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Stan zdrowia, wsparcie spoteczne i zadowolenie
z zycia Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA)
korzystajacych z pomocy terapeutycznej

State of health, social support and life satisfaction among
Adult Children of Alcoholics (ACA) who receive therapeutic help
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Abstract — Introduction. In the paper raises two research questions: firstly, a comparison of the state
of mental health, social support and life satisfaction between Adult Children of Alcoholics (ACA)
who receive therapeutic help and a control group, secondly the analysis of social support and mental
health as predictors of life satisfaction among ACA and a control group.

Method. The General Health Questionnaire by Goldberg, the Social Support Scale by Fydrich et al.,
the Life Satisfaction Scale by Fahrenberg et al. were used in the study. Fifty five ACA and 55 persons
from families without alcohol problems participated in the study.

Results. ACA, in comparison to the control group, manifest more anxiety and depression symptoms,
subjectively feel that they receive poor social support, and are less satisfied with their life (the
relationships with children, and friends, marriage, own person, sexual life, living situation). Emo-
tional support among ACA is, contrary to the control group, positively related to health and work
satisfaction, leisure time, own person, relationships with friends and general life satisfaction. Emo-
tional support correlates negatively with satisfaction in marriage. Life satisfaction among ACA shows
a strong correlation with external factors as emotional support and a weak correlation with internal
factor as state of mental health.

Key words: ACA, state of health, mental health, social support, life satisfaction

Streszczenie — Wstep. W pracy postawiono dwa cele badawcze — poréwnanie stanu zdrowia psy-
chicznego, odczuwanego wsparcia spotecznego oraz poziomu zadowolenia z zycia u Dorostych Dzieci
Alkoholikéw (DDA) korzystajacych z pomocy terapeutycznej i w grupie kontrolnej oraz sprawdzenie,
w jaki sposob zadowolenie z zycia w obu grupach powiazane jest z odczuwanym wsparciem spo-
lecznym oraz stanem zdrowia psychicznego.

Metoda. Zastosowano Kwestionariusz Ogoélnego Stanu Zdrowia Goldberga, Skalg Wsparcia Spotecz-
nego Fydricha i wsp. oraz Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia Fahrenberga i wsp. W badaniach
wziglo udziat 55 0s6b z grupy Dorostych Dzieci Alkoholikéw oraz 55 oséb niemajacych do$wiad-
czen z uzaleznionymi rodzicami.

Praca powstata w ramach dziatalnos$ci statutowej Zaktadu Psychologii Zdrowia Instytutu Psy-
chologii UL.
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Wyniki. Doroste Dzieci Alkoholikéw, w pordwnaniu z grupa kontrolna, przejawiaja wigcej objawow
legkowych i depresyjnych, subiektywnie odczuwaja stabsze wsparcie spoleczne, sa rowniez mniej
zadowolone z zycia, w tym z relacji z wlasnymi dzie¢mi, z malzenstwa/zwiazku, z relacji z przyja-
ciotmi, z wlasnej osoby, sytuacji mieszkaniowej oraz zycia seksualnego. Wsparcie emocjonalne jest
u DDA, inaczej niz w grupie kontrolnej, dodatnio powiazane z zadowoleniem ze zdrowia, pracy, ze
spedzania czasu wolnego, z samego siebie, z relacji z przyjaciélmi oraz z ogdélnym zadowoleniem
z zycia i negatywnie — z zadowoleniem z malzenstwa/zwiazku. Zadowolenie z zycia u DDA wyka-
zuje silne zwiazki z czynnikiem zewngtrznym, jakim jest wsparcie emocjonalne i stabe zwiazki
z czynnikiem wewngtrznym, czyli stanem zdrowia psychicznego.

Stowa kluczowe: DDA, wsparcie spoteczne, stan zdrowia, zdrowie psychiczne, zadowolenie z zycia

WSTEP

Poczatek badan naukowych odnoszacych si¢ do Dorostych Dzieci Alkoholi-
kéw (DDA) przypada na lata 60. ubiegtego wieku. I tak, w 1969 roku Cork (za 1)
wykazala, ze osoby wychowujace si¢ w rodzinie dotknigtej alkoholizmem cierpia
w zyciu dorostym na takie problemy psychologiczne, jak Igk, niepokdj i apatia.
Od tego czasu przeprowadzono wiele badan dotyczacych psychospotecznego funk-
cjonowania DDA. Wigkszo$¢ z nich, cho¢ prowadzonych na réznych grupach (pa-
cjenci poradni zdrowia psychicznego z rozpoznanym syndromem DDA, pacjenci
leczacy sig¢ w specjalistycznych osrodkach terapii osob uzaleznionych i cztonkow
ich rodzin, uczestnicy mityngow), wskazywato na pewne cechy wspdlne. W tej
grupie pacjentéw stwierdzono objawy lekowe i depresyjne, dolegliwo$ci soma-
tyczne, zaburzona samooceng, nieufnos$¢ i dystans w stosunku do otoczenia,
problemy z kontrola impulséw oraz trudno$ci w nawiazywaniu i utrzymywaniu
bliskich, intymnych relacji (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). A takze wystgpowanie uzaleznien
od substancji psychoaktywnych oraz zachowan antyspotecznych (9). Jednoczesnie
grupa okazata si¢ wysoce heterogeniczna — znacznie zréoznicowana pod wzgledem
psychopatologii i jej nasilenia, obserwowano rowniez istotne roéznice migdzy
kobietami i mgzczyznami (6, 8, 10, 11).

Wystepowanie opisanych powyzej objawow nie zostalo potwierdzone we
wszystkich badaniach. Velleman i Orford (12) przytaczaja dane wskazujace, ze
mimo patologicznych sytuacji, zaistnialych w dziecinstwie, wiele dzieci alkoholi-
kéw ustrzeglo sig przed ich negatywnymi konsekwencjami w dorostym zyciu.
Cho¢ badani, w porownaniu z grupa kontrolna, wezeéniej opuszczali dom rodzinny,
palili wigcej papierosow oraz pili wigcej alkoholu, to jednak ich zycie rodzinne,
zawodowe 1 spoteczne bylo nie mniej stabilne niz innych oséb. O odpornosci,
zdaniem autoréw, decydowato zewngtrzne wsparcie ze strony szkoty lub dalszej
rodziny, relacje z bliskimi i przebieg kariery zawodowe;j. Jak roéwniez wykazat
Sher (13) dziecigce do§wiadczenia z rodzicem uzaleznionym od alkoholu nie przy-
nosza negatywnych skutkéw dla funkcjonowania psychologicznego w dorostosci.
Wsrdd czynnikow, ktorych ochronng rolg potwierdzil empirycznie, znalazto sie
wsparcie spoteczne udzielane dziecku, jego temperament oraz istnienie rytuatow
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rodzinnych. Na znaczenie wsparcia spotecznego, jako czynnika zmniejszajacego
poziom lgku oraz podwyzszajacego poczucie wlasnej wartosci, u dzieci z rodzin
alkoholowych zwrdcili takze uwage Saranson i wsp. (za 1).

