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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.
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Streszczenie � Wstêp. W pracy postawiono dwa cele badawcze � porównanie stanu zdrowia psy-
chicznego, odczuwanego wsparcia spo³ecznego oraz poziomu zadowolenia z ¿ycia u Doros³ych Dzieci
Alkoholików (DDA) korzystaj¹cych z pomocy terapeutycznej i w grupie kontrolnej oraz sprawdzenie,
w jaki sposób zadowolenie z ¿ycia w obu grupach powi¹zane jest z odczuwanym wsparciem spo-
³ecznym oraz stanem zdrowia psychicznego.
Metoda. Zastosowano Kwestionariusz Ogólnego Stanu Zdrowia Goldberga, Skalê Wsparcia Spo³ecz-
nego Fydricha i wsp. oraz Kwestionariusz Zadowolenia z ¯ycia Fahrenberga i wsp. W badaniach
wziê³o udzia³ 55 osób z grupy Doros³ych Dzieci Alkoholików oraz 55 osób niemaj¹cych do�wiad-
czeñ z uzale¿nionymi rodzicami.

Praca powsta³a w ramach dzia³alno�ci statutowej Zak³adu Psychologii Zdrowia Instytutu Psy-
chologii U£.
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Wyniki. Doros³e Dzieci Alkoholików, w porównaniu z grup¹ kontroln¹, przejawiaj¹ wiêcej objawów
lêkowych i depresyjnych, subiektywnie odczuwaj¹ s³absze wsparcie spo³eczne, s¹ równie¿ mniej
zadowolone z ¿ycia, w tym z relacji z w³asnymi dzieæmi, z ma³¿eñstwa/zwi¹zku, z relacji z przyja-
ció³mi, z w³asnej osoby, sytuacji mieszkaniowej oraz ¿ycia seksualnego. Wsparcie emocjonalne jest
u DDA, inaczej ni¿ w grupie kontrolnej, dodatnio powi¹zane z zadowoleniem ze zdrowia, pracy, ze
spêdzania czasu wolnego, z samego siebie, z relacji z przyjació³mi oraz z ogólnym zadowoleniem
z ¿ycia i negatywnie � z zadowoleniem z ma³¿eñstwa/zwi¹zku. Zadowolenie z ¿ycia u DDA wyka-
zuje silne zwi¹zki z czynnikiem zewnêtrznym, jakim jest wsparcie emocjonalne i s³abe zwi¹zki
z czynnikiem wewnêtrznym, czyli stanem zdrowia psychicznego.

S³owa kluczowe: DDA, wsparcie spo³eczne, stan zdrowia, zdrowie psychiczne, zadowolenie z ¿ycia

WSTÊP

Pocz¹tek badañ naukowych odnosz¹cych siê do Doros³ych Dzieci Alkoholi-
ków (DDA) przypada na lata 60. ubieg³ego wieku. I tak, w 1969 roku Cork (za 1)
wykaza³a, ¿e osoby wychowuj¹ce siê w rodzinie dotkniêtej alkoholizmem cierpi¹
w ¿yciu doros³ym na takie problemy psychologiczne, jak lêk, niepokój i apatia.
Od tego czasu przeprowadzono wiele badañ dotycz¹cych psychospo³ecznego funk-
cjonowania DDA. Wiêkszo�æ z nich, choæ prowadzonych na ró¿nych grupach (pa-
cjenci poradni zdrowia psychicznego z rozpoznanym syndromem DDA, pacjenci
lecz¹cy siê w specjalistycznych o�rodkach terapii osób uzale¿nionych i cz³onków
ich rodzin, uczestnicy mityngów), wskazywa³o na pewne cechy wspólne. W tej
grupie pacjentów stwierdzono objawy lêkowe i depresyjne, dolegliwo�ci soma-
tyczne, zaburzon¹ samoocenê, nieufno�æ i dystans w stosunku do otoczenia,
problemy z kontrol¹ impulsów oraz trudno�ci w nawi¹zywaniu i utrzymywaniu
bliskich, intymnych relacji (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8). A tak¿e wystêpowanie uzale¿nieñ
od substancji psychoaktywnych oraz zachowañ antyspo³ecznych (9). Jednocze�nie
grupa okaza³a siê wysoce heterogeniczna � znacznie zró¿nicowana pod wzglêdem
psychopatologii i jej nasilenia, obserwowano równie¿ istotne ró¿nice miêdzy
kobietami i mê¿czyznami (6, 8, 10, 11).

Wystêpowanie opisanych powy¿ej objawów nie zosta³o potwierdzone we
wszystkich badaniach. Velleman i Orford (12) przytaczaj¹ dane wskazuj¹ce, ¿e
mimo patologicznych sytuacji, zaistnia³ych w dzieciñstwie, wiele dzieci alkoholi-
ków ustrzeg³o siê przed ich negatywnymi konsekwencjami w doros³ym ¿yciu.
Choæ badani, w porównaniu z grup¹ kontroln¹, wcze�niej opuszczali dom rodzinny,
palili wiêcej papierosów oraz pili wiêcej alkoholu, to jednak ich ¿ycie rodzinne,
zawodowe i spo³eczne by³o nie mniej stabilne ni¿ innych osób. O odporno�ci,
zdaniem autorów, decydowa³o zewnêtrzne wsparcie ze strony szko³y lub dalszej
rodziny, relacje z bliskimi i przebieg kariery zawodowej. Jak równie¿ wykaza³
Sher (13) dzieciêce do�wiadczenia z rodzicem uzale¿nionym od alkoholu nie przy-
nosz¹ negatywnych skutków dla funkcjonowania psychologicznego w doros³o�ci.
W�ród czynników, których ochronn¹ rolê potwierdzi³ empirycznie, znalaz³o siê
wsparcie spo³eczne udzielane dziecku, jego temperament oraz istnienie rytua³ów
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rodzinnych. Na znaczenie wsparcia spo³ecznego, jako czynnika zmniejszaj¹cego
poziom lêku oraz podwy¿szaj¹cego poczucie w³asnej warto�ci, u dzieci z rodzin
alkoholowych zwrócili tak¿e uwagê Saranson i wsp. (za 1).

