ktorych nawigzuje Plopa (2008) stwierdzono, ze doroste dzieci
alkoholikow (DDA) osiagaja wyzsze wyniki w skali unikajacego stylu przywigzania
w porownaniu z osobami z rodzin niealkoholowych. Wyniki wykazaly istotng roznice
migdzy grupa DDA, a grupa kontrolna, przy warto$ci t wynoszacej 3,75 1 wartosci
p mniejszej niz 0,001. Ten sam wzor zaobserwowano w przypadku lekowo-ambiwalentnego
stylu przywigzania.

Nie stwierdzono istotnych roznic pomigdzy DDA a osobami z grupy kontrolnej
w zakresie bezpiecznego stylu przywigzania. Sugeruje to, ze obie grupy czuja si¢ roéwnie
bezpiecznie w bliskich zwigzkach. Autorzy spekuluja, ze moze to wynika¢ z udzialu DDA
w terapii (Plopa, 2008).

Inne  badanie przeprowadzone przez Bobkowicz-Lewartowska dotyczyto
funkcjonowania dorostych dzieci alkoholikow w zwigzkach partnerskich. Na podstawie
swoich ustalen autorka zidentyfikowala trzy odrebne typy jednostek charakteryzujace sig
odmiennymi do§wiadczeniami mitosci. Wedlug badaczki pierwsza grupa osob wykazata si¢

niezwyklym poziomem zaangazowania, entuzjazmu 1 bliskosci w swoich zwigzkach. Osoby
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te byly w stanie kultywowa¢ wszechstronng wig¢z, w ktérej wszystkie trzy aspekty mitosci —
pasja, intymnos$¢ i zaangazowanie — wspotistnialy w rownym stopniu. Z drugiej strony druga
grupa wykazywata silng intymno$¢, ale brakowalo jej pasji, podczas gdy trzecia grupa
wykazywata niski poziom zaangazowania, pasji i intymnosci.

Autorka zbadala takze poziom satysfakcji dorostych dzieci alkoholikow ze swoich
zwigzkéw. Wyniki wykazaty, ze trzecia grupa, charakteryzujagca si¢ niskim
zaangazowaniem, odczuwala najmniej satysfakcji 1 miala wiecej wad niz korzysci
w utrzymywaniu relacji intymnych. Cho¢ badaczka nie zaglebiata si¢ w styl przywigzania
dorostych dzieci alkoholikéw i nie stosowata narzedzi do jego okre$lenia, podkresla, ze
w tej grupie rzeczywiscie mozliwe sg glebokie powigzania emocjonalne.

Ustalenia autorki sugeruja, ze opisywana grupa osob jest zroznicowana, co obejmuje
roznice, w jakoS$ci ich relacji intymnych. Nie neguje to jednak mozliwosci, ze doswiadczenia
z domow rodzinnych mogg sprawié, ze nawigzanie i utrzymanie zdrowych relacji intymnych
bedzie dla nich wigkszym wyzwaniem (Plopa, 2008).

Skretowska (2012) podkresla, ze DDA czesto maja trudno$ci z utrzymaniem W Swoim
zyciu poczucia spokojnej bliskosci, partnerstwa ze strachu porzucenia. W rezultacie moga
trzyma¢ partnerow na dystans i nieSwiadomie angazowac si¢ w zachowania sabotujgce
zwiazek, a wszystko po to, aby zachowac poczucie kontroli i unikng¢ opuszczenia.

Ta trudno$¢ w konstruktywnym wyrazaniu emocji i potrzeb, potaczona z obawg przed
utrata wlasnej tozsamosci, prowadzi do niestabilno$ci zwigzkéw 1 wiekszej liczby
rozwodow w pordwnaniu do osob z rodzin niealkoholowych. Ponadto, DDA czg¢sto wahaja
si¢ przed posiadaniem dzieci w obawie, ze niechcacy wyrzadza im krzywde (Katecka i in.,
2006).

Podsumowujac, osoby, ktore dorastaty w rodzinach z rodzicami alkoholikami, czgsto
w dorostym zyciu szukaja partneréw, ktorzy odzwierciedlajag wzorce, ktorych nauczyli sie
ze srodowiska rodzinnego. Istnieje jednak inna grupa ludzi, ktérym pomimo trudnych
okolicznosci udato si¢ w dorostym zyciu nawigza¢ zdrowe i satysfakcjonujagce relacje
ze swoimi partnerami plci przeciwnej, tworzac poczucie szczgscia i bezpieczenstwa.

Sugeruje to, ze pewne czynniki wpltywajace w dziecinstwie i okresie dojrzewania
Znaczaco wplynely na ich dalszy rozwoj 1 jakos¢ ich relacji. Warto zaznaczy¢, ze czg$¢
dorostych dzieci alkoholikow jest w stanie funkcjonowaé w spoteczenstwie bez zadnej
pomocy, osiagajac sukcesy w roznych aspektach swojego zycia.

Literatura po$wiecona tej tematyce koncentruje si¢ obecnie bardziej na procesie

odpornosci 1 czynnikach ochronnych, ktore si¢ na niego przyczyniajg. Czynniki te posrednio
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wspieraja pozytywne funkcjonowanie omawianej przeze mnie grupy oraz zapewniaja
pomoc w jej rozwoju i realizacji okreslonych zadan rozwojowych.

Cermak i Rutzky (1996) podkreslajg znaczenie zasobdéw osobistych, jakie posiadajg
doroste dzieci alkoholikdw, poniewaz zasoby te w ogromnym stopniu wptywajg na ich
zdolnos¢ do radzenia sobie z traumatycznymi do§wiadczeniami. W przeszto$ci skupiano si¢
na dorostych dzieciach alkoholikow przede wszystkim na ich trudnos$ciach i wyzwaniach,
czesto zaniedbujgc uwzglednienie dostepnych im zasobow. Jednak obecnie w literaturze
coraz czgsciej pojawia si¢ dyskusja na temat ich skutecznego radzenia sobie w réznych
obszarach zycia, pomimo dorastania w niesprzyjajacych warunkach i narazenia na liczne
czynniki ryzyka.

Zaobserwowano, ze dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, w tym z rodzin alkoholowych,
doswiadczajace chronicznego stresu, dobrze radzg sobie, a nawet wyrdzniaja si¢ w réznych
aspektach swojego zycia. Anthony poréwnal osoby wychowane w dysfunkcyjnych
srodowiskach rodzinnych do trzech typow lalek: delikatnych lalek szklanych, lalek
ze sprezystego plastiku 1 niezwykle odpornych lalek zelaznych. Porownanie to podkresla
zroznicowany poziom bezbronnosci i odpornosci tych osob (Gasior, 2012).

Z biegiem czasu pojawito si¢ coraz wigksze zainteresowanie zrozumieniem czynnikow,
ktore przyczyniaja si¢ do pozytywnej adaptacji dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, pomimo
trudnych warunkow, w jakich si¢ znajduja. Zjawisko to, zwane rezyliencja, polega na
umiejetnosci dobrego przystosowania si¢ w obliczu znaczacych przeciwnosci losu
(Grzegorzewska, 2011). Odpornos¢ stata si¢ kluczowa koncepcja pozwalajgcg zrozumieé,
w jaki sposéb osoby, ktore doswiadczyly niekorzystnych doswiadczen 1 traum
z dziecinstwa, moga nadal skutecznie funkcjonowac.

Poczatkowe badania nad odpornosciag psychiczng mozna przypisa¢ Garmezy’emu,
Wernerowi i Smithowi, ktorzy przeprowadzili analizy empiryczne na grupie 200 dzieci
w USA. Sledzac ich rozwdj, odkryto, ze wiekszo$é tych dzieci, mimo dorastania
w niesprzyjajacych warunkach, wykazywata si¢ prawidlowym funkcjonowaniem i zdrowym
trybem zycia (Grzegorzewska, 2013).

Badacze podkreslali znaczenie pozytywnych relacji interpersonalnych w rozwoju
dziecka, twierdzac, ze maja one wigkszy wptyw na wynik koncowy niz czynniki ryzyka,
ktore moga na nie wptywac. Odpornos¢ psychiczna, jak opisuje Grzegorzewska, jest
procesem ztozonym, polegajacym na radzeniu sobie z niesprzyjajacymi warunkami

1 osigganiu pozytywnej adaptacji. Na proces ten sklada si¢ polaczenie czynnikéw
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indywidualnych, rodzinnych i pozarodzinnych, ktore petnig role oddziatywan ochronnych,
tagodzacych negatywny wplyw czynnikéw ryzyka.

Garmezy proponuje trzy hipotetyczne modele ilustrujace interakcje pomiedzy tymi
dwiema grupami czynnikéw. Pierwszy model, zwany modelem rownowazenia ryzyka,
sugeruje, ze czynniki ochronne bezposrednio wplywaja na zachowanie i kompensuja
negatywne skutki czynnikow ryzyka lub skracajg czas narazenia dziecka na nie.

Na przyktad dziecko dorastajace w rodzinie alkoholowej moze doswiadcza¢ ciagtego
stresu, ktéry moze prowadzi¢ do probleméw behawioralnych. Zmieni¢ to moze obecnos¢
W jego zyciu znaczacej osoby dorostej, na co wplywa funkcjonowanie $rodowiska
rodzinnego (Junik, 2012; Grzegorzewska, 2013).

Model redukcji ryzyka sugeruje, ze czynniki ochronne mogg ostabia¢ skutki czynnikow
ryzyka poprzez wzajemne powigzanie. Zmniejsza to negatywna reakcje tancuchowa, ktéra
pojawia si¢ po doswiadczeniu niekorzystnych wydarzen zyciowych. Przykladowo wsparcie
rodzicow w okresie dojrzewania moze zlagodzi¢ negatywny wplyw nieprzystosowanej
grupy rowiesniczej na jednostke (Junik, 2012; Grzegorzewska, 2013).

Model uodporniania na ryzyko zaktada, Zze narazenie na umiarkowany poziom
czynnikow ryzyka moze uodporni¢ cztowieka, czynigc go odpornym na ich szkodliwe skutki
i lepiej przygotowanym na przyszte wyzwania (Gasior, 2012; Grzegorzewska, 2013).

W zakresie odpornosci psychicznej, czynniki ochronne odgrywaja kluczowa role
w  promowaniu pozytywnej adaptacji pomimo  niesprzyjajacych  warunkow
srodowiskowych. Poczatkowo skupiano si¢ przede wszystkim na cechach osobowosci.
Juczynski i Oginska-Bulik (2010) przeprowadzili obszerny przeglad na temat czynnikow
ochronnych sprzyjajacych zdrowiu, skupiajac si¢ na cechach osobowosci. Czynniki te, ktore
nazywaja ,,zasobami lub potencjatami zdrowia”, obejmuja poczucie koherencji, optymizm
zyciowy, samoocen¢, umiejscowienie kontroli zdrowia i poczucie skutecznosci.

W celu dokonania ogolnej kategoryzacji, czynniki chronigce mozna pogrupowac
w trzy kategorie: czynniki indywidualne, zasoby rodzinne 1 zasoby srodowiska lokalnego
(Gasior, 2012). Czynniki indywidualne obejmuja: cechy osobowos$ci, umiejetnosci
spoteczne, pozytywny temperament, zdolno$ci poznawcze 1 procesy motywacyjne. Zasoby
rodzinne obejmujg relacje rodzic-dziecko, strukturg rodziny, role rodzinne, zasady 1 rytuaty.
Wreszcie zasoby $rodowiska lokalnego obejmuja: konstruktywnych réwiesnikow, dobra
szkote, przyjazne i bezpieczne sgsiedztwo oraz obecnos$¢ przyjaznych i kompetentnych

dorostych. Te rézne obszary i elementy czynnikéw ochronnych odgrywaja kluczowa role
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w zyciu cztowieka, szczegélnie, gdy jest on narazony na istotne czynniki ryzyka (Peterson
I in., 2001).

Poczatkowo skupiano si¢ przede wszystkim na pozytywnych aspektach osobowosci
1 srodowiska, ktore, jak uwazano, przyczyniajg si¢ do zdrowia i dobrego samopoczucia.
Dopiero pozniej zaczgto badac, w jaki sposob czynniki te moglyby zosta¢ wykorzystane
w modelach 1 badaniach empirycznych dotyczacych radzenia sobie ze stresem
traumatycznym i stresem codziennym (Cierpiatkowska, 2007).

Benard, do ktérego odwotuje sie¢ Gasior (2012) podzielit cechy dzieci odpornych na
cztery gltéwne kategorie w oparciu o rézne koncepcje i badania empiryczne. Pierwsza
kategoria sa kompetencje spoteczne, ktére obejmuja umiejetnosci, cechy i postawy
niezbedne do nawigzywania pozytywnych 1 znaczacych relacji z innymi. Do
najwazniejszych kompetencji spotecznych zalicza si¢ responsywno$¢, ktéra obejmuje
wrazliwos¢ 1 zdolno$¢ dostosowywania si¢ w relacjach miedzyludzkich, a takze zdolno$¢
wywolywania pozytywnych reakcji od innych. Cecha ta jest szczegdlnie istotna w okresie
dziecinstwa, kiedy dzieci narazone sg na dziatanie wielu czynnikow ryzyka. Zdolno$é
jednoczenia jednostek umozliwia nawigzywanie kontaktow poza kregiem rodzinnym,
zwigkszajac w ten sposob prawdopodobienstwo spotkania wspierajacej osoby doroste;.

Umiejetnosci  skutecznej komunikacji, w tym konstruktywnego rozwigzywania
konfliktow, dochodzenia swoich praw i dochodzenia do kompromiséw, sg niezbedne do
nawigzywania kontaktow miedzyludzkich (Cierpiatkowska, 2007).

Empatia i troska odgrywaja kluczowa role w zrozumieniu i empatii wobec innych,
szczegblnie u os6b wykazujacych odpornos¢. Cechy te ulatwiajg tworzenie powigzan
oraz sprzyjaja rozwojowi wartoSci moralnych 1 altruizmu. Wspdlczucie, altruizm
1 umiejetno$¢ wybaczania sobie i1 innym s3 podstawa lagodzenia cierpienia innych.
Wspotczucie mozna okresli¢, jako ,,empati¢ w dziataniu”, ktére motywuje jednostke do
pomagania innym, przy czym altruizm jest uznawany za najwyzsza forme¢ kompetencji
spotecznej (Gasior, 2012).

Gasior (2012) uwaza, ze planowanie jest $ci§le powigzane z umiejetnoscig radzenia
sobie w trudnych sytuacjach i zachowywaniem samokontroli, zas umiejetnosci adaptacji
i wszechstronnosci sg kluczowe w rozpoznawaniu i skutecznym wdrazaniu roéznych
alternatywnych rozwigzan. Przedsigbiorczo$¢ obejmuje pomystowos¢ 1 zaradnosc,
pozwalajaca na adaptacj¢ poprzez wykorzystanie réznorodnych zasobow. Duze znaczenie
ma umiejetno$§¢ wykorzystania wsparcia $rodowiskowego w sytuacjach trudnych

I krytycznych.
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Zdolno$¢ do krytycznego myslenia i refleksji odgrywa kluczowa rolg w procesach
poznawczych, czgsto uwazanych za ich wyzszg forme, umozliwiajaca glgbsze zrozumienie
ukrytego znaczenia zachowan, sytuacji i zdarzen. Jednoczes$nie refleksyjnos¢, bedaca cechg
krytycznego myslenia, utatwia glgbokie zrozumienie funkcjonowania indywidualnego,
psychologicznego i spotecznego. Ponadto, wzmacnia zdolno$¢ jednostki do postrzegania
przeciwno$ci losu w sposob zapobiegajacy bycia ofiarg i otwiera nowe mozliwosci rozwoju
osobistego. Zas autonomia, cecha wieloaspektowa, obejmuje kluczowa zdolnos¢ dziecka
do ustanawiania dystansu emocjonalnego od chorego rodzica (Benard, 2004, Gasior, 2012).

Autonomia obejmuje zaré6wno niezalezne dziatanie, jak i samokontrole, na ktora
wplywa kilka kluczowych czynnikdw. Po pierwsze, stabilna i pozytywna tozsamo$¢ wtasna
stanowi podstawe¢ autonomii. Dodatkowo, posiadanie wewngtrznego umiejscowienia
kontroli i przejmowanie inicjatywy we wlasnym zyciu i $wiecie zewnetrznym znaczaco
wplywa na odpornos¢ i zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem. Kluczowa jest takze wiara we
wlasng skutecznos¢, czyli przekonanie, ze ma si¢ realny wplyw na swoje zycie. Dystans od
nie przystosowawczych komunikatow rodzinnych, szczegolnie w rodzinach alkoholowych,
gdzie negatywne opinie czesto przewazaja nad pozytywnymi, odgrywa znaczacg role¢
w autonomii. Wreszcie samo$wiadomos¢ 1 roztropnos¢ w zakresie wlasnego
funkcjonowania, emocji i problemoéw pozwalajg na glgbsze zrozumienie ludzkich zachowan
i indywidualnych potrzeb w rozwoju osobistym (Dangk i in., 2024).

Poczucie humoru i autoironii jest kluczowe, poniewaz pozwala ludziom ztagodzié
napigcie emocjonalne 1 zyska¢ perspektywe na swoje problemy. Ten alternatywny punkt
widzenia moze odegra¢ kluczowg role w radzeniu sobie z roznymi kwestiami. Znalezienie
celu 1 sensu w zyciu jest istotnym predyktorem zdolnos$ci jednostki do dobrej adaptacji
i dostosowania. W tym posiadanie orientacji na cel i motywacji do osiagnigcia jest niezbedne
w tagodzeniu wplywu czynnikdéw ryzyka. Stuzy, jako silny czynnik ochronny, kierujac
uwage na przyszte osiggniecia, zmniejszajac nacisk na biezace problemy. Rozwijanie
specjalnych zainteresowan oraz pielegnowanie tworczej wyobrazni i1 kreatywnosci moze
sprawi¢ dzieciom ogromng rado$¢. To odwrocenie uwagi pozwala im odwréci¢ uwage od
trudnosci w domu i skupi¢ si¢ na innych aspektach Zycia. Utrzymywanie nadziei
1 optymizmu jest niezbedne, aby moc stawic¢ czota obecnym wyzwaniom. Trzymajac si¢
nadziei na lepsza przysztos¢, ludzie moga lepiej radzi¢ sobie w trudnych 1 stresujgcych

sytuacjach. Optymizm z kolei zwigksza odporno$¢ na przeciwnosci losu (Danék i in., 2024).
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Zglebianie wiary, duchowo$ci i1 poszukiwanie sensu zycia zapewnia glebsze
zrozumienie zawilosci egzystencji. Umozliwia takze odnalezienie glebokiego znaczenia
i celu w trudnych doswiadczeniach, ztu i cierpieniu (Gasior, 2012).

E. Werner przeprowadzita badania dotyczace odpornosci dorostych dzieci alkoholikow,
dzielac uczestnikéw na dwie grupy: te, ktorych matki alkoholiczki i te, ktore maja ojcoOw
alkoholikow. Wyniki wykazaly, Zze potomstwo matek alkoholikow wykazywato wyzszy
wskaznik probleméw adaptacyjnych i psychopatologicznych w poréwnaniu z dzie¢mi ojcoOw
alkoholikéw. Natomiast te dzieci, ktore do osiemnastego roku zycia nie wykazywaly
zadnych istotnych probleméw zdrowotnych, wykazywaty si¢ niezwyktymi umiej¢tnosciami
spotecznymi, spokojnym temperamentem, wewnetrznym umiejscowieniem kontroli
i wysoka samooceng (Werner, 1986).

Dodatkowe badania, ktore przytacza Gasior (2012), dotyczace odpornosci dzieci
alkoholikow przeprowadzili Carle, Chassin i Shannon. Badania te skupialy si¢ takze na
obszarze noodynamiki, ktéra bada ochronne aspekty istnienia, a takze profilaktyke
I psychoterapie, jako czynniki mogace chroni¢ jednostki w ramach tej specyficznej grupy.

Naukowcy przeprowadzili badanie, w ktérym porownali osoby pochodzace z rodzin
dotknietych alkoholizmem z osobami z gospodarstw niealkoholowych. Co ciekawe, odkryli,
ze poziom umigjetnosci spolecznych nie réznit si¢ znaczaco pomiedzy obiema grupami.
Natomiast osoby, ktérych rodzice byli alkoholikami, charakteryzowaty si¢ nizszym
poziomem kompetencji. To przetomowe badanie pozwolilo na wyodrebnienie w obrebie
kategorii rodziny alkoholowej podgrupy zwanej ,,dzie¢mi opornymi”. Osoby te wykazaty
si¢ wyjatkowymi kompetencjami w takich obszarach, jak kontrola zachowania, wyniki
W nauce i przestrzeganie norm spotecznych (Gasior, 2012).

W badaniu wykazano takze, Zze jednym z czynnikow chronigcych odpornos¢ dzieci osob
uzaleznionych od alkoholu jest aktywny udziat uzaleznionego rodzica w leczeniu.
W Polsce Grzegorzewska (2011) przeprowadzita badania majgce na celu zbadanie roznic w
realizacji zadan rozwojowych wsrdd dzieci 1 mlodziezy w zalezno$ci od tego, czy ich
uzalezniony rodzic zgtaszal si¢ na leczenie, czy nie.

Wedtug autorki istnieja dowody sugerujace, ze dzieci ojcow poddanych leczeniu
wykazujg poprawe w takich obszarach, jak relacje rowiesnicze 1 planowanie przysztosci.
Wskazuje na to brak istotnych réznic pomiedzy ta grupg a grupa kontrolna, natomiast istotne
roznice istnieja pomigdzy grupa kontrolng a grupa dzieci, ktorych ojcowie nie sa poddawani

leczeniu (Grzegorzewska, 2011).
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Cierpiatkowska (2010) przeprowadzita badania dotyczace realizacji zadan
rozwojowych 1 czynnikow ja warunkujacych na zmienno$¢ w tych zadaniach wérod
dorostych dzieci alkoholikow. Préba badawcza obejmowala osoby korzystajace
z psychoterapii, stanowigc 45% proby. Badaczka doszta do wniosku, Zze badana grupa
wykazywata znaczng heterogeniczno$¢ pod wzgledem podejécia do zadan rozwojowych
oraz zdolno$ci do internalizacji i eksternalizacji probleméw. Wyniki ujawnily ujemng
korelacje pomiedzy zmienno$cia w realizacji zadan, poziomem wsparcia ze strony
nauczyciela oraz poziomem depresji. Zaobserwowano dodatnig korelacje pomiedzy
wsparciem rowiesniczym, zachecaniem do celowej aktywnosci w szkole a poziomem Igku.
Cierpiatkowska (2010) podkreslita znaczenie wsparcia ze strony rowiesnikéw i rodziny,
jako czynnikoéw ochronnych w okresie dorastania.

Badania nad odpornosciag dorostych dzieci alkoholikow zidentyfikowaty kilka
czynnikow ochronnych, ktére przyczyniaja si¢ do pozytywnej adaptacji w tej populacji.
Junik przeprowadzita badanie w osrodkach socjoterapeutycznych, ktére wskazala na
specyficzne czynniki ochronne, na ktére nalezy zwraca¢ uwage w pracy z dzie¢mi
1 mtodziezg z rodzin alkoholowych. Autorka podkreslita znaczenie budowania silnych wiezi
migdzy wychowawcami, a dzie¢mi, a takze znaczenie wsparcia réwiesniczego. Dodatkowo
zaangazowanie Nieuzaleznionego rodzica w psychoedukacje jest kluczowe dla ksztattowania
pozytywnych praktyk edukacyjnych i utrzymywania zdrowych relacji z dzieckiem (Junik,
2012).

Podsumowujac, staje si¢ oczywiste, ze aby doroste dzieci alkoholikow mogly
skutecznie radzi¢ sobie z zadaniami rozwojowymi i1 prowadzi¢ satysfakcjonujace zycie,
niezb¢dnych jest kilka czynnikéw ochronnych. Czynniki te obejmuja migdzy innymi
wsparcie spoleczne, opiek¢ ze strony osoby dorostej (niekoniecznie rodzica) i zasoby
osobiste.

W zwigzku z tym badania dotyczace dzieci alkoholikéw Skupiaja si¢ obecnie nie tylko
na stojacych przed nig wyzwaniach, ale takze na identyfikacji 1 wzmacnianiu zasobow,
oraz czynnikow ochronnych, ktére moga uchroni¢ je przed szkodliwymi skutkami

uzaleznienia rodzicow.
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ROZDZIAL 1V
ZALOZENIA BADAWCZE

4.1. Teoretyczne podstawy badan wlasnych

W ostatnich dwoch dekadach szczego6lng range nadano badaniom nad przebiegiem
rozwoju i funkcjonowania dzieci, gtéwnie z rodzin w ktorych rodzice sg uzaleznieni od
alkoholu. Przyczynity si¢ one do zrozumienia wptywu zaburzen alkoholowych rodzicow na
funkcjonowanie ich dzieci zwlaszcza W obszarze obserwowanych efektow rozwojowych
I mechanizmow ich ksztaltujgcych, tak w srodowisku domowym jak i szkolnym. Dorastanie
jest czasem, ktory charakteryzuje si¢ jako jedyny moment zycia, gdzie dominuje brak
zmartwien i cierpien, pod warunkiem, ze jest zabezpieczony przez opiekuncze srodowisko
rodziny. W fazie dojrzewania, dzieci sa wyjatkowo wrazliwe na problematyke zwigzang
z formowaniem wilasnej tozsamos$ci oraz budowaniem relacji spotecznych. Wzajemny
szacunek 1 porozumienie migdzy rodzicami a dzie¢mi sg kluczowymi elementami
wplywajagcymi na ich zachowanie w tym okresie. Dzieci wywodzace si¢ z rodzin
z problemem alkoholowym zmagaja si¢ z wyzwaniami, takimi jak: niedostateczne
umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach zyciowych, dysregulacja emocjonalna.
Sa one czesto percepcjonowane jako nadaktywne, z zaburzeniami w zachowaniu i brakiem
ambicji do angazowania si¢ w zycie spoteczne. W kontek$cie amerykanskim, statystycznie,
co 6sma rodzina ma problem z alkoholem, wplywajac na Zycie dzieci w rozny sposob. Im
wczesniej dziecko zetknie si¢ z problemem alkoholowym w rodzinie, tym bardziej
negatywny wptyw to bedzie miato na jego rozw6j. W okresach, kiedy sg one najbardzie;j
podatne emocjonalnie, jak np. w dziecinstwie, efekty moga by¢ wyjatkowo destrukcyjne.
Dzieci, ktore od najmtodszych lat s eksponowane na negatywne konsekwencje uzaleznienia
od alkoholu w rodzinie, w réznoraki sposob odczuwaja wptywy tej choroby. Dysfunkcja ich
rodziny staje si¢ autonomicznym systemem, ktory izoluje si¢ od spotecznosci z uwagi na
rézne negatywne emocji, takie jak: wstyd, poczucie winy, negowanie rzeczywistosci tak
przez osobe¢ uzalezniong jak i przez pozostatych cztonkoéw rodziny.

Wspotczesnie dowiedziono, ze dzieci alkoholikow sa bezposrednio narazone na
nadmierny stres i czgsto staja si¢ ofiarg niewlasciwych warunkow zyciowych. Doswiadcza
one problemoéw emocjonalnych, szkolnych i spotecznych (Copello, Velleman, Templeton,
2005). Szacowanie wplywu alkoholizmu rodzica na rozwoj potomstwa poczatkowo

odbywalo si¢ poprzez proste poréwnania migdzygrupowe dzieci alkoholikow i dzieci
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alkoholikow (Cierpiatkowska, 2010). W badaniach poszukiwano potwierdzenia dla pogladu,
ze dzieci alkoholikéw wykazuja specyficzne dla tej grupy zaburzenia i w sposdb znaczacy
rdznig si¢ w sposob negatywny od dzieci z rodzin bez problemu alkoholowego. Rezultaty
tych poréwnan nie potwierdzaty jednak przekonania klinicystow o wyjatkowej specyfice tej
grupy. Okazato sie, ze chociaz niektore wyniki badan wskazywaty na istotne statystycznie
réznice w zakresie funkcjonowania biologicznego dzieci alkoholikow (Porjesz, Begleiter,
2000) czy w zakresie charakterystyki ich osobowosci (Tarter, Alterman, Edwards, 1985),
to jednoczesnie wyniki te albo mieszczg si¢ w granicach normy (Whipple, Noble, 1991),
albo nie r6znig si¢ od wynikow dzieci z innych srodowisk dysfunkcjonalnych (Harter, 2000).
Mimo wielu badan tego obszaru, nie wyjasniaja one w pelni mechanizmow
odpowiedzialnych za obserwowane wsrod dzieci alkoholikow efektow rozwojowych
i funkcjonalnych. Pojawiaja si¢ watpliwosci przy braku jednomys$lnosci w sprawie
rozpowszechnienia problemoéw u dzieci uzaleznionych rodzicow. Dalsze eksplorowanie tej
problematyki ma uzasadnienie zarowno teoretyczne, jak i praktyczne. W rezultacie, wybrany
temat prezentuje zarowno duzy potencjat naukowy, jak i spoteczny, co uzasadnia jego
glebokie i wszechstronne zbadanie.

Teoretyczne podtoze badan wilasnych nad przebiegiem rozwoju dzieci alkoholikéw
i ich probleméw w $rodowisku szkolnym stanowi perspektywa interdyscypliparna.
Pedagogika, socjologia oraz psychologia, do scharakteryzowania unikalnych aspektow tego
zagadnienia, czesto odwotujag sie¢ do wielorakich teoretycznych ram. Zalicza si¢ do nich
metody liniowe, inacze] nazywane jednostkowymi (jak na przyktad paradygmaty
psychodynamiczne, kognitywno-behawioralne czy humanistyczne), jak rowniez koncepcje
systemowe 1 interakcyjne, w tym takze modele relacji migdzypokoleniowych. Jest to

podejscie taczace wiedzg 1 dokonania empiryczne z wymienionych dziedzin.

4.2. Przedmiot, cel i problemy badawcze

Przedmiotem badan sg dzieci alkoholikoéw 1 ich funkcjonowanie w $rodowisku
szkolnym.

Celem badan jest ustalenie jakiego rodzaju problemy majg dzieci z rodzin alkoholowych
w Srodowisku szkolnym oraz w jaki sposéb mozna im pomoc je pokonac.

Podstawa rozpoczecia badan wlasnych bylo ustalenie i sformutowanie probleméw

badawczych.
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Problem badawczy glowny:

Jakie problemy i zaburzenia w adaptacji spolecznej i emocjonalnej wpltywajace na
funkcjonowanie w $rodowisku szkolnym wykazujg dzieci z rodzin alkoholowych?
Problemy szczegotowe:

1. W jaki sposob poczucie wlasnej wartosci dzieci z rodzin alkoholowych moze

wptywacé na ich funkcjonowanie w srodowisku szkolnym?

2. Jakiego rodzaju problemy majg dzieci z rodzin alkoholowych w szkole?

3. Czy srodowisko szkolne jest wsparciem dla dzieci z rodzin alkoholowych?

Kolejng czynnos$cia bylo wyznaczenie grupy badawczej. Do prowadzonych badan
wyznaczono grupe¢ docelowa, ktorg byty dzieci z rodzin alkoholowych w wieku od 7 do 17
lat. Grupe podzielono na dwie grupy wiekowe: od 7 do 11 lat i od 12 do 17 lat. W grupie
wiekowej 7-11 lat przebadano 24 dzieci. W grupie wiekowej 12-17 lat przebadano 14 dzieci.
Badana grupa uczeszcza do:

- Liceum Ogolnoksztatcacego im. Stanistawa Konarskiego w Radomiu,

- XIII Liceum Ogolnoksztatcacego z Oddziatami Dwujgzycznymi im. Polskich

Noblistow w Radomiu,

- Publicznej Szkoty Podstawowej nr 4 z Oddzialami Integracyjnymi im. Sw. Kazimierza

Jagiellonczyka w Radomiu,

- Publicznej Szkoty Podstawowej nr 7 im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu.

Cze$¢ badanej grupy pozostaje pod opieka:
- Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Radomiu.

Lacznie przebadano 38 dzieci.
Autorka rozprawy opracowata 5 studiéw przypadku: Weroniki lat 11, Zuzanny lat 13, Bartka
lat 14, Aleksandry lat 8 i Anny lat 46 DDA.

W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Radomiu psychorysunki
wykonatao 5 dzieci : Ola lat 9, Iza lat 8, Milena lat 7, Wojtek lat 8 1 Wiktoria lat 8.
W edukacji Wczesnoszkolej kl. 1-3, w klasie integracyjnej liczacej 20 uczniéw do opisu
wybrano wyniki 13 dzieci w wieku 8 lat ktore wskazywaly na rodzing problemowa, a to
potwierdzita rozmowa z wychowawcg klasy, ktora przyblizyta autorce rozprawy sytuacje
rodzinng dzieci.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 w Radomiu  udostepnita wywiad
przeprowadzony z Kacprem lat 16.

W placéwkach oswiatowych przeprowadzono 15 wywiadow, w:

- Publicznej Szkole Podstawowej nr 7 im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu,
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- Liceum Ogolnoksztatcagcym im. Stanistawa Konarskiego w Radomiu.

Wywiad przeprowadzono w grupie wiekowej 7-10 lat z 5 dzieci, w grupie wiekowej 11-
13 lat z 5 dzieci, w grupie wiekowej 14-17 lat z 5 dzieci.
W grupie pomocowej przeprowadzono wywiad z terapeuta uzaleznien, specjalistami
z: Poradni Psychologiczno-Pdagogicznej nr 1 w Radomiu, Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Radomiu, Caritas Diecezji Radomskiej, Kierownikiem kuratorow rodzinnych.
Konceptualizacja badan wtasnych objeta zaplanowanie procedur badawczych:
1. Dzieci z klas I-111 — wykonanie psychorysunkow, ktorych tematem przewodnim jest
»Moja rodzina”, z uwzglednieniem jej cztonkow i form spgdzania czasu wolnego.
2. Studium przypadku dzieci z rodzin alkoholowych a takze osoby dorostej (DDA)
w retrospekeji do jej wspomnien z dziecinstwa i mlodos$ci
3. Wywiad w Poradni psychologiczno-pedagogicznej z pedagogiem/psychologiem
dotyczacy probleméw dzieci z rodzin alkoholowych w aspekcie ich funkcjonowania
psychofizycznego i spotecznego. Wywiad w MOPS w celu poznania sytuacji rodzin
alkoholowych i ich dzieci
4. Opracowanie programu pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych w pokonywaniu

trudno$ci w $srodowisku szkolnym — ,,Schodami w dorostos¢”.

4.3. Metody i techniki badan

Przedmiot, cel badan i grupa badawcza to czynniki, ktore wymuszajg okre$lone decyzje.
Metody musza wystgpowac¢ w czystej formie. Techniki badawcze wzajemnie sprawdzajg si¢
1 uzupehniaja. Za metod¢ badan mozemy uznac zespodt teoretycznie uzsadnionych zabiegow
koncepcyjnych 1 instrumentalnych obejmujacych cato$¢ postgpowania badawczego,
zmierzajacego do rozwigzania okreslonego problemu naukowego. Metoda jest pewnego
rodzaju charakterem dziatania, jakie podejmuje si¢ dla zdobycia interesujacych danych
(Pilch i Bauman, 2001).

Do osiaggniecia celu badan autorka rozprawy wybrata 1 zastosowata metode sondazu
diagnostycznego. Badania sondazowe obejmuja wszelkiego typu zjawiska spoleczne
0 znaczeniu istotnym dla wychowania, ponadto strony §wiadomos$ci spotecznej, opinii
i pogladow okreslonych, zbiorowosci, narastania badanych zjawisk, ich tendencji i nasilenia
(Pilch i Bauman, 2001).
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W metodzie sondazu diagnostycznego najczgsciej wystepujace techniki to: wywiad,
ankieta, analiza dokumentow osobistych, techniki statystyczne.

Jak podaje Pilch (2001, s. 51), ,,metoda sondazu diagnostycznego jest sposobem
gromadzenia wiedzy o atrybutach strukturalnych i funkcjonalnych oraz dynamice zjawisk
spotecznych, opiniach i pogladach wybranych zbiorowosci, nasilaniu si¢ i kierunkach
rozwoju okreslonych zjawisk 1 wszelkich innych zjawiskach instytucjonalnie nie
zlokalizowanych — posiadajacych znaczenie wychowawcze — w oparciu o specjalnie dobrang
grupe reprezentujacg populacje generalng, w ktorej badane zjawisko wystepuje”.

Technika badawcza jest okreslong czynno$cia, shuzaca do uzyskania pozadanych
danych. Jest pojedyncza procedura, polegajaca na wykonaniu okreslonej czynnos$ci
badawczej. Pilch (2001) wymienia nast¢pujace techniki badan: obserwacja, ankieta,
wywiad, badanie dokumentéw, techniki projekcyjne i techniki socjometryczne. Rzecza
najistotniejsza jest wybor najbardziej wiasciwych technik pomiaru srodowiska. Do poznania
postaw, sadow 1 opinii stuza ankiety, wywiady do badania stosunkéw migdzyludzkich”.