Przytaczane dane badawcze przemawiajg za potrzeba dalszych analiz dotycza-
cych wystgpowania objawow psychopatologicznych u DDA. Wskazane wydaje
sig¢ rowniez podejmowanie badan nad zmiennymi, ktérym dotad, w odniesieniu do
tej grupy osob, poswigcano niewiele miejsca. Do takich zmiennych nalezy zali-
czy¢ wsparcie spoleczne oraz zadowolenie z Zycia.

Wsparcie spoteczne — okreslane jako ,,istniejace i dostepne sieci spoleczne, ktore
wyrdzniaja si¢ tym, ze przez fakt istnienia wigzi, kontaktow spotecznych, przyna-
leznosci petnia funkcjg¢ pomocna wobec 0sob znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji”
(14: 14-15) — odgrywa niezwykle znaczaca rol¢ w funkcjonowaniu cztowieka,
zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych i traumatycznych (14, 15). Chociaz, jak juz
wspomniano, wielu autoré6w zwraca uwagg na znaczenie wsparcia jako czynnika
chroniacego przed negatywnymi skutkami oddziatywania uzaleznionych rodzicow
na dziecko, nie zmienia to faktu, ze w badaniach nad grupa DDA temu czynnikowi
poswigca si¢ zdecydowania za malo miejsca. Wiele Dorostych Dzieci Alkoholi-
kéw, pozbawionych przez dlugi czas wsparcia ze strony najblizszych (pijacego
rodzica, ale takze niepijacego), moze mie¢ trudnosci z jego przyjmowaniem lub
przyjmowaé je w odmienny sposéb niz osoby bez podobnych doswiadczen. Zja-
wisko to, jesli zostanie potwierdzone, moze mie¢ wpltyw na proces pomagania
pacjentom z rozpoznanym syndromem DDA.

Problem zadowolenia z zycia i jego jakosci stat si¢ ostatnio bardzo popularny
dzigki psychologii pozytywnej, zapoczatkowanej przez Martina Seligmana w la-
tach 90. ubiegltego wieku (16, 17, 18). Fahrenberg i wsp. okreslaja zadowolenie
z zycia jako ,,indywidualna oceng przesztych i terazniejszych warunkéw zyciowych
oraz perspektyw na przyszto$¢” (19: 25). W licznych badaniach, prowadzonych
w nurcie psychologii pozytywnej, zwraca si¢ uwage zarowno na czynniki sprzyjaja-
ce zadowoleniu z zycia, jak i obnizajace jego jakos¢. Niezwykle wazne jest poszu-
kiwanie zmiennych zwiazanych z zadowoleniem z zycia w réznych grupach osob.
Niestety, w przypadku Dorostych Dzieci Alkoholikow praktycznie nie prowadzono
badan nad zadowoleniem z zycia. Opierajac si¢ na przytoczonych powyzej doniesie-
niach, wskazujacych na wystgpowanie w tej grupie pacjentow licznych objawow
psychopatologicznych, mozna zaktadaé, ze zadowolenie z zycia tych osob bedzie
nizsze w porownaniu z grupa kontrolna. Interesujace wydaje sig nie tylko poréwna-
nie zadowolenia z zycia 0sob, majacych uzaleznionych rodzicow i 0sob bez takich
doswiadczen, lecz rowniez uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy w obu grupach
z zadowoleniem z zycia zwiazane sa te same zmienne. Poniewaz istnieja badania
wskazujace na zaleznosci miedzy zadowoleniem z Zycia a zdrowiem, dtugo$cia zy-
cia, poczuciem jego sensownosci, jakoscia kontaktow migdzyludzkich, samorealiza-
cja (17, 19, 20), warto zidentyfikowa¢ czynniki zwigzane z zadowoleniem z zycia
u DDA. Moze sig to bowiem okaza¢ kluczowe dla lepszego zrozumienia funkcjo-
nowania tej grupy pacjentow, a dzigki temu dla skuteczniejszej im pomocy.
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W pracy postawiono dwa cele badawcze:

¢ porownanie stanu zdrowia psychicznego, odczuwanego wsparcia spotecznego
oraz poziomu zadowolenia z zycia 0s6b z grupy Dorostych Dzieci Alkoholi-
kow, korzystajacych z pomocy terapeutycznej i 0sob z grupy kontrolnej;

o sprawdzenie, w jaki sposob zadowolenie z zycia osob z grupy Dorostych
Dzieci Alkoholikdéw i 0sob z grupy kontrolnej zwiazane jest z odczuwanym
wsparciem spotecznym oraz stanem zdrowia psychicznego.

METODY POMIARU I OSOBY BADANE

W badaniach zastosowano Kwestionariusz Ogoélnego Stanu Zdrowia Goldberga,
Skale Wsparcia Spotecznego Fydricha i wsp. i Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia
Fahrenberga i wsp.

1. Kwestionariusz Ogélnego Stanu Zdrowia Goldberga (General Health
Questionnaire — GHQ-28), zaadaptowany przez Makowska i Merecz (21), ocenia
objawy somatyczne, Igk i bezsennos$¢, zaburzenia funkcjonowania oraz objawy
depresji. Ma na celu wykrywanie zaburzen psychicznych wsrdd osob korzystaja-
cych z ustug zaktadéw podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych placéwek lecz-
nictwa otwartego. Sumg punktow uzyskang w kwestionariuszu wykorzystuje si¢
do ilosciowego oszacowania nasilenia niepsychotycznego zaburzenia funkcji psy-
chicznych. Wartosci GHQ moga by¢ wigc jednym ze wskaznikéw prawdopodo-
bienstwa wystapienia zaburzen psychicznych. Kwestionariusz sktada si¢ z 4 skal
1 28 pozycji, po 7 na kazda skalg. Odpowiadajac na pytania badany wybiera jedna
z czterech odpowiedzi punktowanych od 0 do 3. Ogdlny wynik jest suma punktow
za odpowiedzi na wszystkie pytania. Im wyzszy wynik, tym gorszy stan zdrowia
psychicznego. Rzetelno$¢ kwestionariusza oszacowano na podstawie badan trzech
grup. Uzyskane wskazniki rzetelno$ci dla wyniku ogoélnego wynosza 0,91-0,93.
Wspotczynniki alfa Cronbacha dla poszczegolnych skal sa rowniez wysokie (21).

2. Skala Wsparcia Spolecznego (Soziale Unterstiitzung Fragebogen — SOZ-U)
Fydrich, Geyer, Hessel, Sommer i Brahler, zaadaptowana przez Juczynskiego (22),
okresla og6lny wskaznik subiektywnego poczucia wsparcia spolecznego oraz
wskaznik trzech rodzajow wsparcia: emocjonalnego (akceptacja ze strony innych,
okazywanie wspotczucia), praktycznego (pomoc w codziennych problemach)
1 integracji spolecznej (posiadanie kregu przyjaciot, znajomych). Skala zawiera
22 stwierdzenia oceniane 5-stopniowo (od 1 — zupelnie mnie nie dotyczy do
5 — catkowicie mnie dotyczy). Im wyzszy wynik, tym wyzsze odczuwane wsparcie.
Na podstawie dotychczasowych badan parametry psychometryczne wersji polskiej
mozna uzna¢ za zadowalajace (22).

3. Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia (Fragebogen zur Lebenszufriedenheit
— FLZ) Fahrenberg, Myrtek, Schumacher i Brihler (18), zaadaptowany przez
Chodkiewicza (23), sktada si¢ z 10 podskal, mierzacych zadowolenie w takich
aspektach zycia jak: zdrowie, praca i zawod, sytuacja finansowa, czas wolny, mat-
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zenstwo/zwiazek partnerski, relacje z dzie¢mi, wlasna osoba, przyjaciele/znajomi,
mieszkanie, seksualnos$¢. Kazda podskala zawiera 7 pozycji, odpowiedzi oceniane
sa 7-stopniowo (od 1 — bardzo niezadowolony do 7 — bardzo zadowolony). Oblicza
sig rowniez wskaznik ogdlnego zadowolenia z zycia poprzez dodanie surowych
wynikow siedmiu podskal. W wyznaczaniu ogdlnego zadowolenia z zycia nie bie-
rze si¢ pod uwage wynikoéw podskal praca i zawdd, matzenstwo/zwiazek partnerski
oraz relacje z wlasnymi dzie¢mi, poniewaz nie dotycza wszystkich badanych. Im
wyzszy wynik, tym wigksze zadowolenie z zycia. Polska wersja kwestionariusza
ma dobre wlasciwosci psychometryczne. Wspolczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha
wynosza od 0,80 (wlasna osoba) do 0,96 (zdrowie). W badaniu za pomoca proce-
dury test-retest (z zachowaniem miesigcznego odstgpu) otrzymano wspotczynniki
korelacji od 0,61 (wtasna osoba) do 0,97 (satysfakcja ze zwiazku). Trafno$¢ ocenia-
no poréwnujac wyniki uzyskane w Kwestionariuszu ze Skala Satysfakcji Zyciowej
Dienera i wsp., Kwestionariuszem Sf-36 Ware’a i drabing Cantrilla (23).

Badania przeprowadzone w latach 2006-2007 objety tacznie 110 osoéb, tj.
55 stanowiacych grupe Dorostych Dzieci Alkoholikéw (grupa eksperymentalna)
oraz 55 o0sob — grupe kontrolna. W sktad grupy eksperymentalnej wchodzity osoby
zdiagnozowane jako DDA i rozpoczynajace terapig (1 tydzien pobytu) w Miejskim
Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lodzi oraz w Wojewddzkim Osrod-
ku Leczenia Uzaleznien w Lodzi. Aby grupa DDA byla bardziej homogeniczna

Tabela 1.
Charakterystyka grupy DDA i grupy kontrolnej
Clinical characteristics of ACA and of a control group

DDA Grupa kontrolna X
ACA % Control group % p
N=55 N=55
Wiek Age
20-30 26 473 23 41,8
30-40 20 36,4 23 41,8 0,74
40-50 9 16,3 9 16,3
Pte¢ Gender
Kobiety Women 39 70,9 39 70,9 1.00
Mgzcezyzni Men 16 29,1 16 29,1 ’
Pozostawanie w statym zwiazku
(matzenstwo/konkubinat)
Relationship (marriage, concubinage)
Tak Yes 37 67,3 40 72,8 0.67
Nie No 18 32,7 15 27,2 ’
Wyksztatcenie Educational status
Srednie Secondary 32 58,2 35 63.6 | | o
Wyzsze University 23 41,8 20 36,4 ’
Zatrudnienie Employment status
Pracuje Employed 50 90,9 46 83,6 0.39
Bezrobotny/a Unemployed 5 9,1 9 16,4 ’
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z badan wylaczono osoby uzaleznione od alkoholu i ktére aktualnie przechodza
terapi¢ DDA oraz osoby pozostajace w zwiazku z partnerem naduzywajacym alko-
holu. Grupa kontrolna powstata poprzez kojarzenie z kazda osoba z grupy ekspe-
rymentalnej osoby z otoczenia badaczy (pod wzgledem wieku — z doktadno$cia
+ 3 lata, plci, wyksztalcenia i pozostawania w stalym zwiazku). Osoby z grupy
kontrolnej zapytano o sposob picia alkoholu, picie alkoholu przez rodzicow oraz
pozostawanie w zwiazku z osoba uzalezniona — dzigki temu wylaczono trzy osoby.
Otrzymane grupy poréwnano roéwniez za pomoca testu chi-kwadrat, stwierdzajac
brak statystycznie istotnych roznic. Charakterystyke obu grup przedstawiono w ta-
beli 1. Srednia wieku DDA wynosita 30,97 lat (SD =6,77), a w grupie kontrolnej
— 31,34 lat (SD =8,08). Uwage zwraca fakt, iz w grupie DDA nie bylo ani jednej
osoby z wyksztalceniem podstawowym.

W analizach statystycznych zastosowano test t-Studenta dla prob niezaleznych,
wspotczynnik korelacji » Pearsona oraz krokowa regresj¢ wielokrotna. Obliczen
dokonano przy uzyciu pakietu STATISTICA 6.

WYNIKI

Stan zdrowia, wsparcie spoleczne oraz zadowolenie z Zycia
u DDA i w grupie kontrolnej

Réznice migdzy DDA a grupa kontrolna w odniesieniu do stanu zdrowia psy-
chicznego, odczuwanego wsparcia spotecznego oraz zadowolenia z zycia poka-
zuje tabela 2.

Jak wynika z analizy statystycznej w grupie DDA wystgpuje wigksze, niz w gru-
pie kontrolnej, nasilenie objawdw zdenerwowania, napigcia, niepokoju i problemow
ze snem (wymiar niepokoj/bezsenno$é), a takze wigksze poczucie bezwartoscio-
wosci i beznadziejnosci oraz pragnienie $mierci (wymiar depresji). Sredni ogélny
wynik uzyskany przez DDA wynidst 31,38, co odpowiada 7. stenowi i wskazuje
na zty stan zdrowia (osoby z grupy kontrolnej — przeci¢tny stan zdrowia — 6. sten)
(21). Porownanie ogoélnego stanu zdrowia psychicznego w obu grupach dato wy-
nik na granicy istotno$ci statystycznej, co oznacza tendencjg do gorszej oceny
wiasnego zdrowia przez Doroste Dzieci Alkoholikéw. Odczuwane objawy soma-
tyczne oraz zaburzenia funkcjonowania nie réznicowaty wyodrebnionych grup.

Statystycznie istotne réznice dotycza wszystkich wyréznionych w Skali Wspar-
cia Spotecznego rodzajow wsparcia. DDA, w poréwnaniu z grupa kontrolna,
odczuwaja wigc znacznie mniejsza akceptacj¢ ze strony innych ludzi, uwazaja, ze
otrzymuja od nich mniej praktycznej pomocy w codziennych problemach, czuja
si¢ tez slabiej zintegrowani ze swoim blizszym i dalszym otoczeniem.