Przytaczane dane badawcze przemawiaj¹ za potrzeb¹ dalszych analiz dotycz¹-
cych wystêpowania objawów psychopatologicznych u DDA. Wskazane wydaje
siê równie¿ podejmowanie badañ nad zmiennymi, którym dot¹d, w odniesieniu do
tej grupy osób, po�wiêcano niewiele miejsca. Do takich zmiennych nale¿y zali-
czyæ wsparcie spo³eczne oraz zadowolenie z ¿ycia.

Wsparcie spo³eczne � okre�lane jako �istniej¹ce i dostêpne sieci spo³eczne, które
wyró¿niaj¹ siê tym, ¿e przez fakt istnienia wiêzi, kontaktów spo³ecznych, przyna-
le¿no�ci pe³ni¹ funkcjê pomocn¹ wobec osób znajduj¹cych siê w trudnej sytuacji�
(14: 14�15) � odgrywa niezwykle znacz¹c¹ rolê w funkcjonowaniu cz³owieka,
zw³aszcza w sytuacjach kryzysowych i traumatycznych (14, 15). Chocia¿, jak ju¿
wspomniano, wielu autorów zwraca uwagê na znaczenie wsparcia jako czynnika
chroni¹cego przed negatywnymi skutkami oddzia³ywania uzale¿nionych rodziców
na dziecko, nie zmienia to faktu, ¿e w badaniach nad grup¹ DDA temu czynnikowi
po�wiêca siê zdecydowania za ma³o miejsca. Wiele Doros³ych Dzieci Alkoholi-
ków, pozbawionych przez d³ugi czas wsparcia ze strony najbli¿szych (pij¹cego
rodzica, ale tak¿e niepij¹cego), mo¿e mieæ trudno�ci z jego przyjmowaniem lub
przyjmowaæ je w odmienny sposób ni¿ osoby bez podobnych do�wiadczeñ. Zja-
wisko to, je�li zostanie potwierdzone, mo¿e mieæ wp³yw na proces pomagania
pacjentom z rozpoznanym syndromem DDA.

Problem zadowolenia z ¿ycia i jego jako�ci sta³ siê ostatnio bardzo popularny
dziêki psychologii pozytywnej, zapocz¹tkowanej przez Martina Seligmana w la-
tach 90. ubieg³ego wieku (16, 17, 18). Fahrenberg i wsp. okre�laj¹ zadowolenie
z ¿ycia jako �indywidualn¹ ocenê przesz³ych i tera�niejszych warunków ¿yciowych
oraz perspektyw na przysz³o�æ� (19: 25). W licznych badaniach, prowadzonych
w nurcie psychologii pozytywnej, zwraca siê uwagê zarówno na czynniki sprzyjaj¹-
ce zadowoleniu z ¿ycia, jak i obni¿aj¹ce jego jako�æ. Niezwykle wa¿ne jest poszu-
kiwanie zmiennych zwi¹zanych z zadowoleniem z ¿ycia w ró¿nych grupach osób.
Niestety, w przypadku Doros³ych Dzieci Alkoholików praktycznie nie prowadzono
badañ nad zadowoleniem z ¿ycia. Opieraj¹c siê na przytoczonych powy¿ej doniesie-
niach, wskazuj¹cych na wystêpowanie w tej grupie pacjentów licznych objawów
psychopatologicznych, mo¿na zak³adaæ, ¿e zadowolenie z ¿ycia tych osób bêdzie
ni¿sze w porównaniu z grup¹ kontroln¹. Interesuj¹ce wydaje siê nie tylko porówna-
nie zadowolenia z ¿ycia osób, maj¹cych uzale¿nionych rodziców i osób bez takich
do�wiadczeñ, lecz równie¿ uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy w obu grupach
z zadowoleniem z ¿ycia zwi¹zane s¹ te same zmienne. Poniewa¿ istniej¹ badania
wskazuj¹ce na zale¿no�ci miêdzy zadowoleniem z ¿ycia a zdrowiem, d³ugo�ci¹ ¿y-
cia, poczuciem jego sensowno�ci, jako�ci¹ kontaktów miêdzyludzkich, samorealiza-
cj¹ (17, 19, 20), warto zidentyfikowaæ czynniki zwi¹zane z zadowoleniem z ¿ycia
u DDA. Mo¿e siê to bowiem okazaæ kluczowe dla lepszego zrozumienia funkcjo-
nowania tej grupy pacjentów, a dziêki temu dla skuteczniejszej im pomocy.
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W pracy postawiono dwa cele badawcze:
● porównanie stanu zdrowia psychicznego, odczuwanego wsparcia spo³ecznego

oraz poziomu zadowolenia z ¿ycia osób z grupy Doros³ych Dzieci Alkoholi-
ków, korzystaj¹cych z pomocy terapeutycznej i osób z grupy kontrolnej;

● sprawdzenie, w jaki sposób zadowolenie z ¿ycia osób z grupy Doros³ych
Dzieci Alkoholików i osób z grupy kontrolnej zwi¹zane jest z odczuwanym
wsparciem spo³ecznym oraz stanem zdrowia psychicznego.

METODY POMIARU I OSOBY BADANE

W badaniach zastosowano Kwestionariusz Ogólnego Stanu Zdrowia Goldberga,
Skalê Wsparcia Spo³ecznego Fydricha i wsp. i Kwestionariusz Zadowolenia z ¯ycia
Fahrenberga i wsp.