Dla potrzeb rozprawy autorka wybrata wywiad, metode indywidualnych przypadkow
i psychorysunek, jako badanie retrospektywne.

Wywiad jest waznym zrédlem pozyskiwania informacji. Wywiad srodowiskowy shuzy
do poznawania faktow, opinii i postaw danej zbiorowos$ci. Najwazniejszym warunkiem
poprawnego przeprowadzenia wywiadu jest wczesniejsze przygotowanie odpowiednich
dyspozycji okre§lanych mianem kwestionariusza. Autorka rozprawy zaplanowala
1 przeprowadzita wywiady indywidualne 1 wywiad grupowy oraz zaplanowata dyspozycje
do poszczegdlnych wywiadow.

Do opisu studium przypadku przeprowadzono wywiady pogtebione, ktore opieraly si¢
0 nastgpujace problemy do zidetyfikowania: dane ogdlne o dziecku, opis sytuacji rodzinnej,
zagrozenia dla rozwoju dziecka, zasoby srodowiskowe i osobowosciowe, zalecenia wsparcia
rozwoju dziecka.

Wywiad ustrukturyzowany z psychologiem z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr
1 w Radomiu postuzyt do uzyskania informacji ogélnych dotyczacych funkcjonowania
dzieci alkoholikéw w $rodowisku szkolnym, a takze poznania sytuacji dziecka z rodziny
alkoholowej.

Wywiad z psychologiem przeprowadzono w oparciu o nastgpujace pytania:

- Jakie trudnosci edukacyjne napotykaja dzieci z rodzin alkoholowych w srodowisku

szkolnym?

- W jaki sposob srodowisko rodzinne z problemem alkoholowym wplywa na zachowania
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spoteczne dzieci w szkole?

- Jakie sa r6znice we frekfencji szkolnej miedzy dzie¢mi z rodzin alkoholowych a ich

rowiesnikami z rodzin nieobcigzonych tym problemem?

- Jakie trudno$ci w nawigzywaniu relacji z nauczycielami i réwiesnikami majg dzieci

z rodzin alkoholowych?

- W jakim stopniu dzieci z rodzin alkoholowych korzystaja z dostepnego wsparcia

psychologiczno — pedagogicznego w szkole?

Wywiady z dzie¢mi i mlodziezg w grupie wickowej 7-17 lat byly przeprowadzone
indywidualnie, tak aby zapewni¢ im optymalne warunki bezpieczenstwa psychicznego.
Pytania zostaty tak skonstruowane, aby dzieci nie odczuwaty leku, stresu, czy obcigzenia
emocjonalnego, biorgc pod uwage delikatnos$¢ tematu, ktora wynika z ich funkcjonowania
w rodzinie z chorobg alkoholowa, co moze wptywa¢ na wystepowanie u nich problemow
w $rodowisku szkolnym.

Wywiady ktére miaty charakter ustrukturyzowany przeprowadzono dzielac grupe
wickowa 7-7 lat na trzy podgrupy wiekowe: 7-10 lat, 11-13 lat, 14-17 lat. Dokazdej z tych
podgrupzaplanowano inny zestaw pytan, tak aby pytania byly dostosowane do rozwoju
psychofizycznego badanych dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. W badaniu tym
wziety udziat dzieci i mtodziez, ktéra uczeszczata na terpi¢ do Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej. Kazda grupa wiekowa liczyta 5 0sob.

Dla grupy wiekowej 7-10 lat przygotowano pytania, ktore dotyczyty: funkcjonowania
w szkole, w domu oraz emocji i samopoczucia badanej grupy. W badaniu wzi¢li udziat:
Marta lat 8, Gabrysia lat 9, Krzy$ lat 7, Olek lat 9 1 Igor lat 10. Dzieciom zadano nastepujace
pytania:

— Czy lubisz chodzi¢ do szkoty?

— Czy w szkole czujesz si¢ bezpiecznie, a moze si¢ boisz?

— Czy masz w szkole kolegow/kolezanki?

— Czy nauczyciele Ci pomagaja, gdy masz problem?

— Czy w Twoim domu jest wesoto 1 spokojnie, a moze czasem glosno 1 nerwowo?

— Czy w Twoim domu dorosli pija alkohol?

— Co czujesz, gdy dorosli w domu pijg alkohol?

— Czy czgsciej jestes wesoly (a), czy smutny (a)?

— Czy czasem boisz si¢ wraca¢ do domu?

— Czy kto$ w domu si¢ Tobg opiekuje i dba o Ciebie?

162



Dzieci mialy zaznaczone w trakcie zapoznwania si¢ i wyjasniania celu rozmowy, ze

o ile nie beda chciaty odpowiada¢ na pytania, to mogg odmowic, a takze, ze w kazdej chwili

rozmowa moze zosta¢ zakonczona. Badanie przebiegto w dobrej atmosferze, a dzieci bez

problemow udzielity odpowiedzi na przygotowane pytania.

Wywiad ustrukturyzowany w podgrupie wiekowej 11-13 lat przeprowadzono pod katem

funkcjonowania dzieci w §rodowisku szkolnym. Odpowiedzi na zadawane pytania w trakcie

indywidualnych rozmoéw udzielito piecioro dzieci: Monika It 11, Seweryn lat 13, Ola lat 12,

Igor lat 12, Iza lat 13. W trakcie przeprowadzonych rozmoéw w podgrupie wiekowej 11-13

lat zadao nastepujace pytania:

Z kim mieszkasz na co dzien?

Czy w Twoim domu kto$ pije alkohol (np. codziennie, co weekend)?

Czy lubisz chodzi¢ do szkoty?

Czy masz w szkole przyjaciot/przyjaciotki?

Jak czgsto czujesz si¢ w szkole smutny/smutna lub przygnebiony/przygnebiona?
Czy zdarza ci si¢ mie¢ trudnosci z nauka (np. koncentracja, odrabianiem lekcji)?
Czy boisz si¢ czasem wraca¢ do domu po lekcjach?

Czy masz osobe dorosta (np. nauczyciela, pedagoga, wychowawce), z ktérg mozesz
porozmawia¢ o swoich problemach?

Czy czujesz si¢ bezpiecznie w domu?

Co robisz, gdy masz trudny dzien?

W podgrupie wiekowej 14-17 lat wywiad ustrukturyzowany przeprowadzono w oparciu

o pytania pozwalajgce przyblizy¢ funkcjonowanie w szkole badanej grupy. W wywiadzie

indywidualnym wzi¢to udziat pi¢¢ osob: Kamil lat 14, Olga lat 14, Dominika lat 15, Piotr

lat 16 1 Alicja lat 17. W badanej grupie zostaly zadane nastepujace pytania:

Z kim mieszkasz na co dzien?

Czy w Twoim domu wystepuja (lub wystepowaty) problemy z naduzywaniem
alkoholu przez osoby doroste?

Jak oceniasz swoje wyniki w nauce?

Czy masz trudnosci z koncentracjg na lekcjach?

Czy zdarza Ci si¢ nie odrabia¢ prac domowych z powodu sytuacji rodzinnych?

Czy czujesz si¢ akceptowany/a przez swoich nauczycieli?

Czy masz w szkole osobe dorosta (np. wychowawce, pedagoga), do ktorej mozesz

si¢ zwroci¢ w trudnej sytuacji?
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— Czy masz bliskich przyjaciot w szkole?

— Jak czesto uczestniczysz w zyciu klasy (np. wyjscia, projekty, wydarzenia)?

— Czy kiedykolwiek byles/tas obiektem przemocy (np. wySmiewania, wykluczania)

w szkole?
— Jakie uczucia najczesciej odczuwasz?
- (dzie najczescie] szukasz wsparcia, gdy masz problem?
Na problemy dzieci z rodzin alkoholowych w $rodowisku szkoty wskazat
w szczegolny sposob wywiad poglebiony z terapeutg uzaleznien z Osrodka Profilaktyki
i Terapii Uzaleznien w Radomiu. Celem wywiadu bylo uzyskanie jako$ciowych danych
dotyczacych funkcjonowania dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem
alkoholowym w $rodowisku szkolnym, ze szczegblnym uwzglednieniem mechanizméw
adaptacyjnych, relacji spotecznych, strategii radzenia sobie oraz roli szkoty w procesie
wsparcia tych ucznidéw. Rozmowa autorki rozprawy miata charakter eksploracyjny i zostata
przeprowadzona w ramach badan nad wptywem Srodowiska rodzinnego na funkcjonowanie
psychospoteczne dzieci. W trakcie wywiadu zostaty zadane pytania:
- Jak czesto w swojej pracy spotyka si¢ Pani z dzieémi, ktore dorastajg w rodzinach
z problemem alkoholowym?
- Jakie wzorce zachowan najczesciej obserwuje Pani wsrdd dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym w konteks$cie funkcjonowania szkolnego?
- Jakie trudnosci szkolne sg najczesciej obserwowane u tych uczniow?
- Jak szkota moze rozpoznac¢, ze dziecko pochodzi z rodziny z problemem
alkoholowym?
- Jaka role powinna pelni¢ szkota w systemie wsparcia dzieci z rodzin alkoholowych?
- Czy dzieci z rodzin alkoholowych maja szanse na prawidtowy rozwoj i zdrowe relacje
spoteczne w dorostosci?

W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Radomiu przeprowadzony zostat
wywiad ze specjalistami, ktorzy tam pracuja z dziedziny pedagogiki i psychologii. Wywiad
miat charakter grupy i ustrukturyzowany w oparciu o przygotowane pytania. Intencjg autorki
rozprawy byto doprowadzenie do dyskusji 1 wymiany pogladéw w badanym aspekcie
problemoéw szkolnych dzieci alkoholika. Wywiadu zgodzily si¢ udzieli¢: pedagog (1)
pracujaca w zawodzie 30 lat, pedagog (2) pracujagca w zawodzie 11 lat oraz psycholog (3)
pracujaca w zawodzie 34 lata, psycholog (4) pracujaca w zawodzie 18 lat i psycholog (5)

pracujaca w zawodzie 6 lat. Zroznicowany staz pracy pozwalat pozna¢ wieloaspektowe

164



spojrzenie na zagadnienie dotyczace zachowan, potrzeb oraz probleméw dzieci i mtodziezy

pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym, ktore przektadaja si¢ na ich

funkcjonowanie w $Srodowisku szkolnym. Nasuwa si¢ refleksja, ze zar6wno $rodowisko

pedagogiczno-psychologiczne, jak i pomocy spotecznej sg w wiekszo$ci sfeminizowane

oraz, ze wskazane by bylo, aby w tych dziedzinach w ramach réwnowagi zawodowej

pracowato wiece] mezczyzn. Problemy bycia dzieckiem alkoholika dotykaja zaréwno

dziewczeta, jak i chlopcoOw i moze tym drugim tatwiej byloby rozmawia¢ o swoich

problemach z me¢zczyzng pedagogiem/psychologiem. Specjalistkom z zakresu pedagogiki

I psychologii, z ktorymi przeprowadzono wywiad grupowy i ustrukturyzowany zadano ten

sam zestaw pytan:

Jakie objawy zauwaza Pani u dzieci 1 mlodziezy?

Jakie zachowania dzieci i mlodziezy z rodzin alkoholowych budza Pani niepokd;?
Czy szkota oferuje wsparcie dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym?

Jakie formy wsparcia bylyby Pani zdaniem najbardziej pomocne dla dzieci

1 mlodziezy z rodzin alkoholowych?

Prowadzac badania w celu uzyskania informacji z MOPS wRadomiu o dzieciach

z rodzin alkoholowych, przygotowano wywiad ustrukturyzowany ktory zostat

przeprowadzony z pracownikiem wyznaczonym przez Dyrektora MOPS w Radomiu, wg.

listy pytan:

lle jest rodzin z problemami alkoholowymi?

Jaka jest sytuacja dzieci w tych rodzinach?

Czy byly przypadki przekazania dzieci z rodzin z problemami alkoholowymi do
rodzin zastgpczych?

Czy MOPS posiada wywiady z pedagogiem/psychologiem z danej szkoty, do ktorej
uczeszczaja dzieci z rodzin z problemami alkoholowymi?

Jakiego rodzaju problemy sa zdiagnozowane?

Co robi Szkota aby tym dzieciom pomoéc (czy sa organizowane warsztaty, zajgcia
itp.)?

Czy rodziny z MOPS-u maja przydzielonego asystenta rodzinnego?

Ile rodzin objetych jest nadzorem Kuratora?

Czy wystegpuje w rodzinach ograniczenie wtadzy rodzicielskiej?

Czy sa rodziny z zatozong niebieska karta?

Jakie jest wyksztatcenie w rodzinach z problemami alkoholowymi?
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— Czy w tych rodzinach wystgpuje niski status zawodowy, czy raczej mozna zauwazy¢
zmian¢ w tendencji naduzywania alkoholu w rodzinach, gdzie jest wysoki status
zawodowy?

— Czyrodziny z wyzszym statusem zawodowym gdzie wystepuje problem alkoholowy
sa objete (pomocy) przez MOPS?

— Jak wyglada sytuacja z problemem alkoholowym w rodzinach gdzie wystepuje
wysoki status materialny — mam na uwadze informacj¢ czy poprzez problem

alkoholowy ten wysoki status materialny zostal utracony?

Wywiad z Kierownikiem Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej do Wykonywania
Orzeczen w Sprawach Rodzinnych i Nieletnich Sadu Rejonowego w Radomiu miat
charakter swobodnej rozmowy dotyczacej badanej problematyki oraz wymiany pogladow
w odniesieniu do sytuacji dzieci pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym. Kurator
rodzinny udostepnil autorce rozprawy materialy zwizane z sprawowanym przez niego
nadzorem nad rodzinami z problemami alkoholowymi gdzie sa matoletnie dzieci.

Dyrektor Caritas Diecezji Radomskiej, po przprowadzonej rozmowie telefonicznej
wyrazil zgod¢ na udostgpnienie materialdéw dotyczacych dzieci z rodzin alkoholowych oraz
formudzielanego im wsparcia. Przygotowane materialy autorka rozprawy odebrata
osobiscie.

Badania miaty charakter jako$ciowy i polegaty na dokonaniu analizy interpretacyjnej
uwarunkowan problemow, ktoére maja dzieci z rodzin alkoholowych w $rodowisku
szkolnym oraz, w jaki sposob mozna im pomoc je pokona¢. Dokonano opisu i1 analizy
badanego zjawiska, procesow 1 faktdéw. Synteza zjawiska stata si¢ procesem scalajgcym na
podstawie wynikéw dokonanej analizy. W badaniach jakosciowych szczegdlng role
przypisuje si¢ osobom badanym, a w przypadku niniejszej rozprawy byly to dzieci

I mlodziez z rodzin alkoholowych w grupie wiekowej od 7 do 17 lat.

4.4. Charakterystyka badanej grupy

Podstawowa grupe badawcza utworzono z dzieci 1 mlodziezy z rodzin alkoholowych
w przedziale wiekowym od 7 do 17 lat. Kryterium glownym doboru badanej grupy byt
problem alkoholowy w $§rodowisku rodzinnym ojca lub matki, a takze obojga rodzicow.
Kryterium merytorycznym doboru badanej grupy byt alkoholizm rodzicéw pod katem jego

wplywu na rozwdj psychofizyczny dzieci i ich funkcjonowania w szkole. Poza kryterium
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merytorycznym oparto si¢ w doborze badanej grupy o kryterium psychologiczne, tzn.
problemy osobowosciowe dzieci alkoholikow w budowaniu wlasnej tozsamosci, samooceny
oraz poczucia wlasnej warto$ci. W kryterium pedagogicznym kierowano si¢ problemami
dzieci alkoholikéw w §rodowisku szkolnym zarowno w aspekcie osiggnie¢ w nauce, jak
I budowaniu relacji interpersonalnych w grupie rowiesniczej iz nauczycielami.

W grupie wiekowej 7-11 lat przebadano 24 dzieci. W grupie wiekowej 12-17 lat
przebadano 14 dzieci. Badana grupa uczgszcza do:

- Liceum Ogolnoksztatcgcego im. Stanistgwa Konarskiego w Radomiu.

- XIII Liceum Ogolnoksztatcace z Oddziatami Dwujezycznymi im. Polskich Noblistow

w Radomiu.

- Publicznej Szkoty Podstawowej nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi im. Sw. Kazimierza

Jagiellonczyka w Radomiu.

- Publicznej Szkoty Podstawowej nr 7 im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu.
Cze$¢ badanej grupy pozostaje pod opieka:

- Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Radomiu.
Lacznie przebadano 38 dzieci.

W badaniach wyznaczono takze grupg pomocnicza, ktorej uczestnicy wniesli dodatkowsa

- Liceum Ogolnoksztatcacego im. Stanistawa Konarskiego w Radomiu.

- XIII Liceum Ogolnoksztatcace z Oddziatami Dwujezycznymi im. Polskich Noblistow

w Radomiu.
- Publicznej Szkoty Podstawowej nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi im. Sw. Kazimierza
Jagiellonczyka w Radomiu.

- Publicznej Szkoty Podstawowej nr 7 im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu.

W badaniach wyznaczono takze grupg pomocowa, ktorej uczestnicy wniescli dodatkowa
wiedze dotyczaca rodzin alkoholowych 1 dzieci alkoholikow. Grupe t¢ utworzono ze
specjalistow tzn. pedagogébw 1 psychologdéw, nauczycieli, kuratora rodzinnego,

przedstawiciela MOPS oraz przedstawiciela Caritas Diecezji Radomskiej.

4.5. Organizacja i przebieg badan
Podstawa organizacyjng przeprowadzenia badan bylo ustalenie insytutcji 1 placowek
oSwiatowych, gdzie bgda prowadzone badania. Przeprowadzenie badan poprzedzono

nawigzaniem kontaktow z osobami decyzyjnymi i pozyskania ich zgody na przeprowadzenie

badan.
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Badania prowadzono od maja do pazdziernika 2025 roku. W maju 2025 roku
przeprowadzono badania w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Radomiu.
Badania w:

- Liceum Ogodlnoksztatcgcym im. Stanistawa Konarskiego w Radomiu.

- XIII Liceum Ogolnoksztatcagcym z Oddziatami Dwujgzycznymi im. Polskich

Noblistow w Radomiu.

- Publicznej Szkole Podstawowej nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi im. Sw. Kazimierza

Jagiellonczyka w Radomiu.

- Publicznej Szkole Podstawowej nr 7 im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu, zostaty
przeprowadzone w miesigcu czercu i wrzesniu 2025 roku.

Kolejne badania w Domu Ludowym w Cerekwi ( gmina Zakrzew), oraz w MOPS
w Radomiu przeprowadzono w lipcu i sierpniu 2025 roku.

Badania w Caritas Diecezji Radomskiej, Os$rodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
w Radomiu, a takze w III Wydziale Rodziny i Nieletnich w Sadzie Rejonowym w Radomiu
przeprowadzone zostaty w pazdzierniku 2025 roku.

Dodatkowo w trakcie przebiegu badan uzyskano wiedz¢ dotyczaca pomocy, jakiej
udzielaja rodzinom alkoholowym i dzieciom alkoholikéw instytucje i placowki o§wiatowe,
ktére byty terenem badan.

Badaniami objeto roznorodne tereny, co zapewnilo pozyskanie wieloaspektowaej
wiedzy dotyczacej rodzin alkoholowych i dzieci alkoholikow w celu ustalenia przyczyn ich
problemow w Srodowisku szkolnym. Planujac badania ich autorka miata swiadomos¢, ze
moze napotka¢ na bariery instytucjonalne i bariery psychologiczne ze strony dzieci
alkoholikow, ktére moga odmowi¢ udziatlu w badaniu lub ograniczy¢ swdj udziat do granic,
ktore same wyznacza. Wiedziala tez, ze musi wykaza¢ si¢ cierpliwo$cia, delikatnoscia
I empatiag w pozyskiwaniu wiedzy od dzieci alkoholikow bez wzgledu na ich wiek. Kazde
dziecko alkoholika zaré6wno male, jak i nastolatek, zeby wzigé udziat w badaniu musi
wyrazi¢ che¢ 1 mie¢ poczucie bezpieczenstwa, aby mogto mowi¢ o swoich problemach lub
wyrazi¢ je w formie plastycznej (psychorysunek).

Prowadzac badania w grupie wiekowej od 7 do 17 lat autorka rozprawy zadbata, aby
przeprowadzajagc wywiady indywidualne dostosowaé pytania do poziomu wiekowego
I szanowaé wrazliwos¢ kazdego uczestnika badania oraz zapewni¢ mu komfort psychoczny,
tzn. stucha¢, nie naciskaé, pozwoli¢ dziecku wyrzuci¢ z siebie czasem ztosc, gorycz, smutek,
czy tez zamilknaé. Uczestnicy badania otrzymali zapewnienie, ze ich wypowiedzi, czy tez

prace plastyczne maja na celu pomoc zrozumie¢ dlaczego majg problemy w $rodowisku
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szkolnym i jak mozna im pomdc, a takze innym ich rowie$nikom, ktérych rodzice maja
problem alkoholowy.

Badania oparte o wywiady, ktore staty si¢ podstawg opisu indywidualnych przypadkow
nie sg tatwe, poniewaz odbywaja si¢ poprzez bezposrednie kontakty z osobami, ktérych
histori¢ zycia chcemy poznaé. Takze wywiady ze specjalistami wymagaly duzego
zaangazowania emocjonalnego ze strony prowadzacej badania, jak i oséb, do ktorych
zwrocita si¢ o udziat i pomoc w pozyskaniu niezbednych materiatow empirycznych. Autorka
badan wkraczajac na obrany teren nigdy nie wiedziala z jaka spotka si¢ reakcjg ze strony
zarzadzajacych dang placowka o§wiatowa czy instytucja, ktdra ma w swoim zakresie opieke
lub nadzoér nad rodzinami alkoholowymi.

Do opisu studium przypadku przeprowadzono wywiady poglebione, ktore opieraty si¢
0 nastepujace problemy do zidetyfikowania: dane og6lne o dziecku, opis sytuacji rodzinne;j,
zagrozenia dla rozwoju dziecka, zasoby srodowiskowe i osobowosciowe, zalecenia wsparcia
rozwoju dziecka.

Wywiad ustrukturyzowany z psychologiem z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr
1 w Radomiu postuzyt do uzyskania informacji ogdlnych dotyczacych funkcjonowania
dzieci alkoholikéw w $rodowisku szkolnym, a takze poznania sytuacji dziecka z rodziny
alkoholowe;j.

Wywiad z psychologiem przeprowadzono w oparciu o nastepujace pytania:

- Jakie trudnosci edukacyjne napotykaja dzieci z rodzin alkoholowych w srodowisku

szkolnym?

- W jaki sposob srodowisko rodzinne z problemem alkoholowym wplywa na zachowania

spoteczne dzieci w szkole?

- Jakie sa r6znice we frekfencji szkolnej miedzy dzie¢mi z rodzin alkoholowych a ich

réwiesnikami z rodzin nieobcigzonych tym problemem?

- Jakie trudnosci w nawigzywaniu relacji z nauczycielami i rowiesnikami majg dzieci z

rodzin alkoholowych?

- W jakim stopniu dzieci z rodzin alkoholowych korzystaja z dostepnego wsparcia

psychologiczno — pedagogicznego w szkole?

Wywiady z dzie¢mi i mlodzieza w grupie wiekowej 7-17 lat byly przeprowadzone
indywidualnie, tak aby zapewni¢ im optymalne warunki bezpieczenstwa psychicznego.
Pytania zostaty tak skonstruowane, aby dzieci nie odczuwaly lgku, stresu, czy obciazenia

emocjonalnego, biorgc pod uwage delikatnos¢ tematu, ktora wynika z ich funkcjonowania
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w rodzinie z chorobg alkoholowa, co moze wptywa¢ na wystegpowanie u nich problemow
w $rodowisku szkolnym.

Wywiady ktore mialy charakter ustrukturyzowany przeprowadzono dzielgc grupe
wiekowg 7-7 lat na trzy podgrupy wiekowe: 7-10 lat, 11-13 lat, 14-17 lat. Dokazdej z tych
podgrupzaplanowano inny zestaw pytan, tak aby pytania byly dostosowane do rozwoju
psychofizycznego badanych dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. W badaniu tym
wzigty udziat dzieci i mtodziez, ktéra uczgszczala na terpi¢ do Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej. Kazda grupa wiekowa liczyta 5 osob.

Dla grupy wiekowej 7-10 lat przygotowano pytania, ktore dotyczyly: funkcjonowania
w szkole, w domu oraz emocji i samopoczucia badanej grupy. W badaniu wzi¢li udziat:
Marta lat 8, Gabrysia lat 9, Krzys lat 7, Olek lat 9 i Igor lat 10. Dzieciom zadano nast¢pujace
pytania:

— Czy lubisz chodzi¢ do szkoty?

— Czy w szkole czujesz si¢ bezpiecznie, a moze si¢ boisz?

— Czy masz w szkole kolegow/kolezanki?

— Czy nauczyciele Ci pomagaja, gdy masz problem?

— Czy w Twoim domu jest wesoto i spokojnie, a moze czasem gto$no i nerwowo?

— Czy w Twoim domu dorosli pija alkohol?

— Co czujesz, gdy dorosli w domu pijg alkohol?

— Czy czesciej jestes wesoty (a), czy smutny (a)?

— Czy czasem boisz si¢ wraca¢ do domu?

— Czy kto$ w domu si¢ Toba opiekuje i dba o Ciebie?

Dzieci miaty zaznaczone w trakcie zapoznwania si¢ 1 wyjasniania celu rozmowy, ze
o ile nie beda chciaty odpowiadac na pytania, to moga odmowic, a takze, ze w kazdej chwili
rozmowa moze zosta¢ zakonczona. Badanie przebiegto w dobrej atmosferze, a dzieci bez
problemow udzielity odpowiedzi na przygotowane pytania.

Wywiad ustrukturyzowany w podgrupie wiekowej 11-13 lat przeprowadzono pod katem
funkcjonowania dzieci w Srodowisku szkolnym. Odpowiedzi na zadawane pytania w trakcie
indywidualnych rozmoéw udzielito pigcioro dzieci: Monika It 11, Seweryn lat 13, Ola lat 12,
Igor lat 12, Iza lat 13. W trakcie przeprowadzonych rozmoéw w podgrupie wiekowej 11-13
lat zadao nastepujace pytania:

— Z kim mieszkasz na co dzien?

— Czy w Twoim domu ktos$ pije alkohol (np. codziennie, co weekend)?
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Czy lubisz chodzi¢ do szkoty?

Czy masz w szkole przyjaciot/przyjaciotki?

Jak czgsto czujesz si¢ w szkole smutny/smutna lub przygnegbiony/przygnebiona?
Czy zdarza ci si¢ mie¢ trudnos$ci z naukg (np. koncentracja, odrabianiem lekcji)?
Czy boisz si¢ czasem wraca¢ do domu po lekcjach?

Czy masz osobe dorosta (np. nauczyciela, pedagoga, wychowawce), z ktérag mozesz
porozmawia¢ o swoich problemach?

Czy czujesz si¢ bezpiecznie w domu?

Co robisz, gdy masz trudny dzien?

W podgrupie wiekowej 14-17 lat wywiad ustrukturyzowany przeprowadzono w oparciu

o pytania pozwalajace przyblizy¢ funkcjonowanie w szkole badanej grupy. W wywiadzie

indywidualnym wzigto udziat pig¢ osob: Kamil lat 14, Olga lat 14, Dominika lat 15, Piotr

lat 16 1 Alicja lat 17. W badanej grupie zostaly zadane nastepujace pytania:

Z kim mieszkasz na co dzien?

Czy w Twoim domu wystepuja (lub wystepowaly) problemy z naduzywaniem
alkoholu przez osoby doroste?

Jak oceniasz swoje wyniki w nauce?

Czy masz trudno$ci z koncentracja na lekcjach?

Czy zdarza Ci si¢ nie odrabia¢ prac domowych z powodu sytuacji rodzinnych?

Czy czujesz si¢ akceptowany/a przez swoich nauczycieli?

Czy masz w szkole osobe¢ dorosta (np. wychowawce, pedagoga), do ktdrej mozesz
si¢ zwroci¢ w trudnej sytuacji?

Czy masz bliskich przyjaciot w szkole?

Jak czgsto uczestniczysz w zyciu klasy (np. wyjscia, projekty, wydarzenia)?

Czy kiedykolwiek bytes/tas obiektem przemocy (np. wySmiewania, wykluczania)
w szkole?

Jakie uczucia najczesciej odczuwasz?

Gdzie najczesciej szukasz wsparcia, gdy masz problem?

Na problemy dzieci z rodzin alkoholowych w $rodowisku szkoty wskazat

w szczegolny sposob wywiad poglebiony z terapeuta uzaleznien z Osrodka Profilaktyki

1 Terapii Uzaleznien. Celem wywiadu bylo uzyskanie jakoSciowych danych dotyczacych

funkcjonowania dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym

w $rodowisku szkolnym, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem mechanizméw adaptacyjnych,
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relacji spotecznych, strategii radzenia sobie oraz roli szkoly w procesie wsparcia tych
ucznidéw. Rozmowa autorki rozprawy miala charakter eksploracyjny 1 zostala
przeprowadzona w ramach badan nad wptywem srodowiska rodzinnego na funkcjonowanie
psychospoteczne dzieci. W trakcie wywiadu zostaly zadane pytania:

- Jak czesto w swojej pracy spotyka si¢ Pani z dzieémi, ktore dorastajg w rodzinach

z problemem alkoholowym?

- Jakie wzorce zachowan najczesciej obserwuje Pani wsrod dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym w konteks$cie funkcjonowania szkolnego?

- Jakie trudnosci szkolne sg najczesciej obserwowane u tych uczniow?

- Jak szkota moze rozpoznac, ze dziecko pochodzi z rodziny z problemem

alkoholowym?

- Jaka role powinna pehi¢ szkota w systemie wsparcia dzieci z rodzin alkoholowych?

- Czy dzieci z rodzin alkoholowych maja szanse na prawidtowy rozwoj i zdrowe relacje

spoteczne w dorosto$ci?

W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Radomiu przeprowadzony zostat wywiad
ze specjalistami, ktorzy tam pracuja z dziedziny pedagogiki i psychologii. Wywiad miat
charakter grupy i ustrukturyzowany w oparciu o przygotowane pytania. Intencjg autorki
rozprawy bylto doprowadzenie do dyskusji i wymiany pogladow w badanym aspekcie
probleméw szkolnych dzieci alkoholika. Wywiadu zgodzity si¢ udzieli¢: pedagog (1)
pracujaca w zawodzie 30 lat, pedagog (2) pracujagca w zawodzie 11 lat oraz psycholog (3)
pracujagca w zawodzie 34 lata, psycholog (4) pracujaca w zawodzie 18 lat 1 psycholog (5)
pracujaca w zawodzie 6 lat. Zrdznicowany staz pracy pozwalal poznaé¢ wieloaspektowe
spojrzenie na zagadnienie dotyczace zachowan, potrzeb oraz probleméw dzieci i mtodziezy
pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym, ktore przektadaja si¢ na ich
funkcjonowanie w $rodowisku szkolnym. Nasuwa si¢ refleksja, ze zar6wno Srodowisko
pedagogiczno-psychologiczne, jak i pomocy spotecznej sg w wigkszo$ci sfeminizowane
oraz, ze wskazane by bylo, aby w tych dziedzinach w ramach rownowagi zawodowe;]
pracowato wiecej mezczyzn. Problemy bycia dzieckiem alkoholika dotykaja zaréwno
dziewczeta, jak 1 chlopcoOw i1 moze tym drugim tatwiej byloby rozmawia¢ o swoich
problemach z mezczyzng pedagogiem/psychologiem. Specjalistkom z zakresu pedagogiki
I psychologii, z ktorymi przeprowadzono wywiadgrupowy i ustrukturyzowany zadano ten
sam zestaw pytan:

— Jakie objawy zauwaza Pani u dzieci i mtodziezy?

— Jakie zachowania dzieci i mlodziezy z rodzin alkoholowych budza Pani niepokd;?
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Czy szkota oferuje wsparcie dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym?
Jakie formy wsparcia bylyby Pani zdaniem najbardziej pomocne dla dzieci

1 mtodziezy z rodzin alkoholowych?

Prowadzac badania w celu uzyskania informacji z MOPS o dzieciach z rodzin

alkoholowych, przygotowano wywiad ustrukturyzowany ktory zostal przeprowadzony

z pracownikiem Osrodka wyznaczonym przez Dyrektorem MOPS, wg listy pytan:

lle jest rodzin z problemami alkoholowymi?

Jaka jest sytuacja dzieci w tych rodzinach?

Czy byly przypadki przekazania dzieci z rodzin z problemami alkoholowymi do
rodzin zastepczych?

Czy MOPS posiada wywiady z pedagogiem/psychologiem z danej szkoly, do ktorej
uczeszezajg dzieci z rodzin z problemami alkoholowymi?

Jakiego rodzaju problemy sa zdiagnozowane?

Co robi Szkota aby tym dzieciom pomoc (czy s3 organizowane warsztaty, zajecia
itp.)?

Czy rodziny z MOPS-u maja przydzielonego asystenta rodzinnego?

Ile rodzin objetych jest nadzorem Kuratora?

Czy wystegpuje w rodzinach ograniczenie wtadzy rodzicielskiej?

Czy sg rodziny z zalozong niebieska kartg?

Jakie jest wyksztatcenie w rodzinach z problemami alkoholowymi?

Czy w tych rodzinach wystepuje niski status zawodowy, czy raczej mozna zauwazy¢
zmian¢ w tendencji naduzywania alkoholu w rodzinach, gdzie jest wysoki status
zawodowy?

Czy rodziny z wyzszym statusem zawodowym gdzie wystepuje problem alkoholowy
sa objete (pomocy) przez MOPS?

Jak wyglada sytuacja z problemem alkoholowym w rodzinach gdzie wystepuje
wysoki status materialny — mam na uwadze informacj¢ czy poprzez problem

alkoholowy ten wysoki status materialny zostal utracony?

Wywiad z Kierownikiem Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej do Wykonywania

Orzeczen w Sprawach Rodzinnych i Nieletnich Sadu Rejonowego w Radomiu miat

charakter swobodnej rozmowy dotyczacej badanej problematyki oraz wymiany pogladow

w odniesieniu do sytuacji dzieci pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym. Kurator
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rodzinny udostepnit autorce rozprawy materialy zwizane z sprawowanym przez niego

nadzorem nad rodzinami z problemami alkoholowymi gdzie sa matoletnie dzieci.

Dyrektor Caritas Diecezji Radomskiej, po przprowadzonej rozmowie telefonicznej

wyrazit zgode na udost¢pnienie materiatow dotyczacych dzieci z rodzin alkoholowych oraz

formudzielanego im wsparcia. Przygotowane materiatly autorka rozprawy odebrata

osobiscie.

Prezentujac teren badan autorka rozprawy wskazata na potencjat poszczegolnych

placowek oswiatowych i instytucji w aspekcie ich mozliwos$ci udzielania pomocy dzieciom

z rodzin alkoholowych.

1.

Liceum Ogodlnoksztatcace Stanistawa Konarskiego w Radomiu. Jest to liceum
integracyjne — szkota podkreslita swoja empatie, otwarto$¢ i podej$cie. Dewiza
liceum jest ,,Szkota z Sercem”, ktora dba o atmosfer¢ bezpieczng dla uczniow
w trudnej sytuacji zyciowej. Na uwage zashuguja specjalisci i ustugi dostene
w szkole:

W placoéwce dziata psycholog szkolny. Szkota zatrudnia pedagoga szkolnego — obie
funkcje realizujg podstawowe zadania wsparcie psychologiczno-pedagogicznego,
czyli standardowy punkt kontaktu dla ucznia potrzebujacego pomocy,

Szkota deklaruje zapewnianie uczniom wsparcia i pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz podejmowanie dziatanh wobec ucznidow w trudnej sytuacji
Zyciowej.

Zakres pomocy obejmuje:

Indywidualne rozmowy i wsparcie psychologiczne — pomoc dorazna, praca nad
emocjami, mechanizmami radzenia sobie, opracowanie planu wsparcia,

Interwencje pedagoga szkolnego — monitorowanie sytuacji szkolnej, pomoc
w kontaktach z rodzing (gdzie to mozliwe), koordynacja wsparcia materialnego (np.
pomoc socjalna) i organizacja dodatkowych dziatan (np. zajecia wyrOwnawcze),
Skierowania do zewngtrznych instytucji — gdy zachodzi potrzeba, szkota
wspoélpracuje, a w zatozeniu powinna wspolpracowa¢ z lokalnymi poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi  PCPR/MOPS, osrodkami terapeutycznymi
1 innymi jednostkami wspierajacymi rodzing (w Radomiu dziatajg poradnie oferujace

terapi¢ rodzinng 1 wsparcie dla rodzin w kryzysie),
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Dziatania profilaktyczne i edukacyjne — zajecia z profilaktyki uzaleznien, warsztaty
dla klas i rodzicow, programy ,,Szkota dla rodzicOw”/ systemowa terapia rodzin
(realizowane przez poradnie).