Szereg roznic zaobserwowano rowniez w odniesieniu do zadowolenia z zycia.
DDA sa mniej og6lnie zadowolone ze swego zycia, w tym z relacji z wlasnymi
dzie¢mi (mniejsze zadowolenie ze wspolnych przedsigwzig¢¢ i mniejsze poczucie
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Tabela 2.

Poréwnanie poziomu subiektywnej oceny stanu zdrowia, wsparcia spolecznego i zadowolenia z zycia

w grupie DDA i w grupie kontrolnej

The comparison of the level of general state of health perception, social support and life satisfaction

in ACA and a control group

DDA ACA Géupztl k;)ntrolna
_ ontrol group
N=55 N=55 T p<
M SD M SD

Stan zdrowia State of health
Symptomy somatyczne 820| 482 | 749 | 388 | 084 | ns
Somatic symptoms
Niepokoj, bezsennosé 10,00 580 | 8,00 | 406 | 194 | 0,05
Anxiety, sleeplessness
Zabur.zen'la fut'lkqonowama 704 | 475 841 200 | —0.62 ns
Functioning disorders
Objawy depresji 523 512 | 1,98 | 2,51 | 421 |0,0001
Depression symptoms
Ogdlny stan zdrowia
General state of health 31,38 | 17,49 | 25,89 | 12,19 1,90 | 0,058
Wsparcie spoleczne Social support
Wsparcie emocjonalne 21,00 | 514 | 27,90 | 426 | —7,66 | 0,0001
Emotional support
Wsparcie praktyczne 2769 | 6,18 | 34,18 | 4,65 | 621 |0,0001
Everyday life support
Integracja spoteczna Social integration 24,54 5,91 | 28,20 4,11 -3,76 | 0,001
Wsparcie — wynik ogolny 7323 | 16,19 | 9029 | 11,59 | —6,35 | 0,0001
General social support
Zadowolenie z zycia Life satisfaction
Zdrowia Health 30,10 | 6,68 | 32,18 7,17 | -1,56 ns
Pracy i zawodu Work and profession 29,09 6,72 | 31,10 6,38 -1,59 ns
Sytuacji finansowej Financial status 26,85 7,66 | 27,34 8,96 -0,30 ns
Czasu wolnego Free time 30,98 797 | 33,18 7,29 -1,50 ns
Dzieci Children 36,96 | 6,40 | 39,78 | 5,74 | —2,00 | 0,05
Zadowolenie z wlasnej osoby 2998 | 636 | 34,10 | 6,74 | —3,29 | 0,001
Self-satisfaction
Przyjaciol/znajomych Friends 32,74 | 6,21 | 35,09 5,71 | -1,94 | 0,05
Mieszkania Living situation 32,83 | 6,45 | 35,89 7,55 | -2,27 | 0,05
Matzenstwa/zwiazku
Marriage/relationship 31,70 | 10,09 | 36,31 9,90 -2,10 0,05
Zycia seksualnego Sexual life 30,61 9,52 | 36,49 8,79 | -3,35 | 0,001
Oglne zadowolenie z zycia 214,03 | 31,07 234,29 | 36,06 | 3,15 | 0,01
General life satisfaction
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wplywu na dzieci), z relacji z przyjaciolmi (mniejsze zadowolenie z blizszych
i dalszych relacji spotecznych), z relacji w matzenstwie lub bliskim zwiazku
(otwartosci, zrozumienia, pomocy, poczucia bezpieczenstwa, zachowan partnera),
z wlasnej aktywnosci i funkcjonowania seksualnego, a takze z warunkow miesz-
kaniowych. Roznice dotycza réwniez zadowolenia z siebie, a to oznacza mniejsza
w tej grupie satysfakcje¢ z wlasnych uzdolnien, charakteru, dotychczasowych wy-
boréw zyciowych i mniejsze zaufanie do siebie.

Poréwnujac uzyskane przez obie grupy wyniki, widoczne sa wyzsze w grupie
DDA wartosci odchylen standardowych w Kwestionariuszu Ogoélnego Stanu Zdro-
wia (wynik ogdlny i podskale) oraz w Skali Wsparcia Spotecznego (wynik ogdlny
i podskale), co przemawia za duzym zréznicowaniem badanej grupy w obrgbie
tych zmiennych. Warto$ci odchylen standardowych uzyskane w Kwestionariuszu
Zadowolenia z Zycia byly w obu grupach poréwnywalne.

Zadowolenie z zZycia a wsparcie spoleczne i stan zdrowia

W dalszym etapie analiz podjeto probe odpowiedzi na pytanie o rodzaj zalez-
no$ci migdzy zadowoleniem z zycia a stanem zdrowia psychicznego i wsparciem
spolecznym. Wspotczynniki korelacji dla obu grup pokazuja tabele 3 i 4.

Otrzymane wyniki mozna uzna¢ za zaskakujace. W grupie DDA zadowolenie
z wlasnego zdrowia nie jest powiazane ze stanem zdrowia psychicznego, a wspot-
czynniki korelacji migdzy omawianym rodzajem zadowolenia a symptomami so-
matycznymi, odczuwanym niepokojem i depresja oscyluja na granicy zera. Zado-
wolenie z pracy jest w tej grupie tym wigksze, im wigksze odczuwane wsparcie
spoleczne (emocjonalne, praktyczne i ogolne) i rowniez nie wykazuje zwiazkow
ze stanem zdrowia. Zadowolenie z relacji z wlasnymi dzie¢mi zwiazane jest jedynie
z zaburzeniami funkcjonowania, co oznacza, ze osoby z grupy DDA tym gorzej
oceniaja te relacje, im nizsza jest ich subiektywna ocena poziomu wykonywania
zadan i czynno$ci zyciowych. Zadowolenie z siebie koreluje tylko z poziomem
niepokoju/bezsennosci (im wyzszy poziom niepokoju tym mniejsze zadowolenie).
Najbardziej zaskakujace sa jednak zaleznosci migdzy zadowoleniem z malzenstwa/
zwiazku a stanem zdrowia i wsparciem spotecznym. Zadowolenie to w omawianej
grupie jest tym nizsze, im wigcej odczuwanych objawow somatycznych, objawow
niepokoju i depresji oraz im wyzsze (!) odczuwane wsparcie spoteczne (otrzymane
zwiazki dotycza wszystkich wymiaréw wsparcia i sq bardzo silne na poziomie istot-
nosci ponizej 0,01). Ogoélne zadowolenie z zycia jest wreszcie tym wyzsze, im niz-
szy poziom objawow niepokoju oraz im wyzsze odczuwane wsparcie emocjonalne.

Odmiennie ksztaltuja si¢ zaleznosci w grupie kontrolnej. Zadowolenie z wias-
nego zdrowia wykazuje silne ujemne zwiazki ze wszystkimi skalami Kwestiona-
riusza Ogodlnego Stanu Zdrowia. Nie wystepuja zaleznosci migdzy zadowoleniem
z pracy, relacji z dzie¢mi i sytuacji finansowej a stanem zdrowia i wsparciem spo-
lecznym. Zadowolenie z matzenstwa/zwiazku jest tym wyzsze, im mniej objawow
depresyjnych oraz im wyzsze wsparcie spoleczne. Ogodlne zadowolenie z Zycia
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Tabela 3.