1. Kwestionariusz Ogólnego Stanu Zdrowia Goldberga (General Health
Questionnaire � GHQ-28), zaadaptowany przez Makowsk¹ i Merecz (21), ocenia
objawy somatyczne, lêk i bezsenno�æ, zaburzenia funkcjonowania oraz objawy
depresji. Ma na celu wykrywanie zaburzeñ psychicznych w�ród osób korzystaj¹-
cych z us³ug zak³adów podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych placówek lecz-
nictwa otwartego. Sumê punktów uzyskan¹ w kwestionariuszu wykorzystuje siê
do ilo�ciowego oszacowania nasilenia niepsychotycznego zaburzenia funkcji psy-
chicznych. Warto�ci GHQ mog¹ byæ wiêc jednym ze wska�ników prawdopodo-
bieñstwa wyst¹pienia zaburzeñ psychicznych. Kwestionariusz sk³ada siê z 4 skal
i 28 pozycji, po 7 na ka¿d¹ skalê. Odpowiadaj¹c na pytania badany wybiera jedn¹
z czterech odpowiedzi punktowanych od 0 do 3. Ogólny wynik jest sum¹ punktów
za odpowiedzi na wszystkie pytania. Im wy¿szy wynik, tym gorszy stan zdrowia
psychicznego. Rzetelno�æ kwestionariusza oszacowano na podstawie badañ trzech
grup. Uzyskane wska�niki rzetelno�ci dla wyniku ogólnego wynosz¹ 0,91�0,93.
Wspó³czynniki alfa Cronbacha dla poszczególnych skal s¹ równie¿ wysokie (21).

2. Skala Wsparcia Spo³ecznego (Soziale Unterstützung Fragebogen � SOZ-U)
Fydrich, Geyer, Hessel, Sommer i Brähler, zaadaptowana przez Juczyñskiego (22),
okre�la ogólny wska�nik subiektywnego poczucia wsparcia spo³ecznego oraz
wska�nik trzech rodzajów wsparcia: emocjonalnego (akceptacja ze strony innych,
okazywanie wspó³czucia), praktycznego (pomoc w codziennych problemach)
i integracji spo³ecznej (posiadanie krêgu przyjació³, znajomych). Skala zawiera
22 stwierdzenia oceniane 5-stopniowo (od 1 � zupe³nie mnie nie dotyczy do
5 � ca³kowicie mnie dotyczy). Im wy¿szy wynik, tym wy¿sze odczuwane wsparcie.
Na podstawie dotychczasowych badañ parametry psychometryczne wersji polskiej
mo¿na uznaæ za zadowalaj¹ce (22).

3. Kwestionariusz Zadowolenia z ¯ycia (Fragebogen zur Lebenszufriedenheit
� FLZ) Fahrenberg, Myrtek, Schumacher i Brähler (18), zaadaptowany przez
Chodkiewicza (23), sk³ada siê z 10 podskal, mierz¹cych zadowolenie w takich
aspektach ¿ycia jak: zdrowie, praca i zawód, sytuacja finansowa, czas wolny, ma³-
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¿eñstwo/zwi¹zek partnerski, relacje z dzieæmi, w³asna osoba, przyjaciele/znajomi,
mieszkanie, seksualno�æ. Ka¿da podskala zawiera 7 pozycji, odpowiedzi oceniane
s¹ 7-stopniowo (od 1 � bardzo niezadowolony do 7 � bardzo zadowolony). Oblicza
siê równie¿ wska�nik ogólnego zadowolenia z ¿ycia poprzez dodanie surowych
wyników siedmiu podskal. W wyznaczaniu ogólnego zadowolenia z ¿ycia nie bie-
rze siê pod uwagê wyników podskal praca i zawód, ma³¿eñstwo/zwi¹zek partnerski
oraz relacje z w³asnymi dzieæmi, poniewa¿ nie dotycz¹ wszystkich badanych. Im
wy¿szy wynik, tym wiêksze zadowolenie z ¿ycia. Polska wersja kwestionariusza
ma dobre w³a�ciwo�ci psychometryczne. Wspó³czynniki rzetelno�ci alfa Cronbacha
wynosz¹ od 0,80 (w³asna osoba) do 0,96 (zdrowie). W badaniu za pomoc¹ proce-
dury test�retest (z zachowaniem miesiêcznego odstêpu) otrzymano wspó³czynniki
korelacji od 0,61 (w³asna osoba) do 0,97 (satysfakcja ze zwi¹zku). Trafno�æ ocenia-
no porównuj¹c wyniki uzyskane w Kwestionariuszu ze Skal¹ Satysfakcji ¯yciowej
Dienera i wsp., Kwestionariuszem Sf-36 Ware�a i drabin¹ Cantrilla (23).