. XIII Liceum Ogo6lnoksztalcace z Oddziatami Dwujezycznymi im. Polskich
Noblistow w Radomiu. Szkota spetnia role wsparcia dla uczniow z rodzin
alkoholowych, poniewaz:

Ma struktur¢ i wewngtrzne mechanizmy umozliwiajagce pomoc psychologiczna,
pedagogiczna,

Prowadzi przynajmniej jeden projekt profilaktyczny, adresujacy problemy
emocjonalne, uzaleznienia, radzenie sobie w kryzysie,

Stosuje procedury ochrony uczniéw, co jest wazne przy problemach domowych.
Placowka ma $wiadomos¢, ze skuteczna pomoc w przypadku rodzin alkoholowych
wymaga:

Stalej terapii rodzinnej/interwencji uzaleznien,

Zaangazowania rodziny,

Koordynacji migdzy szkota, stuzbami spotecznymi i instytucjami zdrowia
psychicznego.

Szkota ma potencjal wyspecjalizowanej kadry (psycholog, pedagog), aby by¢
znaczacym wsparciem, cho¢ nie zawsze pelnym rozwigzaniem dla ucznia z rodziny
alkoholowe;j.

. Publiczna Szkota Podstawowa nr 4 z Oddziatami Integracyjnymi im. $§w. Kazimierza
Jagiellonczyka w Radomiu. Szkota realizuje zadania typowe dla szkoly
podstawowej: edukacj¢ ogdlnoksztatcaca dla uczniow klas 1-8. Posiada oddziaty
integracyjne, czyli klasy, w ktérych uczniowie z niepelnosprawno$ciami
wspotuczestnicza w zajgciach z rowiesnikami (w miare mozliwosci), przy wsparciu
specjalistow (chociaz szczegotowy zakres integracji — jaki typ niepelnosprawnosci,
stopien wsparcia — wymagalby danych dodatkowych). Szkota oferuje ustugi
wspierajgce rozwdj uczniow:

Psychologa, logopede,

Gabinet medyczny

Zajecia: kompensacyjno-korekcyjne, wyrownawcze, gimnastyka korekcyjna,
Swietlice szkolna i stotowke.

Szkota posiada mozliwosci udzielania pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych.
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Publiczna Szkota Podstawowa nr 7 im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu. Szkota
zapewnia wszechstronng edukacj¢, obejmujaca przedmioty ogolnoksztalcace
1 zajecia dodatkowe. W ramach oferty edukacyjnej uczniowie majag mozliwos¢
uczestniczenia w roznych projektach, warsztatach oraz konkursach, co warunkuje
ich wszechstronny rozwoj. Szkota organizuje wycieczki, imprezy szkolne, ktore
integruja spotecznos$¢ uczniowska. W Publicznej Szkole Podstawowej Nr 7 pracuje
wykwalifikowana kadra pedagogiczna, ktora dba o indywidualny rozwo6j kazdego
ucznia. Nauczyciele angazuja si¢ w roznorodne inicjatywy edukacyjne, wspierajac
ucznidow w osigganiu sukceséw zarOwno w nauce, jak i w dziatalno$ci pozalekcyjnej,
a takze wspiera dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, w tym z rodzin alkoholowych.
Wsparcie rodzin z prblemem alkoholowym polega na:

Zapewnieniu bezpieczenstwa emocjonalnego ucznidow — reagowaniu na sytuacje
konfliktowe, przemoc domow3 i skutki wspotuzaleznienia,

Wsparciu rodzin w kryzysie — informowaniu o dostgpnych instytucjach
pomocowych 1 mozliwosciach wsparcia terapeutycznego,

Profilaktyce uzaleznien — edukacji uczniéw i1 rodzicow o skutkach naduzywania
alkoholu,

Wzmacnianiu kompetencji spolecznych dzieci i miodziezy — ksztaltowaniu
umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami w rodzinie.

Szkota wspoldziata z instytucjami pomocowymi: Gminng Komisjag Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (GKRPA), GOPS, Osrodkami Terapii Uzaleznien.

Dom Ludowy w Cerekwi (gmina Zakrzew). Dom Ludowy, jako lokalna placowka
kultury/$wietlica posiada potencjal, aby wspomaga¢ rodziny z problemem
alkoholowym w sposob posredni poprzez:

Organizacje grupy wsparcia dla 0sob wspotuzaleznionych, cykliczne spotkania dla
rodzin, umozliwiajgce wymiang do§wiadczen, wzajemng pomoc,

Warsztaty 1 prelecje dotyczace skutkow alkoholizmu, profilaktyki, przeciwdziatania
przemocy domowej, dla dzieci, mtodziezy 1 dorostych

Organizowanie zaje¢ artystycznych, kulturalnych, sportowych, integracyjnych — aby
dzieci 1 milodziez mialy alterantywe wobec S$rodowisk, w ktorych problem

naduzywania alkoholu jest obecny,
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Tworzenie przyjaznej, bezpiecznej przestrzeni, gdzie osoby z problemem lub ich
bliscy mogg spotka¢ si¢, porozmawiaé, poczu¢ si¢ zrozumianymi, zmniejszy¢
poczucie izolacji,

Utatwianie dostepu do dziatan Punktu Konsultacyjnego, komisji, GOPS, strazy,
stuzb socjalnych: np. poprzez ulotki, informacje, organizowanie wspolnych
wydarzen.

Dom Ludowy w Cerekwi nie pelni funkcji terapeutycznej bezposrednio wobec 0sob
z uzaleznieniem, ale jest waznym elementem infrastruktury spotecznej/ kulturowe;j,
ktéry moze wspiera¢ dziatania profilaktyczne, integracyjne i
edukacyjne. Wspodlpraca z Urzedem Gminy, Punktem Konsultacyjnym, GKRPA,
psychologami optymalizuje zakres oddziatywan.

III Wydziat Rodzinny i Nieletnich w Sadzie Rejonowym w Radomiu. Specjalizuje
si¢ w sprawach z zakresu prawa rodzinnego oraz postepowania w sprawach
nieletnich. To jeden z kluczowych wydziatow sadu, ktory zajmuje si¢ szerokim
zakresem sprawa dotyczacych rodziny 1 mtodziezy. Do gléwnych zadan III
Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich nalezy:

Rozpatrywanie spraw z zakresu prawa rodzinnego i opiekunczego, w tym
dotyczacych zawarcia matzenstwa i stosunkéw matzenskich, separacji, rozwodow,
alimentow, wiladzy rodzicielskiej, kontaktow z dzieckiem, adopcji, ustanawiania
opiekunoéw prawnych oraz spraw majatkowych zwiazanych z rodzina,
Rozpoznawanie sprawa w postgpowaniu nieprocesowym, takich jak ustalanie
ojcostwa, zmiana imienia i nazwiska, czy sprawy dotyczace petnoletnich dzieci,
Prowadzenie postepowan w sprawach nieletnich, w tym dotyczacych demoralizacji
1 czynow karalnych popetionych przez osoby niepetnoletnie,

Wspolpraca z Zespotem Kuratorskiej Stuzby Sadowej, ktory wykonuje orzeczenia
w sprawach rodzinnych i nieletnich, zapewniajac nadzor nad wykonywaniem
orzeczen sadowych oraz udzielajgc wsparcia rodzinom 1 nieletnim.

Zadaniem kuratora rodzinnego w rodzinach z problemem alkoholowym polegaja na:
Diagnozowaniu sytuacji rodzinnej. Kurator zbiera informacje o: warunkach zycia
dziecka (materialnych, emocjonalnych, wychowawczych), relacjach migdzy
czlonkami rodziny, skali i skutkach problemu alkoholowego, kontaktach dziecka

z osobami dorostymi oraz potrzebach pomocy (psychologicznej, prawnej,
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materialnej). W tym celu odwiedza rodzing w domu, rozmawia z rodzicami, dzie¢mi,
szkota, MOPS-em, policja.

Nazdrowaniu rodziny, poprzez kontrol¢ wykonywania przez rodzicow wiadzy
rodzicielskiej (czy dziecko ma zapewniong opieke, edukacje, bezpieczenstwo),
trzezwos$¢ rodzicow (czy podejmuja leczenie, czy nie pijg przy dzieciach) oraz
wykonywanie zalecen sadu (np. uczestnictwo w terapii, wspotpraca z MOPS,
szkota). Kurator po stwierdzeniu, ze sytuacja si¢ pogarsza ma obowigzek
informowa¢ sad, ktory moze: ograniczy¢ lub zawiesi¢ wladze rodzicielska,
skierowa¢ rodzicow na przymusowe leczenie odwykowe albo umiesci¢ dziecko
W pieczy zastepcze;j.

Wspieraniu rodziny i motywowaniu do zmiany. Kurator motywuje rodzicow do
leczenie odwykowego, pomaga w kontaktach z instytucjami (MOPS, OPS, PCRP,
poradniami), organizuje wsparcie psychologiczne, socjalne i prawne, uczy rodzicow
podstawowych umiejetnosci wychowawczych 1 komunikacyjnych oraz wsmacnia
pozytywne dziatania rodziny (np. trzezwos$¢, wspdlprace z terapeuta, opieke nad
dzieckiem).

Ponadto Kkurator wspotpracuje z: szkotami (np. pedagogiem lub psychologiem
szkolnym), MOPS/OPS (pracownik socjalny, asystent rodziny), poradniami
psychologicznymi i odwykowymi, a takze policja (np. przy przemocy domowej).
Kurator regularnie sktada sprawozdania i opinie 0 sytuacji rodziny, tzn.: opisuje, czy
rodzice podejmuja leczenie, czy dziecko ma zapewnione bezpieczenstwo
i warunki rozwoju, czy konieczna jest interwencja sadu (np. odebranie dziecka,
ustanowienie opieki kuratora, skierowanie rodzica na leczenie odwykowe). Raporty
sa podstawa decyzji sadu rodzinnego o podjeciu decyzji o ograniczeniu wiadzy
rodzicielskiej lub odebraniu dziecka.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1 w Radomiu. Poradnia psychologiczno-
pedagogiczna to instytucja wspierajaca dzieci, mtodziez i ich rodziny w trudnosciach
wychowawczych, edukacyjnych oraz emocjonalnych. W konteks$cie rodzin
dysfunkcyjnych, zwtlaszcza dotknig¢tych problemem alkoholowym, dziatalnos¢
poradni koncentruje si¢ na kilku obszarach:

Diagnozowaniu i rozpoznawaniu problemow,

Wsparciu psychologicznym i terapeutycznym,

Wsparciu dla rodzicow i1 opiekunow,
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10.

Dziataniach profilaktycznych i edukacyjnych,

Wspoélpracy instytucjonalnej, tzn.: koordynacji i dzialan z sgdami rodzinnymi,
osrodkami pomocy spotecznej, placowkami opiekunczymi i poradniami leczenia
uzaleznien oraz wiaczaniu rodzin w system wsparcie instytucjonalnego, aby
przeciwdziata¢ izolacji i bezradnosci.

Caritas Diecezji Radomskiej. Caritas Diecezji Radomskiej jest organizacjg
charytatywna Kosciota katolickiego, ktora podejmuje szereg dziatanh majacych na
celu niesienie pomocy najbardziej potrzebujacym. Dziatalno$¢ obejmuje szerokie
spektrum dzialan pomocowych, edukacyjnych oraz integracyjnych, ktérych celem
jest poprawa jakosci zycia osob w trudnej sytuacji zyciowej zarO0wno na terenie
diecezji, jak i poza jej granicami. Dzigki wsparciu darczyncoéw, wolontariuszy oraz
instytucji partnerskich realizowane s3 statutowe zadania w sposéb skuteczny
I profesjonalny. Caritas Dieceji Radomskiej wspiera rodziny alkoholowe i otacza
opieka dzieci alkoholikéw, dostosowujgc formy i zakres pomocy do indywidualnych
potrzeb.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Radomiu. Pomoc spoteczna w Polsce
zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej, jest instytucja polityki spotecznej majaca na
celu pomoc osobom i rodzinom w przezwyci¢zaniu trudnosci zyciowych, ktoérych
nie s3 one w stanie pokona¢, wykorzystujac wiasne uprawnienia, zasoby
I mozliwosci. W ramach systemu pomocy spotecznej wyrdznia si¢ pomoc instytucji
opiekunczych typu domy pomocy spotecznej, $wietlice srodowiskowe, osrodki
pobytu dziennego oraz pomoc materialng i rzeczowg. Celem pomocy spolecznej jest
wspieranie 0sob i rodzin w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych
potrzeb i umozliwianie im zycia w warunkach odpowiadajacych godnosci czlowieka.
Pomoc spoteczna stara si¢ doprowadzi¢ do usamodzielnienia si¢ oséb i rodzin, ich
integracji ze S$rodowiskiem oraz zapobiega¢ powstawaniu trudnych sytuacji
zyciowych. Wspodtpracuje MOPS zorganizacjami spotecznymi i pozarzadowymi,
Kos$ciotem Katolickim, osobami fizycznymi i prawnymi, kuratorami rodzinnymi,
a takze z policja. MOPS w Radomiu sprawuje opieke nad rodzinami alkoholowymi
i dzie¢mi alkoholikow, przyznajac im adekwatng do indywidualnej sytuacji pomoc
I monitorujac funkcjonowanie takich rodzin.

Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien (OPiTU). Os$rodek Profilaktyki i Terapii
Uzaleznien to jednostka specjalistyczna, ktoéra zajmuje si¢ kompleksowym

wsparciem osOb dotknigtych problemem uzaleznien, ich rodzin oraz $rodowisk
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spotecznych, w ktérych te osoby funkcjonuja. Dzialalno$¢ osrodka obejmuje
profilaktyke, jak 1 terapi¢ uzaleznien. Cele te realizowane s3 w sposob
interdyscyplinarny, obejmujacy aspekty psychologiczne, pedagogiczne, socjalne
1 zdrowotne. Gtowne obszary dziatalnosci OPiTu to: terapia uzaleznien, profilaktyka
uzaleznien, wsparcie rodzin i §rodowiska, wspolpraca interdyscyplinarna, diagnoza
1 monitoring uzaleznien. Dziatania o$rodka maja na celu:

— Ograniczenie skutkéw zdrowotnych, spolecznych i psychicznych zwigzanych
Z uzaleznieniami,

— Wspieranie rozwoju psychospotecznego dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem
alkoholowym,

— Promowanie odpowiedzialnych postaw wobec substancji psychoaktywnych,

— Wzmacnianie kompetencji opiekunczo-wychowawczych w rodzinach zagrozonych
problemem uzaleznien.
Osrodek dziata z wyznaczonymi grupami:

— Osoby doroste uzaleznione od alkoholu, narkotykow, lekow lub innych substancji
psychoaktywnych,

— Rodziny 0s6b uzaleznionych, w tym dzieci i mlodziez,

— Dzieci i mlodziez z rodzin ryzyka (DDA, DDD — dzieci doswiadczajace dysfunkcji),

— Nauczyciele, pedagodzy 1 inni specjali$ci pracujacy z dzie¢mi i mtodzieza.

Autorka rozprawy napotkala w trakcie prowadzonych badan na bariery natury
instytucjonalnej i personalnej. Odniosta wrazenie, Zze zarzadzjacy instytucjami, ktore sg
zwigzane z dzie¢mi z rodzin alkoholowych unikaja wspotpracy z osobami, ktoére prowadza
badania w tym zakresie. Nie mozna kwestionowac¢ faktu, ze rodziny alkoholowe sg tematem
drazliwym, ale tym bardziej prowadzenie badan majacych na celu zidetyfikowanie, w jaki
sposob funkcjonujg dzieci z rodzin z problemem alkoholowym w $rodowisku szkolnym,
powinno by¢ traktowane priorytetowo przez instytucje takie jak szkola, Poradnie
Psychologiczno- Pedagogiczne, MOPS, czy Sad rodzinny. Szkoty wrgcz wykazuja lek przed
udostgpnieniem informacji o dzieciach z rodzin z problemem alkoholowym w aspekcie ich
funkcjonownia w srodowisku szkolnym.

Autorce rozprawy duza trudno$¢ sprawito uzyskanie psychorysunkéw w klasach 1-3,
a takze przeprowadzenie wywiadow z uczniami w grupie wiekowej od 11 do 17 roku zycia.

Nauczyciele wykazuja postawe unikowa, nie chca si¢ angazowa¢ w tematy trudne
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1 kontrowersyjne, ktére dotycza rodzin z problemem alkoholowym. Nie chcg ingerowac
w srodowisko rodzinne, z ktorych dzieci maja trudnosci w szkole i identyfikowa¢ ich zrodtia.

Spostrzezenia wlasne autorki rozprawy potwierdzita rozmowa z kuratorem rodzinnym,
ktory wykazal zaangazowanie i empatic we wspotpracy. Zdaniem kuratora rodzinnego
nauczyciele 1 szkota nie chcg si¢ angazowac w problemy trudne, a takim niewatpliwie jest
alkoholizm. Czgsto ignoruja niepokojace symptomy u dzieci, ktore moga wskazywacé, ze
wychowujg si¢ w srodowisku dysfunkcyjnym — niewydolnym wychowawczo. Sa sytuacje,
gdy dopiero eskalacja problemow dziecka w srodowisku szkolnym zmusza nauczycieli do
zainteresowania si¢ i podjecia procedur, obarczaja szkole. Synonimem wspoétczesnych
czasOw jest unikanie przez szkole¢ tematow trudnych, takich jak: alkoholizm, depresja,
rozwod rodzicow, samobojstwa, uzaleznienia dzieci 1 mtlodziezy. Szkota dysponuje
opracowanymi programami profilaktycznymi, ale pozostajg one teoretycznie na papierze.
Praktyka natomiast wykazuje niepokojacy brak angazowania si¢ w pomoc dzieciom, ktore

zyja w rodzinach obcigzonych dysfunkcjami.
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ROZDZIAL. V
FUNKCJONOWANIE DZIECI Z RODZIN
ALKOHOLOWYCH W SWIETLE BADAN WLASNYCH

5.1. Poczucie wlasnej wartosci a funkcjonowanie dzieci z rodzin

alkoholowych w Srodowisku szkoly

Poczucie wlasnej warto$ci dzieci z rodzin alkoholowych w srodowisku szkoty poddano
analizie odwotujac si¢ do indywidualnych przypadkow.

W pracy badawczej postuzono si¢ takze metoda indywidualnych przypadkow, ktora
pozwala poprzez zapOznienie si¢ z sytuacja jednostki z okreslonego Srodowiska — rodzin
z problemem alkoholowych, ustali¢ gléwne zagrozenia dla rozwoju psychofizycznego
I spotecznego dzieci wychowujgcych si¢ w takich warunkach. Na walory badawcze
i profilaktyczne metody indywidualnych przypadkoéw zwrdcita uwage Skatbania (2011,
s. 75) piszac, ze ,,metoda ta jest stosowana w razie konieczno$ci udzielania pomocy, jak
rowniez w ujeciu metodologicznym. Wyniki badan przy zastosowaniu tej metody pomagaja
usprawni¢ dziatania terapeutyczne, wychowawcze czy profilaktyczne. Istota metody to
zebranie informacji na temat danej osoby i jej rozwoju psychoruchowego, fizycznego,
intelektualnego, funkcjonowania szkolnego, rodzinnego, spotecznego i historii rozwoju
przebiegu edukacji. Dane te gromadzi si¢ wykorzystujac dostgpne techniki: rozmowe,
wywiad, analiz¢ dokumentéw, obserwacje uczestnika”.

Struktura badania metoda indywidualnych przypadkéw zawiera etapy postepowania
diagnostycznego, tzn.:

— identyfikacj¢ problemu (zarejestrowanie zachowan wskazujacych na istnienie

trudnosci),

— genez¢ 1 dynamike¢ zjawiska (probe ustalenia przyczyn, postawienie wstepnej

hipotezy),

— znaczenie problemu dla rozwoju dziecka (okreslenie wptywu danego problemu na

proces funkcjonowania ucznia w realizacji okreslonych rél spotecznych),

— prognoze pozytywna i negatywng (kierunek rozwoju zjawiska w wypadku udzielenia

pomocy i w wypadku braku takiej pomocy),
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— proponowane rozwigzania (rozpoznanie problemu wymagajacego zmiany
i zobligowanie nauczyciela do opracowania programu pomocowego),

— sposoby wdrazania oddziatywan naprawczych (konkretne strategie w planowaniu
etapOw naprawy),

— ocen¢ skuteczno$ci wdrozonych oddziatywan (monitorowanie przebiegu procesu
dochodzenia do pozadanej zmiany), stwarzanie mozliwosci, ktére modyfikuja
przyjete plany i strategie w przypadku niezadowalajacych wynikéw (Skalbania,
2011, s. 75-76).

Pierwsze studium przypadku dotyczy Weroniki lat 11. W studium przypadku —

Weronika, lat 11, zgromadzono i poddano analizie nastgpujace dane:
Dane ogdlne:

Weronika ma 11 lat i mieszka w Radomiu. Pochodzi z rodziny z problemem
alkoholowym. Ojciec dziecka jest nieznany. Dziewczynka mieszka z matka Dorotg (47 lat),
bratem Kacprem (17 lat) oraz babcia, ktéra peini funkcje gtdéwnego opiekuna. Matka od
wielu lat naduzywa alkoholu, byta wielokrotnie kierowana na leczenie odwykowe, jednak
bezskutecznie. Nie pracuje zawodowo 1 nie podejmuje dzialan opiekunczo-
wychowawczych wobec dzieci.

Opis sytuacji rodzinnej:

Matka Weroniki czesto pojawia si¢ w domu pod wplywem alkoholu. W takich
sytuacjach nie jest wpuszczana do mieszkania przez babcig, ani przez dzieci. Zdarza sig, ze
nocuje na wycieraczce przed drzwiami wejsciowymi. Brat Weroniki, Kacper, przejawia
silne negatywne emocje wobec matki - obwiniaja o zlg sytuacje domowsg, brak
odpowiedzialnosci 1 naduzywanie alkoholu. W przesztosci dochodzito z jego strony do
aktow przemocy wobec matki, co nalezy traktowac jako niepokojacy sygnat wynikajacy
z napigcia 1 bezradnosci. Babcia, jako jedyna osoba dorosta w petni sprawujaca opieke nad
dzie¢mi, stara si¢ zabezpiecza¢ podstawowe potrzeby wnukéw. Mimo to, rodzina
funkcjonuje w warunkach silnego stresu, przemocy emocjonalnej i dezorganizacji.
Funkcjonowanie dziecka:

Weronika wykazuje symptomy parentyfikacji — przedwczesnie przyjeta na siebie
obowigzki dorostego, pomagajac w prowadzeniu domu, robieniu zakupdéw oraz opiece nad
matka w okresach jej trzezwosci. Dziewczynka jest wzorowa uczennica, odpowiedzialng
1 podporzadkowang. Rownoczesnie cechuje ja izolacja spoleczna — ma waskie grono

kolezanek, nie uczestniczy w zajeciach pozalekcyjnych ani nie bierze udziatu w zabawach
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réwiesniczych. Jej dziecinstwo uleglo powaznemu ograniczeniu, a funkcje rozwojowe

zostaty zastgpione przez konieczno$¢ adaptacji do kryzysowej sytuacji rodzinne;j.

Analiza pedagogiczno-spoteczna.

Zagrozenia dla rozwoju dziewczynki:

Zaburzenie rozwoju emocjonalno-spotecznego,

Trwate wejscie w role dorostego — zatarcie granic miedzy dzieckiem a opiekunem,
Brak bezpieczenstwa psychicznego,

Ryzyko zaburzen psychosomatycznych (Igk, depresja, niskie poczucie wtlasnej
wartosci),

Utrwalanie nieadaptacyjnych wzorcoOw rodzinnych,

Zasoby dziewczynki srodowiskowe 1 osobowosciowe:

Obecnos¢ opiekunczej babci,
Wysokie kompetencje szkolne,
Potencjat intelektualny i rozwinigte poczucie obowigzku,

Chgc¢ wspierania innych i zdolno$¢ do samodzielnosci.

Zalecenia wspierajace rozw0j dziewczynki:

Terapia indywidualna dla dziecka — wsparcie psychologiczne w celu obnizenia
napigcia emocjonalnego oraz umozliwienie dziecku odzyskania przestrzeni do
dziecinstwa.

Wspotpraca ze szkota — uwrazliwienie wychowawcy 1 pedagoga szkolnego na
sytuacj¢ rodzinng Weroniki, objecie dziewczynki pomocg psychologiczno-
pedagogiczna.

Pomoc instytucjonalna — zgloszenie sytuacji do Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej, objecie rodziny pomoca asystenta rodziny lub interwencja kuratora
sagdowego.

Wsparcie dla cztonkéw rodziny — terapia lub poradnictwo dla brata i babci w celu
przeciwdzialania przemocy i przecigzeniu opiekunczemu.

Zachgcanie dziecka do uczestnictwa w zajgciach integracyjnych — udziat w grupach
wsparcia dla dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, warsztatach rozwojowych, czy

zajeciach pozalekeyjnych.

Podjete dzialania wobec dziewczynki moga przynie$¢ pozytywne prognozy dla jej

rozwoju psychofizycznego i1 funkcjonowania spotecznego, o ile osoby prowadzace je

zadbajg z calg staranno$cig 1 profesjonalizmem nad realizacjg sformutowanych zalecen.
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W przypadku zaniedban w realizacji zalecen dziewczynka moze przejawia¢ problemy
osobowos$ciowe, ktore sg efektem traumatycznego dziecifistwa i pozbawienia jej rados$ci
bycia dzieckiem —,,beztroski dziecinstwa”. W przypadku Weroniki lat 11, zachodzi potrzeba
monitorowania jej sytuacji rodzinnej oraz integracji jej ze S$rodowiskiem szkolnym.
Dziewczynka posiada potencjat intelektualny i dlatego nalezy wzmacniaé jej poczucie
wartosci, co bedzie miato bezposrednie przelozenie na jej dobrostan psychiczny.

Nalezy monitorowac jak dzialania terapeutyczne i opieka psychologiczna wptynety na
funkcjonowanie babci i brata w aspekcie jakosci zycia rodzinnego. W stosunku do matki —
alkoholiczki, decyzja sadu powinny zosta¢ podjete radykalne dziatania, ktore odizoluja ja
od rodziny, dla ktorej jest ona zagrozeniem. Pod uwage nalezy bra¢: umieszczenie kobiety
na przymusowym leczeniu odwykowym w oddziale zamknigtym szpitala specjalistycznego,
gdzie zostanie otoczona opiekg specjalistow m.in. psychiatry, psychologa; kolejnym
dziataniem, o ile w zachowaniu kobiety nie dojdzie do zmian powinna by¢ eksmisja i opieka
nad nig MOPS.

Drugie studium przypadku dotyczy Zuzanny, lat 13.
Dane ogolne:

Zuzanna lat 13, mieszka w Radomiu. Jest uczennicg klasy VII szkoty podstawowe;j. Jej
rodzice sg rozwiedzeni.
Opis sytuacji rodzinnej:

Zuzia mieszka obecnie z matka, panig Martyng (lat 38), w Radomiu. Przed rozwodem
rodzicow dziewczynka mieszkata z obojgiem rodzicow w Warszawie. Ojciec, pan Dariusz
(lat 42), po rozwodzie zatozyl nowa rodzing 1 obecnie widuje si¢ z corka sporadycznie
w weekendy. Matka powrocita po rozwodzie do rodzinnego miasta, gdzie podjeta probe
utozenia zycia na nowo. W trakcie trwania malzenstwa oboje rodzice byli zawodowo
aktywni — matka pracowata jako architekt wnetrz, ojciec pehit funkcje kierownicza
w duzej firmie. Pomimo stabilno$ci finansowej 1 wysokiego statusu spotecznego, zycie
rodzinne naznaczone byto brakiem zaangazowania rodzicow w codzienne sprawy corki oraz
licznymi imprezami towarzyskimi, czgsto z udziatem alkoholu. Zuzia byta §wiadkiem takich
wydarzen, co mialo wplyw na jej poczucie bezpieczenstwa i obraz zycia rodzinnego. Po
rozwodzie matka nie zmienita swojego stylu zycia — wcigz prowadzi zycie towarzyskie,
a uzywanie alkoholu stato si¢ bardziej intensywne. Czesto zamienia symboliczny kieliszek
wina na drinki zawierajace mocniejszy alkohol (whisky, wodka). Pani Martyna spedza
z corka niewiele czasu, koncentrujac si¢ na pracy lub imprezowaniu, co wskazuje na

mechanizm ucieczki od codziennych trudno$ci poprzez uzywki.
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Funkcjonowanie dziecka:

Zmiana miejsca zamieszkania i Srodowiska szkolnego byta dla Zuzi duzym wyzwaniem.
Musiala odnalez¢ si¢ w nowym $rodowisku réwiesniczym 1 przystosowa¢ do wymagan
nowej szkoty. Brak wsparcia emocjonalnego ze strony rodzicow spowodowal, ze
dziewczynka zacze¢ta doswiadcza¢ stanéw  depresyjnych, poczucia samotnoS$ci
I odrzucenia. W $rodowisku szkolnym Zuzia jest wycofana, cicha, ma trudnosci
Z nawigzywaniem kontaktow. Poszukujac bliskos$ci i zrozumienia, zaczeta szukac¢ przyjazni
poza szkota, niestety nie zawsze w dobrym towarzystwie. Obserwuje si¢ u niej obnizony
nastr6j, brak motywacji oraz trudnosci z koncentracja. Dziewczynka korzysta obecnie
z pomocy psychologicznej. Jest to reakcja na sytuacje kryzysowa zwigzang
Z rozpadem rodziny, zmiang otoczenia oraz brakiem wigzi i wsparcia ze strony matki
i ojca.

Analiza pedagogiczno-spoteczna:

— Zespot zaburzen adaptacyjnych (reakcja na stres zwigzany z rozwodem, zmiang

srodowiska, brakiem wi¢zi rodzinnych),

— Poczucie osamotnienia i odrzucenia,

— Mozliwe poczatki depresji,

— Niskie poczucie wlasnej wartosci,

— Ryzyko wejscia w srodowisko réwiesnicze o negatywnym wplywie,

Zalecenia wspierajace rozwoj dziewczynki:

— Terapia indywidualna dla Zuzi — kontynuacja pracy z psychologiem, skupienie sig
na budowaniu poczucia wilasnej wartosci, odreagowywaniu emocji oraz rozwijaniu
umiejetnosci spotecznych,

— Wsparcie srodowiskowe w szkole — wiaczenie pedagoga 1 wychowawcy klasy
W proces pomocy, stworzenie bezpiecznej przestrzeni w szkole, mozliwo$¢
uczestnictwa w zajeciach integracyjnych i rozwijajacych zainteresowania,

— Terapia dla matki lub rodziny — zalecana terapia uzaleznien lub wsparcie
psychologiczne dla matki w zakresie radzenia sobie ze stresem i naduzywaniem
alkoholu,

— Budowanie relacji z ojcem — jezeli mozliwe, warto zwigkszy¢ czgstotliwosé
1 jakos¢ kontaktu Zuzi z ojcem jako potencjalnym zrodtem wsparcia,

— Monitorowanie $rodowiska réowiesniczego — pomoc W rozpoznaniu pozytywnych

wzrocow 1 bezpiecznych relacji spotecznych.
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Podjete dziatania majace na celu wsparcie dziewczynki moga da¢ pozytywne prognozy
dla jej rozwoju psychofizycznego, o ile beda one realizowane rzetelnie, a sytuacja domowa
dziewczynki bgdzie monitorowana. Rozwdd rodzicow i alkoholizm matki, jej egocentryzm
1 brak zainteresowania corka moze spowodowaé u dziewczynki poglebiajace si¢ stany
depresyjne szczegoélnie przy jej niskim poczuciu wilasnej warto$ci. Bioragc pod uwage
sytuacje domowa dziewczynki i brak checi ze strony matki do zmiany zachowan — stylu
zycia, gdzie alkohol stat si¢ nieodtagcznym dodatkiem do jej zycia, nalezy za posrednictwem
psychologa podja¢ rozmowy z ojcem, ktory o ile nie jest osobg uzalezniong od alkoholu,
powinien przejaé nawet czasowg opieke nad Zuzig. Dla dziewczynki i jej rozwoju
psychofizycznego i spolecznego przebywanie dalsze z matkg alkoholiczka jest zagrozeniem.
Nalezy zastanowi¢ si¢ czy z ojcem 1 jego nowa rodzing dziewczynka mogtaby zbudowac
pozytywne relacje.

W aspekcie prognozy negatywnej, o ile Zuzia nie otrzyma wsparcia w postaci
zdecydowanych dziatan pomocowych, to moze ona ze stanu wczesnej depresji popasé
w depresje gleboka, ktore moze prowadzi¢ do izolacji psychicznej i fizycznej od otoczenia,
a takze préb samobdjczych, gdy dziewczynka uzna, Ze nikt jej nie kocha i nie potrzebuje, ze
jest sama. Dziewczynka moze tez i$¢ w §lady matki i uzalezni¢ si¢ od alkoholu lub srodkow
psychotropowych czy narkotykdéw, aby nie mysle¢ o swojej sytuacji, ,,na jakis czas wytaczy¢
si¢” z rzeczywisto$ci, ktora ja przyttacza i gdzie jest sama. Przypadek Zuzi pokazuje, jak
wazne jest budowanie poczucia wiasnej wartosci u dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym, aby mogty one efektywnie mierzy¢ si¢ z problemami dnia codziennego.

Trzecie studium przypadku dotyczy Bartka lat 14, ucznia szkoly podstawowej
w Radomiu.

Dane ogdlne:

Chlopiec ma troje przyrodniego rodzenstwa w wieku: brat — 6 lat, siostra — 8 lat
I siostra — 10 lat. Nie zna swojego biologicznego ojca, poniewaz matka zaszta w cigze na
imprezie, gdy miata 19 lat z przypadkowym chtopakiem. Nigdy nie podj¢ta proby ustalenia
ojcostwa. Sama jest dzieckiem alkoholikéw, ktorzy nie wykazywali zainteresowania corka.
Opis sytuacji rodzinnej:

Obecnie Bartek mieszka z matkg (lat 33) i jej konkubentem, ktory jest ojcem jego
przyrodniego rodzenstwa. Matka nie pracuje, korzysta z pomocy MOPS. Jej konkubent
prowadzi wlasng dzialalno$¢ budowlano-remontowa. Matkg czesto siega po alkohol, a dom
jest zaniedbany. Jest to powodem czestych kiotni jej i konkubenta, ktory sporadycznie sigga

po alkohol 1 stara si¢ zapewni¢ materialnie podstawowe potrzeby dla domu i dzieci.
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Natomiast nie po§wigca im uwagi i sporadycznie si¢ nimi zajmuje. Chtopiec jest traktowany
w domu jako obcigzenie, jego sytuacja jest trudna, doswiadcza on przemocy fizycznej
I psychicznej ze strony matki, stad par¢ razy uciekal z domu, a w szkole wagarowat.
Funkcjonowanie dziecka:
Sytuacja rodzinna Bartka powoduje, Ze ma problemy w szkole zarbwno w nauce, jak
i relacjach z rowie$nikami, ktorzy izoluja go ze wzgledu na jego zewngtrzne oznaki
zaniedbania (zniszczone ubrania, nieestetyczny wyglad), a takze posiadang wiedze o jego
srodowisku rodzinnym. W domu Bartek musi zajmowac si¢ przyrodnim rodzenstwem,
sprzatac, robi¢ zakupy, czy nawet podnosi¢ z podlogi pijang matke na t6zko. Chlopiec nie
jest traktowany jak dziecko, ani nie ma tzw. dziecinstwa. Wczesne zaniedbania w nauce,
brak tez pomocy dla chtopca ze strony szkoty, gdy pojawily si¢ pierwsze problemy
w nauce skutkujace negatywnymi ocenami sprawily, ze obecnie sam nie potrafi wielokrotnie
wykona¢ polecen nauczyciela przy tablicy z matematyki, czy jezyka angielskiego.
W biezacym roku szkolnym w klasie u Bartka zmienita si¢ wychowawczyni, ktora po
zdiagnozowaniu sytuacji chtopca podjeta stosowne dziatania, aby mu pomoc.
Analiza pedagogiczno-spoteczna:
— Zespot zaburzen adaptacyjnych (reakcja na stres zwigzany z codziennym
funkcjonowaniem w rodzinie, gdzie matka si¢ upija, brak wiezi rodzinnych
1 poczucia bezpieczenstwa),
— Poczucie osamotnienia, przecigzenie obowigzkami domowymi, przejmowanie
funkcji matki alkoholiczki,
— Prawdopodobne zaburzenia depresyjne bedace efektem nadmiernego obcigzenia
obowigzkami domowymi, a takze niepowodzeniami w szkole,
— Niskie poczucie wlasnej warto$ci, syndrom dziecka niechcianego.
Zalecenia wspierajace rozwoj chtopca:
— Terapia indywidualna dla Bartka, rozwijanie u chtopca kompetencji spotecznych
1 poczucia wlasnej wartosci,
— Wspieranie $rodowiskowe w szkole — zorganizowanie przez wychowawczyni¢
pomocy dla chiopca w postaci dodatkowych zaje¢ spolecznie z nauczycielami,
z przedmiotdw, gdzie Bartek jest zagrozony i ma negatywne oceny
— Monitorowanie przez pedagoga i psychologa szkolnego sytuacji rodzinnej chlopca,
wezwanie matki do szkoly oraz pracownika MOPS w celu ustalenia zasad opieki nad

Bartkiem 1 podjecia dziatan naprawczych w opiece rodzicielskie;.
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Reakcja wychowawczyni Bartka pozwala na postawienie pozytywnej prognozy dla
rozwoju psychofizycznego chlopca, poniewaz udzielana juz jest mu okre$lona pomoc, ktéra
ma zmieni¢ jego funkcjonowanie w srodowisku szkolnym, a takze rodzinnym. MOPS ma
wyznaczy¢ dla rodziny tzw. asystenta, ktoéry bedzie bezposrednio monitorowat sytuacje w
srodowisku rodzinnym Bartka i jego przyrodniego rodzenstwa. Matce zaproponowano
poddanie si¢ leczeniu, na co wyrazila zgode. Ponadto cata rodzina ma by¢ objeta terapia
psychologiczng. W aspekcie prognozy negatywnej, o ile z nalezytg staranno$cia nie bedzie
monitorowana sytuacja rodzinna i szkolna Bartka, oraz nie zostang wdrozone procedury
naprawcze, to chlopiec znowu bedzie si¢ zmagal z problemami zarowno w domu, jak
1w szkole. Pozytywna postaw¢ wykazal konkubent matki, ktory zadeklarowal uczestnictwo
w terapii psychologicznej 1 zrozumial, ze Bartek potrzebuje pomocy z jego strony, a takze
akceptaciji.