Wspotczynniki korelacji pomigdzy zadowoleniem z zycia a ogélnym stanem zdrowia oraz wsparciem spotecznym w grupie DDA
Correlation parameters between life satisfaction, general health perception and social support in ACA group

Zadowolenie z zycia

Ogdlny stan zdrowia General state of health

Wsparcie spoteczne Social support

Life satisfaction S N F D oG E P IS oG
Zdrowia Health 0,00 0,03 0,14 0,05 0,06 0,14 -0,10 -0,02 0,00
Pracy i zawodu Work and profession -0,11 -0,18 0,01 0,21 -0,03 0,34* 0,33* 0,25 0,32%
Finanséw Financial status -0,21 —0,49%*% | —0,30* -0,20 —-0,35* 0,17 0,18 0,00 0,12
Czasu wolnego Free time -0,22 -0,33* -0,15 -0,02 -0,21 0,39* 0,35% 0,28 0,35%
Dzieci Children -0,27 -0,21 -0,40* -0,06 -0,26 0,08 0,05 0,10 0,08
Wiasnej osoby Self-satisfaction -0,20 -0,31* -0,11 -0,23 -0,25 0,21 0,05 0,04 0,10
Przyjaciot/znajomych Friends -0,17 -0,15 0,11 0,07 -0,05 0,50%* 0,41%* 0,36* 0,44%*
Mieszkania Living situation -0,15 -0,06 0,04 0,26 0,03 0,20 0,18 0,14 0,18
Malzenstwa/zwiazku
. . . -0,38* -0,39* -0,12 -0,32* -0,35* | -0,51** | -0,51*%* | -0,57** | -0,56**
Marriage/relationship
Zycia seksualnego Sexual life -0,22 -0,29 0,09 —0,43** -0,25 -0,20 -0,22 -0,32* -0,26
Ogolne zadowolenie z zycia
. . ; -0,27 -0,37* -0,04 -0,14 -0,24 0,32* 0,18 0,09 0,19
General life satisfaction

* p<0,05; ** p<0,01

S — symptomy somatyczne, N — niepokoj, bezsennos¢, F — zaburzenia funkcjonowania, D — objawy depresji, E — wsparcie emocjonalne,
P — wsparcie praktyczne, IS — integracja spoteczna, OG — wynik ogdlny
S — somatic symptoms, N — anxiety, sleeplessness, F — functioning disorders, D — depression symptoms, OG — general health, E —emotional support, P — everyday
life support, IS — social integration, OG — general social support
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Tabela 4.

Wspotczynniki korelacji pomigdzy zadowoleniem z Zycia a ogolnym stanem zdrowia oraz wsparciem spotecznym w grupie kontrolne;j

Correlation between life satisfaction, general health perception and social support in the control group

Zadowolenie z zycia

Ogo6lny stan zdrowia General state of health

Wsparcie spoteczne Social support

Life satisfaction S N F D oG E P IS oG
Zdrowia Health -0,86%* -0,78** | —0,54** | -0,48*%*| —0,85%* 0,26 0,20 0,25 0,26
Pracy i zawodu Work and profession 0,03 0,10 -0,22 -0,17 -0,04 0,13 0,19 0,21 0,20
Finansow Financial status 0,07 0,21 -0,26 -0,13 0,02 0,05 0,20 0,07 0,13
Czasu wolnego Free time -0,28 -0,17 —0,45%* | —0,42%*%| -0,37* 0,20 0,23 0,18 0,23
Dzieci Children -0,02 0,05 -0,23 0,25 -0,10 0,09 0,22 0,25 0,21
Wrhasnej osoby Self-satisfaction 0,18 0,15 -0,45*%* | -0,38* -0,32* 0,19 0,43%* 0,44** | 0,40
Przyjaciot/znajomych Friends 0,07 0,19 —0,24 -0,16 0,01 0,09 0,27 0,32* 0,25
Mieszkania Living situation 0,05 0,10 -0,09 0,19 0,01 0,02 0,30* 0,25 0,22
Malzenstwa/zwiazku
. . . 0,02 -0,00 -0,06 -0,30* -0,08 0,33* 0,43%* 0,49%* | 0,47%*
Marriage/relationship
Zycia seksualnego Sexual life -0,01 -0,07 0,14 -0,46**| —0,17 0,02 0,23 0,35* 0,23
Ogolne zadowolenie z zycia
. . ; -0,22 -0,13 —0,44** | —-0,46**| -0,34* 0,16 0,37* 0,37* 0,34*
General life satisfaction

* p<0,05; ** p<0,01

S — symptomy somatyczne, N — niepokoj, bezsennos¢, F — zaburzenia funkcjonowania, D — objawy depresji, E — wsparcie emocjonalne, P — wsparcie praktyczne,

IS — integracja spoteczna, OG — wynik ogdlny

S — somatic symptoms, N — anxiety, sleeplessness, F — functioning disorders, D — depression symptoms, OG — general health, E —emotional support, P — everyday
life support, IS — social integration, OG — general social support
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Stan zdrowia, wsparcie spoleczne i zadowolenie z zycia Dorostych Dzieci Alkoholikoéw (DDA)

Tabela 5.

Wyznaczniki poszczegdlnych wymiaréw zadowolenia z zycia oraz ogdlnego zadowolenia z zycia
w grupie DDA — krokowa regresja wielokrotna

Predictors of different dimensions of life satisfaction and general life satisfaction among ACA group
— linear regression analysis

Beta [Bfadst.] B |Btadst.

. Beta | beta | Beta B

Z j T <
mienne Variables Index | Beta |coeffi-| SEB p

error cient error

Zdrowie Health

Wsparcie emocjonalne Emotional support 0,56 | 0,19 | 0,72 | 0,25 |2,84 | 0,01
Wyraz wolny Constant value 27,28 | 4,53 | 6,01 | 0,001
R=0,40; R?=0,11 F(3; 51)=3,34 p<0,05

Praca Work

Wsparcie emocjonalne Emotional support 0,70 | 0,24 | 0,90 | 0,32 | 2,80 | 0,01
Wyraz wolny Constant value 18,35 | 3,61 | 5,08 | 0,001

R=0,46 R?=0,18 F(2; 45)=7,02 p<0,05
Czas wolny Free time

Wsparcie emocjonalne Emotional support 0,68 | 0,25 1,05 | 0,39 | 2,66 | 0,01
Wyraz wolny Constant value 22,10 | 4,45 | 4,95 | 0,001
R=0,38 R?=0,11 F(2; 52) =4,67 p<0,01
Zadowolenie z whasnej osoby Self-satisfaction
Wsparcie emocjonalne Emotional support 0,76 | 0,25 0,94 | 0,30 | 3,05 | 0,01
Wyraz wolny Constant value 28,17 | 4,14 | 6,79 |0,0001
R=0,47 R?>=0,15 F(4; 50)=3,55 p<0,01
Przyjaciele/znajomi Friends

Wsparcie emocjonalne Emotional support 0,70 | 0,25 | 0,85 | 0,30 | 2,75 | 0,01
Wyraz wolny Constant value 26,53 | 3,48 | 7,62 |0,0001
R=0,38 R?=0,11 F(2; 52) =4,56 p<0,01
Malzenstwo/zwiazek Marriage/relationship