Badania przeprowadzone w latach 2006�2007 objê³y ³¹cznie 110 osób, tj.
55 stanowi¹cych grupê Doros³ych Dzieci Alkoholików (grupa eksperymentalna)
oraz 55 osób � grupê kontroln¹. W sk³ad grupy eksperymentalnej wchodzi³y osoby
zdiagnozowane jako DDA i rozpoczynaj¹ce terapiê (1 tydzieñ pobytu) w Miejskim
O�rodku Profilaktyki i Terapii Uzale¿nieñ w £odzi oraz w Wojewódzkim O�rod-
ku Leczenia Uzale¿nieñ w £odzi. Aby grupa DDA by³a bardziej homogeniczna

Wiek Age
20�30 26 47,3 23 41,8
30�40 20 36,4 23 41,8 0,74
40�50 9 16,3 9 16,3

P³eæ Gender
Kobiety Women 39 70,9 39 70,9

1,00
Mê¿czy�ni Men 16 29,1 16 29,1

Pozostawanie w sta³ym zwi¹zku
(ma³¿eñstwo/konkubinat)
Relationship (marriage, concubinage)

Tak Yes 37 67,3 40 72,8
0,67

Nie No 18 32,7 15 27,2

Wykszta³cenie Educational status
�rednie Secondary 32 58,2 35 63,6

0,69
Wy¿sze 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

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

DDA
ACA

N = 55
%

Grupa kontrolna
Control group

N=55
%

P2

p
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z badañ wy³¹czono osoby uzale¿nione od alkoholu i które aktualnie przechodz¹
terapiê DDA oraz osoby pozostaj¹ce w zwi¹zku z partnerem nadu¿ywaj¹cym alko-
holu. Grupa kontrolna powsta³a poprzez kojarzenie z ka¿d¹ osob¹ z grupy ekspe-
rymentalnej osoby z otoczenia badaczy (pod wzglêdem wieku � z dok³adno�ci¹
± 3 lata, p³ci, wykszta³cenia i pozostawania w sta³ym zwi¹zku). Osoby z grupy
kontrolnej zapytano o sposób picia alkoholu, picie alkoholu przez rodziców oraz
pozostawanie w zwi¹zku z osob¹ uzale¿nion¹ � dziêki temu wy³¹czono trzy osoby.
Otrzymane grupy porównano równie¿ za pomoc¹ testu chi-kwadrat, stwierdzaj¹c
brak statystycznie istotnych ró¿nic. Charakterystykê obu grup przedstawiono w ta-
beli 1. �rednia wieku DDA wynosi³a 30,97 lat (SD = 6,77), a w grupie kontrolnej
� 31,34 lat (SD = 8,08). Uwagê zwraca fakt, i¿ w grupie DDA nie by³o ani jednej
osoby z wykszta³ceniem podstawowym.

W analizach statystycznych zastosowano test t-Studenta dla prób niezale¿nych,
wspó³czynnik korelacji r Pearsona oraz krokow¹ regresjê wielokrotn¹. Obliczeñ
dokonano przy u¿yciu pakietu STATISTICA 6.

WYNIKI

Stan zdrowia, wsparcie spo³eczne oraz zadowolenie z ¿ycia
u DDA i w grupie kontrolnej

Ró¿nice miêdzy DDA a grup¹ kontroln¹ w odniesieniu do stanu zdrowia psy-
chicznego, odczuwanego wsparcia spo³ecznego oraz zadowolenia z ¿ycia poka-
zuje tabela 2.

Jak wynika z analizy statystycznej w grupie DDA wystêpuje wiêksze, ni¿ w gru-
pie kontrolnej, nasilenie objawów zdenerwowania, napiêcia, niepokoju i problemów
ze snem (wymiar niepokój/bezsenno�æ), a tak¿e wiêksze poczucie bezwarto�cio-
wo�ci i beznadziejno�ci oraz pragnienie �mierci (wymiar depresji). �redni ogólny
wynik uzyskany przez DDA wyniós³ 31,38, co odpowiada 7. stenowi i wskazuje
na z³y stan zdrowia (osoby z grupy kontrolnej � przeciêtny stan zdrowia � 6. sten)
(21). Porównanie ogólnego stanu zdrowia psychicznego w obu grupach da³o wy-
nik na granicy istotno�ci statystycznej, co oznacza tendencjê do gorszej oceny
w³asnego zdrowia przez Doros³e Dzieci Alkoholików. Odczuwane objawy soma-
tyczne oraz zaburzenia funkcjonowania nie ró¿nicowa³y wyodrêbnionych grup.

Statystycznie istotne ró¿nice dotycz¹ wszystkich wyró¿nionych w Skali Wspar-
cia Spo³ecznego rodzajów wsparcia. DDA, w porównaniu z grup¹ kontroln¹,
odczuwaj¹ wiêc znacznie mniejsz¹ akceptacjê ze strony innych ludzi, uwa¿aj¹, ¿e
otrzymuj¹ od nich mniej praktycznej pomocy w codziennych problemach, czuj¹
siê te¿ s³abiej zintegrowani ze swoim bli¿szym i dalszym otoczeniem.

Szereg ró¿nic zaobserwowano równie¿ w odniesieniu do zadowolenia z ¿ycia.
DDA s¹ mniej ogólnie zadowolone ze swego ¿ycia, w tym z relacji z w³asnymi
dzieæmi (mniejsze zadowolenie ze wspólnych przedsiêwziêæ i mniejsze poczucie
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Stan zdrowia State of health
Symptomy somatyczne
Somatic symptoms

8,20 4,82 7,49 3,88 0,84 ns

Niepokój, bezsenno�æ
Anxiety, sleeplessness

10,00 5,80 8,00 4,06 1,94 0,05

Zaburzenia funkcjonowania
Functioning disorders

7,94 4,75 8,41 2,90 �0,62 ns

Objawy depresji
Depression symptoms

5,23 5,12 1,98 2,51 4,21 0,0001

Ogólny stan zdrowia
General state of health

31,38 17,49 25,89 12,19 1,90 0,058

Wsparcie spo³eczne Social support

Wsparcie emocjonalne
Emotional support

21,00 5,14 27,90 4,26 �7,66 0,0001

Wsparcie praktyczne
Everyday life support

27,69 6,18 34,18 4,65 �6,21 0,0001

Integracja spo³eczna Social integration 24,54 5,91 28,20 4,11 �3,76 0,001

Wsparcie � wynik ogólny
General social support

73,23 16,19 90,29 11,59 �6,35 0,0001

Zadowolenie z ¿ycia 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 7,97 33,18 7,29 �1,50 ns