Czwarte stadium przypadku dotyczy Aleksandry lat 8. W studium przypadku
zgromadzono i poddano analizie nastgpujace dane.

Dane ogolne:

Aleksandra mieszka w Radomiu z rodzicami: matka (lat 39), ktéra jest potozng
I pracuje w szpitalu i ojcem (lat 48), ktory przez wiele lat byt cenionym adwokatem
z wlasng kancelarig prawna, niestety ostatnie 3 lata i coraz intesywniejsze picie przez niego
alkoholu spowodowaly, ze nie byt juz w stanie dalej pracowac (przychodzit pijany nawet na
sprawy do sadu, gdzie mial reprezentowac¢ klientow). Wyznawana przez niego zasada, ze
,,to nie wodka rzadzi nim, ale on nig” doprowadzita go do zawodowe;j katastrofy. Obecnie
nie pracuje, co powoduje u niego frustracje i skutkuje, ze prawie codziennie pije, dodatkowo
po alkoholu zaczal by¢ agresywny stownie, w stosunku do zony i corki. Na razie korzysta
ze zgromadzonego majatku, a prowadzenie kancelarii przekazat jednemu z adwokatow,
ktéry z nim pracowal. Kancelaria jeszcze dziata. Przyszto$¢ rodziny stangta pod znakiem
zapytania, a wczesniejsze poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji zmienilo si¢ w wielka
niepewnos$¢ o kazdy nastepny dzien.

Opis sytuacji rodzinnej:

Matka Aleksandry stata si¢ nerwowa, co odbito si¢ na jej traktowaniu corki, czesto na
nig krzyczy, nakazuje jej i8¢ do swojego pokoju i tam siedzie¢. Dziewczynka jest
zdezorientowana, ale ma $wiadomos$¢, ze co$ ztego dzieje si¢ w jej domu, widzi zmiany
w zachowaniu ojca i matki. Jest tez $wiadkiem ich awantur. W szkole dziewczynka stroni
od réwiesnikdéw, jest milczaca, wycofana emocjonalnie, nie chce wchodzi¢ w relacje

interpersonalne. Nie jest aktywna w trakcie zaje¢, zadawane prace wykonuje mato starannie,
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sama nie zglasza si¢ do odpowiedzi, a wywotana przez nauczycielke odpowiada niech¢tnie.

Bywa apatyczna, zamyslona, w trakcie przerw albo zostaje w klasie i siedzi w tawce,

albo stoi na korytarzu pod $ciana.

Zagrozenia dla rozwoju dziewczynki:

Zaburzenia rozwoju emocjonalno-spotecznego,
Brak bezpieczenstwa psychicznego,
Duze ryzyko zaburzen psychosomatycznych (depresja, obnizone poczucie wlasne;j

wartosci, wstyd).

Zasoby dziewczynki srodowiskowe i osobowosciowe:

Potencjat intelektualny, ktérego nie chce wykorzystywac, duzy zasob wiedzy, ktora
nie chce si¢ dzieli¢,

Matka po rozmowach z wychowawczynig zrozumiata, ze ich rodzina ma problem,
ktory negatywnie oddziatywuje na cérke oraz, ze nalezy podja¢ dziatania
terapeutyczne w stosunku do Aleksandry i ich rodziny. Matce trudno byto si¢
przetama¢ 1 podja¢ wspodlprace z wychowawczynig corki, poniewaz ma silne
poczucie wstydu, ze jej maz jest alkoholikiem. Nie moze pogodzi¢ si¢ z faktem, ze
alkoholizm meza zniszczyt spokojne 1 dostatnie zycie ich rodziny oraz stal sie

powodem plotek i ztosliwych komentarzy w §rodowisku.

Zalecenia wspierajace rozwoj dziewczynki:

Terapia indywidualna dla dziecka — wsparcie psychologiczne w celu przywrocenia
réwnowagi emocjonalnej i odzyskania przestrzeni do dziecinstwa,

Objecie w szkole przez wychowawce, pedagoga i psychologa Aleksandre pomoca
psychologiczno-pedagogiczna, wspieranie dziewczynki w jej integracji z
rowiesnikami, stania si¢ aktywng na zajeciach,

Objecie rodziny terapig psychologiczng, koniecznos¢ przekonania ojca

dziewczynki do podjgcia leczenia.

W aspekcie prognozy pozytywnej sytuacja Aleksandry moze ulec dobrej zmianie o ile

ojciec 1 matka podejmg dzialania naprawcze 1 beda je odpowiedzialnie realizowac (tzn.

terapia indywidualna dla matki, terapia indywidualna dla ojca oraz jego bezwarunkowe

leczenie odwykowe). W prognozie negatywnej nalezy bra¢ pod uwagg sytuacje rozwodu

rodzicow Aleksandry, o ile ojciec nie przestanie pi¢ 1 nie zrozumie, ze alkoholizm jest

choroba, z ktérag nalezy walczy¢ 1 bezwzglednie poddac si¢ rygorom leczenia, a takze terapii.

Biorac pod uwage, ze byly sytuacje agresywnych stownych zachowan ojca dziewczynki
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w stosunku do Zony i corki moze rozwdd by¢ forma ochrony ich obu przed eskalacja
zachowan agresywnych (np. przemocy fizycznej). Rozwdd rodzicow mogitby wptynad
negatywnie na rozwo6j psychofizyczny dziewczynki, poniewaz kocha ona oboje rodzicow,
a juz obecnie odczuwa silny lek o swojg rodzing.

Nalezy zauwazy¢, ze problem alkoholizmu w rodzinach z tzw. pozycja spoleczng jest
trudny do zdiagnozowania i podejmowania dziatan majacych na celu jego rozwigzanie.
Dlatego tez, w rodzinach takich jak Aleksandry problem ten jest ukrywany w obawie przed
reakcjg srodowiska, ktorego mentalnos¢ pokazuje, ze zamiast wspierac takie osoby, to si¢ je
dodatkowo ,,niszczy” plotkami, zlosliwymi komentarzami, do glosu dochodza niskie
instynkty ludzkiej zawisci — zazdro$ci oraz satysfkacja, ze ,,im co$ nie wyszto, a mieli
wszystko”. Problem alkoholizmu poza kontekstem medycznym, pedagogicznym
1 psychologicznym nalezy rozpatrywaé w poglebionej analizie kulturowej $wiadomosci
spotecznej i jej uwarunkowan.

Jako pigte studium przypadku zaprezentowano studium przypadku DDA. Studium
przypadku dotyczace Dorostego Dziecka Alkoholika (DDA) jest osobistym odniesieniem
si¢ autorki jej zycia w rodzinie z problemem alkoholowym, swoista autorefleksja nad
bagazem przezy¢ i emocjonalnych obcigzen, z ktorych nie udaje si¢ wyj$¢ nawet w zyciu
dorostym. Bycie dzieckiem alkoholika jest jak ,.cien” podazajacy za cztowiekiem, ktory
skrywa mroczng przesztos¢, traume z ktorg si¢ walczy, ale nigdy nie zapomina.

Dane ogdlne:

Anna, lat 46. Analizowany okres zycia — dziecinstwo (wiek 4-17 lat).
Opis sytuacji rodzinnej:

Anna urodzita si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym. W wieku 10 miesigcy zmarta
jej matka. Ojciec, bedacy osoba uzalezniong od alkoholu, zmart, gdy Anna miata 4 lata. Po
jego $mierci trafita do rodziny zastepczej — rodziny siostry matki (ciotki), gdzie
wychowywata si¢ do ukonczenia szkoty $redniej. Rodzina zastepcza nie byta wolna od
dysfunkcji — wujek réwniez naduzywat alkoholu, a ciotka, mimo wykonywania zawodu
nauczycielki, nie okazywata dziecku ciepta ani wsparcia emocjonalnego. Dziewczynka nie
byta przytulana, nie styszata stéw wyrazajacych mito$¢ ani troske. Wychowywata si¢ wsrod
biologicznych dzieci ciotki, co mogto poglebia¢ poczucie odrzucenia i bycia ,,inng”.
Analiza psychopedagogiczna funkcjonowania:

— Poczucie osamotnienia i odrzucenia. Brak wigzi emocjonalnej z rodzicami

(utraconymi na wczesnym etapie zycia), a nastgpnie z opiekunami zastepczymi,

wywotat u dziecka gleboko =zakorzenione poczucie braku przynaleznosci
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1 osamotnienia. Brak przytulania, komunikatow emocjonalnych i bliskosci fizycznej
oznacza, ze podstawowe potrzeby emocjonalne dziecka (mito$¢, bezpieczenstwo,
akceptacja) nie byty zaspokojone.

— Zaburzona wi¢z (styl przywigzania). Anna najprawdopodobniej wytworzyta lgkowo-
unikajacy styl przywigzania. Nie doswiadczajac stabilnej 1 bezpiecznej relacji
z zadnym z opiekunow, nauczyla si¢ thumi¢ emocje, dystansowac si¢ i radzi¢ sobie
sama, nie liczac na pomoc z zewnatrz. To moglo prowadzi¢ do nadmiernego
koncentrowania si¢ na osiagnigciach jako sposobie kompensacji braku mitosci.

— Nadmierna odpowiedzialno$¢ 1 potrzeba kontroli Dzieci z rodzin alkoholowych
czesto przedwcezesnie dojrzewaja emocjonalnie. Anna mogta przyjac rolg ,,dzielnej
dziewczynki”, nie sprawiajacej problemow, podporzadkowanej, odpowiedzialnej —
by nie by¢ ,.ciezarem”. Taka postawa czgsto skutkuje przewleklym napigciem,
poczuciem winy, Iekiem przed blgdami oraz trudno$ciami z odpoczynkiem
i relaksacja,

— Brak poczucia wlasnej wartosci. Brak afirmacji, porownan do biologicznych dzieci
ciotki, wychowanie bez stéw uznania - to wszystko wyptywato na niskg samoocene
i ciagly potrzeb¢ udowadniania swojej warto$ci poprzez perfekcjonizm, ambicje
szkolne, a pozniej zawodowe. To moglo przetozy¢ si¢ na wewnetrzny przymus
osiggania sukcesow — nie jako forma satysfakcji, ale jako ,rekompensata” za
wewngtrzne poczucie bycia nie do§¢ dobra.

— Thumienie emocji. Brak przestrzeni do wyrazania emocji, zwlaszcza ztosci, smutku
czy frustracji, nauczyl Anne¢ ich tlumienia. Taka postawa czgsto prowadzi do
psychosomatyki (bole, napigcia), problemow z bliskoScia emocjonalng
I trudno$ciami w relacjach interpersonalnych.

— Lek przed porzuceniem. Wczesna utrata rodzicOw oraz emocjonalna obojetnos¢ ze
strony opiekunow mogly skutkowa¢ glebokim lekiem przed opuszczeniem —
w dziecinstwie 1 w dorosto$ci. Moze on objawia¢ si¢ m.in. nadmierng potrzeba
kontroli relacji lub — przeciwnie — unikaniem glebszych wigzi z obawy przed
zranieniem.

Ocena stanu emocjonalnego dziecka (Anna jako dziewczynka):

Anna jako dziecko byta emocjonalnie zaniedbana, wychowana w srodowisku, ktore nie

zaspokajato jej podstawowych potrzeb psychicznych: mitosci, bezpieczenstwa,

przynaleznos$ci. Z duzym prawdopodobienstwem cierpiata na chroniczne poczucie
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osamotnienia, lgku i niskiej wartosci. Jej dziecinstwo naznaczone byto brakiem stabilnos$ci,
przewidywalno$ci i emocjonalnego wsparcia, co wptyngto na wyksztalcenie szeregu
mechanizmow obronnych typowych dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA).

Przypadek Anny — DDA w aspekcie do$wiadczen z dziecinstwa w retrospekcji do
terazniejszosci pokazuje, ze bycie dzieckiem alkoholika/alkoholiczki, zawsze naznacza
swoim ,pietnem” na cale zycie. Jest ona przyktadem, ze priorytetowg rolg
w funkcjonowaniu psychofizycznym i spotecznym ma dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym budowanie u nich poczucia wiasnej wartosci, tozsamosci Ja i kompetencji
samooceny. Samo$wiadomo$¢ skutkow przezy¢ z dziecinstwa i mlodosci na ogdlne
funkcjonowanie, pozwala dorostej (DDA) na poszukiwanie wsparcia oraz poddawanie si¢
terapii psychologicznej. Pomoc psychologiczna jest dla DDA podstawg do uporzadkowania
swojego zycia rodzinnego oraz zawodowego, a takze przewarto$ciowania konstruktu
osobowosciowego.

Poczucie wiasnej wartosci dzieci z rodzin alkoholowych moga przyblizy¢ i pozwoli¢
podda¢ ocenie wykonywane przez nie rysunki. Dzieci miodsze czgsto wyrazajg swoje
emocje 1 ukazuja swoje najblizsze otoczenie poprzez rysunki. Jedna z procedur badawczych
byt psychorysunek — rysunki dzieci z klas I-III szkoty podstawowej pt ,,Moja rodzina”.
Dzieci chetnie w poradni psychologiczno-pedagogicznej poproszono o wykonanie rysunku
(rysunkéw), gdzie miaty pokazac:

1. Zilu oso6b sktada si¢ moja rodzina

2. Spedzanie wolnego czasu z rodzing

3. Moje miejsce do spania, nauki, zabawy (mdj kat w domu)

4. Co najbardziej lubie¢ w swojej rodzinie (np. wspdlne jedzenie lodow, wspolne

ogladanie bajek, wspdlny spacer, wycieczki itp.)

W diagnostyce psychopedagogicznej Jarosz i Wysocka (2006, s. 335) wskazuja, ze
,»Rysunek Rodziny” pokazuje osobe badang na tle rodziny tzn. w rzeczywisto$ci rodzinnej.
Stanowi projekcyjng metod¢ badania stosunkéw rodzinnych albo stopnia przystosowania
dziecka do §rodowiska rodzinnego. Przeznaczona dla dzieci od 5-6 do 11 r.z. shuzy diagnozie
rodziny, ocenie efektow terapii rodziny, dynamiki obrazu rodziny w percepcji dziecka.

Metoda ta opiera si¢ na zatozeniu, ze rysunki dziecka, lepiej niz inne techniki graficzne,
pozwalaja uchwyci¢ istot¢ badanego problemu, a forma zadania, ktére musi wykonaé
dziecko, tzn. rysunek, jest najbardziej adekwatna do naturalnej ekspresji dziecka, a wigc jest

ono mniej emocjonalnie obcigzone w trakcie badania.
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Autorki zwracajg uwagg, ze interpretacja rysunku rodziny, w mniejszym czy wigkszym

stopniu, oparta jest na klasycznej, psychoanalitycznej teroii projekcji. Brak jest $cistych

teoretycznych podstaw i standaryzacji, natomiast ma miejsce subiektywizm ocen

I interpretacji (Jarosz i Wysocka, 2006, s. 335).

Corman wskazat trzy podstawowe elementy rysunku podlegajace interpretacji:

poziom graficzny (obejmuj rozlegtos¢, site i ekspansywnos¢ linii, wielko$é
przestrzeni zajmowang przez rysunek, rozmieszczenie poszczegoélnych elementow
W zajmowanej przestrzeni),

poziom struktur formalnych (doktadno$¢ wykonania rysunku),

poziom tresci (wigze si¢ z oceng subiektywnej wizji wiasnej rodziny i relacji

pomigdzy poszczeg6lnymi jej cztonkami) (Jarosz i Wysocka, 2006, s. 338).

Ponadto Corman odnoszac si¢ do relacji wewnatrzrodzinnych analizie poddat:

centralnos$¢ postaci (postaé rysowana w pierwszej kolejnosci, z lewej strony kartki,
powiekszona, narysowana bardziej starannie niz inne, bardziej ozdobiona, na ktora
skierowane sg spojrzenia innych postaci: wskazuje to na identyfikowanie si¢ z ta
postacig, ktorej znaczenie podkreslane jest tez w rozmowie),

dewaloryzowanie postaci (posta¢ rysowana w ostatniej kolejno$ci, pomini¢ta na
rysunku, zmniejszona, izolowana (potozona daleko od innych), narysowana mniej
starannie, nie nazwana; wskazuje to na brak identyfikacji z ta postacig) (Jarosz

i Wysocka, 2006, s. 338).

Rolg rysunku w procesie poznawania dziecka okresla Chermet-Carroy (2005, s. 7),

piszac ,rysusnek przemawia, opowiada 1 objasnia wszystko to, czego dziecko nie jest

w stanie wyrazi¢ stowami. Analiza tego jezyka dostarcza cennych informacji rodzicom,

wychowawcom i wszystkim tym, ktorzy pragna zrozumie¢ dziecko i zblizy¢ si¢ do niego,

by lepiej nim pokierowac”.

Wedhug Kolwinskiej (2004, s. 41-42) w analizie rysunku rodziny znaczenie maja cechy

narysowanych postaci:

stabo zintegrowane cze$ci ciala (niska tolerancja frustracji i impulsywnos$¢),
niewielkie wymiary postaci (skrajny brak poczucia bezpieczenstwa, wycofanie,
depresja, niska samoocena, che¢ obnizenia znaczenia 1 wartosci danej osoby),
zmniejszenie postaci ojca (relacje konfliktowe),

duze wymiary postaci (ekspansywnos$¢, staba kontrola wewnetrzna),

rysowanie duzej postaci ojca (zagrozenie),
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rysowanie duzej postaci matki (brak harmonii),
deformacja postaci ludzkich (obnizenie uczuciowosci),
krotkie rece (hamowanie impulsow),

dtugie rgce (sigganie w kierunku innych),

mata glowa (poczucie nizszo$ci intelektualnej),

duza glowa (koncentracja na aktywno$ci umystowej),
pomini¢cie matki (rodzina konfliktowa),

pominigcie ojca (negatywne emocje Wobec ojca),
umieszczenie postaci obok siebie (wiez emocjonalna),
rysowanie siebie w centrum (egocentryzm),

odsunig¢cie postaci (wyraz dystansu),

pominigcie postaci cztonka rodziny (Iek lub odrzucenie przez t¢ osobe),

zaczernienie pustych pol (niepokdj).

Kolorystyka rysunku mowi o stanie emocjonalnym badanego, co ma znaczenie

w diagnozowaniu sytuacji rodzinnej. Sigganie po wiele kolorow $wiadczy o bogatej

emocjonalno$ci dziecka, a brak koloréw albo stosowanie jednego wskazuje na ubostwo

emocji, zahamowanie emocjonalne i niepokoj. Propozycja interpretacji kolorystyki Braun-

Gatkowskiej (1991, s. 25-26) poszczegdlnym kolorom daje znaczenie:

,kolor szary (wybieraja osoby ostrozne, ktore nie chcg si¢ angazowaé i oczekuja
opieki),

niebieski (oznacza spokoj, wrazliwos$¢, potrzebg uczucia),

zielony (oznacza zdecydowanie, wyraza postawe obronng),

czerwony (jest wybierany przez ludzi zdobywcow, agresywnych i zyjacych petnia
zycia),

z6tty (mowi o spontanicznos$ci, pogodnym rozluznieniu),

fioletowy (symbolizuje niezdecydowanie, stany wahania sig),

brazowy (wybieraja najczesciej osoby dazace do osiggniecia poczucia
bezpieczenstwa),

czarny (to nico$¢, zaprzeczenie, wybierany przez osoby poszukujace trudnych

sytuacji)”.

Ola lat 9 przedstawia swoja rodzing na spacerze, w centralnym punkcie rysunku

dziewczynka umiescita drzewo. Wielko$¢ drzewa i1 uzyte kolory mogg $wiadczy¢, ze

dziewczynka dazy do poczucia bezpieczenstwa (kolor brazowy) oraz wykazuje postawe
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obronng (kolor zielony). Dziewczynka i jej rodzina umiejscowiona z boku rysunku,
a postanie sg niewielkich rozmiardw, co takze wskazuje na brak poczucia bezpieczenstwa
1 niskg samoocene. Dodatkowo na brak wigzi emocjonalnych wskazuje oddalenie od siebie
postaci, r¢ce ich sg opuszczone. Mozna tez przyjac, ze siostra dziewczynki ma lepsze relacje
z matka, bo stoi obok niej, a dziewczynka stoi obok ojca, co moze wskazywac, ze ich relacje
sa blizsze. Zotte stonce i ptaki moga wskazywac, ze na spacerach z rodzing dziewczynka

czuje si¢ dobrze.

Iza lat 8 przedstawia swoja rodzing bez ojca. Postaci sg umieszczone z boku rysunku,
tak samo jak drzewo, a nad nim stonce. Po srodku rysunku jest duzy kosz i mozliwe, ze obok
niego jest murowana obudowa, np. piaskownicy, kolor szary moze oznacza¢ poszukiwanie
opieki przez dziewczynke. Zielony i bragzowy to potrzeba poczucia bezpieczenstwa. Matka
1 corka sg smutne, stoja obok siebie, co moze wskazywa¢ na brak wigksze] wigzi
emocjonalnej miedzy nimi. Matka ma sukienke fioletowa, co moze wskazywac na jej
niezdecydowanie zyciowe. Dziewczynka ma sukienk¢ czerwona, co moze symbolizowac,

ze ma ona w sobie site i chce co$ osiggnac.
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Milena lat 7, dziewczynka narysowata siebie i ojca, ktory trzyma smycz z psem. Na
rysunku nie ma matki. Postacie nie sg kolorowe, ale maja do§¢ duze wymiary, co moze
swiadczy¢ o eskansywnosci dziecka. Postacie maja wesote twarze, dodatkowo na piersi ojca
dziewczynka namalowata serce, co moze wskazywa¢, ze ma z nim wi¢z emocjonalng
pozytywna. Pomini¢cie matki na rysunku moze dowodzi¢, ze rodzina jest konfliktowa.
Motyw drzewa i kolorystyka (braz i zielen) §wiadcza o potrzebie poczucia bezpieczenstwa

u dziewczynki.

Wojtek lat 8 narysowat postaci niewielkich rozmiaréw, z ktoérych piec trzyma si¢ za rece,
a jedna — mezczyzna stoi z boku. Wielkos$¢ postaci moze §wiadczy¢ o niskiej samoocenie

chlopca i braku poczucia bezpieczenstwa. Chtopiec narysowat dwa rowery i dwie hulajnogi.
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Mozna si¢ domysl¢, Ze ma on jeszcze brata i dwie siostry. Umieszczajac obok siebie matke
i rodzenstwo wskazal na wiez emocjonalng pomiedzy nimi. Odsuni¢cie ojca wskazuje na
emocjonalny dystans do niego. Chlopiec narysowat drzewo, a kolorystyka jego braz i zielen
moze wskazywa¢ na potrzebg bezpieczenstwa. Niebieskie chmury moga dowodzi¢
wrazliwos$ci dziecka i potrzeby uczucia. Na drugim rysunku chlopiec narysowat swéj pokdj,
co wskazuje, ze ma swoje miejsce i je lubi, bo rysunek jest staranny, wrecz dopracowane
zostaly elementy jego wyposazenia. Obraz na $cianie, niebieska kolorystyka, zachodzace

stonce 1 mewy wskazuje, ze w pokoju tym chtopiec czuje spokdj i jest rozluzniony.

~D f on
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Wiktoria lat 8 dziecko przebywa w rodzinie zast¢pczej. Na rysunku dziewczynka
narysowata opiekunow i inne dzieci. Postacie wyrdznia wesoty wyraz twarzy, sg one
usmiechnicte, ale pozostaja do siebie z dystansem, co moze wskazywa¢ na brak wigzi
emocjonalnej. Niebieskie niebo i stonce wskazuja na spontanicznos$¢ dziecka i wrazliwosc.
Zielona trawa moze wskazywac na postawe obronng dziecka. Postaci majg zdeformowane
dlonie w stosunku do catej postaci, co moze oznacza¢ obnizenie uczuciowosci u dziecka.
Wiktoria namalowata tez dom, w ktorym przebywa. Jest on utrzymywany w cieptych
barwach, co moze $wiadczy¢, ze czuje si¢ w nim dobrze, kolor fioletowy symbolizuje
niezdecydowanie, stan niepewnosci, co begdzie, co wynika z sytuacji dziecka i przebywania

poza $rodowiskiem rodzinnym.
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Analizujac rysunki rodziny mozna zauwazy¢, ze w rodzinach alkoholowych wigzi
rodzinne s3 zaburzone, a dzieci w nich wychowujace si¢ poszukuja swojego miejsca
1 cechuje je potrzeba poczucia bezpieczenstwa. Motywem powtarzajagcym si¢ na rysunkach
jest drzewo, jedno odosobnione. Wokot niego nie ma nic, tak jakby bylo ttem dla
namalowanych postaci byta pustka — pusta przestrzen w tle, moze nawigzywaé do izolacji
rodzin alkoholowych w $rodowisku, ich samotno$ci z problemem alkoholowym. Ta pusta
przestrzen moze symbolizowac ,,wolanie o pomoc” dzieca, ktére czuje si¢ bezradne wobec
problemu alkoholizmu, ktoéry dotknat jego rodzine. Rysunek rodziny moze wskazywac na
problemy dziecka w rodzinie alkoholowej, ale dopiero petniejszy obraz jego trudnosci
adaptacyjnych w $rodowisku szkolnym moze da¢ wywiad S$rodowiskowy, rozmowa
psychologa z dzieckiem, obserwacja dziecka.

Dzieci o$mioletnie na zajeciach edukacji wezesnoszkolnej wykonaty prace plastyczne,
gdzie mialy ukaza¢ swoja rodzing i sposob spedzania z nig wolnego czasu. Autorka
rozprawy uzyskata od wychowawczyni informacje, ze w klasie ucza si¢ dzieci z rodzin,
gdzie problem alkoholowy istnieje w mniejszym lub wiekszym nasileniu uzaleznienia ich
rodzicow. Psychorysunki o§miolatkéw pozwalaja na domniemanie, czy rodzina jest rozbita,
jakie relacje sg pomigdzy cztonkami rodziny, jakie tgczg ich wigzi, a takze jakie poczucie
wartos$ci ma dziecko i jak ono samo plasuje siebie na tle rodziny.

Lukasz lat 8 na rysunku pokazat siebie razem z mamg na cmentarzu. Chtopiec jest
sierotg, niespodziewana $mier¢ ojca, ktory zginal w wypadku samochodowym jest trauma
dla niego i jego matki. Kobieta w chwilach poczucia beznadziejnosci swojej sytuacji zaczela
sieggac po alkohol. Ona 1 chlopiec sg pod opieka psychologa. Na pomoc rodziny ze strony
zmartego, ani swojej kobieta nie moze liczy¢. Rysunek chlopca jest pozbawiony barw,
dominuje kolor szary. Elementy na rysunku, jak i postacie sa mate. Chtopiec plasuje siebie

przed matka, co moze symbolizowaé, ze teraz to on jest ,,gtowa rodziny”.
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Kornelka lat 8 wychowuje si¢ w rodzinie rozbitej. Ona z siostrg sg z matka i dziadkiem,
ktory im pomaga. Ojciec — alkoholik ma ograniczong wiladze rodzicielska, pracuje
okazjonalnie, nie jest zainteresowany utrzymaniem kontaktéw z corkami. Mieszka z kolega,
ktory tez jest alkoholikiem. Dziewczynka narysowata siebie z matka, dziadkiem 1 siostra
w kinie. Narysowane postacie sg kolorowe i radosne. Symboliczne jest usytuowanie
dziewczynek pomiedzy matka a dziadkiem, osobami, ktore dajg im poczucie

bezpieczenstwa.

__\~ )

Filip lat 8 mieszka po rozwodzie rodzicow z matka. Ojciec zatozyl nowa rodzine i ma

dwoéch synow. Chtopiec narysowat siebie w domu ojca, u braci, gdzie czuje si¢ dobrze,
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rysunek jest wesoty, barwy ciepte. Matka chiopca od rozwodu nie doszta do réwnowagi
psychicznej i ma momenty, gdzie si¢ga po alkohol. Ma §wiadomos¢, ze moze si¢ uzaleznic,
a jej opieka nad dzieckiem mie¢ cechy dysfunkcujnosci 1 dlatego sama zgtosita si¢ do
poradni uzaleznien i pozostaje pod opieka. Chlopiec na rysunku pokazat, gdzie czuje si¢

bezpiecznie i jakie relacje wplywaja pozytywnie na jego poczucie warto$ci.

Mikotaj lat 8 mieszka z mama, rodzice sa w sepracji, ojciec — alkoholik wyprowadzit si¢
z domu. Chtopiec czarng kreska oddzielit dom, gdzie mieszka z maja od domu ojca. Ojciec
poddat si¢ leczeniu dobrowolnie, poniewaz po alkoholu stawal si¢ agresywny w stosunku

do syna i jego matki.
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Wojtek lat 8 nie narysowat siebie w rodzinie, tylko umiescit siebie w srodowisku, ktore
daje mu poczucie warto$ci. Chtopiec nalezy do harcerstwa i lubi spgdzac czas z kolegami.

Rysunek jest kolorystycznie wyrazisty, a barwy nasycone.

Karol lat 8 narysowat siebie i ojca, z ktorym lubi spedza¢ czas wolny. Rysunek jest
wesoty, barwy nasycone i zywe pokazuja, ze w obecnosci ojca i dzigki niemu chtopiec ma
poczucie wilasnej warto$ci. Na uwage zasluguje fakt, ze chlopiec umiescit siebie i ojca
w centralnym miejscu na rysunku. Chiopic wychowuje si¢ w rodzinie pelnej, a pominiecie

matki moze wskazywacé, ze relacje w rodzinie mogg by¢ problemowe.
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Pola lat 8 mieszka z matkg i ojcem. Rodzina z pozoru funkcjonuje normalnie, rodzice
prowadza wspdlny biznes, dziewczynka ma zapewnione bardzo dobre warunki materialne.
Dziewczynka narysowala siebie na spacerze z mamg 1 psem w lesie, jak wyjasnita
nauczycielce, tylko osobg¢ matki pomineta na rysunku, centralne miejsce na nim zajmuje ona
z psem. Symbolicznie pies moze by¢ jej najblizszym przyjacielem i to z nim jest jej dobrze.

Rysunek jest wyrazisty, kolorystyka utrzymana w barwach cieptych.

2 S -

Julek lat 8 takze narysowal siebie nie wsérdd rodziny, tylko kolegéw w harcerstwie.
W centralnym punkcie umiescit pana Bartka, ktory jest dla niego osobg wazng. To w grupie
chtopiec zyskuje poczucie wiasnej wartosci. Rysunek moze symbolicznie wskazywac, ze

rodzina jest problemowa i chtopiec woli przebywa¢ poza nia.
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Jan lat 8 po rozwodzie rodzicow mieszka z mama u babci, gdzie takze mieszka siostra
jego matki z mgzem. Chlopiec lubi spedzaé czas ze swoim ciotecznym bratem. Pomimo
problemowej sytuacji chtopiec pokazuje, ze ma poczucie bezpieczenstwa u babci. Na

rysunku pominat dorostych cztonkéw rodziny symbolicznie wskazujac, jak wazny jest dla

Sta$ lat 8 lubi spedzac czas z ojcem, ktory w przeciwienstwie do matki pos§wieca mu
duzo czasu. Takze to on pozostaje w kontakcie ze szkota. Rodzina jest petna, ale

problemowa pod wzglegdem wigzi emocjonalnych. Ojciec zapewnia mu rdzne sposoby
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spedzania wolnego czasu, w tym przypadku byl to pobyt na basenie. Ojciec daje chlopcu
poczucie bezpieczenstwa i ksztaltuje jego poczucie wartos$ci. Rysunek jest utrzymany

w konwencji pozytywnej, dominuje na nim kolor niebieski — wody.

Julia lat 8, jej ojciec jest alkoholikiem, matka stara si¢ utrzymac rodzing i nie ma odwagi
podjac decyzji o rozwodzie. Dziewczynka na rysunku pokazata zto$§¢, ze ojciec znowu siedzi
1 pije oraz, ze sprawia mu to przyjemnos¢. Rodzina pozostaje pod opieka MOPS ze wzgledu
na niski poziom wydolno$ci wychowawczej 1 sytuacje materialng. Symbolika rysunku jest
wymowna, nie ma na nim nic poza zrozpaczonym i nie kryjacym ztosci dzieckiem oraz

ojcem, ktory nic sobie z tego nie robi i spokojnie pije na kanapie.
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Beata lat 8, zyje w rodzinie problemowej, awantury pomig¢dzy rodzicami wybuchaja
bardzo czesto. Dziewczynka jest smutna, przebywa w $rodowisku, ktore negatywnie
wptywa na jej poczucie wlasnej wartosci. Jest to rodzina ,,bez mitosci”, gdzie coraz czgsciej
gosci alkohol. Rodzice sg wyksztalceni, majg prestizowe prace (ojciec wyktadowca na
uczelni, matka programistka w firmie komputerowej). Dziewczynka nie uzyta zadnych
kolorow, tylko czarnej kredki, rysunek pokazuje depresyjny wrecz stan psychiczny dziecka

| jego osamotnienie.

Powyzsze psychorysunki pokazuja niepokojace zjawisko, ze w jednym sSrodowisku
klasowym sg dzieci w wiekszos$ci z rodzin problemowych. Rodziny takie nie daja poczucia
bezpieczenstwa, czgsto mitosci, a z pewnos$cig nie sg miejscem, gdzie dziecko moze
budowac¢ poczucie wlasnej warto$ci, czy czerpa¢ pozytywne wzorce 0Sobowosciowe.

Przeprowadzone badania wskazuja, zdaniem ich autorki, na kryzys wspotczesnej
rodziny, wrecz rozpad jej struktur, patologizacj¢ poprzez wprowadzanie alkoholu do tzw.

,»Stylu zycia”.

5.2. Problemy dzieci z rodzin alkoholowych w sSrodowisku szkoly

Problemy dzieci z rodzin alkoholowych w §rodowisku szkoty maja r6znorodny charakter
1 moga one dotyczy¢ ztych wynikéw w nauce lub probleméw w relacjach interpersonalnych
z réwiesnikami lub nauczycielami. Kazdy przypadek probleméw ma indywidualny

charakter.
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Do celéw badawczych zastosowano takze wywiad. Na jego role w pozyskiwaniu
informacji w badaniach empirycznych zwrécita Skatbania (2011, s. 79) wskazujac, ze
»psychologiczny charakter wywiadu ujawnia si¢ w tym, ze analizie sg poddawane nie tylko
tresci wypowiedzi respondenta, ale rowniez zachowania niewerbalne, sposob mowienia,
reakcje 1 zachowania, co taczy technike wywiadu z obserwacja”.

Z kolei Wysocka (2006, s. 54) przyjela, ze wywiad ,stuzy do zbierania danych
empirycznych gtownie o charakterze jako$ciowym, takich jak: fakty, wydarzenia, sady
badanych, ich opinie, postawy, wyobrazenia, uczucia, deklarowane zachowania, wiedza
0 rzeczywistosci”.