Wsparcie emocjonalne Emotional support -0,46 | 0,13 |-0,27 | 0,07 |-3,46| 0,001
Niepokdj/bezsennos¢ Anxiety, sleeplessness -0,65| 0,22 |-1,15| 0,39 [-2,90| 0,01
Wyraz wolny Constant value 58,13 | 6,71 | 8,65 |0,0001

R= 0,63 R= 0,40 F(3; 31)=7,56 p<0,001
Zycie seksualne Sexual life

Wsparcie praktyczne Everyday life support -0,53 | 0,19 [-0,82| 0,30 |-2,71 0,01
Niepokdj/bezsennos¢ Anxiety, sleeplessness -0,46 | 0,18 |-0,75| 0,30 |-2,48 0,05
Zaburzenia funkcjonowania Functioning disorders | -0,41 | 0,18 |-0,82 | 0,37 [-2,21 0,05
Wyraz wolny Constant value 40,90 | 6,36 | 6,42 0,0001

R=0,43 R?=0,12 F(4; 50)=2,97 p<0,05
Ogolne zadowolenie z Zycia
General life satisfaction

Wsparcie emocjonalne Emotional support 0,89 | 0,25 5,37 | 1,514 | 3,55 | 0,001
Integracja spoteczna Social integration 0,63 | 0,25 | 3,36 | 1,32 | 2,53 | 0,01
Wyraz wolny Constant value 191,63 18,52 {10,340,0001

R=0,46 R=0,22, F(3; 51)=4,81 p<0,001
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Tabela 6.

Wyznaczniki poszczegdlnych wymiaréw zadowolenia z zycia oraz ogoélnego zadowolenia z zycia
w grupie kontrolnej — krokowa regresja wielokrotna

Predictors of different dimensions of life satisfaction and general life satisfaction in the control group
— linear regression analysis

Beta |Bfadst.| B |Btad st.
. . Beta | beta | Beta B

<
Zmienne Variables Index | Beta |coeffi-| SEB T p

error cient error

Zdrowie Health

Symptomy somatyczne Somatic symptoms -0,55| 0,14 |-1,02| 0,26 [-3,91| 0,001
Niepokdj, bezsenno$¢ Anxiety, sleeplessness -0,29 | 0,14 | -0,41| 0,20 [-2,04| 0,05
Wyraz wolny Constant value 33,38 | 4,42 | 7,54 |0,0001
R=0,84 R?>=0,68 F(5;49)=24,21 p<0,001

Praca Work

Zaburzenia funkcjonowania Functioning disorders |-0,41 | 0,17 | -0,91| 0,38 [-2,40| 0,05
Wyraz wolny Constant value 29,02 | 6,56 | 4,42 10,0001

R=0,37 R?=0,13 F(3; 42)=2,7333 p<0,05
Finanse Financial status
Zaburzenia funkcjonowania Functioning disorders |-0,35 | 0,16 | -1,08| 0,52 |-2,07| 0,05

Wsparcie praktyczne Everyday life support 0,67 | 0,30 | 1,30 | 0,58 | 2,27 | 0,05
Integracja spoteczna Social integration -0,52 | 0,23 |-1,13| 0,51 [-2,21| 0,05
Wyraz wolny Constant value 25,12 | 9,08 | 2,76 | 0,01

R=0,55R?=0,19 F(7;47)=2,91 p<0,005
Czas wolny Free time

Zaburzenia funkcjonowania Functioning disorders |-0,31 | 0,15 |-0,79 | 0,37 [-2,11| 0,05
Objawy depresji Depression symptoms -0,35| 0,15 | -1,00| 0,44 |-2,24| 0,01
Wyraz wolny Constant value 2426 | 7,54 | 3,21 | 0,01
R=0,54 R?=0,21 F(6; 48)=23,43 p<0,01

Zadowolenie z wlasnej osoby Sef-satisfaction

Wsparcie praktyczne Everyday life support 0,42 | 0,11 | 0,61 | 0,15 | 3,81 | 0,001
Objawy depresji Depression symptoms -0,35| 0,13 | -0,94| 0,34 |-2,71| 0,01
Wyraz wolny Constant value 18,51 6,03 | 3,06 | 0,01

R=0,64 R?=0,36; F(4; 50) = 8,82 p<0,001

Przyjaciele/znajomi Friends

Wsparcie praktyczne Everyday life support 0,30 | 0,12 | 0,44 | 0,18 | 2,35 | 0,05
Wyraz wolny Constant value 22,50 7,04 | 3,19 | 0,01
R=0,42 R?=0,13 F(3; 51)=3,77 p<0,01
Malzenstwo/zwiazek Marriage/relationship
Integracja spoteczna Social integration 0,46 | 0,13 1,06 | 0,29 | 3,55 | 0,001
Wyraz wolny Constant value 6,29 8,54 | 0,73 | 0,46
R=0,46 R?=0,20 F(1; 33)=12,624 p<0,01
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C.d. tab. 6

Beta [Btadst.] B |Btadst.

. . Beta | beta | Beta B

Z T <
mienne Variables Index | Beta |coeffi-| SEB p

error | cient | error

Zycie seksualne Sexual life
Integracja spoleczna Social integration 0,58 | 0,23 1,25 | 0,49 | 2,54 | 0,01

Wyraz wolny Constant value 28,32 | 9,43 | 3,00 | 0,01
R=0,40 R?=0,11 F(3; 51)=3,26 p<0,05

Ogolne zadowolenie z Zycia

General life satisfaction

Wsparcie praktyczne Everyday life support 0,37 | 0,11 291 | 0,90 | 3,23 | 0,01
Zaburzenia funkcjonowania Functioning disorders |-0,37 | 0,11 | —4,61 | 1,44 |-3,19| 0,01
Wyraz wolny Constant value 173,421 34,18 | 5,07 | 0,001

R=0,54 R2=0,27 F(2; 52) = 11,09 p<0,001

powiazane jest negatywnie z zaburzeniami funkcjonowania, objawami depresji,
ogo6lna zta oceng wlasnego zdrowia, a pozytywnie — ze wsparciem praktycznym,
integracja spoteczna i wsparciem ogdlnym.

W poszukiwaniu uwarunkowan zadowolenia z zycia, w badanych grupach za-
stosowano rowniez krokowa regresj¢ wielokrotna. Zmienna przewidywana byt
ogo6lny wskaznik zadowolenia z zycia oraz kolejno — wyniki poszczegoélnych wy-
miaréw zadowolenia. Do obszaru zmiennych niezaleznych wtaczono podskale
Kwestionariusza Ogdlnego Stanu Zdrowia oraz Skali Wsparcia Spotecznego. Wy-
niki przedstawiajq tabele 51 6.