Dzieci Children 36,96 6,40 39,78 5,74 �2,00 0,05

Zadowolenie z w³asnej osoby
Self-satisfaction

29,98 6,36 34,10 6,74 �3,29 0,001

Przyjació³/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
Ma³¿eñstwa/zwi¹zku 
Marriage/relationship 31,70 10,09 36,31 9,90 �2,10 0,05

¯ycia seksualnego Sexual life 30,61 9,52 36,49 8,79 �3,35 0,001

Ogólne zadowolenie z ¿ycia
General life satisfaction

214,03 31,07 234,29 36,06 �3,15 0,01

Tabela 2.
Porównanie poziomu subiektywnej oceny stanu zdrowia, wsparcia spo³ecznego i zadowolenia z ¿ycia
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
N = 55

Grupa kontrolna
Control group

N = 55 T p<

M SD M SD
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wp³ywu na dzieci), z relacji z przyjació³mi (mniejsze zadowolenie z bli¿szych
i dalszych relacji spo³ecznych), z relacji w ma³¿eñstwie lub bliskim zwi¹zku
(otwarto�ci, zrozumienia, pomocy, poczucia bezpieczeñstwa, zachowañ partnera),
z w³asnej aktywno�ci i funkcjonowania seksualnego, a tak¿e z warunków miesz-
kaniowych. Ró¿nice dotycz¹ równie¿ zadowolenia z siebie, a to oznacza mniejsz¹
w tej grupie satysfakcjê z w³asnych uzdolnieñ, charakteru, dotychczasowych wy-
borów ¿yciowych i mniejsze zaufanie do siebie.

Porównuj¹c uzyskane przez obie grupy wyniki, widoczne s¹ wy¿sze w grupie
DDA warto�ci odchyleñ standardowych w Kwestionariuszu Ogólnego Stanu Zdro-
wia (wynik ogólny i podskale) oraz w Skali Wsparcia Spo³ecznego (wynik ogólny
i podskale), co przemawia za du¿ym zró¿nicowaniem badanej grupy w obrêbie
tych zmiennych. Warto�ci odchyleñ standardowych uzyskane w Kwestionariuszu
Zadowolenia z ¯ycia by³y w obu grupach porównywalne.

Zadowolenie z ¿ycia a wsparcie spo³eczne i stan zdrowia

W dalszym etapie analiz podjêto próbê odpowiedzi na pytanie o rodzaj zale¿-
no�ci miêdzy zadowoleniem z ¿ycia a stanem zdrowia psychicznego i wsparciem
spo³ecznym. Wspó³czynniki korelacji dla obu grup pokazuj¹ tabele 3 i 4.

Otrzymane wyniki mo¿na uznaæ za zaskakuj¹ce. W grupie DDA zadowolenie
z w³asnego zdrowia nie jest powi¹zane ze stanem zdrowia psychicznego, a wspó³-
czynniki korelacji miêdzy omawianym rodzajem zadowolenia a symptomami so-
matycznymi, odczuwanym niepokojem i depresj¹ oscyluj¹ na granicy zera. Zado-
wolenie z pracy jest w tej grupie tym wiêksze, im wiêksze odczuwane wsparcie
spo³eczne (emocjonalne, praktyczne i ogólne) i równie¿ nie wykazuje zwi¹zków
ze stanem zdrowia. Zadowolenie z relacji z w³asnymi dzieæmi zwi¹zane jest jedynie
z zaburzeniami funkcjonowania, co oznacza, ¿e osoby z grupy DDA tym gorzej
oceniaj¹ te relacje, im ni¿sza jest ich subiektywna ocena poziomu wykonywania
zadañ i czynno�ci ¿yciowych. Zadowolenie z siebie koreluje tylko z poziomem
niepokoju/bezsenno�ci (im wy¿szy poziom niepokoju tym mniejsze zadowolenie).
Najbardziej zaskakuj¹ce s¹ jednak zale¿no�ci miêdzy zadowoleniem z ma³¿eñstwa/
zwi¹zku a stanem zdrowia i wsparciem spo³ecznym. Zadowolenie to w omawianej
grupie jest tym ni¿sze, im wiêcej odczuwanych objawów somatycznych, objawów
niepokoju i depresji oraz im wy¿sze (!) odczuwane wsparcie spo³eczne (otrzymane
zwi¹zki dotycz¹ wszystkich wymiarów wsparcia i s¹ bardzo silne na poziomie istot-
no�ci poni¿ej 0,01). Ogólne zadowolenie z ¿ycia jest wreszcie tym wy¿sze, im ni¿-
szy poziom objawów niepokoju oraz im wy¿sze odczuwane wsparcie emocjonalne.

Odmiennie kszta³tuj¹ siê zale¿no�ci w grupie kontrolnej. Zadowolenie z w³as-
nego zdrowia wykazuje silne ujemne zwi¹zki ze wszystkimi skalami Kwestiona-
riusza Ogólnego Stanu Zdrowia. Nie wystêpuj¹ zale¿no�ci miêdzy zadowoleniem
z pracy, relacji z dzieæmi i sytuacji finansowej a stanem zdrowia i wsparciem spo-
³ecznym. Zadowolenie z ma³¿eñstwa/zwi¹zku jest tym wy¿sze, im mniej objawów
depresyjnych oraz im wy¿sze wsparcie spo³eczne. Ogólne zadowolenie z ¿ycia
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 (D
D

A
)

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*

Finansów 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

W³asnej osoby Self-satisfaction �0,20 �0,31* �0,11 �0,23 �0,25 0,21 0,05 0,04 0,10