Wywiad srodowiskowy daje mozliwos$¢ poza wyjscia perspektywe indywidualng przez
uwzglednienie danych o warunkach zycia osoby badanej, jej sytuacji rodzinnej, a takze
stosunkach z innymi ludzmi. Wywiad jest technikg badawcza stosowana w procesie
poznawania, projektowania terapii i oceny jej efektow, tzn. na kazdym etapie udzielenia
pomocy. Stuzg temu funkcje i zadania wywiadu jako techniki badawczej, czyli: zbieranie
informacji, planowanie interwencji i form terapii, monitorowanie post¢pujacych zmian,
ocena skuteczno$ci interwencji (Skatbania, 2011, s. 80-81).

Wywiad z psychologiem w poradni psychologiczno-pedagogicznej postuzyt do
uzyskania informacji ogdlnych dotyczacych funkcjonowania dzieci alkoholikow
w Srodowisku szkolnym, a takze poznania sytuacji dziecka z rodziny alkoholowe;.

Wywiad z psychologiem
Jakie trudnosci edukacyjne napotykaja dzieci z rodzin alkoholowych w $rodowisku
szkolnym?

Dzieci z rodzin alkoholowych moga do§wiadcza¢ nizszych zdolnosci intelektualnych,
gorszych umiejetnosci werbalnych, nizszego stopnia rozumienia czytanego tekstu. Moga
by¢ opoznione intelektualne.

W jaki sposob srodowisko rodzinne z problemem alkoholowym wptywa na zachowania
spoteczne dzieci w szkole?

Dzieci alkoholikdw cze$ciej przejawiaja zachowania agresywne albo sa wycofane
w $rodowisku szkolnym. Majg problemy w relacjach z réwiesnikami i nauczycielami
(czasem klamig).

Jakie sga roznice w frekwencji szkolnej miedzy dzie¢mi z rodzin alkoholowych a ich
rowiesnikami z rodzin nieobcigzonych tym problemem?

Dzieci z rodzin alkoholowych wykazuja wyzsza absencj¢ szkolng w poréwnaniu do

dzieci z rodzin niealkoholowych (wagaruja, uciekajg z wybranych lekcji).
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Jakie trudno$ci w nawigzywaniu relacji z nauczycielami i réwie$nikami maja dzieci
z rodzin alkoholowych?

Dzieci z rodzin alkoholowych majg trudnos$ci w relacjach uczen — nauczyciel. Wykazuja
obnizone kompetencje interpersonalne. Sg czesto odrzucane przez rowiesnikoOw z grupy.

W jakim stopniu dzieci z rodzin alkoholowych korzystaja z dostepnego wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego w szkole?

Dzieci z rodzin alkoholowych sporadycznie korzystaja z dostepnego wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego w szkole. Same praktycznie nie zglaszajg si¢ po pomoc.
Z kolei wychowawcy albo nie zauwazaja problemu alkoholizmu w danej rodzinie, albo nie
podejmuja tego tematu i unikajg angazowania sig.

Wywiad pedagogiczno-psychologiczny dotyczacy dziecka z rodziny alkoholowej
Informacje ogdlne o dziecku 1 rodzinie:

Kacper ma 16 lat i uczgszcza do szkoly ponadpodstawowej. Mieszka w malej
miejscowosci oddalonej od szkoly — codziennie dojezdza autobusem szkolnym. Jest
najstarszym z pigciorga rodzenstwa. Najmlodszy brat ma 4 lata. Rodzina Kacpra boryka si¢
z problemem alkoholowym — zaréwno matka, jak i ojciec naduzywaja alkoholu. W zwigzku
z sytuacja domowa, chtopiec przejat wiele obowigzkéw zwigzanych z opieka nad mtodszym
rodzenstwem oraz prowadzeniem codziennych spraw zycia rodzinnego (zakupy, pomoc
w domu). Kacper dorabia na swoje potrzeby, koszac trawniki sgsiadom i1 pomagajac
w drobnych pracach w gospodarstwie u wujka. Nie ma wlasnych $rodkow finansowych,
a podejmowane przez niego dorywcze prace stuzg zaspokojeniu podstawowych potrzeb
osobistych. Mimo trudnych warunkow rodzinnych, chlopiec nie sprawia problemow
wychowawczych.

Funkcjonowanie dziecka w szkole:

Kacper jest bardzo dobrym uczniem. Wykazuje wysoki poziom motywacji do nauki,
systematyczno$¢ oraz duzg odpowiedzialno$¢. Rzetelnie wykonuje obowigzki szkolne,
chetnie bierze udziat w zajeciach 1 osigga ponadprzecigtne wyniki w nauce. Z relacji
nauczycieli wynika, ze Kacper jest osoba spokojna, opanowana, wykazuje duzy szacunek
wobec dorostych i rowiesnikow. Jest tubiany przez kolegdw, chociaz nie zawsze uczestniczy
w zyciu spolecznym klasy — czesto musi wraca¢ do domu zaraz po lekcjach, aby zajac si¢
rodzenstwem lub wykona¢ inne obowigzki.

Funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne dziecka:
Chlopiec wydaje si¢ emocjonalnie dojrzaly jak na swoj wiek. W rozmowie ujawnia

realistyczny obraz sytuacji rodzinnej. Nie probuje jej usprawiedliwiac, ale tez nie okazuje
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wrogosci wobec rodzicow. Czesto mowi o zmeczeniu, braku czasu dla siebie oraz poczuciu
odpowiedzialnos$ci za dom i mtodsze rodzenstwo. W rozmowie wskazuje, ze czasami czuje
si¢ przecigzony obowigzkami. Mimo to nie wyraza rezygnacji — podkresla, ze zalezy mu na
ukonczeniu szkoty 1 zdobyciu zawodu, ktory zapewni mu samodzielno$¢ i mozliwos¢
zapewnienia lepszej przysztosci dla siebie (i by¢ moze — rodzefistwa). Nie odnotowano
objawoOw agresji, autoagresji ani zachowan ryzykownych. Kacper deklaruje, ze nie uzywa
substancji psychoaktywnych. Jego postawa wskazuje na duzg dojrzato$¢ i poczucie
obowiazku, jednak istnieje ryzyko przecigzenia psychicznego zwigzanego
z dlugotrwalym stresem i brakiem wsparcia.

Zalecenia dotyczace wsparcia dziecka:

— Wskazanie do objgcia ucznia stala opieka pedagoga/psychologa szkolnego —

regularne rozmowy wspierajace i monitorowanie kondycji psychicznej Kacpra,

— Rozpoznanie mozliwo$ci wsparcia rodziny — nawigzanie kontaktu z OPS, PCPR lub

innymi instytucjami (np. asystent rodziny, $wietlica srodowiskowa),

— Ewentualne wiaczenie szkoty do procedury ,Niebieskiej Karty”, jesli sytuacja

w domu bedzie si¢ pogarsza¢ lub zagraza¢ bezpieczenstwu dzieci,

— Wsparcie stypendialne lub socjalne — rozwazenie mozliwosci przyznania pomocy

materialnej (stypendium, dofinansowanie)

— Zachgcanie ucznia do dbania o wlasny dobrostan psychiczny i rozwoju

zainteresowan — np. udzial w zaj¢ciach szkolnych, sportowych lub artystycznych.

Wywiady z dzie¢mi i mlodzieza w grupie wiekowej 7-17 lat byty przeprowadzone
indywidualnie, tak aby zapewni¢ im optymalne warunki bezpieczenstwa psychicznego.
Pytania skonstruowano tak, aby nie odczuwaly one Igku, czy obcigzenia emocjonalnego,
biorgc pod uwage wrazliwos¢ tematu, ktora wynika z ich funkcjonowania w rodzinie
alkoholowej, co moze wplywaé¢ na wystgpowanie u nich probleméw w srodowisku
szkolnym.

Wywiady miaty charakter ustrukturyzowany, przeprowadzono dzielgc grupe wickowa
7-17 lat na trzy podgrupy wiekowe: 7-10 lat, 11-13 lat, 14-17 lat. Do kazdej z tych podgrup
zaplanowano inny zestaw pytan, tak aby pytania byly dostosowane do rozwoju
psychofizycznego badanych dzieci z rodzin alkoholowych. W badaniu tym wziety udziat
dzieci/mlodziez, ktora uczgszcza na terapi¢ do Poradni psychologiczno-pedagogicznej.

Kazda grupa wiekowa liczyla 5 osob.
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Dla grupy wiekowej 7-10 lat przygotowano pytania, ktore dotyczyty: funkcjonowania
w szkole, w domu oraz emocji i samopoczucia badanej grupy. W badaniu wzigli udziat:
Marta lat 8, Gabrysia lat 9, Krzys lat 7, Olek lat 9 i Igor lat 10. Dzieciom zadano nastepujace
pytania:

— Czy lubisz chodzi¢ do szkoty?

— Czy w szkole czujesz si¢ bezpiecznie, a moze si¢ boisz?

— Czy masz w szkole kolegow/kolezanki?

— Czy nauczyciele Ci pomagaja, gdy masz problem?

— Czy w Twoim domu jest wesolo i1 spokojnie, a moze czasem gtosno i nerwowo?

— Czy w Twoim domu dorosli pija alkohol?

— Co czujesz, gdy dorosli w domu pijg alkohol?

— Czy czgsciej jestes wesoly (a), czy smutny (a)?

— Czy czasem boisz si¢ wraca¢ do domu?

— Czy kto§ w domu si¢ Tobg opiekuje i dba o Ciebie?

Dzieci mialy zaznaczone w trakcie zapoznwania si¢ 1 wyjasniania celu rozmowy, ze
o ile nie beda chciaty odpowiadac¢ na pytania, to moga odmowic, a takze, ze w kazdej chwili
rozmowa moze zosta¢ zakonczona. Badanie przebieglo w dobrej atmosferze, a dzieci bez
problemoéw udzielity odpowiedzi na przygotowane pytania.

Marta lat 8 stwierdzita, ze do szkotly lubi chodzi¢ czasami, a w szkole czuje si¢ troche
niespokojna. Nie méwi do nauczyciela, gdy ma problem, chyba Ze on sam zauwaza, ze co$
jej sprawia trudnos¢. W domu czesciej jest nerwowo. W domu pije tata i wtedy sie boi, co
moze zrobi¢, bo czasem rzuca roznymi rzeczami. Marta czesciej czuje si¢ smutna 1 boi si¢
wraca¢ do domu, bo nie wie czy tata bedzie pijany. Dziewczynka w szkole ma jedna
kolezanke z klasy, z ktora siedzi w tawce. W domu opiekuje si¢ nig mama, ktéra czasem
zabiera ja do babci 1 tam nocuja. Dziewczynka nie ma rodzenstwa.

Gabrysia lat 9 rzadko lubi chodzi¢ do szkoty, czesto si¢ boi. Nie ma kolezanek.
W tawce w klasie siedzi sama. Nauczycielka czasem do niej podchodzi i patrzy jak wykonuje
polecenia w ¢wiczeniowce lub zeszycie. O domu dziewczynka nie chce mowi¢, czy w domu
kto$§ pije tez. Gabrysia ocenita, ze czesciej jest jej smutno, a do domu nie lubi wracac.
Dziewczynka ma brata lat 4. Od roku mieszka u nich w domu babcia i to ona opiekuje si¢
nig, bratem 1 dba o dom.

Krzys lat 7 nie lubi szkoty, chcialby wroci¢ do przedszkola. Boi sig starszych dzieci, ma

dwoch kolegow. Nauczycielki w klaskie boi si¢, bo czesto krzyczy na niego, jak nie wie co
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odpowiedzie¢. W domu tata krzyczy na mame, wigcej chtopiec nie chce mowi¢. Wesoty
czuje si¢ u dziadkow, gdy go zabieraja na sobote¢ i niedziele. Chtopiec nie ma rodzenstwa.
W domu dba o niego mama.

Olek lat 9 lubi do szkoty chodzi¢ zawsze. Nauczycielka mu pomaga, gdy mowi jej, ze
nie wie. Ma kolege z ktorym siedzi w klasie w jednej fawce. O domu chlopiec nie chce
moéwié. Ocenia, ze jej troche smutny, a trochg wesoty. Do domu nie lubi wracaé. Ma jeszcze
brata lat 18. To on nim opiekuje.

Igor lat 10 rzadko lubi chodzi¢ do szkoty. Nie lubi szkoty, nie ma kolegow. Uwaza, ze
nauczyciele go nie lubig. O domu nie chce mowic i jak w nim jest. Raczej odczuwa smutek.
Do domu musi wracaé, bo dziadkowie mieszkaja poza miastem, a najchetniej cheiatby by¢
u nich. Nie ma rodzenstwa, w domu opiekuje si¢ nim mama, albo sam dba 0 siebie.

Uzyskane informacje w trakcie przeprowadzonych rozméw w grupie wiekowej 7-10 lat
wskazuja, ze dzieci z rodzin alkoholowych cechuje obnizony nastr6j, przewazaja i nich
negatywne emocje nad pozytywnymi, raczej nie chcg mowic o ich sytuacji rodzinnej. Maja
problemy w kontaktach interpersonalnych w szkole, ktora nie jest ich ulubionym miejscem.
Emocjonalnie sg one ,,zgaszone”, pozbawione ,,radosci bycia dzieckiem”.

Wywiad ustrukturyzowany w podgrupie wiekowej 11-13 lat przeprowadzono pod katem
funkcjonowania dzieci w srodowisku szkolnym. Odpowiedzi na zadawane pytania w trakcie
indywidualnych rozmoéw udzielito pigcioro dzieci: Monika It 11, Seweryn lat 13, Ola lat 12,
Igor lat 12, Iza lat 13. W trakcie przeprowadzonych rozméw w podgrupie wiekowej 11-13
lat zadao nastepujace pytania:

— Z kim mieszkasz na co dzien?

— Czy w Twoim domu ktos$ pije alkohol (np. codziennie, co weekend)?

— Czy lubisz chodzi¢ do szkoty?

— Czy masz w szkole przyjaciot/przyjaciotki?

— Jak czesto czujesz si¢ w szkole smutny/smutna lub przygnebiony/przygngbiona?

— Czy zdarza ci si¢ mie¢ trudnos$ci z nauka (np. koncentracja, odrabianiem lekcji)?

— Czy boisz si¢ czasem wraca¢ do domu po lekcjach?

— Czy masz osobe dorosta (np. nauczyciela, pedagoga, wychowawce), z ktorg mozesz

porozmawia¢ o swoich problemach?

— Czy czujesz si¢ bezpiecznie w domu?

— Co robisz, gdy masz trudny dzien?
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Monika lat 11 mieszka z mamga i jej przyjacielem. Ma jeszcze brata lat 7. Na temat picia
w jej domu nie chciala odpowiadaé. Do szkoty raczej lubi chodzi¢, ma tam jedng
przyjacidtke. W szkole nie czuje si¢ ani smutna, ani przygngbiona. Raczej nie ma probleméw
z naukg, czy koncentracjg. Oceny ma dobre, lubi matematyke. Do domu wraca bo musi, boi
si¢ awantur. W szkole nie ma osoby dorosltej z ktora chciataby rozmawia¢, choé
wychowawczyni wykazuje zainteresowanie nig i jej sprawami. Jak ma trudny dzien Monika
idzie pobiegac, chce si¢ zmeczyC 1 nie mysle¢, ze nie wszystko jest tak, jakby chciala.

Seweryn lat 13 mieszka z dziadkami. Z matkg widzi si¢ w niedzielg, gdy przychodzi ona
do dziadkow. W domu ojciec pil praktycznie codziennie, byt agresywny. Matka poprosita
swoich rodzicow zeby zajeli si¢ nim. Nie ma rodzenstwa. U dziadkow ma spokdj, martwi
si¢ o0 matke bo zostalaj z ojcem 1 wierzy, ze przestanie pi¢. Do szkoty lubi chodzi¢, ma dwoch
kolegow. W szkole nie czuje si¢ przygngbiony, trudnosci w nauce ma z udzieleniem
odpowiedzi na zadane pytanie, przy tablicy denerwuje si¢ 1 ma problem
Z rozwigzywaniem zadan z matematyki. Szybko zniecheca si¢, gdy co$ mu si¢ nie udaje
zrobi¢ poprawnie. Do domu dziadkéw nie boi si¢ wracaé. W szkole ma spotkaia
indywidualne z pedagogiem. Jak ma trudny dzief to wtedy rozmawia z dziadkiem.

Ola lat 12 mieszka z tatg i mamg. Ma siostre lat 3. Nie chce rozmawiac o piciu w jej
domu. Do szkoty raczej lubi chodzi¢. Czasami w szkole jest smutna, jak dostanie ztg oceng.
Ma trudno$ci z ortografig (robi btedy w pisowni), nie lubi odpowiada¢ przed klasg. Czasami
nie chce jej si¢ wraca¢ do domu, czasem odczuwa niepokoj. O swoich problemach w szkole
rozmawia na spotkaniach z psycholog, po nich czuje si¢ bardziej pewna siebie. Jak ma
trudny dzien to maluje, najczg$ciej farbami krajobrazy.

Igor lat 12 mieszka z rodzenstwem siostrg lat 19 i bratem lat 20, to oni uzyskali nad nim
opieke, po tym jak matka alkoholiczka wyprowadzita si¢ z domu i1 zamieszkala
Z przyjacielem, ktory tez jest alkoholikiem. Chlopiec nie ma problemu mowi¢ o swojej
sytuacji, cieszy si¢, ze matki juz nie ma w ich domu, bo jest teraz spokdj 1 jak sam okresla
normalnie. Do szkoty lubi chodzi¢, ma kolege w klasie, w nauce teraz juz nie ma probleméw,
siostra z nim nadrobita zalegtosci, gtéwnie z matematyki. Rodzefstwo dba o niego, razem
robig sobie w weekendy wycieczki rowerowe. Jak ma trudny dzien chtopiec rozmawia
Z bratem, ktory jest dla niego najlepszym przyjacielem.

Iza lat 13 mieszka z tatg3. Mama obecnie przebywa na leczeniu. Teraz w domu nie ma
alkoholu. Do szkoty raczej lubi chodzi¢. W szkole jest przygnebiona, gdy dostanie ztg oceng
lub kto$ w klasie jej powie, ze ma matke alkoholiczke, to takie dla niej przykre, czuje si¢

wtedy gorsza od swoich rowiesnikow. W nauce na ogét nie ma problemow, daje sobie radg.
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Do domu nie boi s¢ wraca¢ odkad nie ma w nim matki. W szkole ma indywidualne zaj¢cia
z psycholog. Jak ma trudny dzien, to siada i czyta ksiazki, lubi historyczne, przygodowe.
Rozmowy z dzie¢mi w podgrupie wiekowej 11-13 lat wskazuja, ze dzieci alkoholikow
funkcjonujg zawsze w srodowisku dysfunkcyjnym, ktére ogranicza ich prawidtowy rozwdj
psychofizyczny. Alkoholizm rodzica odbiera im rado$¢ dziecinstwa, dorastania, ogranicza
relacje z rowiesnikami, czasem s3 obiektem ztosliwych uwag odno$nie ich sytuacji
rodzinnej. Wypowiedzi dzieci dowodza, ze majg one $wiadomos$¢ swojej odmiennej
sytuacji, ale starajg si¢ nie poddawac, o czym $wiadczg ich zainteresowania (sport, czytanie
ksigzek, malowanie). To co dla ich rowiesnikdw jest normalne, im sprawia rados¢ np. spokoj
w domu, czy rozmowa z bratem lub dziadkiem.
W podgrupie wiekowej 14-17 lat wywiad ustrukturyzowany przeprowadzono w oparciu
o pytania pozwalajace przyblizy¢ funkcjonowanie w szkole badanej grupy. W wywiadzie
indywidualnym wzigto udzial pig¢ osob: Kamil lat 14, Olga lat 14, Dominika lat 15, Piotr
lat 16 1 Alicja lat 17. W badanej grupie zostaly zadane nastepujace pytania:
— Z kim mieszkasz na co dzien?
— Czy w Twoim domu wystepuja (lub wystepowaly) problemy z naduzywaniem
alkoholu przez osoby doroste?
— Jak oceniasz swoje wyniki w nauce?
— Czy masz trudnosci z koncentracja na lekcjach?
— Czy zdarza Ci si¢ nie odrabia¢ prac domowych z powodu sytuacji rodzinnych?
— Czy czujesz si¢ akceptowany/a przez swoich nauczycieli?
— Czy masz w szkole osobe dorosta (np. wychowawce, pedagoga), do ktorej mozesz
si¢ zwroci¢ w trudnej sytuacji?
— Czy masz bliskich przyjacioét w szkole?
— Jak czesto uczestniczysz w zyciu klasy (np. wyjscia, projekty, wydarzenia)?
— Czy kiedykolwiek byles/tas obiektem przemocy (np. wySmiewania, wykluczania)
w szkole?
— Jakie uczucia najczgsciej odczuwasz?
— Gdzie najczgsciej szukasz wsparcia, gdy masz problem?
Kamil lat 14 na co dzien mieszka z obojgiem rodzicow. Rodzenstwa nie ma. Ma
swiadomos¢, Ze jego ojciec ma problem z alkoholem, juz raz byt na leczeniu i przez rok byt
spokdj, a potem znowu wrocit do picia, ktore starat si¢ ukrywaé, chodzit takze na spotkania

AA (Anonimowych Alkoholikow), ktore przerwal i teraz pije juz prawie codziennie.
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Dodatkowo przestal pracowa¢. Kamil swoje wyniki w nauce ocenia jako dobre. Czasem,
gdy ojciec wraca w nocy pijany i si¢ awanturuje z matkg ma trudnosci z koncentracjg na
lekcjach. Prace domowe odrabia, jak nie ma w domu warunkéw, idzie do sgsiadow, ktorzy
pomgaja jemu 1 matce. Jest to starsze bezdzietne malzenstwo. Nauczyciele majg do niego
rézny stosunek, od wspotczucia do dawania mu odczu¢ kim jest ojciec. W szkole ma
indywidualng terapi¢ z psychologiem i to pani psycholog moze szczerze powiedzie¢ z czym
ma problem. W szkole nie ma przyjaciot, w klasie pozostaje na uboczu. W zyciu klasy nie
uczestniczy, bo nie chce. W klasie nie czuje si¢ akceptowany, a i wychowawczyni traktuje
go jako takie klasowe ,,0bcigzenie”. Uwaza, ze miat pecha bo trafit do klasy, gdzie rodzice
sa dobrze sytuowani, sg to: prawnicy, lekarze, tzw. biznesmeni. Kamil przyznaje, ze byt
obiektem wys$miewania, wykluczenia, ale wigcej o tym nie chce mowi¢. Chlopiec
najczesciej odczuwa smutek, bo chcialby zeby jego rodzina byla inna, lek o przysztos¢, co
bedzie dalej oraz ztos$¢, dlaczego to wlasnie on ma ojca alkoholika. Wsparcia moze szukad
I szuka u sgsiadow, ktorzy traktuja go jak wnuka, to u nich ma poczucie bezpieczenstwa
1,,ciepta rodzinnego”.

Olga lat 14 mieszka tylko z matka, ojciec wyprowadzit si¢ z domu rok temu. O problemie
alkoholowym w rodzinie nie chce opowiadaé, bo ojciec lubi alkohol i matka tez. Wyniki
w szkole ma przecigtne. Czasami ma problem z koncentracja na lekcjach. Ma swoj pokoj, to
nie ma problmmu z odrabianiem lekcji, czy przygotowaniem si¢ do lekcji. Rodzenstwa nie
ma. Raczej czuje si¢ akceptowana przez nauczycieli. W szkole nie ma osoby, do ktore;j
chciataby si¢ zwroci¢, gdy ma problemy, cho¢ ma terapi¢ indywidualng z pedagogiem. Nie
ma bliskich przyjaciot w szkole, tylko kolezanke z ktorg siedzi w jednej tawce na lekcjach.
W zZyciu klasy nie uczesniczy ze wzgledoéw materialnych i nie chce wigcej o tym mowic.
W klasie byla obiektem kpin, gdy ojciec wyprowadzit si¢ z domu, czy kto§ widziat jej matke
jak wracata pojana do domu. Olga czje si¢ samotna i boi si¢ 0 swoja przysztos¢, czuje lek co
bedzie jak matka straci prace, obawia si¢, ze moze trafi¢ do placéwki opiekunczo-
wychowawczej. Dziewczynka nigdzie nie szuka pomocy, rodzice jej matki juz nie zyja,
a rodzice jej ojca nie lubig jej 1 matki i nie utrzymuja z nimi kontaktu. Poza tym nie wierzy,
ze kto$ moglby jej pomoc.

Dominika lat 15 mieszka z obojgiem rodzicow. Ma brata lat 17. W domu alkoholu
naduzywa ojciec, szczegdlnie po awanturach z matka, ktéra ciggle zada od niego wigcej
pieniedzy poza tym, co dostaje. Ojciec ma firme¢ budowlana, a matka nie pracuje. Wyniki
w nauce ma przeci¢tne. Na lekcjach z koncetracja ma czesto trudno$ci. Prac domowych nie

odrabia, bo gdy czego$ nie wie, to matka na nig krzyczy, ze jest ghupia, a brat ma oceny
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bardzo dobre. Nauczyciele traktujg ja roznie, nie czuje si¢ ich ulubienica. W szkole do nikgo
nie chce si¢ zwraca¢, bo jakby to zrobita, to matka by znowu na nig nakrzyczala. Raz
powiedziata wychowawczyni jakga ma sytuacj¢ 1 matka zareagowata bardzo negatywnie na
to zdarzenie. Ma zakaz moéwienia o tym co dzieje si¢ w domu. Nie ma w szkole przyjaciot,
w wyjsciach klasowych bierze udziat, na wycieczki nie chce jezdzi¢. O tym jak ja traktuja
w klasie nie chce opowiadac, trzyma si¢ na uboczu, unika interakcji. Dominika ma poczucie
niezrozumienia, czuje si¢ samotna, nie szuka wsparcia.

Piotr lat 16 mieszka z obojgiem rodzicow. Ojciec jest alkoholikiem, ktory leczyt sie,
chodzit takze na spotkania AA, w ocenie Piotra jest przyktadem, ze z alkoholizmu si¢ racze;j
nie wychodzi. Matka lubi wypié, to przy ojcu zaczgta pi¢ 1 ona. Spotyka si¢ takze poza
domem z kolezankami z pracy 1 wtedy wraca do domu pijana. Chlopiec nie ma rodzefistwa.
Wyniki w nauce ma bardzo dobre, uznaje si¢ go za ucznia bardzo zdolnego, nie ma problemu
z koncentracjag na lekcjach. Ma swoj pokoj i prace domowe sa dla niego wazne do
odrobienia. Piotr ma swdj plan na siebie — zdoby¢ wyksztatcenie i uciec z domu, jaki mu
stworzyli rodzice, chce zy¢ inaczej ,,bez zapachu wodki”. Nie zwraca uwagi na stosunek
nauczycieli do siebie, do nikogo w szkole nie chce si¢ zwraca¢, gdy ma trudng sytuacje.
W szkole ma kolegg, z ktérym siedzi w jednej tawce, czasem spotykajg si¢ tez poza szkota.
W zyciu klasy uczestniczy, bo sam nie chce si¢ izolowaé od grupy. Raczej nie jest obiektem
wykluczenia, bo ma bardzo dobre wyniki w nauce oraz dysponujue wiedza z réznych
dziedzin i1 przewyzsza tym swoich rowiesnikow. Czasem czuje zto$¢, ze to jemu trafita sie
»taka rodzina”. Nie szuka wsparcia, stara si¢ by¢ wsparciem sam dla siebie, liczy na siebie
I jak sam mowi ma ,,potencjal”, ktory w sobie czuje.

Alicja lat 17 mieszka z dziadkami od dwdch lat. Zaréwno ojciec, jak 1 matka naduzywali
alkoholu, dodatkowo znaleZli sobie nowych partneréw, zatozyli z nimi rodziny 1 w Zadnej
z nich nie bylo dla niej miejsca. Alicja nie ma rodzenstwa. W szkole ma dobre wyniki
W nauce, nie sprawia tez probleméw wychowawczych. Dziadkowie (rodzice matki) o nig
dbaja, czuje si¢ przez nich kochana. Na lekcjach nie ma problemu z koncentracja. Stosunek
nauczycieli do niej jest jej obojetny. O swojej sytuacji w szkole nie chce z nikim rozmawiac.
Ma przyjaciolke 1 z nig moze porozmawiaé praktycznie o wszystkim, bo ona tez ma
,»odbiegajaca od normy”, jak moéwi sytuacje rodzinng i to je do siebie zblizylo.
W zyciu klasy uczestniczy, a na zaczepki ze strony rowiesnikow nie reaguje. Czasem
odczuwa zto$¢, ze ma takich rodzicow, czasem lek — jak bedzie wygladata jej przysztos¢.

Alicja chce by jej zycie wygladato inaczej, niz to jakie mogta obserwowa¢ w domu.
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U dziadkow nie ma problemu z alkoholem, s3 oni dla niej duzym wsparciem, ma
$wiadomos¢, ze moze na nich liczy¢ i czuje si¢ przez nich zrozumiana, akceptowana.

Przeprowadzone wywiady w podgrupie wiekowej 14-17 lat dowodzg, ze dzieci
alkoholikow majg w szkole odmienng sytuacj¢ niz ich rowiesnicy z rodzin, gdzie nie ma
problemow z alkoholem. Czg$¢ z nich ma problemy w nauce, cz¢$¢ z nich z nauczycielami,
a cze$¢ z nich ma problemy w grupie rowiesniczej. Kazda z osob, ktéra wzieta udzial
w badaniu prezentuje indywidualne podejécie do sytuacji rodzinnej i bycia dzieckiem
alkoholika/alkoholiczki. Adolescenci w wieku 14-17 lat majg juz $wiadomos$¢ swoich
mocnych 1 stabych stron, maja tez juz w pewnym stopniu uksztattowany stosunek do
otoczenia oraz ,,pomyst” na siebie wchodzac w dorostosé.

Na problemy dzieci z rodzin alkoholowych w srodowisku szkoly wskazal w szczegdlny
sposob wywiad poglebiony z terapeuta uzaleznien z Os$rodka Profilaktyki 1 Terapii
Uzaleznien. Celem wywiadu bylo uzyskanie jakosciowych danych dotyczacych
funkcjonowania dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym
w $rodowisku szkolnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem mechanizméw adaptacyjnych,
relacji spotecznych, strategii radzenia sobie oraz roli szkoly w procesie wsparcia tych
ucznidow. Rozmowa autorki rozprawy miala charakter eksploracyjny 1 zostata
przeprowadzona w ramach badan nad wptywem srodowiska rodzinnego na funkcjonowanie
psychospoteczne dzieci. W trakcie wywiadu uzyskano zadane zostaly nastepujace pytania:

Jak czesto w swojej pracy spotyka si¢ Pani z dzie¢mi, ktére dorastaja w rodzinach
z problemem alkoholowym?

Zdecydowanie czesto. Dane epidemiologiczne 1 obserwacje kliniczne pokazuja, ze
problem ten ma charakter masowy — méowi sig, ze nawet 20-25% dzieci w Polsce wychowuje
si¢ w rodzinach dotknigtych alkoholizmem. W praktyce oznacza to, Zze niemal w kazdej
klasie szkolnej znajduje si¢ co najmniej jedno dziecko z takiego srodowiska. Wiele z tych
dzieci trafia do nas z powodu zaburzen emocjonalnych, trudnosci adaptacyjnych lub

zachowan problemowych, ktore sg wtorne wobec sytuacji domowe;.

Jakie wzorce zachowan najcze¢$ciej obserwuje Pani wsrdd dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym w konteks$cie funkcjonowania szkolnego?

Dzieci te bardzo wcze$nie wchodzg w doroste role — to tzw. parentyfikacja emocjonalna
lub instrumentalna. W $rodowisku szkolnym objawia si¢ to nadmierng odpowiedzialnoscia,
perfekcjonizmem, dazeniem do bycia ,najlepszym” lub przeciwnie — wycofaniem,

apatig brakiem wiary we wlasne mozliwosci.
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Jakie trudnosci szkolne sg najczg$ciej obserwowane u tych uczniow?

Najczesciej wystepuja zaburzenia koncentracji uwagi, problemy emocjonalne, niska
samoocena, lek przed oceng i1 krytyka. Dzieci czgsto przynosza do szkoty napigcie
wynikajace z sytuacji domowej — z nieprzewidywalnos$ci 1 chaosu. To przektada si¢ na ich
zachowanie: bywaja drazliwe, nadwrazliwe, unikajg zaufania wobec dorostych. Niektore
reagujg impulsywnie — agresja lub prowokacjg — bo to jedyny znany im sposob radzenia
sobie ze stresem. Inne natomiast nadmiernie si¢ podporzadkowuja, chcac unikngé konfliktu.
W obu przypadkach mamy do czynienia z zaburzonym poczuciem bezpieczenstwa
I trudno$ciami w regulacji emocji.

Jak szkota moze rozpoznaé, ze dziecko pochodzi z rodziny z problemem alkoholowym?

To bardzo trudne, poniewaz dzieci z takich rodzin sa mistrzami w ukrywaniu prawdy.
Nauczyciele powinni jednak zwraca¢ uwage na kilka wskaznikow: chroniczne zmgczenie,
zaniedbanie, nieregularne odrabianie lekcji, wahania nastroju, nadmierng odpowiedzialno$¢
lub nieadekwatne zachowania emocjonalne. Czasem wystarczy, ze nauczyciel zada pytanie
typu: ,,Jak si¢ dzi§ czujesz?” 1 otrzyma reakcj¢ emocjonalng nieproporcjonalng do sytuacji.
To czesto sygnat, ze dziecko zyje w permanentnym stresie. W takich przypadkach nie chodzi
o diagnozowanie rodziny, ale o zauwazenie potrzeb dziecka i uruchomienie $ciezki pomocy.

Jaka role powinna peti¢ szkola w systemie wsparcia dzieci z rodzin alkoholowych?

Szkota ma ogromny potencjal ochronny. Moze peli¢ funkcj¢ tzw. ,,bezpiecznej bazy”
— miejsca, w ktorym dziecko do$wiadcza stabilnosci, zrozumienia 1 przewidywalnosci.
Wazna jest wspotpraca nauczycieli z pedagogiem, psychologiem szkolnym oraz
instytucjami takimi jak MOPS, poradnie psychologiczno-pedagogiczne czy nasz o$rodek
terapii uzaleznien. Dzieci te nie potrzebujg litosci, ale akceptacji i konsekwentnej obecnosci
dorostego, ktory ich nie zawiedzie. Dobrze, jesli szkota realizuje programy profilaktyczne
typu ,,.Dziecko w rodzinie z problemem alkoholowym” lub warsztaty wzmacniajace
kompetencje emocjonalne.

Czy dzieci z rodzin alkoholowych majg szanse na prawidlowy rozwoj 1 zdrowe relacje
spoteczne w dorosto$ci?

Tak, pod warunkiem, Ze dostang odpowiednie wsparcie. Czg¢§¢ z nich w dorostosci
zostaje tzw. DDA — Dorostymi Dzie¢mi Alkoholikow — i boryka si¢ z trudno$ciami
w zaufaniu, kontrolg emocji czy budowaniem relacji. Jednak wczesna interwencja, pomoc
psychologiczna, a czasem udziat w grupach terapeutycznych potrafig catkowicie zmieni¢ ich
trajektori¢ rozwojowa. Kluczowe jest, by dziecko ustyszato komunikat: ,,To, co si¢ dzieje

w twoim domu, nie jest twoja wing”. To proste zdanie potrafi rozpocza¢ proces zdrowienia.
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Srodowisko szkolne zdaniem terapeuty uzaleznien moze byé czynnikiem ochronnym,
pod warunkiem istnienia systemu wczesnej interwencji i wspoOlpracy interdyscyplinarne;.

Wywiad potwierdzit opini¢ autrki rozprawy, ze dzieci wychowujace si¢ w rodzinach
z problemem alkoholowym funkcjonujg w szkole w sposdb zroznicowany, ale zawsze
w kontekscie deficytu emocjonalnego i potrzeby bezpieczenstwa. Szkota, jako przestrzen
drugiego srodowiska wychowawczego, ma potencjal kompensacyjny, jednak wymaga to
przygotowania kadry pedagogicznej, §wiadomosci problemu i wspotpracy z osrodkami
terapeutycznymi.

Problemy dzieci z rodzin alkoholowych w $rodowisku szkoty wynikaja poza ich
obcigzeniami psychicznymi bycia dzieckiem alkoholika/alkoholiczki, takze z tego jak
funkcjonuje dana placowka oswiatowa, jaka skupia kadre pedagogiczna, oraz jaki jest

stopien jej zaangazowania na rzecz dzieci, ktore potrzebuja wsparcia.

5.3. Rola srodowiska szkolnego w procesie wsparcia dzieci z rodzin

alkoholowych

Srodowisko szkolne jest drugim po rodzinie najwazniejszym $rodowiskiem
wychowawczym, ktore ksztattuje rozwdj psychofizyczny dziecka. Dla dzieci z rodzin
alkoholowych jest ona szansg na pokonywanie trudno$ci rozwojowych i1 wlasciwa
socjalizacja. Na problem realnego oddzialywania pomocowego dla dzieci z rodzin
alkoholowych zwrécity uwage w wywiadzie grupowym specjalistki (pedagog, psycholog)
z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Radomiu.

W Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Radomiu przeprowadzony zostal wywiad
ze specjalistami, ktorzy tam pracujg z dziedziny pedagogiki i psychologii. Wywiad miat
charakter grupowy i ustrukturyzowany opierat si¢ o przygotowane pytania. Intencjg autorki
rozprawy bylo doprowadzenie do dyskusji 1 wymiany pogladéw w badanym aspekcie
probleméw szkolnych dzieci alkoholika. Wywiadu zgodzity si¢ udzieli¢: pedagog (1)
pracujaca w zawodzie 30 lat, pedagog (2) pracujaca w zawodzie 11 lat oraz psycholog (3)
pracujaca w zawodzie 34 lata, psycholog (4) pracujaca w zawodzie 18 lat 1 psycholog (5)
pracujaca w zawodzie 6 lat. Zr6znicowany staz pracy pozwalal pozna¢ wieloaspektowe
spojrzenie na zagadnienie dotyczace zachowan, potrzeb oraz probleméw dzieci i mtodziezy
pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym, ktore przektadaja si¢ na ich
funkcjonowanie w $Srodowisku szkolnym. Nasuwa si¢ refleksja, ze zarowno $rodowisko

pedagogiczno-psychologiczne, jak i pomocy spotecznej sa w wigkszosci sfeminizowane
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oraz, ze wskazane by byto, aby w tych dziedzinach w ramach réwnowagi zawodowe;j
pracowato wiece] mezczyzn. Problemy bycia dzieckiem alkoholika dotykaja zaréwno
dziewczeta, jak 1 chlopcow 1 moze tym drugim tatwiej byloby rozmawia¢ o swoich
problemach z me¢zczyzng pedagogiem/psychologiem. Specjalistkom z zakresu pedagogiki
1 psychologii, z ktorymi przeprowadzono wywiad grupowy I ustrukturyzowny zadano ten
sam zestaw pytan:

— Jakie objawy zauwaza Pani u dzieci i mlodziezy?

— Jakie zachowania dzieci i mtodziezy z rodzin alkoholowych budza Pani niepokd;j?

— Czy szkota oferuje wsparcie dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym?

— Jakie formy wsparcia bylyby Pani zdaniem najbardziej pomocne dla dzieci

1 mlodziezy z rodzin alkoholowych?

Biorace udzial w wywiadzie pedagog (1) i psycholog (3) na objawy mogace wskazywac
u dzieci i mtodziezy na problemy zwigzane w rodzinie z alkoholem, wskazaty na wycofanie
1 brak checi rozmowy o wlasnej rodzinie, tego jak ona funkcjonuje, co robig jej poszczegolni
cztonkowie. U takich dzieci wyczuwa si¢ wstyd 1 obawe, ze do ich rodziny przypisana
zostanie etykieta ,rodziny alkoholikéw”, a to oznacza degradacje w $rodowisku
réwiesnikow, a dla rodziny swojego rodzaju ostracyzm $rodowiskowy, wynikajacy z faktu,
ze alkoholizm traktuje si¢ jako patologi¢ spoteczng, a nie bierze pod uwage, ze jest to
choroba, ktora nalezy leczy¢. Choroba, ktora jak wiele innych (np. choroby psychiczne, czy
nowotorowe) oddziatywuje w specyficzny sposob na zycie rodzinne.

Psycholog (4) 1 psycholog (5) zauwazyty, ze w rodzinach z problemem alkoholowym
wyczuwa si¢ zakaz rozmawiania o tym, co si¢ dzieje w rodzinie, nawet jezeli dziecko bierze
udziat w terapii, to przejawia ono nienaturalne zachowania, jakby zastanawiato si¢, co moze
powiedzie¢ lub zrobi¢. Pedagog (2) stwierdzita, ze na objawy mogace dowodzi¢, ze w domu
jest problem alkoholowy wskazujg niekontrolowane napady ztosci i agresji u dzieci lub
mtodziezy, swoisty rodzaj buntu wobec otoczenia, ktory czasem jest aktem bezsilnosci na
zycie obok ojca lub matki, ktdrzy pija, a dziecko jest traktowane przez nich marginalne.

Na zachowania budzace niepokoj specjalistki bioragce udziat w wywiadzie wskazaty:
agresje, wycofanie spoteczne, zaburzone kompetencje spoteczne, brak refleksyjnosci,
problemy z koncentracja, problemy dydaktyczne i wychowawcze w szkole, nieumiejetnos¢
rozwigzywania probleméw. Dzieci i mtodziez z rodzin alkoholicznych ich zdaniem, okazuja
brak sensu zycia i1 celu w nim. Maja one niewielkg motywacj¢ z osiggnie¢¢. Brak poczucia

bezpieczenstwa 1 mitosci powodujg, ze nie maja one poczucia witasnej skutecznosci, nie
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wierza one w osiggnigcie sukcesu. Presja psychiczna ,bycia dzieckiem
alkoholika/alkoholiczki” niszczy w nich poczucie wlasnej warto$ci, a tym samym
pozytywne myslenie o sobie i 0 swoim dalszym zyciu. Bunt i poczucie bezsilnosci sg to
emocje, ktore zdaniem specjalistek dominujg u dzieci alkoholikow i maja wptyw na ich
problemy szkolne. Dziecko, czy mtody cztowiek, ktorzy czuja si¢ ,,inne/inny” od swoich
rowiesnikow z powodu swojej sytuacji rodzinnej moga wykazywac zré6znicowane problemy
w $rodowisku szkolnym. Zawsze nalezy bra¢ pod uwage konstrukt osobowosciowy
jednostki na tle srodowiska rodzinnego w przetozeniu na funckjonowanie w szkole.

Pedagog (1) zwrocita uwagg, ze za problemy dzieci/mtodziezy z rodzin alkoholowych
odpowiadaja takze sami nauczyciele, ktorym brak jest empatii i etyki zawodowej
ukierunkowanej na dobro dziecka i szacunek do niego, to oni czesto stygmatyzujg uczniow
w klasie na swoich ulubieficow i tych ,,innych”. Konsekwencja takiej postawy nauczycieli
sa niewtasciwe relacje interpersonelne w klasie, ktére moga nawet prowadzi¢ do mobbingu,
wykluczenia z grupy rowiesniczej niektorych ucznidw, ich izolacje.

Psycholog (4) 1 psycholog (5) wskazaly na czynniki przystosowania dziecka do
warunkow szkolnych, ktére majg bezposredni wptyw na jego funkcjonowanie w srodowisku
szkolnym. Czynniki indywidualne, takie jak: cechy osobowosci, uwarunkowania
rozwojowe, poziom rozwoju intelektualnego, poziom samooceny, wtasne doswiadczenia
1 odpornos$¢ psychiczna — warunkuja osiggniecia szkolne dzieci.

Na funkcjonowanie w srodowisku szkolnym dzieci z rodzin alkoholowych znaczenie tez
majg czynniki srodowiskowe, czyli nastawienie rodzicow do szkoty. Ponadto istotna jest
akceptacja ucznia w grupie oraz stosunek do niego nauczyciela i rowiesnikdw. Zachowania
dziecka wykazujace deficyty umiejgtnosci prospotecznych sa przyczyna jego zlego
funkcjonowania w $rodowisku i1 konfiktéw z rowiesnikami. Psycholog (1) zauwazyla, ze
dzieci z rodzin dysfunkcyjnych czasem staraja si¢ ,koloryzowac¢” swoja rodzing
1 przestawiajg ja taka, jaka chcialyby Zeby ona byta, a nie taka jaka ona jest. Taka ucieczka
w ,,$wiat wyobrazni” czesto w zetknieciu z rzeczywistoscig po rozmowie nauczyciela
z rodzicami, gdy ujawnione zostajg realia ich Zycia konczy si¢ frustracja dziecka, a czasem
niechecia przed pojsciem do szkoty.

Specjalistki z Poradni psychologiczno-pedagogicznej ocenity, ze szkota nie daje
odpowiedniego wsparcia dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym. Nauczyciele
wykazuja obawy przed angazowaniem si¢ w tego rodzaju problemy, poniewaz czasem ich
troska o dziecko nie jest wlasciwie rozumiana przez rodzicow z rodzin alkoholowych,

szczegblnie gdy taka sytuacje trzyma si¢ w tzw. ,,tajemnicy”. Dzieci, ktére majg problemy
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w nauce z reguly otrzymuja pomoc pedagoga, psychologa, czy tez sa kierowane na zajgcia
korekcyjno-kompensacyjne w celu eliminacji ich deficytow wiedzy w okre§lonej dziedzinie
(np. matematyki, jezyka polskiego itp.). Na uwage zastuguje takze pomoc w szkole
logopedy, niezbedna po zdiagnozowaniu deficytéw rozwojowych u dziecka i wymagajacych
interwencji logopedycznej.

Pozytywnym aspektem w konteks$cie pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych jest to,
ze szkota wspotpracuje z instytucjami, ktore majg w zakresie swoich dziatan pomoc i opieke
nad rodzinami alkoholowymi. Szkota wspotpracuje z MOPS, gdzie przeprowadzita autorka
rozprawy wywiad odnosnie pomocy i wsparcia dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym.

Prowadzac badania w celu uzyskania informacji z MOPS o dzieciach z rodzin
alkoholowych, przygotowano wywiad ustrukturyzowany ktory przeprowadzono
z pracownikiem MOPS. list¢ pytan, ktore skierowano do pracownika MOPS. W trakcie
rozmowy autorka rozprawy zadatg nastepujace pytania:

— lle jest rodzin z problemami alkoholowymi?

— Jaka jest sytuacja dzieci w tych rodzinach?

— Czy byly przypadki przekazania dzieci z rodzin z problemami alkoholowymi do

rodzin zastepczych?

— Czy MOPS posiada wywiady z pedagogiem/psychologiem z danej szkoty, do ktorej
uczeszczajg dzieci z rodzin z problemami alkoholowymi?

— Jakiego rodzaju problemy sa zdiagnozowane?

— Co robi Szkota aby tym dzieciom pomodc (czy sg organizowane warsztaty, zajecia
itp.)?

— Czy rodziny z MOPS-u maja przydzielonego asystenta rodzinnego?

— Ile rodzin objetych jest nadzorem Kuratora?

— Czy wystepuje w rodzinach ograniczenie wtadzy rodzicielskiej?

— Czy sa rodziny z zatozong niebieska kartg?

— Jakie jest wyksztatcenie w rodzinach z problemami alkoholowymi?

— Czy w tych rodzinach wystegpuje niski status zawodowy, czy raczej mozna zauwazy¢
zmiang w tendencji naduzywania alkoholu w rodzinach, gdzie jest wysoki status
zawodowy?

— Czyrodziny z wyzszym statusem zawodowym gdzie wystepuje problem alkoholowy

sa objete (pomocy) przez MOPS?

222



— Jak wyglada sytuacja z problemem alkoholowym w rodzinach gdzie wystepuje
wysoki status materialny — mam na uwadze informacj¢ czy poprzez problem
alkoholowy ten wysoki status materialny zostat utracony?

Na podstawie przeprowadzonego wywiadu sporzadzono notatke, w ktorej zawarto
informacje dotyczgce rodzin korzystajacych z pomocy MOPS w Radomiu z problemem
alkoholowym w ktérych wychowuja si¢ dzieci w wieku od 7 do 17 lat. Aktualnie ze wsparcia
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Radomiu korzysta 91 rodzin z problem
alkoholowym, w ktorych wychowuja si¢ dzieci w wieku 7-17 lat. Rodziny obejmowane sa
pomoca finansow3q a takze wsparciem w postaci pracy socjalne;.

Sposrod ww. rodzin:

— 10 objetych jest wsparciem asystenta rodziny,

— 42 ma nadzor kuratora,

— w 60 wszczeta zostala procedura ,,Niebieskie Karty”,

— w37 wystepuje ograniczenie wladzy rodzicielskie;.

Ponadto w ramach programu ,,Nie jeste§ sam — jesli chcesz, mozemy Ci Pomoc”, ktory
dotyczy wspolpracy na rzecz oso6b i rodzin dotknigetych problemem alkoholowym,
prowadzone sa punkty konsultacyjne w o$miu Zespotach Pracy Socjalnej. Z uwagi na
wystepujacy w srodowisku problem alkoholowy rodzicow, pracownicy MOPS zmuszeni
byli zabezpieczaé dzieci w pieczy zastepczej (W trybie art. 12 a ustawy o przeciwdzialaniu
przemocy domowej).

W ramach wspotpracy, z inicjatywy pracownikow socjalnych MOPS, w dwunastu
szkotach na terenie miasta Radomia dziatajg punkty konsultacyjne, gdzie dyzury wraz
z pracownikami socjalnymi pelnig m.in. pedagodzy. Celem ww. punktéw jest udzielanie
porad, informacji oraz konsultacji z zakresu pomocy spotecznej rodzicom, opiekunom oraz
wychowawcom uczniéw, a takze wymiana informacji migdzy pedagogami a pracownikami
socjalnymi dotyczacych funkcjonowania dzieci 1 rodzin z problemem alkoholowym.
Pracownicy socjalni kierujg pisma do szkot, przedszkoli w celu uzyskania informacji na
temat funkcjonowania dzieci m. in. z rodzin z problemem alkoholowym, a takze celem
zaplanowania wspolnych dziatan pomocowych.

Wyksztatcenie rodzicow w rodzinach z problemem alkoholowym, ktére obejmowane sg
wsparciem MOPS, jest zréznicowane, jednakze zdecydowana wigkszo$¢ posiada

wyksztatcenie podstawowe, zawodowe 1 Srednie, natomiast rzadziej wyzsze.
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W przypadku funkcjonowania dzieci w ww. rodzinach czesto wchodza one w role
rodzicow, ukrywaja ich problemy, wykazuja wigksza samodzielno$¢ niz ich rowiesnicy
(zajmujg si¢ mlodszym rodzenstwem a takze wykonuja za rodzicOw prace domowe), maja
problem z naukg a takze trudno$¢ w nawigzywaniu prawidlowych relacji z réwiesnikami.
W ww. rodzinach znaczna czg$¢ dzieci posiada orzeczenia o niepetnosprawnosci a takze
potrzebie ksztalcenia specjalnego. Ponadto dzieci z ,rodzin alkoholowych” czgsto s3
zaniedbane higienicznie i emocjonalnie.

Szkota ma w zakresie swoich obowigzkow 1 wyznaczonych celow $cista wspotprace
z MOPS, poniewaz wspieranie dzieci z rodzin alkoholowych wymaga koordynacji dziatan
placéwek oswiatowych i instytucji powotanych do pomocy rodzinie i dbania o jej
prawidtowe funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Poza MOPS-em szkota wspotpracuje z Sadem Rodzinnym i pozostaje w kontakcie
z kuratorami rodzinnymi, ktorzy sprawuja nadzor nad rodzinami alkoholowymi. Wywiad
przeprowadzony z kuratorem rodzinnym przyblizyt zakres jego wspodlpracy i innych
kuratorow rodzinnych z placéwkami o§wiatowymi.

Uzyskane informacje pokazuja, ze wedlug stanu na dzien 30.06.2025 r. kuratorzy
rodzinni prowadzili 518 spraw opiekunczych, w ktérych postgpowaniem wykonawczym
objetych byto 1500 0s6b (rodzicow i matoletnich). W sprawach tych jedno badz oboje
rodzice s3 ograniczeni w wykonywaniu wiladzy rodzicielskiej nad matoletnimi dzieémi.
Kuratorzy rodzinni prowadza obecnie 6 spraw o leczenie odwykowe, gdzie sad nalozyt
obowigzek leczenia odwykowego z kontrolg kuratora. Natomiast §rodowiska w ktorych
swoje czynnosci wykonujg kuratorzy rodzinni sg bardzo zrdéznicowane. Wykonujg je
zarowno w blokach socjalnych, jak w dzielnicach tzw. willowych. Przecig¢tna rodzina
oddana pod nadzor kuratora utrzymuje si¢ z zasitkow socjalnych, programu 800+, badz
innych form wsparcia. Sg to najczesciej rodziny, gdzie rodzice pozostaja w zwigzkach
nieformalnych. Czesto kobiety majg dzieci z ré6znymi partnerami, badz wychowuja je
samotnie. Marginalnie partnerami sg osoby odbywajace kary pozbawienia wolnosci. Cze$¢
z 0so6b poddanych nadzorowi ma orzeczenia o niepetnosprawnosciach intelektualnych, leczy
si¢ psychiatrycznie, lub pozostaje niezdiagnozowana ale z widocznymi deficytami.
Dominuje wyksztalcenie zawodowe 1 $rednie z niewielkim procentem wyzszego
1 podstawowego. Zdarzaja si¢ osoby z wyzszym wyksztalceniem, ktore na skutek
naduzywania alkoholu znalazty si¢ w kryzysie i maja w zwigzku z tym ograniczong wladze
rodzicielska. Rodziny objete nadzorem prowadza bardzo rézny styl zycia. Ci ktorzy pracuja,

staraja si¢ laczy¢ prace zawodowa z opieka nad dzie¢mi. Osoby pozostajace na zasitkach
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najczesciej przyjmuja postawe roszczeniowd, niejednokrotnie zadajac od kuratora
zaangazowania si¢ np. w kontakty ze szkola, czy w konflikty z bylymi partnerami. Same
pozostajg bierne, dzielgc czas na ogladanie tv czy spotkania z podobnymi znajomymi. Sg tez
postawy skrajne, jak zaniedbywanie dzieci, naduzywanie alkoholu, badz S$rodkéw
odurzajacych, czy tez przemoc wobec dzieci. Wowczas kuratorzy wystepuja z wnioskami o
objecie leczeniem odwykowym, o pozbawienie wiadzy rodzicielskiej, badz w skrajnych
sytuacjach o odebranie dzieci i umieszczenie w pieczy zastepczej. Udzielajacy wywiadu
kurator rodzinny nie byt w stanie poda¢ doktadnej liczby dzieci w wieku 7-17 lat objetych
nadzorem. Albowiem dziecko jako nieletni, moze by¢ oddane pod nadzér kuratora od lat 10.
Natomiast w sprawach opiekunczych to rodzice sa oddani pod nadzor a nie dzieci. Czgs§¢
rodzin objetych nadzorami ma problemy z prawem karnym. Najcze$ciej sg to sprawy
zwigzane z przemoca, kradziezami, badz posiadaniem $rodkéw odurzajacych. Dzieci w tych
rodzinach najcze$ciej przejawiaja objawy demoralizacji poprzez niesystematyczne
chodzenie do szkoty (nie sa pilnowane w tych aspektach przez rodzicow a w skrajnych
przypadkach zachg¢cane, by np. w tym czasie zarabia¢ pienigdze. Popadaja réwniez
w konflikt z prawem karnym, dokonujac kradziezy, dewastacji, czy innych wystepkow
o charakterze chuliganskim. W takich sytuacjach kuratorzy kieruja do sadu stosowne
wnioski 0 wszczgeie postgpowania lub umieszczanie w Mtodziezowych Osrodkach
Wychowawczych. Niewydolno$¢ wychowawcza w rodzinach objetych nadzorem kuratora
najczesciej polega na skrajnych zachowaniach:

— braku wymagan wobec dzieci — nadmiernych wymaganiach,

— braku kontaktu z nimi — nadopiekunczosci,

— zaniedbywan ich potrzeb — nadmiernego zaspakajania,

— brak umiejetnosci pedagogicznych wobec braku wzorcéw wyniesionych ze swoich
rodzinnych domoéw,

— naduzywaniu alkoholu przez co nastgpuje zatracenie wi¢zi z dzie¢mi,

— wystepujacy u niektorych podopiecznych zespot Otella, co zaburza zajmowanie si¢
dzie¢mi na rzecz skupienia si¢ na wyimaginowanych zdradach partnera/parterki
(czescie] wystepuje u mezezyzn).

Kurator rodzinny podat przyktad rodziny, ktdra pozostaje pod jego nadzorem. Przypadek

ten dotyczy objecia nadzorem ograniczonej we wiladzy rodzicielskiej nad matoletnimi
dzie¢mi rodziny. Matka maloletnich dzieci jest bez stalego miejsca zameldowania. Posiada

ona zawodowe wyksztalcenie, obecnie nigdzie nie pracuje zarobkowo, jest zarejestrowana
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w Powiatowym Urze¢dzie Pracy w Radomiu, posiada status bezrobotnego bez prawa do
zasitku. Brata udzial w organizowanym przez PUP — opiekunka dziecigca. Zgodnie
z udzielnymi informacjami jest osobg zdrowa, w przesztosci przebyla leczenie
w Samodzielnym Wojewoddzkim Zespole Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej na
oddziale leczenia uzaleznien. Leczenie miato miejsce w 2023 roku i od tego czasu
uczestniczka zapewnia, iz alkoholu nie spozywa w ogoéle. Jej partner posiada $rednie
niepelne wyksztalcenie, zatrudniony jest na podstawie umowy o prace w firmie, prace
wykonuje na stanowisku kierowcy miedzynarodowego — prace wykonuje w systemie od
poniedziatku do piatku, weekend w domu lub w kolejnym tygodniu od poniedziatku do
srody — pozostate dni w domu. Uzyskuje §rednie miesigczne wynagrodzenie w wysokos$ci
okoto 6000 zlotych. Planuje zmiane¢ miejsca pracy, tak aby nie wigzato si¢ to
z calotygodniowymi wyjazdami z domu. Zgodnie z o$wiadczeniem jest osoba zdrowa,
nalogowo pali papierosy, nie byl karany sagdownie. Rodzina zamieszkuje w wynajetym
mieszkaniu. Dwie matoletnie zapisane sg do przychodni zdrowia, maja wykonywane
obowigzkowe szczepienia lekarskie, sg zdrowe. Dziewczynki uczeszczaja do Publicznego
Przedszkola w Radomiu. Kurator ustalit, ze dziewczynki sa dobrze zaaklimatyzowane
w grupie, lubiane przez kolegéw i kolezanki, bardzo chetnie chodza do przedszkola. Kontakt
z przedszkolem utrzymuja oboje rodzice. W ramach prowadzonego nadzoru s3
przeprowadzane z nadzorowang matkg dziewczynek rozmowy wychowawcze, motywujace,
w razie wystgpowania konieczno$ci dyscyplinujgce. Nadzorowana wymaga wsparcia
I motywacji w aspekcie utrzymywania abstynencji. Kurator ma kontakt w zaleznosci od
potrzeb z placowkami o$wiaty matoletnich dzieci.

Wspotpraca kuratorow rodzinnych z placowkami o§wiatowymi pozwala monitorowaé
wszelkie niepokojace zachowania ze strony dzieci w przedszkolu czy tez w szkole i na
biezaco wdraza¢ dzialania interwencyjne. Szkoty wspolpracuja takze z Caritas Diecezji
Radomskiej, ktéra oferuje pomoc rodzinom dotknigtym problemem alkoholowym. Na
uwage zastuguje tu szczegolnie dziatalno$é¢ placowki wsparcia dziennego — Swietlicy
Akademia Mtodych. Swietlica Akademia Mtodych jest placowka wsparcia dziennego typu
opiekunczo-specjalistycznego obejmujaca wsparciem przede wszystkim dzieci 1 mlodziez
w wieku od 6 do 18 roku zZycia z rodzin zagrozonych lub dotknigtych wykluczeniem
spotlecznym z powodu niewydolnosci opiekunczo-wychowawczej, konfliktow,
alkoholizmu, ubostwa materialnego, bezrobocia, wielodzietno$ci, samotnego rodzicielstwa,
choroby, uzaleznien, traumy. W ramach dzialan organizowane sa zajecia opiekunczo-

wychowawcze, pomoc Ww nauce, zajgcia specjalistyczne, dozywianie, wspieranie
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oddzialywan wychowawczych rodzicoéw oraz pomoc materialna udzielana dzieciom i ich

rodzinom. Zaj¢cia w $§wietlicy odbywaja si¢ w dni robocze od poniedziatku do piagtku od

godziny 13:00 do godziny 18:00, a w ferie i wakacje od godziny 10:00 do godziny 15:00.

Do placowki dzieci sg przyjmowane na wniosek rodzicow/opickunéw prawnych,

pracownikow MOPS lub pedagogoéw szkolnych. Do prowadzenia poszczegdlnych zajeé

zatrudnione sg osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje i wolontariusze. Placoéwka

zrealizowata nastepujace zadania:

,Prowadzenie placowki wsparcia dziennego na terenie Gminy Miasta Radomia
Akademia Mtodych 2024”. Cel zadania: zorganizowanie zaj¢¢ opiekunczo-
wychowawczych. Zadaniem objetych bylo 30. dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do
18 roku zycia,

,Prowadzenie zaje¢ opiekunczo-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy
z programem profilaktycznym lub socjoterapeutycznym”. Cel zadania:
zorganizowanie  zaje¢  opiekunczo-wychowawczych i profilaktycznych
(socjoterapeutyczne, profilaktyczne, kulinarne, plastyczne, sportowe), w tym
profilaktyka alkoholowa, promowanie trzezwego stylu zycia oraz zmniejszenie
skutkow zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z naduzywania alkoholu.
Zadaniem objetych byto 30. dzieci i mlodziezy z wieku od 6 do 18 roku zycia,
wZorganizowanie wypoczynku letniego dla dzieci 1 mlodziezy zagrozonej
uzaleznieniami”. Cel zadania: zorganizowanie 11-dniowego wypoczynku w formie
wyjazdowej do Kroscienka. Zadaniem objetych byto 30. dzieci i mtodziezy w wieku
od 7 do 16 roku zycia zagrozonej uzaleznieniami, z terenu miasta Radomia,
»Wspieranie realizacji programow profilaktycznych lub socjoterapeutycznych dla
dzieci 1 miodziezy z rodzin dotknigetych skutkami alkoholizmu, realizowanych
w trakcie wakacji — Usmiechniete wakacje 2024”. Cel zadania: ograniczenie szkod
zwigzanych z problemem uzaleznieh w wojewodztwie mazowieckim oraz
ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych 1 przemocy w rodzinie
z problemem, poprzez zorganizowanie 11-dniowego wypoczynku w formie
wyjazdowej do Kroscienka dla 40. dzieci 1 mlodziezy z terenu wojewodztwa

mazowieckiego.

Nalezy podkresli¢, ze kosciot angazuje si¢ we wspdtprace ze szkotami na rzecz dzieci

zaniedbanych wychowawczo z rodzin alkoholowych, takze poprzez optacanie dla nich

obiadow szkolnych, czy tez refundowania wyjazdow na wycieczki szkolne, lub wyjscia do
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kina, teatru. Przytoczone przez autorke rozprawy przyktady dowodza, ze szkola nie jest

odosobniona w swoich dziataniach wspierania dzieci z rodzin alkoholowych, ale moze

liczy¢ na dzialania pomocowe ze strony MOPS, Sadu Rodzinnego i Kosciota. Mozna

przyjaé, ze instytucje te wrecz mobilizujg szkote do dzialan na rzecz dzieci z rodzin

alkoholowych, wkraczajac w srodowisko szkoty.

Szkota ma obowigzek informowac¢ dzieci z rodzin alkoholowych i ich rodziny, gdzie

w Radomiu moga uzyska¢ wsparcie 1 jako jest jego zakres. Pomoc psychologiczna,

terapeutyczng lub spoteczng mozna w Radomiu uzyskaé w:

Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 w Radomiu. Sa to konsultacje
psychologiczno-pedagogiczne, terapia, wsparcie uczniow i rodzin,

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Radomiu (PCPR). Jest to poradnictwo
psychologiczne, rodzinne, w zakresie uzaleznien; pomoc socjalna, wsparcie prawne,
interwencja kryzysowa,

Osrodek Interwencji Kryzysowej w Radomiu. Jest to pomoc psychologiczna
natychmiastowa, wsparcie kryzysowe, poradnictwo,

Centrum Psychoterapii ,,Polepsze jutro” Radom. Jest to psychoterapia, wsparcie
psychologiczne, rozw0j osobisty,

Fundacja Familis (program przeciwdziatania przemocy domowej). Sg to: wsparcie,

grupa wsparcie, dziatania profilaktyczne wobec przemocy domowe;.

Konkludujac, szkota ma duze mozliwosci by wspiera¢ dzieci z rodzin alkoholowych

1 moze w tym celu pozyskiwaé sprzymierzencOw w postaci instytucji dziatajacych na rzecz

rodzin dysfunkcyjnych, ale odrgbnym problemem jest fakt,czy podejmuje efektywnie takg

wspolprace.
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ROZDZIAL VI
AUTORSKI PROGRAM POMOCY DZIECIOM Z RODZIN
ALKOHOLOWYCH W POKONYWANIU TRUDNOSCI
W SRODOWISKU SZKOLNYM —
»SCHODAMI W DOROSLOSC”

6.1. Zalozenia teoretyczne programu

Zatozenia teoretyczne programu majg by¢ kompendium wiedzy, ktora postuzy do pracy
z dzie¢mi 1 mtodzieza w docelowej grupie objetej dziataniami profilaktycznymi od 7 do 17
lat. Program ma wyposazy¢ jednostke w kompetencje formulowania przekonan na swoj
temat w aspekcie — ,jak widzg siebie”, ,,jak mnie moga widzie¢ inni”. Uczestnicy programu
powinni umie¢ wskaza¢ swoje mocne 1 stabe strony. Mtodziez ma okresli¢ swoja
podmiotowos¢ w kontekscie plaszczyzn funkcjonowania spotecznego. Podstawowa zasada
programu jest, aby uzyskane kompetencje pozwolily odcig¢ si¢ jednostce od:
stereotypowych rol, jakie pelnig w rodzinie dzieci alkoholikéw, a tym samym odrzuci¢ od
siebie poczucie winy za sytuacje¢ w rodzinie zwigzang z alkoholizmem rodzica (6w) 1 nie
mie¢ poczucia obowigzku przejmowania roli rodzica w stosunku do rodzenstwa, czy takze
pijanego rodzica; nie mie¢ poczucia wstydu za rodzin¢ z problemem alkoholowym. Tak
uksztaltowana osobowo$¢ daje szanse na pozytywne wkroczenie ,,schodami w dorosto$¢”,
gdzie nawet bedac DDA (dorostym dzieckiem alkoholika), mozna zy¢ w sposob
satysfakcjonujacy, dba¢ o witasny dobrostan psychiczny we wszystkich aspektach zycia.
Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym pozostawia pietno na cate zycie i tylko
jednostka wyposazona w silne poczucie wlasnej wartosci oraz kompetencje samooceny
moze zmierzy¢ si¢ z ,,ciemng” strong dziecinstwa i mtodosci, a takze iS¢ wlasng droga
»schodami w dorosto$¢” ku ,,jasnej” stronie funkcjonowania w spoteczenstwie. Umiejetnosée
pokazywania ,kim jestem”, ,na co mnie sta¢” — to dla dzieci alkoholikow podstawa
pokonywania kolejnych ,,schodéw w dorosto$¢” i satysfakcjonujacego realizowania si¢ na
szczycie schodow, gdzie sg ,,drzwi do wejscia w dorostos$¢”.

Zatozenia teoretyczne programu odwotuja sie do dorobku naukowego psychologii
1 mysli Kosciota Katolickiego, dla ktorego dziecko jest najwieksza wartoscig, a wszelkie

zagrozenia jego prawidlowego rozwoju psychofizycznego i spotecznego sa przedmiotem
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analiz i poszukiwaniem drég pomocy, a takze wskazywania, jak nalezy ksztaltowaé poczucie
odpowiedzialnosci za nie. Zalozenia teoretyczne dotycza:

— wartos$¢ dziecka w nauczaniu Jana Pawla II,

psychologiczna koncepcja ,,Ja”

psychologiczna koncepcja samooceny,

— budowanie poczucia wlasnej wartosci.

Osoby realizujgc program ,,Schodami w dorostos¢” z grupa w wieku 7-17 lat powinny
planujac zajecia pamietaé, z¢ efekty programu sg uwarunkowane jako$cig wiedzy, ktoéra
uzyskaja uczestnicy programu. Kazde dziecko jest wartoscig i najwigkszym dobrem dla
rodziny 1 spoteczenstwa. Dzieci zyjace w rodzinach z problemem alkoholowym, szczeg6lnie
powinny mie¢ $wiadomos¢, ze maja prawo do godnosci i szacunku. Nie mozna tworzac taki
program poming¢ nauczania Jana Pawla II, ktory w swoich wypowiedziach podkreslat
godnos¢ i wartos¢ kazdego dziecka. Zrodto tej godnoséi widziat w tajemnicy Weielenia,
a Boze Narodzenie uwazat za §wigto wszystkich dzieci na §wiecie. W swoim nauczaniu stat
po stronie dziecka poczetego, zagrozonego aborcja, chorego, niedozywionego,
porzuconego, skazanego na bezdomnos$¢, pozbawionego ciepta wlasnej rodziny, bedacego
ofiarg wojen i ulegajacego rozmaitym formom gwattu i przemocy ze strony dorostych
(Rynio, 2003, s. 137).

Mowiace o dziecku w rodzinie Papiez postuzyl si¢ pojeciem daru. W Liscie do rodzin
w 11 punkcie napisal: ,,caly ten proces poczecia 1 rozwoju w fonie matki, wreszcie zrodzenia,
wydania na §wiat stuzy do stworzenia stosownej jakby przestrzeni, aby ten nowy cztowiek
mogt si¢ objawi¢” (Rynio, 2003, s. 139).

Na szczeg6lng uwage zasluguja stowa Jana Pawla II, Ze ,,spoteczno$¢, ktéra odrzuca
dzieci, spycha je na margines lub zmusza do zycia w sytuacjach beznadziejnych, nigdy nie
zazna pokoju (...) dziecko przychodzi na §wiat w rodzinie, ktora stanowi podstawowa
I niezastagpiong wspolnote wychowawcza (...) rodzina stawarza optymalne warunki do
przekazywania wartosci religijnych 1 kulturowych, ktére pomagaja cztowiekowi
w ksztaltowaniu wtasnej tozsamosci” (Oszustowicz, 2003, s. 341).

Program ,,Schodami w dorosto$¢” opiera si¢ o dorobek psychologii. Uczestnicy tego
programu musza pozna¢ znaczenie poszczegolnych pojeé, aby zrozumie¢ ,,samych siebie”
1 oceni¢ ,,wlasng warto$¢”. Wojciszke (2002, s. 137) definiuje ,,Ja” jako ,,(...) luzng strukture
roznych rdl 1 tozsamosci spotecznych przekonan na wlasny temat i samoocen oraz wartosci

1 elow uznawanych za wiasne”. Pojecie ,,Ja” obejmuje: wtasne ciato (jego obraz i ocen¢);
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wiedze o sobie (tzn. strukturg Ja); tozsamos¢ (ktéra nadaje poczucie cigglosci Ja w czasie
1 zmieniajacych si¢ sytuacjach, a takze odroznia jednostke od innych), zdolno$¢ i sktonnosé
dokonywania wyboréw, dziatan celowych 1 samoregulacji (Kida, 2013, s. 10).

Warto$¢ oznacza to, co cenne, godne pozadania i wyboru i stanowi ostateczny cel
ludzkich dazen. Warto$¢ definiuje si¢ jako to, co ma znaczenie dla cztowieka, co nadaje sens
jego poczynaniom (Kida, 2003, s. 30).

Samoocena to aspekt poznawczy poczucia wiasnej wartosci. Gtowng funkcja samooceny
jest jej dziatanie regulacyjne. Dzigki samoocenie jednostka okresla wiasng istote,
wyodrebnia siebie ze srodowiska. Samoocena umozliwia oceng warto$ci wlasnej osoby
w kwestii zdolnosci, sukcesu, znaczenia w otoczeniu, pozwala jednostce okresli¢ swoje
mozliwosci (Kupisiewicz, 2014, s. 318). Poczucie wlasnej wartosci jest jednym
z najwazniejszych konstruktow osobowosciowych czlowieka i regulatoréow ludzkiego
zachowania, majacym wptyw na stosunek jednostki do siebie i do otoczenia (Wosik-Kawala,
2007, s. 11). Poczucie wlasnej warto$ci zapewnia:

— umiejetnos¢ dostrzegania swoich pozytywnych cech i doceniania ich,

— wiarg we wlasne mozliwos$ci, myslenie o sobie w sposob przyjazny,

— skuteczno$¢ w realizacji ustalonych plandéw i zyciowych priorytetow,

— szacunek do siebie i innych,

— umiejetno$¢ rozwigzywania konfliktow,

— umiejetnos$¢ przyznania si¢ do popelnionych btgdow, umiejgtnos¢ przyjmowania

krytyki 1 wyciagania wlasciwych wnioskow na przyszto$¢,

— otwarto$¢ na pozytywne wplywy,

— gotowo$¢ do udzielania wsparcia ludziom oraz przyjmowania pomocy ze Strony

innych,

— postawe asertywna,

— przedsigbiorczos¢, kreatywno$¢, odwage w przejmowaniu inicjatywy, umiejetnosé

podejmowania decyzji i ryzyka,

— zdolno$¢ do radzenia sobie ze zmianami, elastycznos$¢ (Rys, 2011, s. 78).