W obu grupach nie udato si¢ wyodrebni¢ predyktorow zadowolenia z relacji
z dzie¢mi oraz sytuacji mieszkaniowej, a w grupie DDA takze w odniesieniu do
zadowolenia z sytuacji finansowej. Jak pokazuja tabele 5 i 6 wyznaczone predyk-
tory rdwniez znaczaco rdznia grupg DDA i grupeg kontrolna. W grupie DDA wspar-
cie emocjonalne okazalo si¢ jedynym predyktorem kilku aspektow zadowolenia
z zycia oraz — obok integracji spotecznej — predyktorem zadowolenia ogdlnego.
Oznacza to, ze im bardziej otoczenie okazuje osobom z grupy DDA akceptacje,
troske 1 pozytywne ustosunkowanie, tym wigksze jest ich zadowolenie z wlasnego
zdrowia, pracy, czasu wolnego, samych siebie i relacji z przyjaciotmi. Nalezy
jednak zwroci¢ uwage, ze wsparcie emocjonalne wyjasnia w stosunkowo niewiel-
kim stopniu (okoto 1/7-1/8 zmiennosci wynikow) zadowolenie z tych aspektow
zycia u Dorostych Dzieci Alkoholikéw. Inne zalezno$ci otrzymano natomiast
w odniesieniu do zadowolenia z matzenstwa/zwiazku i funkcjonowania seksual-
nego — wsparcie (emocjonalne i praktyczne) pozostaje tu w zwiazku ujemnym
z omawianymi obszarami zadowolenia, co oznacza, ze im wigksze odczuwane
w tej grupie wsparcie emocjonalne i praktyczne, tym mniejsze zadowolenie z mat-
zenstwa i zycia seksualnego. Warto zwrdci¢ uwage, iz jedynie w odniesieniu do
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zadowolenia z malzenstwa/zwiazku i seksu, wsréd wytonionych predyktorow zna-
lazty sig, obok wsparcia, objawy zwiazane ze stanem zdrowia.

W grupie kontrolnej wérod wyodrebnionych predyktoréw nie zaobserwowano
podobnej dominacji jednej zmiennej. Rozne aspekty zdrowia oraz wsparcia spo-
lecznego wyjasnialy w réznym stopniu zmienno$¢ wynikoéw w odniesieniu do po-
szczegolnych obszaréw zadowolenia z zycia.

DYSKUSJA WYNIKOW

W prezentowanych badaniach potwierdzono wystepowanie u Dorostych Dzieci
Alkoholikéw korzystajacych z pomocy terapeutycznej wyzszego, niz w grupie
kontrolnej, poziomu objawdéw lekowych i depresyjnych (1, 2, 5). Jednocze$nie
poréwnanie objawow somatycznych (wyczerpanie, ostabienie, bole glowy) oraz
zaburzen w funkcjonowaniu (wykonywanie roznych czynno$ci, radzenie sobie
z zajgciami) nie rozni tych grup. Oznacza to, ze DDA, mimo dolegliwosci psy-
chicznych, nie odczuwajq problemoéw i ograniczen w codziennym funkcjonowaniu.
Powodem moze tu by¢ preferowanie zadaniowego podejscie do zycia, starania, by
zawsze zachowywac si¢ poprawnie oraz przyzwyczajenie do sprawnego funkcjo-
nowania, mimo odczuwanego dyskomfortu (24).

Jak rowniez wykazano, spostrzegane wsparcie spoteczne jest w grupie osob
pochodzacych z rodzin alkoholowych na poziomie istotnie statystycznie nizszym
niz w grupie kontrolnej. Na taki wynik moze mie¢ wplyw wczeéniejsze doswiad-
czenie braku wsparcia ze strony najblizszych oraz potwierdzone w badaniach,
i prawdopodobnie zwigzane z brakiem wsparcia w dziecinstwie, takie cechy, jak
deficyty w relacjach interpersonalnych, nieufno$¢, podejrzliwo$¢ i dystans w sto-
sunku do otoczenia (1, 5, 6, 7). Spostrzegane wsparcie spoleczne odgrywa znacza-
ca 1 pozytywna role w zmaganiach ze stresem, wydaje si¢ zatem wskazane spraw-
dzenie w dalszych badaniach, czy odczuwanie tego wsparcia zmienia si¢ w trakcie
terapii i/lub uczestnictwa w ruchu samopomocowym (np. Al-Ateen) oraz jakie
oddziatywania terapeutyczne sa w tym procesie najbardziej pomocne. Wiele Doros-
lych Dzieci Alkoholikéw wykazuje niska odporno$¢ na wystgpowanie nagtych,
nieprzewidywalnych wydarzen i tendencje do reagowania zaburzeniami w sytua-
cjach stresowych i1 konfliktowych (8). Wzrost odczuwanego wsparcia mogltby wigc
stanowi¢ dla nich rodzaj ,,buforu” miedzy trudnymi sytuacjami a wlasnym sposo-
bem reagowania na nie. Kolejnym argumentem za potrzeba dalszych analiz, doty-
czacych wsparcia spotecznego u DDA, sa wyniki badan wskazujace, ze osoby otrzy-
mujace duze wsparcie emocjonalne i narazone na duzy stres wskutek wydarzen
zyciowych — charakteryzuja si¢ nizszym poziomem depresji niz osoby o tym samym
poziomie stresu, a dos§wiadczajace matego wsparcia (25). Poniewaz poziom depresji
u DDA jest znaczaco podwyzszony, w poréwnaniu z grupa kontrolna, okazywanie
wsparcia emocjonalnego w trakcie terapii moze przyczynié si¢ do obnizenia obja-
wow depresyjnych. Wymaga to jednak sprawdzenia w dalszych badaniach.
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Zgodnie z przewidywaniami Doroste Dzieci Alkoholikow sa mniej zadowolone
z wielu aspektow wlasnego zycia, zwlaszcza dotyczacych bliskich (dzieci, wspot-
malzonek/partner) i dalszych (przyjaciele) relacji spotecznych. Osoby nalezace do
tej grupy sa rowniez bardziej niezadowolone ze swego dotychczasowego zycia,
wiasnych wyborow i zachowan. Zaburzenia samooceny potwierdzono w badaniach
nad osobami z rodzin alkoholowych — zaréwno w badaniach polskich, jak i zagra-
nicznych (3, 6). W trakcie terapii zaobserwowano u DDA wiele korzystnych zmian
(m.in. w obrazie siebie, wzrost poczucia koherencji), nalezy si¢ zatem spodziewac,
iz wzrasta u nich takze poziom zadowolenia z zycia. Badan nad takimi zmianami
dotad nie prowadzono.