Przyjació³/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

Ma³¿eñstwa/zwi¹zku
Marriage/relationship

�0,38* �0,39* �0,12 �0,32* �0,35* �0,51** �0,51** �0,57** �0,56**

¯ycia seksualnego Sexual life �0,22 �0,29 0,09 �0,43** �0,25 �0,20 �0,22 �0,32* �0,26

Ogólne zadowolenie z ¿ycia
General life satisfaction

�0,27 �0,37* �0,04 �0,14 �0,24 0,32* 0,18 0,09 0,19

Tabela 3.
Wspó³czynniki korelacji pomiêdzy zadowoleniem z ¿ycia a ogólnym stanem zdrowia oraz wsparciem spo³ecznym w grupie DDA
Correlation parameters between life satisfaction, general health perception and social support in ACA group

Ogólny stan zdrowia General state of health Wsparcie spo³eczne Social supportZadowolenie z ¿ycia
Life satisfaction S N F D OG E P IS OG

* p<0,05; ** p<0,01
S � symptomy somatyczne, N � niepokój, bezsenno�æ, F � zaburzenia funkcjonowania, D � objawy depresji, E � wsparcie emocjonalne,
P � wsparcie praktyczne, IS � integracja spo³eczna, OG � wynik ogólny
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



144

Jan C
hodkiew

icz, A
gata W

ilska

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

Finansów 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

W³asnej osoby Self-satisfaction �0,18 �0,15 �0,45** �0,38* �0,32* 0,19 0,43** 0,44** 0,40**

Przyjació³/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

Ma³¿eñstwa/zwi¹zku
Marriage/relationship

0,02 �0,00 �0,06 �0,30* �0,08 0,33* 0,43** 0,49** 0,47**

¯ycia seksualnego Sexual life �0,01 �0,07 �0,14 �0,46** �0,17 0,02 0,23 0,35* 0,23

Ogólne zadowolenie z ¿ycia
General life satisfaction

�0,22 �0,13 �0,44** �0,46** �0,34* 0,16 0,37* 0,37* 0,34*

Tabela 4.
Wspó³czynniki korelacji pomiêdzy zadowoleniem z ¿ycia a ogólnym stanem zdrowia oraz wsparciem spo³ecznym w grupie kontrolnej
Correlation between life satisfaction, general health perception and social support in the control group

Ogólny stan zdrowia General state of health Wsparcie spo³eczne Social supportZadowolenie z ¿ycia
Life satisfaction S N F D OG E P IS OG

* p<0,05; ** p<0,01
S � symptomy somatyczne, N � niepokój, bezsenno�æ, F � zaburzenia funkcjonowania, D � objawy depresji, E � wsparcie emocjonalne, P � wsparcie praktyczne,
IS � integracja spo³eczna, OG � wynik ogólny
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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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; R2 = 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 R2 = 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 R2 = 0,11 F(2; 52) = 4,67 p<0,01

Zadowolenie z w³asnej 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 R2 = 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 R2 = 0,11 F(2; 52) = 4,56 p<0,01

Ma³¿eñstwo/zwi¹zek Marriage/relationship
Wsparcie emocjonalne Emotional support �0,46 0,13 �0,27 0,07 �3,46 0,001

Niepokój/bezsenno�æ 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 R2= 0,40 F(3; 31)=7,56 p<0,001

¯ycie seksualne Sexual life
Wsparcie praktyczne Everyday life support �0,53 0,19 �0,82 0,30 �2,71 0,01

Niepokój/bezsenno�æ 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 R2 = 0,12 F(4; 50) = 2,97 p<0,05

Ogólne zadowolenie z ¿ycia
General life satisfaction
Wsparcie emocjonalne Emotional support 0,89 0,25 5,37 1,514 3,55 0,001

Integracja spo³eczna Social integration 0,63 0,25 3,36 1,32 2,53 0,01

Wyraz wolny Constant value 191,63 18,52 10,34 0,0001

R = 0,46 R2 = 0,22, F(3; 51) = 4,81 p<0,001

Tabela 5.
Wyznaczniki poszczególnych wymiarów zadowolenia z ¿ycia oraz ogólnego zadowolenia z ¿ycia
w grupie DDA � krokowa regresja wielokrotna
Predictors of different dimensions of life satisfaction and general life satisfaction among ACA group
� linear regression analysis

Zmienne Variables

Beta
Beta
Index

B³¹d st.
beta
Beta
error

B
Beta

coeffi-
cient

B³¹d st.
B

SEB
error

T p<
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Zdrowie Health
Symptomy somatyczne Somatic symptoms �0,55 0,14 �1,02 0,26 �3,91 0,001

Niepokój, bezsenno�æ 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 R2 = 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 0,0001

R = 0,37 R2 = 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 spo³eczna 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 = 0,55 R2 = 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 24,26 7,54 3,21 0,01

R = 0,54 R2 = 0,21 F(6; 48) = 23,43 p<0,01

Zadowolenie z w³asnej 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 R2 = 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 R2 = 0,13 F(3; 51) = 3,77 p<0,01

Ma³¿eñstwo/zwi¹zek Marriage/relationship
Integracja spo³eczna 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 R2 = 0,20 F(1; 33) = 12,624 p<0,01

Tabela 6.
Wyznaczniki poszczególnych wymiarów zadowolenia z ¿ycia oraz ogólnego zadowolenia z ¿ycia
w grupie kontrolnej � krokowa regresja wielokrotna
Predictors of different dimensions of life satisfaction and general life satisfaction in the control group
� linear regression analysis

Zmienne Variables

Beta
Beta
Index

B³¹d st.
beta
Beta
error

B
Beta

coeffi-
cient

B³¹d st.
B

SEB
error

T p<
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powi¹zane jest negatywnie z zaburzeniami funkcjonowania, objawami depresji,
ogóln¹ z³¹ ocen¹ w³asnego zdrowia, a pozytywnie � ze wsparciem praktycznym,
integracj¹ spo³eczn¹ i wsparciem ogólnym.