Samoocena stuzy analizy obrazu ,,Ja”. Kozielecki (1986) uwaza, ze jest to samowiedza.
Samowiedza jest systemem wiedzy o samym sobie, powstatym w efekcie gromadzenia
1 integrowania informacji dotyczacych samego siebie. Samoocena w aspekcie samowiedzy

0 sobie moze prowadzi¢ do samoakceptacji i samokontroli.
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6.2. Zasady tworzenia programu

Przygotowanie programu o charakterze profilaktycznym ,,Schodami w dorostos¢”,
majacym na celu pomoc dzieciom z rodzin alkoholowych w pokonywaniu trudno$ci
w $rodowisku szkolnym, poprzedzono zapoznaniem si¢ z konstruowaniem takiego
programu. Program ,,Schodami w dorosto$¢” ma zapobiegac trudnosciom w $rodowisku
szkolnym dzieciom alkoholikow, a jednoczesnie przygotowac je do radzenia sobie z tymi
trudno$ciami w aspekcie ich pokonywania, a drogg do tego powinna by¢ u nich umiejetnos¢
dokonywania samooceny i poczucie wilasnej wartosci. Ziarko (2012, s. 374) pisze, ze
»przygotowanie programu profilaktycznego, a nast¢pnie jego wdrozenie jest procesem
dhugotrwatym, obejmujagcym kilka krokow niezbednych do jego prawidlowego
przeprowadzenia. W kazdym programie wyrdznia si¢ trzy fazy w ktoérych podejmowane sg
dziatania zmierzajace do jego wykonania. Sg to:

1. Faza przygotowawcza — dziatania orientacyjne, ideacyjne i decyzyjne,

2. Fazarealizacyjna — wykonywanie zadan organizacyjnych i merytorycznych,

3. Faza ewaluacyjno-korekcyjna —  weryfikacja  poszczegblnych  dziatan

podejmowanych podczas realizacji programu oraz ocena efektywnos$ci”.
Ponizej przedstawiono schemat przebiegu tworzenia programu profilaktycznego, gdzie

takze ma miejsce okreslenie grupy adresatow programu.
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Dzialania orientacyjne — diagnoza
— Rozpoznanie obrazu analizowanego zjawiska
— Identyfikacja czynnikow ryzyka
— Identyfikacja czynnikow chronigcych

2

Dzialania ideacyjne i decyzyjne
Na bazie danych zebranych w fazie orientacyjnej przygotowywane sg:
— Idee i cele projektowanego dziatania
— Plany dziatania
— Sposoby ewaluacji

v

Dzialania organizacyjne

stworzonych planoéw dziatania

Tworzenie warunkow oraz koordynowanie dzialan umozliwiajacych realizacje

A

Dzialania realizacyjne — wdrazanie programu
Dziatania prowadzone w celu realizacji postawionych celow

A

Ewaluacja skutecznosci programu profilaktycznego
Obejmuje ona:
— Ewaluacje proaktywna
— Ewaluacje¢ procesu
— Ewaluacje koncowa

Rysunek 1. Schemat przebiegu tworzenia programu profilaktycznego (Ziarko, 2012, s. 375)

Nalezy zaznaczy¢, ze proces ,poznawania wszystkich znaczacych aspektow

funkcjonowania psychospotecznego potencjalnych odbiorcéw programu, ktore sg istotne dla

rozpoznawania przyczyn dysfunkcji 1 zaprojektowania dzialan profilaktycznych mozemy

okresli¢ jako diagnoze dla potrzeb przygotowywanego programu profilaktycznego” (Ziarko,

2012, s. 377).

Konkludujae, zadaniem diagnozy, ktdra przeprowadza si¢ dla potrzeb programu

profilaktycznego jest mozliwie najdokladniejsze opisanie stanu wysciowego Srodowiska

biopsychospolecznego, w ktorym funkcjonujg odbiorcy programu, z uwzglednieniem jego

zasobow 1 deficytow. Opis ten wykorzystuje si¢ do identyfikacji psychospolecznych

mechanizmow zwigkszania prawdopodobienstwa wystgpowania trudnosci w Srodowisku

szkolnym dzieci alkoholikow.
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6.3. Cele i adresaci programu

PROGRAM ,,Schodami w dorosto$¢” — autorski program wspierajacy dzieci z rodzin
alkoholowych w pokonywaniu trudnosci w srodowisku szkolnym skierowany jest do dzieci,
milodziezy w wieku 7-17 lat, pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym i bgdacych
uczniami szkot podstawowych 1 ponadpodstawowych. Sg one grupg zagrozong ryzykiem
wystgpienia probleméw edukacyjno-wychowawczych w szkole z racji wychowywania si¢
w $rodowisku rodzinnym, ktore jest dotknigte patologia alkoholizmu. Biorac pod uwage
przedziat wiekowy dzieci 7-17 lat, zostang one podzielone na grupy: od 7 do 11 lati od 12
do 17 lat.

Proces tworczy programu wymagal nakreslenia przez autorke rozprawy jego celow. Cel
glowny: Uksztattowanie u dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem alkoholowym poczucia
wlasnej wartos$ci, umiejetnosci dokonywania samooceny w aspekcie psychologicznej natury
Ja i wizerunku siebie oraz poczucia tozsamosci. Konstruujac cel glowny, przyjeto zatozenie,
ze poczucie whasnej wartosci jest droga do adaptacji w srodowisku szkolnym i pokonywania
pojawiajacych sie trudnosci. Poczucie wiasnej wartosci 1 tozsamosci Ja sg podstawa do
wchodzenia ,,schodami w dorosto$¢”, poniewaz tylko jednostka, ktora zna swoja wartos¢
i akceptuje soebie oraz ma poczucie wlasnej sprawczosci, moze aktywnie dazy¢ do celu
1 radzi¢ sobie w sytuacjach trudnych, ktére wymagaja znajomos$ci zasobow wlasnych
1 umiejetnosci aktywizacji ich.

Cele szczegbdlowe:

— usSwiadomienie dzieciom 1 miodziezy z rodzin z problemem alkoholowym, zZe
zasluguja na taki sam szacunek, ze zaslugujg na taki sam szacunek, co ich réwiesnicy
z rodzin, gdzie nie ma tego problemu. Dorastanie w rodzinie alkoholicznej niesie za
sobg traumatyczne przezycia, a jednostka dorastajagca w takim Srodowisku nie moze
dodatkowo czu¢ si¢ winna za alkoholizm rodzicow i to jak wyglada i funkcjonuje jej
rodzina,

— ksztaltowanie umiejetnosci samooceny 1 poczucia wlasnej tozsamosci jest podstawa
uksztattowania osobowosci kreatywnej o poczuciu wlasnej godnosci oraz
sprawczosci (dam rade, potrafie to zrobic),

— umozliwienie dzieciom 1 mlodziezy podzielenia si¢ jakie maja problemy
w $Srodowisku szkolnym, a takze jakie obawiaja si¢ mie¢ w Zyciu dorostym jako
dzieci alkoholikow. Nalezy im wskaza¢ jak bardzo moze im pomdc w pokonywaniu

tych trudnos$ci pozytywna samoocena i poczucie wlasnej wartosci,
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przebywanie w grupie uczy relacji interpersonalnych, daje mozliwo$¢ wyrazania
swojego zdania, opinii, wykazania si¢ posiadanymi kompetencjami. Zrozumienia, ze
podobne problemy do mnie majg inni moi réwiesnicy,

dzieci 1 mtodziez powinny pozna¢ znaczenie pojec: ,.Ja”, samoocena, poczucie
wlasnej wartosci. Uswiadomienie dzieciom i mlodziezy: ze rozwdj ich osoby
prowadzi do rozwoju ich osobowo$ci — realizacji posiadanych przez nich
potencjatéw; ze kazde z nich jest indywidualnoscig — skarbnicg atrybutow, ktore

nalezy uaktywnic.

6.4. Formy i metody pracy wykorzystywane w programie

Konstruujac program wyznaczono czas jego trwania, formy i metody pracy. Nakreslono

strukture programu i jego ewaluacje. ,,Schodami w dorosto$¢” ma charakter catoroczny (wg

potrzeby moze by¢ realizowany przez kolejne lata). Zajecia planowane w cyklach

semestralnych. Formy i metody pracy:

zajecia z podzialem na grupy wiekowe (7-11 lat, 12-17 lat). Grupa liczy $rednio 6-8
0sob,

spotkania indywidualne z psychologiem/pedagogiem,

metody pracy: zabawy w kole (np. kazdy mowi o sobie co$ pozytywnego), mtodziez
— scenki tematyczne (inscenizacje); dla dzieci mlodszych zabawy w teatr oraz
grupowe pozbawione elementu rywalizacji (np. ,,berek”, ,,chowany”), psychodrama
dla mlodziezy (mtodziez uczestniczy w zajgciach proszona jest, aby wrdcita mysla
do okreslonego zdarzenia, kedy ojciec czy matka pili i przypomniata sobie, co wtedy
czuli. Kartki z nazwami poszczegdlnych emocji pozwalaja im zidentyfikowac
wlasne uczucia. Po tym wybieraja osobg (osoby z grupy) aby odegra¢ okres§lang
scenke. Inny rodzaj psychodramy np. technika pustego krzesta. Cztonek grupy siedzi
naprzeciwko pustego krzesta, otoczony przez pozostalych czlonkéw grupy. Osoba
wewnatrz kregu udaje, ze puste krzesto zajmuje jej matka albo ojciec alkoholik,
z ktorym rozmawia. Prowadzacy zajecia zacheca uczestnika do wyrazenia stowami
1 czynami nie ujawnionych dotad uczu¢ wzgladem tego wiasnie rodzica: ,,Co
chcialby$ powiedzie¢ matce/ojcu, czego nigdy dotad nie mogtes zrobic?”. Po takiej
rozmowie cata grupa uczestniczy w omowieniu tego doswiadczenia),

pogadanki w grupie (wyposazenie uczestnikOw w podstawowe elementy wiedzy

psychologicznej dotyczacej: ,,Ja”, samooceny, poczucia wlasnej wartos$ci),
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arterapia (zaj¢cia plastyczne, zajecia ruchowe przy muzyce),
trening umiej¢tnosci spolecznych (wskazywanie mocnych i1 stabych stron —

dokonywanie samooceny).

Struktura programu opiera si¢ o moduty. Modut I: ,,Ksztattuje wtasng tozsamo$¢ — Ja”.

uczestnik (uczestniczka) programu posiada wiedz¢ dotyczaca, co znaczy pojecie
,Ja”, czym jest wlasna tozsamos$¢ — wiedza o sobie,

uczestnik (uczestniczka) programu potrafi wyrazaé swoje poglady 1 je
argumentowac,

uczestnik (uczestniczka) programu umie przedstawi¢ informacje na swoj temat,
artykulowa¢ swoje pragnienia 1 aspieracje Zzyciowe, ma poczucie wlasnej

sprawczosci, zna swoje prawa i nie zapomina o obowigzkach

Modut II: ,,Rozpoznaje¢ trudnosci i problemy szkolne”.

uczestnik (uczestniczka) programu zna swoje mocne i stabe strony, co pozwala
okresli¢ plan dziatan pomocowych

uczestnik (uczestniczka) programu posiada umiejetnos¢é okreslenia, jakie rodzaje
trudno$ci ma z poszczeg6lnych przedmiotéw i czy samodzielnie moze popetni¢ brak
w wiedzy lub potrzebuje pomocy nauczyciela i dodatkowych lekcji. Z danego
przedmiotu (np. fizyka, j. polski),

uczestnik (uczestniczka) programu posiada kompetencje radzenia sobie w sytuacjach
trudnych w szkole, umie méwi¢ o swoich potrzebach, wie do kogo zwroci¢ si¢

0 pomoc.

Modut III: ,,Uczg sig¢, jak wejs¢ w dorostos¢”.

wchodzac w dorostos¢ niezbedna jest kompetencja dokonywania samooceny.
Tworzac ten modul odwotano si¢ do Gasiula (2022, s. 262-263), ktory przedstawit
propozycje powigzania ze sobg wartosci samego siebie z drugim wymiarem
motywacyjnym, czyli kompetencja. Kluczowe znaczenie w samoocenie maja dwa
wymiary: godno$¢ 1 kompetencja. Kompetencja jest tatwiejsza do okreslenia (daje
si¢ uchwyci¢ na poziomie rejestrowanych czy obserwowanych zachowan) i1 moze
by¢ oceniania przez dziatania efektywne albo nieefektywne. Trudniejsza jest kwestia
oceny godnos$ci, poniewaz jest bardziej subiektywna, jako przezyciowy stan.
Godno$¢ obejmuje osobiste, rodzinne, grupowe, czy ogdlne wartosci spoleczne.
Wartos$ci podlegaja ocenie, tzn. jedne sa lepsze, drugie gorsze. Opis godno$ci musi

uwzgledni¢ oceny w kategoriach ,,lepszego gorszego”, ,,dobrego zlego”. Jednostki,
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ktoére oceniaja siebie same wyzej w zakresie uznawanych warto$ci maja takze wyzsze
poczucie godnosci. Kompetencja wyraza zachowanie (co robi) i jest efektem
realizacji wielu rozwojowo waznych procesow (np. nabywanie umiejetnoséi
poznawczych, spotecznych); godno$¢ wyraza uczucia, przekonania w stosunku do
samego siebie. Dla zrozumienia samooceny jednostkowej potrzebne jest
pozwiazanie kompetencji i godnosci. Osoby o wysokiej samoocenie sg bardziej
przygotowane na stawianie czola wyzwaniom zyciowym, gdyz otrzymaly dynamike
rozwojowg, ktora wynika z odnoszonych w  przeszlosci  sukcesow
1 podtrzymywanego przez innych poczucia wilasnej wartosci. Niska samoocena,
niskie poczucie godnosci skutkuja trudnosécig w odkrywaniu wtasnej wartosciowosci
w stosunku do innych, prowadza do pewnej bezradno$ci. Niska kompetencja i niskie
poczucie wartos$ci sg podstawa stalego potwierdzenia bezwartosciowos$ci. Niska
kompetencja prowadzi do skupiania si¢ raczej na samych problemach niz na ich
rozwigzywaniu. Powoduje to obnizenie zdolnosci tolerowania porazek i frustracji,
a to z kolei uniemozliwia uczenie si¢ nawykow niezbednych do osiggania sukcesu.
Jest ona powigzana z poczuciem niepewnosci samego siebie. Edukacja
psychologiczna jest podstawa osiggania celow, ksztaltowania osobowosci
I samopoznania,

wchodzenie w dorostos¢ jest uwarunkowane wiedza o samym sobie. Im wigksza jest
samoswiadomo$¢ oparta na wiedzy psychologicznej z zakresu samooceny, tym
jednostka bedzie tatwiej pokonywaé kolejne ,,schody w dorostos¢”, a takze mie¢
poczucie spelnienia 1 satysfakcje ze swojego zycia oraz osiagnigtej pozycji
spotecznej,

wchodzac w dorostos¢ uczesnitk (uczestniczka) programu posiada umiejetnose
patrzenia na siebie, jak na jednostke petnowartoSciowa spotecznie, ktora nie ma
poczucia nizszej wartosci jako dziecko alkoholika (alkoholiczki). Bycie DDA nikogo
nie dyskryminuje i nie przekresla szansy na zdobycie wyksztalcenia, poczucia

satysfkacji zyciowej, czy stworzenia wlasnej szczesliwej rodziny.

Opracowujgc program autorka zadbata o jego ewaluacj¢ dostosowang do wieku badanej

grupy i mlodziezy. Uczestnicy programu w ramach jego ewaluacji otrzymuja kwestionariusz

z tabelg do oceny w skali od 0-10, jak udziat w programie pozwolit im na: wzmocnienie

poczucia wiasnej warto$ci, pozytywna samoocen¢ wilasnych mozliwo$ci, pokonanie

trudno$ci w nauce.
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Kwestionariusz samooceny dla dzieci w wieku 7-11 lat*

Obszary samooceny Skala punktacji
0-10

1. Akceptacja siebie (czy lubie siebie takim, jakim jestem i co robig)

2. Akceptacja przez rowiesnikow (czy rowiesnicy mnie lubig)

3. Akceptacja przez nauczycieli (czy nauczyciele traktujag mnie

dobrze

4. Akceptacja w rodzinie (czy jest mi dobrze w domu, czy czuj¢ si¢

kochany/a

5. Efektywno$¢ w nauce — uzyskiwanie pozytywnych wynikéw, brak

problemoéw

6. Aktywno$¢ w zyciu szkolnym (udzial w konkursach, olimpiadach

przedmiotowych itp.)

7. Rozwijanie zainteresowan wlasnych, udziat w zajeciach
pozalekcyjnych (kota zainteresowan: plastyczne, teatralne, sportowe,

matematyczne itp.)

Razem ilo$¢ punktow

* Dziecko w grupie wiekowej 7-11 lat dokonujac samooceny w wyznaczonych obszarach
po zakonczeniu programu wskazuje, ktore obszary istotne z punktu widzenia jego
funkcjonowania w szkole ulegly poprawie lub nie, czy nadal ma problemy w nauce
i relacjach interpersonalnych w $rodowisku szkolnym, a takze jak ocena samo siebie oraz
czy rowiesnicy, nauczyciele 1 rodzina traktujg je pozytywnie

* Uzyskana ilo$¢ punktow: 70 — samoocena bardzo dobra, 50-60 — samoocena dobra, 40-30

— samoocena zadowalajaca, 20-0 — samoocena zta.
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Kwestionariusz samooceny dla mtodziezy w wieku 12-17 lat*

Obszary samooceny

Skala
punktacji 0 —
10

1. Akceptuje siebie (mysle o sobie dobrze, lubi¢ siebie)

2. Wykazuje duza aktywnos$¢ (szkota, grupa rowiesnicza, dom)

3. Jestem pewny(na) siebie, nie boje si¢ nowych zadan, lubi¢ nowe

wyzwania

4. Formutuje i osiggam cele, jestem konsekwentny(na)

5. Jestem odporny(na) na porazki

6. Umiem odmawia¢, gdy czego$ nie chce (jestem asertywny(na)

7. Jestem samodzielny(na)

8. Wyr6znia mnie odpowiedzialnos¢

9. Szanuj¢ poglady innych i oczekuje tego w stosunku do siebie

10. Dostosowuje si¢ do zasad spolecznych, szanuje obowigzujace

prawo

11. Radze sobie w sytuacjach trudnych

12. Umiem planowa¢ zadania i rozporzadza¢ czasem

13. Uwazam si¢ za osobe tworcza, kreatywna

14. Umiem dostosowywac si¢ do sytuacji

15. Nauka jest dla mnie wazna, lubig si¢ uczy¢

16. Posiadam umiejetnos¢ pracy w grupie, umiem przyznac si¢ do
bledow

17. Lubie poznawacé nowe rzeczy, jestem otwarty na $wiat i ludzi

18. Nie czuj¢ s¢ gorszy(sza) od rowiesnikow, poniewaz moi rodzice

maja problem alkoholowy

19. Wierze w siebie 1 we wlasne sily

Razem ilo$¢ punktow

* Mlodziez w grupie wiekowej 12-17 lat, dokonujac samooceny wskazuje na swoje mocne

1 stabe strony, ktore moga mie¢ wplyw na ich osiaggniecia szkolne, relacje w grupie

rowiesnicze] oraz w srodowisku skzolnym z nauczycielami, a takze w rodznie.

* Uzyskana ilo$¢ punktow: 190-170 — samoocena bardzo dobra, 160-120 — samoocena

dobra, 110-70 — samoocena zadowalajaca, 60-0 — samoocena zla.
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Uczestnicy programu ,,Schodami w dorostos¢” dokonujac za pomoca punktacji
samooceny poznaja obszary, gdzie radza sobie dobre oraz te, gdzie maja problemy.
Dokonana w ten sposdb samoocena pozwala na dokonanie autoreflekcji, jakie obszary
nalezy wzmocni¢ przy uzyciu zasoboOw witasnych, a gdzie potrzebne jest wsparcie pedagoga
lub psychologa.

W celu dokonania oceny wplywu programu ,,Schodami w dorosto$¢” na funkcjonowanie
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym w s$rodowisku szkolnym i poza nim,

skonstruowano narzedzia ewakuacyjne.

Formularz — samoocena — poczucie wlasnej wartoéci*

Samoocena

Mierniki poczucia wlasnej Ocena

wartosci b.wysoka | wysoka | srednia | niska | b.niska

Opinie réwiesnikoéw o mnie w szkole

Akceptacja, uznanie przez osoby dla

mnie wazne w rodzinie

Sytuacja spoteczno-ekonomiczna

mojej rodziny

Przynaleznos¢ do grupy, relacje moje

z grupg poza szkote

Aprobata w szkole, opinia 0 mnie

nauczycieli

Realizowanie wtasnych celow, wiara

we wlasne mozliwosci

Umiejetno$¢ obrony swoich racji

* Uczestnik dokonujgc samooceny przy wybranej ocenie stawia ,,+’. Po wypetnieniu

formularza samooceny dokonywane jest zliczenie jakiego rodzaju oceny przewazaly 1 ktore
mierniki poczucia wtasnej wartosci przewazaty

Dokonywanie samooceny przez uczestnikOw programu jest wazne, poniewaz pokazuja
oni jak siebie widze 1 co o sobie myslg oraz postrzegajg ich inni, w tym osoby dla nich
znaczgce, co moze wzmacnia¢ ich poczucie warto$ci. Formularz samooceny — poczucie

wlasnej wartosci jest kierowany do grupy wiekowej 12-17 lat.
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Dla dzieci z klas I-111 szkoty podstawowej, zaprojektowano karte samooceny ,,Jaki (jaka)
jestem — moje problemy”*, z wykorzystaniem konturu drzewa, na ktérym dziecko rysuje
liscie 1 na kazdym z nich wpisuje, co w sobie lubi, jakie jest, z czym ma problem.

Symbolik¢ drzewa wykorzystano odwotujac si¢ do porownania, ze kazdy cztowiek jest
jak drzewo, ktoére moze rozkwita¢ lub uschngé. Uczestnik programu na konturze drzewa
zaznacza za pomocg narysowanych lisci swoje mocne i stabe strony, wpisuje cechy, ktore
moga mu pomoc w zyciu osiggnaé cele lub by¢ przeszkods, takze jak ma problemy
1 trudnosci w szkole.

* QOkreslenie cech osobowosci uczestnika w ramach samooceny pozwala na ustalenie
w ramach terapii, jakie bszary osobowos$ci nalezy wzmacniaé, a jakie nalezy zbudowa¢ od
podstaw

* Dziecin na lisciach, ktére obrysowuja do drzewa moga wpisywa¢ np. w ramach oceny
siebie nastepujace cechy: lubi¢ chodzi¢ do szkoty, koledzy mnie lubig, mam przyjaciela,
jestem obowigzkowy, tadnie czytam, lubi¢ pisa¢é opowiadania, nauczyciel mnie chwali,

matematyka to moj problem, itp.

Karta samooceny — ,,Jaki (jaka) jestem — moje problemy” (drzewo, liscie)

Pozostajac w konwencji ,,schodéw” opracowane Karte samoocny — ,,Schody”, ktorej
celem jest ustalenie probleméw w szkole, jakie posiada uczestnik programu ,,Schodami
w dorostos¢”. Motyw ,,schodow” pozwoli na ustalenie, czego najbardziej boi si¢ dana osoba
z grupy terapeutycznej, jakie problemy w szkole sg dla niej istotne 1 jakie chce rozwigzac.

Kazdy kolejny stopien oznacza wigksze trodnosci w rozwigzywaniu problemu. Obok
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problematyki w szkole uczestnik programu pisze, ktore jego cechy moga mu pomoc pokonad
problem w $rodowisku szkolnym. Karta samooceny — ,,Schody” jest przeznaczona dla grupy
wiekowej od 12 do 17 lat. Rozpoznanie probleméw szkolnych oraz okreslenie zasobow

wiasnych (cech osobowosciowych) jest skutecznym sposobem ,,wchodzenie w dorostos$¢”.
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Karta samooceny problemow w §rodowisku szkolnym — ,,Schody”

Narzgdziem, ktore moze by¢ pomocne, aby dokona¢ ewaluacji programu ,, Schodami
w dorosto$¢” jest Karta samooceny — ,.,Ja i moje relacje”. Relacje s3 waznym elementem do
dokonywania samooceny, poczucia wilasnej wartosci 1 zadowolenia z zycia. Uczestnik
programu na rysunku wymienia 5 0s6b znaczacy dla niego, z ktérymi ma dobre realcje
15 0sdb, z ktérymi ma zte relacje. Ponizej Ja uczestnik wpisuje, z kim chcialby mie¢ relacje,

powyzej Ja uczestnik wpisuje, z kim nie chce budowac relacji.
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* Informacje zawarte w Karcie samooceny ,Ja i moje relacje” pozwalaja pozna¢, jak
uczestnik programu ,,Schodami w dorosto$¢” postrzega swoje relacje interpersonalne, ktore
z nich sg dla niego znaczace, a ktére w jego ocenie ograniczajg jego funkcjonowanie
psychospoteczne 1 ktére on sam §wiadomie odrzuca.

* Karte samooceny — ,,Ja i moje relacje” wypetniajg uczestnicy w wieku od 12 do 17 lat.

Karta samooceny —,,Ja i moje relacje”

Z kim nie chcg miec relacji

-

Ty

» _ :
Z kim mam dobre relacje
Z kim mam zle relacje l:
— ]
—
—

T

Z kim chcialbym (abym) mie¢ relacje

Autorski program ,,Schodami w dorosto$¢”, w ktérym pozostawiono na budowanie
pocucia wlasnej warto$ci i samoocen¢ z pewnoscig moze pomoédc dzieciom z rodzin
alkoholowych w pokonywaniu trudno$ci w srodowisku szkolnym. Samoocena jest podstawg
do ustalenia, jakiego rodzaju dziecko/mtody cztowiek ma problemy i trudnosci, a poczucie
wlasnej warto$ci, ocena mocnych i stabych stron osobowosciowych oraz wilasnych

zdolnosci 1 kompetencji pozwoli mu na podjgcie dziatah naprawczych.
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Konkludujac, celem programu ,,Schodami w dorosto$¢” jest uswiadomienie dzieciom
z rodzin alkoholowych, ze bycie dzieckiem alkoholika/alkoholiczki nie dyskryminuje
nikogo spotecznie, nie odbiera szansy na bycie szczesliwym 1 wartosciowym cztowiekiem,
ktory cieszy si¢ szacunkiem 1 zaufaniem w spoteczenstwie, realizuje swoje aspiracje
zawodowe i osobiste. Dzieci z rodzin alkoholowych powinny zrozumie¢, ze to one decyduja
o tym, jakie bedzie ich zycie, o ile nalezycie wykorzystaja potencjat, ktory w nich tkwi,
a droga do tego jest samoocena 1 poznanie wlasnej wartosci. Poczucie wlasnej wartosci,
szczeg6lnie w dorostym zyciu moze pozwoli¢ odcigé¢ si¢ od koszmaru dziecinstwa
1 mtodosci w domu, gdzie alkohol i jego skutki zdominowaty zycie jego cztonkdéw oraz
przyjac zasade — ,,moje zycie moze by¢ inne — o moim zyciu decyduje wytacznie Ja”. DDA
majg pelne prawo odcia¢ sie od tzw. rodziny pochodzenia, o ile nadal stanowi ona zagrozenie
dla ich psychospotecznego funkcjonowania i osiggnigtego statusu spotecznego.
Formy i metody pracy wykorzystywane w programie pozwolily autorce rozprawy do
nakres$lenia rekomendacji do programu ,,Schodami w dorosto$¢”:

— Celowos$¢ programu. Odpowiada on na realne potrzeby dzieci 1 mtodziezy w wieku
7-17 lat, szczegblnie tych, ktorzy dorastaja w $rodowiskach obcigzonych
problemami uzaleznien, dysfunkcji rodziny czy zaniedban emocjonalnych. Zawarte
w nim tre$ci maja charakter profilaktyczny, edukacyjny i terapeutyczny, wspierajac
mtodych ludzi w budowaniu poczucia wlasnej wartosci, umiejetnosci spotecznych
oraz znajomosci dostepnych form pomocy.

— Adekwatno$¢ form pracy. Zastosowanie warsztatow 1 pracy w grupach sprzyja
rozwijaniu umiejetnosci interpersonalnych, budowaniu relacji opartych na zaufaniu.
Pogadanki i spotkania z ekspertami (policjant, psycholog, terapeuta) pozwalaja na
rzetelne przekazanie wiedzy 1 obalenie mitdow dotyczacych m.in. uzaleznien,
przemocy czy bezpieczenstwa w sieci. Praca wlasna uczestnikow programu
(dziennik wdzigcznosci, listy, refleksje) rozwijaja refleksje i pomagaja w utrwaleniu
efektow zajec.

—  Kompleksowos$¢ 1 spojnos¢. Obejmuje on zagadnienia od integracji grupy, przez
rozw0j samooceny i $wiadomosci emocji, po konkretne strategie radzenia sobie
w trudnych sytuacjach. Podziat na dwa semestry pozwala stopniowo wprowadzac
tresci, utrwalac je 1 przechodzi¢ od teorii do praktyki.

— Wartos¢ wychowawecza 1 profilaktyczna. Program zpobiega negatywnym skutkom

wchodzenia w rolg dorostego przez dziecko (parentyfikacji). Wzmacnia poczucie
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sprawczosci 1 przekonanie, ze uczen nie jest sam w trudnej sytuacji. Promuje
postawy prospoteczne i umiejetnos¢ szukania pomocy w instytucjach wsparcia.
Zalecenia wdrozeniowe. Program realizowany jest w matych grupach (maksymalnie
15-18 o0s6b) w celu zapewnienia indywidualnego podejscia. Spotkania
Z przedstawicielami policji 1 terapeutami planowane sg w sposob dostosowany do
wieku odbiorcéw. Nalezy zapewni¢ cigglto$¢ wsparcia. Po zakonczeniu programu
uczniowie powinni mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z konsultacji indywidualnych.
Zaleca si¢ ewaluacje po kazdym semestrze w celu dopasowania tresci do potrzeb
grupy.

Mozliwos$¢ adaptacji. Tresci programu mozna modyfikowa¢ w zaleznosci od wieku
grupy (w mlodszych klasach stosowa¢ wiecej elementow zabawy i1 rysunku,
a w starszych poszerza¢ o dyskusje, scenki sytuacyjne i projekty grupowe).
Program ,,Schodami w dorosto$¢” jest wartosciowym narzedziem wspierajacym
samooceng, poczucie wlasnej wartosci, rozwoj emocjonalny, spoteczny i poznawczy
uczniow. Wzmacnia ich odporno$¢ psychiczng, kompetencje spoteczne, a takze
dostarcza wiedzy niezbednej do bezpiecznego funkcjonowania w $wiecie. Jego
realizacja powinna by¢ rekomendowana w szkolach podstawowych i $rednich

w ramach zaje¢¢ profilaktyczno-wychowawczych.

6.5. Przyklady realizacji programu

Do realizacji programu ,,Schodami w dorosto$¢” niezbedne beda tzw. materialy ogolne,

czyli:

zeszyty emocji dla kazdego uczestnika (zeszyt AS lub specjalnie przygotowany
dziennik pracy ucznia)

teczki imienne na prace wlasne ucznidéw (np. listy, rysunki, zadania domowe)
tablica flipchart lub biala tablica + markery

rzutnik/projektor multimedialny + ekran

karty pracy tematyczne dla kazdego warsztatu (mozna je stworzy¢ jako plik PDF do
druku)

plakaty edukacyjne (np. emocje, prawa dziecka, schemat rodziny dysfunkcyjnej)
kolorowe karteczki samoprzylepne (do glosowan, refleks;i)

materiaty plastyczne: kredki, mazaki, nozyczki, klej, papier kolorowy

gry i pomoce edukacyjne (np. karty emocji, koto emocji, kosci do opowiesci).
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Jako materialy dodatkowe wskazane jest wykorzystywanie:

— ksiazki tematyczne (np. bajki terapeutyczne dla mtodszych dzieci)

— shuichowiska lub podcasty dla mtodziezy (np. rozmowy o emocjach)

— listy i formularze do pisania: ,,List do siebie”, ,,List do przysztosci”

Program w zaleceniu realizowany jest w grupie docelowej 7-17 lat (szkota podstawowa,
szkota §rednia). Przewidziany czas realizacji programu obejmuje dwa semestry (1 rok

szkolny).
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Tabela 1. Sposob realizacji programu ,,Schodami w dorosto$¢”

Semestr pierwszy

Nr Temat i cel Czas Forma Prowadzacy Przebieg zajec Materialy Praca wiasna

pracy

1 Wprowadzenie do | 45 min Pogadanka | Pedagog 1. Poréwnanie i przedstawiane | Plansza z | List ,,Kim jestem
programu ,,Schodami w integracja programu (5min) zasadami, Kartki, | teraz”?
dorosto$¢” — poznanie 2. Ustalenie kontraktu grupy (5 min) | markery
celow, zasad  pracy, 3. Cwiczenie integracyjne ,,Prawda
integracja grupy czy fatsz o mnie” (10 min)

4. Rozmowa: ,,Czego si¢
spodziewam po programie?” (10
min)

5. Podsumowanie i wyjasnienie
pracy wiasnej (5 min)

6. Zapisanie pierwszej refleksji w
dzienniku (10 min)

2 Ja jestem wazny — | 45 min Warsztaty Psycholog 1. Rozgrzewka ,,Trzy dobre rzeczy o | Kartki A3, | Dziennik
odkrywanie mocnych sobie’ (5 min) kolorowe wdziecznosci — 3
stron, poczucie wartosci 2. Cwiczenie ,,Mapa moich mocnych | flamastry rzeczy

stron” (15 min) codziennie




3. Dyskusja: ,,Co syc o og sprawia, ze
czuje sie¢ wazny?” (10 min)

4. Krotka relaksacja z afirmacjami
(10 min)

5. Podsumowanie i refleksja (5 min)

Moje emocje — jak je | 45 min Warsztaty, | Psycholog 1. Gra ,,Emocje w mimice” (5 min) | Karty Z | Rysunek ,,Moje
rozpoznac i wyrazac praca w 2. Omoéwienie podstawowych emocji | emotikonami, emocje”
parach (10 min) plansza
3. Cwiczenie , Termometr emocji” | ,termometr
(15 min) emocji”
4. Rozmowa: zdrowe sposoby
wyrazania emocji (10 min)
5. Podsumowanie (5 min)
Alkohol w domu - jak | 45 min Pogadanka, | Pedagog, 1. Wprowadzenie do tematu (5 min) | Film edukacyjny, | Notatka: ,»,Co
wplywa na dzieci film psycholog 2. Ogladanie krotkiego filmu | karta ¢wiczen mnie najbardziej
edukacyjny edukacyjnego (10 min) poruszyto”

3. Dyskusja: fakty i mity o alkoholu
w rodzinie (15 min)

4. Cwiczenie: ,,Co moge zrobi¢ w
trudnej sytuacji?” (10 min)

5. Podsumowanie (5 min)
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Uzaleznienie rodzicow — | 45 min Warsztaty Psycholog 1. Cwiczenie ,Krag wsparcia” | Kartki A3, | Spisanie 3
co moge zrobié rysowanie mapy pomocy (10 min) markery, lista | istytucji

2. Omoéwienie instytucji i 0sOb | instytucji pomocowych

pomagajacych (10 min)

3. Dyskusja: jak prosi¢ o pomoc (10

min)

4. Odgrywanie scenek (10 min)

5. Podsumowanie (5 min)
Dysfunkcjarodziny —coto | 45 min Pogadanka, | Pedagog 1. Wprowadzenie pojecia (5 min) Karty z opisami | Esej: ,,Rodzina,
znaczy praca w 2. Omowienie typow dysfunkcji (10 | sytuacji w ktorej czuje si¢

grupach min) bezpiecznie”

3. Praca w grupach: analiza

przyktadowych sytuacji (15 min)

4. Dyskusja: ,,JJak wyglada zdrowa

rodzina?” (10 min)

5. Podsumowanie (5 min)
Dziecko wchodzace w rolg | 45 min Warsztaty Psycholog 1. Cwiczenie ,,Kto tu jest dorosty?” | Karteczki Cwiczenie ,,Co
dorostego —  zjawisko (10 min) samoprzylepne, | oddam
parentyfikacji 2. Rozmowa 0 skutkach | kartki A4 dorostym”

przejmowania rol (10 min)
3. Cwiczenie ,,Co moge oddaé

dorostym” (15 min)
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4. Krotka medytacja ,,Moje
dziecinstwo” (5 min)

5. Podsumowanie (5 min)

Podsumowanie semestru |
— refleksje, zmiany, dalsze
kroki

45 min

Praca
grupach

w

Pedagog/
psycholog

1. Gra ,Pochwata dla Ciebie” (10
min)

2. Dyskusja w grupach: ,,Czego si¢
nauczytem?” (15 min)

3. Prezentacja wnioskow (10 min)

4. Pisanie listu ,Kim jestem po

pierwszym semestrze” (10 min)

Kolorowe kartki,

dtugopisy

Zachowanie listu
w kopercie

Semest

r drugi

Samoocena — jak ja

budowac i utrzymywac

45 min

Warsztaty

Psycholog

1. Cwiczenie »Pochwaly do lustra”
(10 min)

2. Tworzenie ,,Drzewa sukcesOw” —
zapisanie swoich osiagnie¢ (15 min)
3. Dyskusja: jak utrzymaé dobre
myslenie o sobie (10 min)

4. Podsumowanie i afimacje (10 min)

Listro przenosne,
kartki A3,
flamastry

Dziennik
sukcesow — 1

wpis dziennie

10

Moje granice — jak je

stawiac

45 min

Warsztaty

Psycholog

1. Gra ,,Tak - Nie” - trenowanie
odmawiania (10 min)
2. Omowienie pojecia granic (10

min)

Karteczki,

markery

List: ,Moje

prawa”
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3. Cwiczenie ,,Moje prawa” (15 min)

4. Podsumowanie pytania (10 min)

11 | Szukanie pomocy — nie | 45 min Pogadanka, | Policjant/ 1. Wprowadzenie do tematu (5 min) | Lista telefonow | Spisanie telefonu
jestes sam symulacje pedagog 2. Omowienie miejsc i o0sob, do | zaufania, kartki i adresu zaufanej
rozmow ktérych mozna si¢ zwrocié (10 min) osoby
3. Scenki rozmowa z psychologiem,
policjantem, nauczycielem (20 min)
4. Podsumowanie (10 min)
12 | Bezpieczne relacje w sieci | 45 min Warsztaty Psycholog, 1. Quiz ,Prawda czy falsz o | Laptop, Plan: ,Jak
olicjant ds Internecie” (10 min) rojektor, karty | reaguj¢ w sieci”
potic] " | 2. Omowienie zagrozen online (10 pro) ' y guew !
nieletnich min) guizowe
3. Cwiczenie ,,Jak reaguj¢ w sieci”
(15min)
4. Podsumowanie (10 min)
13 | Radzenie sobie ze stresem | 45 min Warsztaty Psycholog 1. Cwiczenie oddechowe , Kwadrat” | Mata/karimata, Cwiczenie 5
(5 min) kartki, dtugopisy | minut  relaksu
2. Lista moich stresoréw — zapisanie codziennie
(10 min)

3. Techniki relaksacyjne (15 min)
4. Cwiczenie »Moje bezpieczne
miejsce” (10 min)

5. Podsumowanie (5 min)
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14

Konflikty - jak je

rozwigzywac

45 min

Praca w

grupach

Psycholog

1. Cwiczenie ,,Most porozumienia”
(20 min)

2. Omowienie metod rozwigzywania
sporow (10 min)

3. Odgrywanie scenek
konfliktowych (20 min)

4. Podsumowanie (5 min)

Karteczki,
rekwizyty

Opisanie sytuacji
rozwiazanej bez

ktotni

15

Moja przysztosé —

planowanie krok po kroku

45 min

Warsztaty

Pedagog,
psycholog

1. Cwiczenie ,,Koto marzen” (10
min)

2. Tworzenie planu SMART (15
min)

3. Dyskusja:  przeszkody i
motywatory (10 min)

4. Podsumowanie (10 min)

Kartki A3,
markery, szablon
SMART

List do ,,siebie za

10 lat”

16

Podsumowanie programu

,.Schodami w dorostos$¢”

45 min

Warsztaty +

uroczystos¢

Psycholog,
pedagog

1. Wystawa prac uczestnikow (10
min)

2. Cwiczenie ,,List pochwaty” (10
min)

3. Rozmowa: co bylo najcenniejsze
(10 min)

4. Wreczenie certyfikatow (10 min)

5. Pozegnanie (5 min)

Certyfikaty,
kartki, dtugopisy

Zachowanie
dziennika
wdzigcznosci na

pamiatke

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Realizatorzy programu:

— pedagog/psycholog szkolny

— specjalisci w poradni psychologiczno-pedagogicznej

— wedlug potrzeb wynikajacych z realizacji zaje¢ — policjant, czy tez lekarze mogacy

przyblizy¢ problem alkoholizmu jako choroby w aspekcie skutkéw na
funkcjonowanie cztowieka i jego otoczenie.