W prezentowanych badaniach najbardziej interesujace zaleznosci dotycza wspar-
cia emocjonalnego i zadowolenia z zycia u DDA. Analiza krokowej regresji wielo-
krotnej wskazuje, ze wsparcie to pozytywnie koresponduje z zadowoleniem ze
zdrowia, pracy, czasu wolnego, samego siebie, relacji z przyjaciotmi oraz z ogdlnym
zadowoleniem z zycia, a negatywnie — z zadowoleniem z matzenstwa/zwiazku. Po-
nadto wsparcie praktyczne wykazuje negatywny zwiazek z zadowoleniem z funk-
cjonowania seksualnego. Powyzsze zaleznosci, jesli zostana potwierdzone w dal-
szych badaniach, moga wskazywa¢ na swego rodzaju ,,ambiwalencj¢ wsparcia”,
ktore odbierane jest pozytywnie w odniesieniu do niektorych aspektow zycia, np.
relacji z przyjaciotmi, a negatywnie — w stosunku do oceny bliskich, intymnych
kontaktéw. Wymaga takze sprawdzenia, czy w przypadku opisanych wyzej zalez-
nos$ci wzrost otrzymanego przez DDA w trakcie terapii wsparcia nie wptywa nega-
tywnie na relacje z matzonkiem/partnerem. Wsparcie emocjonalne wydaje si¢ by¢
zreszta kluczowa zmienng dla zrozumienia zadowolenia z zycia u 0s6b pochodza-
cych z rodzin alkoholowych. Jego rola jest by¢ moze tak znaczaca, gdyz wielu
pacjentéw ocenia siebie bardzo krytycznie, ciagle poszukujac potwierdzenia i uzna-
nia dla wlasnej osoby (26, 27). Proba odpowiedzi na pytanie — czy stale poszukiwa-
nie uznania mozna zaspokoi¢ przez wzrost wsparcia spotecznego czy tez stanowi
to rodzaj trwatego deficytu osobowosciowego — otwiera pole do dalszych badan.

Interesujacym wynikiem jest rdwniez zaobserwowany u DDA brak zalezno$ci
migdzy odczuwanymi objawami somatycznymi i depresyjnymi a zadowoleniem
z zycia (poza zadowoleniem z matzenstwa/zwiazku oraz z zycia seksualnego).
Warto zwroci¢ uwage, ze badania réoznych grup osob (zaréwno chorych somatycz-
nie, jak i zdrowych) jednoznacznie wskazuja na zalezno$ci migedzy zadowoleniem
z zycia a natgzeniem objawow somatycznych i depresji (28, 29, 30). Podobne zwiaz-
ki stwierdzono réwniez w grupie kontrolnej. Brak takich zaleznosci w przypadku
Dorostych Dzieci Alkoholikdéw moze wynika¢ z omawianej juz wczesniej zdol-
nosci sprawnego funkcjonowania, mimo stale odczuwanego dyskomfortu.

W podsumowaniu wynikoéw badan nasuwa si¢ jeszcze jedna refleksja — jesli
zaleznosci migdzy analizowanymi zmiennymi wygladaja u Dorostych Dzieci Alko-
holikow tak jak w prezentowanych badaniach, to wraz ze wzrostem odczuwanego
wsparcia emocjonalnego u pacjentéw bedzie mozna obserwowac wzrost zadowole-
nia z niektorych aspektow zycia, mimo braku zmian w stanie zdrowia psychicznego
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(np. lgku i depresji). Moze to oznaczaé sytuacje, w ktorej poziom zadowolenia
z zycia zalezy glownie od zmieniajacego si¢ i nietrwatego czynnika zewngtrzne-
g0, z niewielkim wptywem czynnika wewngtrznego, jakim jest stan zdrowia psy-
chicznego. Jakubik i Zegarowicz (26) wykazali u dziewczat pochodzacych z ro-
dzin alkoholowych poczucie zewngtrznego umiejscowienia kontroli. By¢ moze
poczucie to wystgpuje takze u 0sob dorostych, pochodzacych z rodzin alkoholo-
wych, determinujac ich zadowolenie z zycia? Réwniez na to pytania odpowiedz
powinny przynie$¢ przyszle badania.

Prezentowane badania maja ograniczenia. Ze wzgledu na malg liczebnos$¢ mez-
czyzn (DDA), zaniechano analiz z podziatem na pte¢. Nalezy jednak zwroci¢ uwa-
g¢, iz wiele wynikow badan tej grupy pacjentéw wskazuje na réznice migdzy picia-
mi, dotyczace m.in. natezenia probleméw emocjonalnych (6, 8, 10, 11). Roznice
miedzy mezczyznami i kobietami w obrgbie spostrzeganego wsparcia spoleczne-
go istnieja rowniez w populacji ogolnej — jak wynika z badan kobiety daja wigcej
wsparcia 1 wigcej go otrzymuja (31). By¢ moze wigc relacje miedzy zadowole-
niem z zycia a wsparciem spolecznym przedstawiaja si¢ u obu pici odmiennie.

Nalezy rdwniez zaznaczy¢, ze w prezentowanych badaniach wzigty udziat oso-
by, ktére same zglosity si¢ po pomoc terapeutyczna do osrodka zajmujacego si¢
terapia DDA. Osoby te nie tylko miaty okre§lone zaburzenia lub trudnos$ci w funk-
cjonowaniu, ale dostrzegaty zwiazek miedzy posiadaniem uzaleznionego rodzica
a wystgpowaniem tych zaburzen. Wyniki nie moga by¢ wigc uogoélniane na cata,
bardzo liczna populacjg 0s6b pochodzacych z rodzin alkoholowych.

Do uzyskanych wynikéw nalezy podchodzi¢ ostroznie rowniez dlatego, iz gru-
pa kontrolna nie spetniata kryterium losowosci i w jej sktad weszty osoby bez
zaburzen funkcjonowania psychologicznego i nie leczace si¢. W dalszych bada-
niach wskazane wydaje si¢ porownanie korzystajacych z pomocy terapeutycznej
0s6b pochodzacych z rodzin alkoholowych z réznymi grupami osob korzystaja-
cych z terapii psychologicznej, lecz nie nalezacych do populacji DDA.

Whioski

1. Wystepuja znaczace roznice w psychospotecznym funkcjonowaniu migdzy oso-
bami z grupy Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA), korzystajacymi z po-
mocy terapeutycznej a osobami z grupy kontrolnej: DDA przejawiaja wigcej
objawow lgkowych i depresyjnych, subiektywnie odczuwaja stabsze wsparcie
spoleczne, sa réwniez mniej zadowolone z wlasnego zycia, w tym z relacji
z wlasnymi dzie¢mi, z matzenstwa/zwiazku, relacji z przyjaciéimi, wlasnej oso-
by, sytuacji mieszkaniowej oraz seksu.

2. Wsparcie emocjonalne jest w grupie DDA, inaczej niz w grupie kontrolnej, do-
datnio powiazane z zadowoleniem ze zdrowia, pracy, czasu wolnego, samego
siebie, relacji z przyjaciolmi oraz z ogélnym zadowoleniem z zycia i negatywnie
— z zadowoleniem z matzenstwa/zwiazku. Zjawisko to wymaga dalszych badan.

150



Stan zdrowia, wsparcie spoleczne i zadowolenie z zycia Dorostych Dzieci Alkoholikoéw (DDA)

3. Zadowolenie z zycia w grupie DDA wykazuje znaczace zwiazki z czynnikiem
zewngtrznym, jakim jest wsparcie spoleczne oraz stabe zwiazki z czynnikiem
wewnetrznym, takim jak stan zdrowia psychicznego.

4. W procesie terapii DDA wskazane wydaje si¢ zwracanie uwagi zarOwno na
okazywane pacjentom wsparcie, jak i uczenie ich kontaktu z wlasnym cialem
i emocjami.
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