W poszukiwaniu uwarunkowañ zadowolenia z ¿ycia, w badanych grupach za-
stosowano równie¿ krokow¹ regresjê wielokrotn¹. Zmienn¹ przewidywan¹ by³
ogólny wska�nik zadowolenia z ¿ycia oraz kolejno � wyniki poszczególnych wy-
miarów zadowolenia. Do obszaru zmiennych niezale¿nych w³¹czono podskale
Kwestionariusza Ogólnego Stanu Zdrowia oraz Skali Wsparcia Spo³ecznego. Wy-
niki przedstawiaj¹ tabele 5 i 6.

W obu grupach nie uda³o siê wyodrêbniæ predyktorów zadowolenia z relacji
z dzieæmi oraz sytuacji mieszkaniowej, a w grupie DDA tak¿e w odniesieniu do
zadowolenia z sytuacji finansowej. Jak pokazuj¹ tabele 5 i 6 wyznaczone predyk-
tory równie¿ znacz¹co ró¿ni¹ grupê DDA i grupê kontroln¹. W grupie DDA wspar-
cie emocjonalne okaza³o siê jedynym predyktorem kilku aspektów zadowolenia
z ¿ycia oraz � obok integracji spo³ecznej � predyktorem zadowolenia ogólnego.
Oznacza to, ¿e im bardziej otoczenie okazuje osobom z grupy DDA akceptacjê,
troskê i pozytywne ustosunkowanie, tym wiêksze jest ich zadowolenie z w³asnego
zdrowia, pracy, czasu wolnego, samych siebie i relacji z przyjació³mi. Nale¿y
jednak zwróciæ uwagê, ¿e wsparcie emocjonalne wyja�nia w stosunkowo niewiel-
kim stopniu (oko³o 1/7�1/8 zmienno�ci wyników) zadowolenie z tych aspektów
¿ycia u Doros³ych Dzieci Alkoholików. Inne zale¿no�ci otrzymano natomiast
w odniesieniu do zadowolenia z ma³¿eñstwa/zwi¹zku i funkcjonowania seksual-
nego � wsparcie (emocjonalne i praktyczne) pozostaje tu w zwi¹zku ujemnym
z omawianymi obszarami zadowolenia, co oznacza, ¿e im wiêksze odczuwane
w tej grupie wsparcie emocjonalne i praktyczne, tym mniejsze zadowolenie z ma³-
¿eñstwa i ¿ycia seksualnego. Warto zwróciæ uwagê, i¿ jedynie w odniesieniu do

¯ycie seksualne Sexual life
Integracja spo³eczna 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 R2 = 0,11 F(3; 51) = 3,26 p<0,05

Ogólne zadowolenie z ¿ycia
General life satisfaction
Wsparcie praktyczne Everyday life support 0,37 0,11 2,91 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 173,42 34,18 5,07 0,001

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

C.d. tab. 6

Zmienne Variables

Beta
Beta
Index

B³¹d st.
beta
Beta
error

B
Beta

coeffi-
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B³¹d st.
B

SEB
error

T p<
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zadowolenia z ma³¿eñstwa/zwi¹zku i seksu, w�ród wy³onionych predyktorów zna-
laz³y siê, obok wsparcia, objawy zwi¹zane ze stanem zdrowia.

W grupie kontrolnej w�ród wyodrêbnionych predyktorów nie zaobserwowano
podobnej dominacji jednej zmiennej. Ró¿ne aspekty zdrowia oraz wsparcia spo-
³ecznego wyja�nia³y w ró¿nym stopniu zmienno�æ wyników w odniesieniu do po-
szczególnych obszarów zadowolenia z ¿ycia.

DYSKUSJA WYNIKÓW

W prezentowanych badaniach potwierdzono wystêpowanie u Doros³ych Dzieci
Alkoholików korzystaj¹cych z pomocy terapeutycznej wy¿szego, ni¿ w grupie
kontrolnej, poziomu objawów lêkowych i depresyjnych (1, 2, 5). Jednocze�nie
porównanie objawów somatycznych (wyczerpanie, os³abienie, bóle g³owy) oraz
zaburzeñ w funkcjonowaniu (wykonywanie ró¿nych czynno�ci, radzenie sobie
z zajêciami) nie ró¿ni tych grup. Oznacza to, ¿e DDA, mimo dolegliwo�ci psy-
chicznych, nie odczuwaj¹ problemów i ograniczeñ w codziennym funkcjonowaniu.
Powodem mo¿e tu byæ preferowanie zadaniowego podej�cie do ¿ycia, starania, by
zawsze zachowywaæ siê poprawnie oraz przyzwyczajenie do sprawnego funkcjo-
nowania, mimo odczuwanego dyskomfortu (24).