Zaprezentowane przyklady realizacji programu pozwolily autorce rozprawy
sformutowa¢ wnioski do realizacji programu i wypracowa¢ rekomendacje. Przeprowadzone
badania pozwolily na uzyskanie odpowiedzi na gidéwny problem badawczy w pracy: Jakie
problemy 1 zaburzenia w adaptacji spolecznej 1 emocjonalnej wpltywajace na
funkcjonowanie w srodowisku szkolnym wykazuja dzieci z rodzin alkoholowych?

Roéwniez problemy szczegblowe zostaly rozwigzane 1 znalazly odpowiedzi
w zgromadzonym materiale badawczym:

1. W jaki sposob poczucie wlasnej wartosci dzieci z rodzin alkoholowych moze

wptywacé na ich funkcjonowanie w srodowisku szkolnym?

2. Jakiego rodzaju problemy maja dzieci z rodzin alkoholowych w szkole?

3. Czy srodowisko szkolne jest wsparciem dla dzieci z rodzin alkoholowych?

Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym do$wiadczaja
roznorodne trudnosci w codziennym funkcjonowaniu, takze w szkole. Srodowisko szkolne
jest dla nich wsparciem, jak i moze by¢ Zrddlem stresu. Dziecko z rodziny alkoholowej
czgsto przejmuje role ,,rodzica” (parentyfikacja). Wykazuje ono objawy lgku, nieufnosci
I niskiej samooceny. Ponadto ma trudnosci w relacjach z réwiesnikami. Zauwaza si¢
u niego problemy z koncentracja, motywacja, frekwencja 1 wynikami w nauce. Dziecko
unika kontaktu z nauczycielami, albo wchodzi z nimi w konflikty. W szkole dziecko
Z rodziny alkoholowej wykazuje niska umiejetno$¢ nawigzywania i utrzymywania relacji
z réwiesnikami. Cechuje je wycofanie albo agresja. W nauce cechuje je nieregularno$¢,
trudnosci w skupianiu si¢, niskie oceny. Problemy wychowawcze towarzysza jego
zachowaniom. Zauwaza si¢ u niego: impulsywnos$¢, autoagresje, konflikty z nauczycielami.
W aspekcie frekwencji jest ono czesto nieobecne, spoznia si¢, unika szkoly. Alkoholizm
prowadzi do niestabilnosci emocjonalnej dziecka, zaniedbania podstawowych potrzeb (sen,
positki, odziez, opieka), a takze braku wsparcia w nauce i codziennym funkcjonowaniu.

Sytuacja taka powoduje u dziecka poczucie wstydu i izolacje spoteczna.



W aspekcie dzieci z rodzin alkoholowych, ktore majg problemy w srodowisku szkolnym

zaleca si¢:

Identyfikowanie przez nauczycieli/wychowawcow dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym,

Prowadzenie z nimi terapii zajeciowej, indywidualnej pomocy psychologicznej,
tworzenia grup wsparcia,

Konieczna jest obserwacja, rozmowy z dzieckiem, wspolpraca z rodzing
I instytucjami pomocowymi,

Nalezy budowac atmosferg akceptacji i zaufania w srodowisku szkolnym/ klasowym
dla dzieci z rodzin alkoholowych,

Szkota powinna petni¢ funkcje kompensacyjna, tzn. dawa¢ wsparcie emocjonalne,
poczucie bezpieczenstwa, dostep do pomocy specjalistow,

Wspotpraca szkoty z MOPS, kuratorami, poradniami psychologiczno-
pedagogicznymi jest podstawg pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych,

Zachodzi koniecznos$¢ szkolen dla nauczycieli w zakresie pracy z dzie¢mi z rodzin
dysfunkcyjnych, w tym rodzin alkoholowych. Zalecane sg dla nauczycieli warsztaty
z empatii oraz psychologii rozwojowej, zeby lepiej mogli rozpoznaé potrzeby dzieci,
ktore nie tylko edukuja, ale takze i wychowuja. Warsztaty psychologiczne dotyczace
konstruktu osobowosciowego dziecka, samooceny, poczucia wlasnej wartosci,
ksztaltowania tozsamosci Ja, moga pomoc nauczycielom identyfikacji dziecka, ktore
potrzebuje pomocy. Réwniez warsztaty z zakresu alkoholizmu, problemoéw rodzin
alkoholikéw 1 dzieci wychowujacych si¢ w takim srodowisku z pewnoscig moglyby
uwrazliwi¢ srodowisko pedagogiczne,

Konieczne jest przyjecie zasady — ,problemy si¢ rozwiazuje, a nie omija”.
Alkoholizm jest choroba, a dziecko alkoholika zasluguje na szacunek, mitos¢,

godnos¢ 1 poczucie bezpieczenstwa.

Konkludujac, badania wilasne wykazaly wieloaspektowos¢ charakteru problemu

alkoholowego w rodzinach. Funkcjonowanie dzieci w srodowisku szkolnym w duzej mierze

wynika z wzorcéw wyniesionych z domu w ktorym si¢ wychowuja. Uwaza sig, ze

naduzywanie alkoholu dotyczy rodzin o niskim poziomie spoteczno-ekonomicznym,

z brakiem wyksztalcenia czy trudnosciami materialnymi. W rodzinach o wysokim statusie

materialnym i wyzszym wyksztatlceniu problem alkoholowy przybiera nowa forme,

poniewaz stuzy jako relaks i odskocznia od codziennych problemow, staje si¢ czgscia stylu
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zycia. W takich rodzinach, gdzie problem alkoholizmu przybiera ,,cichg” posta¢ dzieci maja
dostep do dobr materialnych, ale jednocze$nie brakuje im rodzicow. Sa one samotne,
potrzebuja wsparcia i zrozumienia. Czasem prowadzi to do si¢gania po uzywki, kontakty
z niewlasciwym towarzystwem, zaniedbania w szkole. Problem alkoholowy nie jest juz
tylko domeng rodzin o niskim statusie spotecznym, ale jest wspotczesnie zjawiskiem dosé
powszechnie obserwowanym w tzw. ,,dobrych domach”. Dlatego tym bardziej nalezy
w $rodowisku szkolnym obserwowac¢ kazde dziecko i jego niepokojace zachowania oraz
stara¢ si¢ do niego dotrze¢ wykorzystujac posiadang wiedze psychologiczno-pedagogiczng.
Nauczyciel ma by¢ kompetentny, czujny i zdeterminowany, aby pomoc dziecku, ktére
wykazuje symptomy dysfunkcyjnosci srodowiska rodzinnego.

Program ,,Schodami w dorosto$¢” jest bez watpienia odpowiedzia na wykryte w trakcie
badan wtasnych potrzeby i wyzwania, z ktorymi zmagaja si¢ dzieci z rodzin alkoholowych

w aspekcie srodowiska szkolnego.
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ZAKONCZENIE

Dokonany przeglad literatury dotyczacej problematyki alkoholizmu, sytuacji rodzin
z problemem alkoholowym oraz specyfiki dorastania w srodowisku, gdzie alkohol wyznacza
zycie rodzinne i determinuje zaburzenia rozwoju psychofizycznego dzieci, stat si¢ podstawg
do krytycznej analizy zebranego materiatu zrodtowego i zaprezentowania W niniejszej
rozprawie najistotniejszych aspektow, ktore pozwola wykaza¢ funkcjonowanie dzieci
alkoholikéw w $rodowisku szkolnym.

Dzieci alkoholikow nalezg do jednej populacji ryzyka wystgpienia réznorodnych
probleméw rozwojowych ze wzgledu na patologi¢ ich Srodowiska rodzinnego. We
wspolczesnych nurtach badan nad alkoholizmem nadmierne uzywanie alkoholu traktuje si¢
jako przewlekte zaburzenie psychiczne jednostki, charakteryzujace si¢ trwatymi,
negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi, problemami psychicznymi oraz wysoce
nieadaptacyjnymi wzorcami funkcjonowania spotecznego. Alkoholizm rodzica wplywa na
rozw0j dzieci w dwoch gtdéwnych obszarach ich funkcjonowania: po pierwsze, zwigksza ich
neurofizjologiczng na powstawanie réznorodnych objawdow tym alkoholizmu, po drugie,
naraza dzieci na przewlekty, negatywny stres zyciowy.

W literaturze przedmiotu wskazano na dwa rodzaje niebezpiecznego picia, tzn. picie
szkodliwe (problemowe) oraz picie chorobowe (uzaleznienie od alkoholu). Picie szkodliwe
to sposob picia, ktory prowadzi do negatywnych zdarzen zyciowych, bedacych
bezposrednim skutkiem spozywania alkoholu. W funkcjonowaniu osoby pijacej pojawiaja
si¢ negatywne konsekwencje dotyczace problemow zdrowotnych (urazy fizyczne, choroby
watroby, zaburzenia funkcjonowania CUN), prawnych (aresztowanie za jazde pod
wptywem alkoholu), zawodowych (utrata pracy, zatamanie kariery, trudnosci finansowe)
oraz spotecznych (fizyczna 1 stowna agresja, problemy matzenskie, utrata waznych
znajomosci 1 relacji). Inaczej traktowany jest termin ,,uzaleznienie od alkoholu”, ktéry
odnosi si¢ do koncepcji natogu alkoholowego jako choroby. Cechg alkoholizmu jest trwaty
1 nieodwracalny symptom utraty nad ilo$cig wypijanego alkoholu. Alkoholik staje si¢
bezradny wobec natogu, a niewielka dawka alkoholu prowadzi do utraty kontroli. Nie ma
on juz powrotu do picia kontrolowanego, moze tylko powstrzymywaé si¢ od alkoholu
(Cierpiatkowska. 2010). Jak podaje Sher (1991), oba rodzaje nadmiernego picia: picie
szkodliwe 1 uzaleznienie od alkoholu mozna traktowa¢ jako konstrukt dymensjonalny,
zalezny od intensywnosci spozywania alkoholu, a rozpatrywany na kontinuum: od absencji

do ostrego picia. W diagnozowaniu probleméw z alkoholem brakuje kryterium ilosci
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spozywanego alkoholu. Wspoélczesne kryteria diagnostyczne opieraja si¢ na
konsekwencjach nadmiernego picia dla zycia jednostki niz na ilosci spozywanego alkoholu
czy czgstotliwosci picia. Zauwaza si¢, ze chociaz rozroznienie miedzy piciem szkodliwym
a piciem natogowym jest wazne z empirycznego i klinicznego punkitu widzenia, to
wigkszos$¢ literatury dotyczacej dzieci alkoholikow pomija to zagadnienie. Termin
»alkoholizm” w wielu wypadkach jest restrykcyjne zarezerwowany dla oso6b uzaleznionych.
W praktyce terminy ,,alkoholik™ 1 ,,dzieci alkoholikow” sg traktowane szeroko i odnoszg si¢
do obu rodzaj nadmiernego picia. Rodzice alkoholicy nie sg grupa jednorodng. R6znig si¢
sposobem picia, mechanizmem jego powstawania i przyczynami si¢gania po alkohol.
Pozostate parametry, ktore uwzglednia si¢ podczas badan nad wptywem alkoholizmu
rodzica na rozwdj potomstwa, to: wystepowanie innych (poza alkoholizmem) zaburzen,
wzorzec picia alkoholika, poziom asocjalnos$ci, nasilenie uzaleznienia czy cechy osobowosci
rodzica (Babor i in. 1994).

W literaturze dotyczacej alkoholizmu podejmowane sg proby ustalenia zré6znicowania
zjawiska, a ich efektem sa réznorodne klasyfikacje. Z perspektywy badan nad wptywem
uzaleznienia rodzica na rozwdj jego potomstwa najbardziej uzyteczng klasyfikacja jest
typologia zaproponowana przez Cloningera (1987). Wyr6zniono w niej dwa typy
alkoholizmu: typ 1. — uwarunkowany $rodowiskowo i typ 2. — uwarunkowany genetycznie.
Dla dzieci alkoholikow istotne znaczenie ma alkoholizm typu 2., gdzie wystepuje transmisja
uzaleznienia z ojca biologicznego (czgsto przejawiajacego rézne zachowania antyspoteczne)
na syna. W sposob istotny zwigksza to jego podatno$¢ zwlaszcza na problemy
z naduzywaniem etanolu. P6zniejsze badania (Penick 1 in., 1990) nie do konca potwierdzity
réznice migdzy alkoholikami typu 1. 1 2. pod wzgledem wskaZnikéw obcigzen rodzinnych
problemami z alkoholem. Stwierdzono, Ze historia alkoholizmu w rodzinie najwyrazniej
ujawnita si¢ u 0sob z najpowazniejszymi konsekwencjami alkoholizmu (czyli spetniajagcymi
kryteria zarowno dla typu 1. jak 1 2.). Typologia Cloningera jest tozsama z innym podzialem
alkoholizmu (Sher, 1991), zaleznym od charakterystyki osobowo$ciowej pijacego rodzica;
pierwszy typ alkoholizmu jest bardziej zwigzany z neurotyzmem (p6zny wiek inicjacji,
sktonno$¢ do zaburzen afektywnych, ogélnie do§¢ dobre przystosowanie), natomiast drugi
typ alkoholizmu jest cze$ciej klasyfikowany jako bardziej zwigzany z zaburzeniami
osobowosci (wczesny wiek inicjacji alkoholowej, staba kontrola impulséw oraz kiepskie
przystosowanie spoteczne).

Przy takiej r6znorodnosci obrazu alkoholizmu i wspdtistniejagcych z nim zaburzen

psychicznych duza trudno$¢ sprawia badaczom ustalenie, ktore cechy funkcjonowania
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dzieci alkoholikow mozna uzna¢ za skutek alkoholizmu rodzicow, a ktdre nalezy przypisaé
innym okoliczno$ciom.

Dla wykazania wzajemnych powigzan adaptacyjnych i nieadaptacyjnych sposobu
funkcjonowania dzieci alkoholikow w cyklu zycia, konieczna byta wnikliwa analiza tego,
jak przebiega realizacja ich zadan rozwojowych w poszczegélnych fazach zycia,
z uwzglgdnieniem dynamiki wzajemnych zwigzkéw miedzy podatnoscig a czynnikami
ochronnymi. W ocenie autorki cel naukowy niniejszej rozprawy jakim byto zrozumienie
1 diagnoza funkcjonowania dzieci alkoholikéw w kontekscie srodowiska szkolnego zostat
zrealizowany. Rozwazono w trakcie przeprowadzonych badan najistotniejsze kwestie, tzn.:

— Jakie sg gldwne zaburzenia w rozwoju emocjonalnym i spotecznym dzieci z rodzin

alkoholowych?

— W jaki sposob poczucie wlasnej wartosci dzieci z rodzin alkoholowych moze

wptynac¢ na ich adaptacje?

— Czy srodowisko szkolne jest wsparciem dla dzieci z rodzin alkoholowych?

Obszar diagnozy, oprocz danych stricte ilosciowych, dodatkowo rozszerzono
o wielowymiarowy, interdyscyplinarny oglad obejmujacy: studium przypadku, wywiady,
oraz opinie psychologéw i pedagogéw w dziedzinie. Zapewnilo to catkowity triangulacje
danych, dzigki ktorej, ostateczne wyniki sg nie tylko gleboko wnikliwe, ale tez rzetelne
I wiarygodne.

W trakcie realizacji badan skoncentrowano si¢ na dzieciach alkoholikow w konteks$cie
diagnozy ich funkcjonowania w §rodowisku szkolnym. Dodatkowa uwagg skoncentrowano
na DDA, ktorzy pokonujg dluga droge, czgsto pelng przeszkod, wstydu, irytacji
1 cierpienia, gdy pomimo przeciwnosci, probuja znalez¢ droge do lepszego funkcjonowania
spotecznego (Bickelhaupt i in. 2021).

Zamierzonym dzialaniem autorki bylo w strukturze rozprawy wyodregbnienie czeSci
teoretycznej i badawczej. Rozwazania teoretyczne uznano za podstawg przeprowadzenia
badan wlasnych.

Przeprowadzone badania wlasne stanowig istotny wklad w dorobek naukowy,
skoncentrowany na pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych oraz diagnozowaniu ich
probleméw w srodowisku szkolnym, a takze realnej pomocy im poprzez udziat w autorskim
programie ,,Schodami w dorosto$¢”, ktorego celem jest pokonywanie przez dzieci

alkoholikéw trudnosci w §rodowisku szkolnym.
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Autorce rozprawy nasunelo si¢ szereg refleksji dotyczacych funkcjonowania dzieci
z rodzin alkoholowych, takze w pdzniejszym przelozoniu doswiadczen z dziecinstwa na ich
doroste zycie.

Nalezy podkresli¢, ze problem alkoholizmu i dzieci z rodzin alkoholowych jest wysoce
aktualny, a jednoczes$nie na przestrzeni lat nie doczekat si¢ on skutecznego rozwigzania ani
przez panstwo i podlegte mu struktury organizacyjne, ani przez organizacje spoleczne. Trwa
ciggta walka z alkoholizmem i patologiami jakie ze sobg niesie, a najbardziej przegranymi
w niej sg dzieci i mtodziez. W zakresie alkoholizmu zgromadzono bogaty dorobek naukowy:
w medycynie, psychologii, socjologii czy pedagogice. Natomiast praktyka przedstawia
zalosny obraz, a miarg tego sa ludzie, tragedie — osob, ktére przegraty walke z natogiem
i ich rodzin.

Wspotczesnie problem alkoholizmu i jego skutkow dotyczy nie tylko srodowisk, ktore
przez lata uwazano za patologiczne, tzn. osoby uchylajace si¢ od pracy, o niskim statusie
spotecznym, nie posiadajace wyksztalcenia, czy majace problemy z prawem. Obecnie
zauwaza si¢, ze alkoholikami sg osoby zajmujace eksponowane stanowiska, o wysokim
statusie materialnym, ktore swoja ,,przygodg z alkoholem” rozpoczety jako dodatek do stylu
zycia 1 nie zauwazyly, kiedy alkohol stat si¢ ich nieodtagcznym towarzyszem. Problem
alkoholizmu dotyczy w réwnym stopniu m¢zczyzn, jak i kobiet.

Problemy dzieci z rodzin alkoholowych w $rodowisku szkolnym moga mieé
zroznicowany charakter od tych dydaktycznych, po te wychowawcze. Wczesna diagnoza
sytuacji rodzinnej dziecka, ktoére wykazuje trudnosci w szkole musi pozwoli¢ na udzielenie
mu adekwatnego do jego sytuacji wsparcia pedagogiczno-psychologicznego Nie sztukg jest
stwierdzi¢, Ze uczen si¢ nie uczy, ale pozna¢ przyczyny takiej sytuacji, czy ze uczen sprawia
problemy wychowawcze, ale dlaczego tak jest. W praktyce tylko nauczyciel z tzw.
»powotaniem”, ktdry nie znalazt si¢ w szkole przez ,,przypadek”, podejmuje si¢ uzyskaé
odpowiedzi na tego rodzaju pytania, aby ustali¢, gdzie tkwi problem i go rozwigzac.
Wspotczesna szkota 1 przykra si¢ nasuwa w tej kwestii refleksja, jest niewydolna
wychowawczo. Posiada szereg programow profilaktycznych, takze tych dotyczacych
alkoholizmu, w zalozeniu pedagogizacja rodzicow oraz dzieci i na tym si¢ w zasadzie
konczy. Nawet jesli jest wiedza, ze w danej rodzinie jest problem alkoholowy, to dopoki nie
wydarzy si¢ co$ znaczacego z dzieckiem w szkole lub poza nig, to praktycznie ,,nie ma
sprawy’’.

W spoteczenstwie zauwaza si¢ takze przyzwolenie na picie alkoholu, pija juz nawet

dzieci, mtodziez, pijane kobiety z dzie¢mi spaceruja w ciggu dnia, pijany me¢zczyzna nie
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budzi zdziwienia. Picie stato sie pewnym style zycia. Swiat wartosci jest ,,w kryzysie”.
Poczucie sensu u ukierunkowania na cele zyciowe w oparciu o religijnos¢ poddawane
szyderstwu. A przeciez istotng cze$¢ osobowosci cztowieka tworzy ptaszczyzna duchowa
1 jego wiara. Wiara katolicka wnosi do zycia cztowieka wartosci, ktore pozwalaja mu
przetrwac trudne momenty zyciowe i stawiac¢ czota przeciwnosciom losu.

Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym moga wykazywaé deficyty rozwoje, ktore
uniemozliwiaja im nauke i adaptacj¢ w grupie. Obawy moga budzi¢ u nauczycieli: brak
umiejetnosci  podtrzymywania uwagi, hiperaktywno$¢, nagle 1 nietypowe zmiany
w zachowaniu, oraz niecierpliwos$¢, wybuchy gniewu, atakowanie innych dzieci. Dzieci
z rodzin alkoholowych moga wykazywac Igk separacyjny, a takze oznaki zaniedbania, czy
przemocy. Maja one problemy z wchodzeniem w relacje interpersonalne w grupie
rowiesniczej, czg¢sto towarzyszy im wstyd z powodu ich sytuacji rodzinnej. Dzieci
alkoholikow dos$¢ czesto sa nieprzygotowane do zaje¢, nie majg odrobionych prac
domowych, wykazuja problemy z podzieleniem si¢ posiadang wiedza. Rola nauczyciela jest
monitorowanie zachowan 1 postepéw w nauce kazdego dziecka, aby modc reagowaé we
wlasnym momencie.

Dzieci, ktére dorastaja w zaburzonych rodzinach, gdzie rodzice s3 alkoholikami,
charakteryzuja si¢ przewaznie w wieku dorostym wspdlnymi cechami osobowosci. Osoby,
bedace DDA ktore powtarzaja dysfunkcjonalne zachowania bedace efektem dorastania
w rodzinie alkoholikéw, moga z czasem zaprzesta¢ ich bioragc udzial w programach
terapeutycznych. Doroste dzieci z rodzin alkoholowych maja problem z akceptacja norm
spotecznych. Wykazuja trudnosci z doprowadzeniem rozpoczgtych inicjatyw do konca.
Czasem klamig. Takze wykazuja niska samoocene. Maja trudnosci z nawigzywaniem
I utrzymywaniem intymnych relacji, wchodzeniem w zwigzki. Poszukuja oni aprobaty
1 uznania, poniewaz czuja si¢ odmienne od innych ludzi. Obawiajg si¢ krytyki i oceny. Maja
problem z organizacja wtasnego czasu oraz ustaleniem priorytetow w skuteczny sposob.

DDA ponoszg z reguty konsekwencje zycia w rodzinie z problemem alkoholowym, co
nie oznacza, ze muszg one zy¢ nasladujac swoich rodzicow. Nie jest zasada, zeby DDA
mialy zycie pozbawione warto$ci, ktore zapewniaja im dobrostan psychiczny i dadza
satysfakcje 1 rados¢. W tym aspekcie poczucie wtasnej wartosci dziecka alkoholika oraz
samoocena posiadanego potencjatu w kontekscie mocnych i stabych stron sg drogg do bycia
w zyciu szczg$liwym. DDA na ,gruzach” dziecinstwa i traumie przesztoSci potrafia

budowac pigkne Zycie — swoje, a takze stworzonej przez nich rodziny.
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Badania wtasne koncentrowaty si¢ na idei wskazania dzieciom z rodzin alkoholowych,
ze aby pokona¢ problemy i trudnosci w §rodowisku szkolnym musza dowiedzie¢ si¢ — ,,kim
s3”, ,,co lubig”, ,,czego nie lubig”, ,,czego pragng od zycia”. Dzieci te muszg zrozumiec¢, ze
nie moga bra¢ na siebie odpowiedzialnosci za dysfunkcyjnos$¢ ich rodziny, ze to nie one
maja rozwigzywaé rodzinne klopoty. Alkoholizm jest choroba, ktora wymaga
specjalistycznego leczenia, terapia psychologiczna jest za$ skutecznym wsparciem procesu
leczenia, ale sama w sobie go nie zastapi. Zrozumienie przez dzieci, ze alkoholizm to
choroba moze pozwoli¢ im raczej spojrze¢ na sytuacje¢ swojej rodziny.

Autorce rozprawy zalezalo na poznaniu opinii specjalistow z zakresu psychologii
i pedagogiki celem dokonania poglgbionej interpretacji problemu. Zdaniem specjalistek
kazde dziecko/mtodego cztowieka nalezy traktowac jako indywidualny przypadek 1 formy
jego wsparcia muszg by¢ adekwatne do potrzeb i wystepujacych problemow. W ich ocenie
zalecane s3 formy wsparcia dla dzieci z rodzin alkoholowych takie jak: zajecia
terapeutyczne, indywidualna terapia z psychologiem/ pedagogiem, warsztaty dla dzieci,
warsztaty dla rodzicow 1 ich dzieci. Specjalistki wyrazily refleksje, ze kazda pomoc dla
dziecka/mlodego czlowieka z rodziny alkoholowej musi by¢ poprzedzona rzetelnym
wywiadem $rodowiskowym, zdiagnozowaniem jego srodowiska rodzinnego, dokonaniem
procesu diagnostycznego dziecka/mtodego cztowieka w celu zaplanowania adekwatnych do
wystepujacych probleméw czy deficytoéw rozwojowych form pomocy psychologiczno-
pedagogicznej.

Odrebna konkluzja dotyczyta profesjonalizmu oséb wykonujacych zawdd pedagoga
I psychologa oraz ich emocjonalnego stosunku do dziecka krzywdzonego, a przede
wszystkim przebywajacego w rodzinie dysfunkcyjnej, niewydolnej wychowawczo
wszystkim ich determinacji w poszukiwaniu wszelkich form pomocy, a takze
sprzymierzencoOw w instytucjach, ktore sag odpowiedzialne za nadzor nad sprawowaniem
wladzy rodzicielskie;j.

Przeprowadzone wywiady $wiadczg o tym, Ze problem dzieci z rodzin alkoholowych
jest rozwigzywany w miar¢ mozliwosci posiadanych przez instytucje do tego powolane,
ktérym ustawowo przyznano stosowne kompetencje. Niemniej bez wzgledu na posiadane
uprawnienia 1 $rodki efekty pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych zaleza od empatii
pedagogdw, psychologdéw 1 pracownikéw socjalnych. Wrazliwos¢ na problemy rodzin
alkoholowych jest podstawa udzielenia im pomocy i poszukiwania dla nich form wsparcia.

Program pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych w pokonywaniu trudnos$ci

w Srodowisku szkolnym — ,,Schodami w dorosto$¢” odnosi si¢ do ksztattowania poczucia
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wlasnej warto$ci u dzieci alkoholikdéw, poniewaz tylko sita samooceny, ze potrafi¢ i dam
rad¢ moze pomoéc takim dzieciom pokonaé kolejne schody, ktére symbolizuja trudnosci,
ktore muszg przezwyciezy¢, zeby jako jednostki pewne siebie, znajace swoje kompetencje
1 posiadajgce wole osiggania celow wkroczy¢ w dorostos¢, ktora juz tylko 1 wytgcznie zalezy
od nich samych, od ich Ja.

Ztozono$¢ sytuacji psychospolecznej dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
wymaga dalszych badan, a przede wszystkim przewartoSciowania mentalnosci spotecznej,
ze kazda wczesna interwencja w problem alkoholizmu moze da¢ pozytywne efekty,
a uciekanie od problemu tylko pogtebia jego skalg.

W ocenie autorki wskazane jest ponowne przes§ledzenie regulacji prawnych, zaréwno
tych dotyczacych sprawowania wladzy rodzicielskiej zawartych w Kodeksie rodzinnym
1 opiekunczym (ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. z pézn. zm.) w aspekcie optymalnego
zabezpieczenia praw dziecka i jego ochronny w sytuacji problemu alkoholizmu w rodzinie,
jak 1 ustaw, ktére reguluja spozywanie alkoholu i ochron¢ dzieci przed alkoholizmem
w rodzinie. Obecnie w tym zakresie obowigzuja:

— Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci

1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Wprowadza ona zakaz sprzedazy, podawania
1 spozywania alkoholu w szkotach, placowkach o$wiatowych, opiekunczych,
w zaktadach pracy, w §rodkach transportu publicznego i na masowych imprezach.
Ponadto zakaz sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia oraz osobom
nietrzezwym, obowigzek weryfikacji wieku poprzez dokument tozsamosci, zakaz
spozywania alkoholu w miejscach publicznych (z wyjatkiem miejsc do tego
przeznaczonych, np. ogrodki gastronomiczne). Rady gmin okreslajg liczbe zezwolen
na sprzedaz alkoholu oraz miejsce jego sprzedazy

— Kodeks karny (art. 208) — wprowadza sankcje karne na rozpijanie matoletniego,

dostarczanie alkoholu, utatwianie spozycia lub namawianie do picia.

Zachodzi konieczno$¢ zwigkszenie nadzoru nad przestrzeganiem obowigzujacego
w tym zakresie prawa, a takze jego aktualizowania. Prawodawca w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci stanowi, ze sprzedaz alkoholu osobom nieletnim albo wbrew zakazowi jest
zabroniona pod karg grzywny albo cofnigciem zezwolenia. Wprowadza ona ochrong dzieci
przed alkoholizmem w rodzinie, obowigzek reagowania przez szkote, policje, pracownikow
socjalnych 1 inne instytucje w przypadku podejrzenia naduzywania alkoholu przez

rodzicow/opiekunéow. Takze mozliwos¢ skierowania sprawy do Sadu Rodzinnego
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i Nieletnich, w celu ochrony dziecka, w tym zastosowania nadzoru kuratora lub ograniczenia
wladzy rodzicielskie;j.

Przeprowadzone badania wlasne, krytyczna analiza zrodet literaturowych
1 czasopiS$miennictwa, a takze obserwacja otaczajgcej rzeczywistosci, sktaniajg autorke
rozprawy do przykrej konstatacji, ze problem alkoholizmu w spoteczenstwie byt, jest
I pozostanie nie rozwigzany. Wspolczesna cywilizacja odrzuca coraz czesciej wartosci
moralne 1 zasady, a kieruje si¢ wizja zysku i posiadania. Przemyst alkoholowy to zrddto
kolosalnych dochodow, a tragedie rodzin alkoholikow 1 trauma ich dzieci, to taki ,,produkt
uboczny”. Profilaktyka tak, ale gtownie ,,na papierze”, a de facto kinematografia pokazuje
spoteczenstwu ,,styl zycia”, gdzie alkohol jest dodatkiem do spotkan towarzyskich,
»antidotum” na problemy dnia codziennego. Alkohol jest wynalazkiem cztowieka, ktory stat
si¢ droga do jego niszczenia fizycznego i psychicznego.

Alkoholicy czegsto majg przykra $wiadomo$¢ swojego uzaleznienia, ale nie potrafig
skonczy¢ z piciem. Alkohol staje si¢ ich drugim ,,Ja” 1 bezwzglednie towarzyszy im kazdego
dnia. Przykry jest fakt, ktory si¢ delikatnie pomija, ze alkoholizm niszczy osoby o wysokim
poziomie intelektualnym, ktore czgsto osiagaja wysoki status spoteczny. Czesciej
alkoholizm opisuje si¢ jako problem oséb o niskim wyksztatceniu i statusie spotecznym. Do
tragedii rodzinnych dochodzi, gdy do pijacego ojca dotacza matka i wtedy dzieci pozostaja
same 1 cierpia, czg¢sto nie znajdujac pomocy. Alkoholizm jest jak nowotwor ztosliwy, ktory
rozprzestrzenia si¢ po organizmie i zalicza kolejne stadia zaawansowania. Tylko w chorobie
nowotoworowej lekarze robig wszystki, co tylko mozliwe, aby pomo6c choremu wroci¢ do
zdrowia, a w przypadku alkoholizmu mozna zaryzykowac¢ stwierdzenie, ze tak nie jest.
Czlowiek przegrywajac walke z nowotworem umiera, a cztowiek przegrywajacy walke
z alkoholizmem zabija swdj umyst i ciato oraz czesto odchodzi w osamotnieniu po wypiciu
kolejnej butelki wodki, po utracie kontaktu z realnym $wiatem.

Problem alkoholizmu pozostaje niestety otwarty i1 dlatego tak wazna jest pomoc
dzieciom alkoholikbw w pokonywaniu trudnosci w szkole, ktore sa efektem
dysfunkcyjnos$ci ich §rodowiska rodzinnego. Pomoc powinna by¢ adekwatna do potrzeb
dziecka alkoholika i starannie zaplanowana, chociaz to nie uchroni jego i tak od obcigzen

psychicznych i traumy dziecinstwa, mtodosci, z ktorymi wkroczy w doroste zycie.
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