Jak równie¿ wykazano, spostrzegane wsparcie spo³eczne jest w grupie osób
pochodz¹cych z rodzin alkoholowych na poziomie istotnie statystycznie ni¿szym
ni¿ w grupie kontrolnej. Na taki wynik mo¿e mieæ wp³yw wcze�niejsze do�wiad-
czenie braku wsparcia ze strony najbli¿szych oraz potwierdzone w badaniach,
i prawdopodobnie zwi¹zane z brakiem wsparcia w dzieciñstwie, takie cechy, jak
deficyty w relacjach interpersonalnych, nieufno�æ, podejrzliwo�æ i dystans w sto-
sunku do otoczenia (1, 5, 6, 7). Spostrzegane wsparcie spo³eczne odgrywa znacz¹-
c¹ i pozytywn¹ rolê w zmaganiach ze stresem, wydaje siê zatem wskazane spraw-
dzenie w dalszych badaniach, czy odczuwanie tego wsparcia zmienia siê w trakcie
terapii i/lub uczestnictwa w ruchu samopomocowym (np. Al-Ateen) oraz jakie
oddzia³ywania terapeutyczne s¹ w tym procesie najbardziej pomocne. Wiele Doros-
³ych Dzieci Alkoholików wykazuje nisk¹ odporno�æ na wystêpowanie nag³ych,
nieprzewidywalnych wydarzeñ i tendencjê do reagowania zaburzeniami w sytua-
cjach stresowych i konfliktowych (8). Wzrost odczuwanego wsparcia móg³by wiêc
stanowiæ dla nich rodzaj �buforu� miêdzy trudnymi sytuacjami a w³asnym sposo-
bem reagowania na nie. Kolejnym argumentem za potrzeb¹ dalszych analiz, doty-
cz¹cych wsparcia spo³ecznego u DDA, s¹ wyniki badañ wskazuj¹ce, ¿e osoby otrzy-
muj¹ce du¿e wsparcie emocjonalne i nara¿one na du¿y stres wskutek wydarzeñ
¿yciowych � charakteryzuj¹ siê ni¿szym poziomem depresji ni¿ osoby o tym samym
poziomie stresu, a do�wiadczaj¹ce ma³ego wsparcia (25). Poniewa¿ poziom depresji
u DDA jest znacz¹co podwy¿szony, w porównaniu z grup¹ kontroln¹, okazywanie
wsparcia emocjonalnego w trakcie terapii mo¿e przyczyniæ siê do obni¿enia obja-
wów depresyjnych. Wymaga to jednak sprawdzenia w dalszych badaniach.
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Zgodnie z przewidywaniami Doros³e Dzieci Alkoholików s¹ mniej zadowolone
z wielu aspektów w³asnego ¿ycia, zw³aszcza dotycz¹cych bliskich (dzieci, wspó³-
ma³¿onek/partner) i dalszych (przyjaciele) relacji spo³ecznych. Osoby nale¿¹ce do
tej grupy s¹ równie¿ bardziej niezadowolone ze swego dotychczasowego ¿ycia,
w³asnych wyborów i zachowañ. Zaburzenia samooceny potwierdzono w badaniach
nad osobami z rodzin alkoholowych � zarówno 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), nale¿y siê zatem spodziewaæ,
i¿ wzrasta u nich tak¿e poziom zadowolenia z ¿ycia. Badañ nad takimi zmianami
dot¹d nie prowadzono.

W prezentowanych badaniach najbardziej interesuj¹ce zale¿no�ci dotycz¹ wspar-
cia emocjonalnego i zadowolenia z ¿ycia u DDA. Analiza krokowej regresji wielo-
krotnej wskazuje, ¿e wsparcie to pozytywnie koresponduje z zadowoleniem ze
zdrowia, pracy, czasu wolnego, samego siebie, relacji z przyjació³mi oraz z ogólnym
zadowoleniem z ¿ycia, a negatywnie � z zadowoleniem z ma³¿eñstwa/zwi¹zku. Po-
nadto wsparcie praktyczne wykazuje negatywny zwi¹zek z zadowoleniem z funk-
cjonowania seksualnego. Powy¿sze zale¿no�ci, je�li zostan¹ potwierdzone w dal-
szych badaniach, mog¹ wskazywaæ na swego rodzaju �ambiwalencjê wsparcia�,
które odbierane jest pozytywnie w odniesieniu do niektórych aspektów ¿ycia, np.
relacji z przyjació³mi, a negatywnie � w stosunku do oceny bliskich, intymnych
kontaktów. Wymaga tak¿e sprawdzenia, czy w przypadku opisanych wy¿ej zale¿-
no�ci wzrost otrzymanego przez DDA w trakcie terapii wsparcia nie wp³ywa nega-
tywnie na relacje z ma³¿onkiem/partnerem. Wsparcie emocjonalne wydaje siê byæ
zreszt¹ kluczow¹ zmienn¹ dla zrozumienia zadowolenia z ¿ycia u osób pochodz¹-
cych z rodzin alkoholowych. Jego rola jest byæ mo¿e tak znacz¹ca, gdy¿ wielu
pacjentów ocenia siebie bardzo krytycznie, ci¹gle poszukuj¹c potwierdzenia i uzna-
nia dla w³asnej osoby (26, 27). Próba odpowiedzi na pytanie � czy sta³e poszukiwa-
nie uznania mo¿na zaspokoiæ przez wzrost wsparcia spo³ecznego czy te¿ stanowi
to rodzaj trwa³ego deficytu osobowo�ciowego � otwiera pole do dalszych badañ.

Interesuj¹cym wynikiem jest równie¿ zaobserwowany u DDA brak zale¿no�ci
miêdzy odczuwanymi objawami somatycznymi i depresyjnymi a zadowoleniem
z ¿ycia (poza zadowoleniem z ma³¿eñstwa/zwi¹zku oraz z ¿ycia seksualnego).
Warto zwróciæ uwagê, ¿e badania ró¿nych grup osób (zarówno chorych somatycz-
nie, jak i zdrowych) jednoznacznie wskazuj¹ na zale¿no�ci miêdzy zadowoleniem
z ¿ycia a natê¿eniem objawów somatycznych i depresji (28, 29, 30). Podobne zwi¹z-
ki stwierdzono równie¿ w grupie kontrolnej. Brak takich zale¿no�ci w przypadku
Doros³ych Dzieci Alkoholików mo¿e wynikaæ z omawianej ju¿ wcze�niej zdol-
no�ci sprawnego funkcjonowania, mimo stale odczuwanego dyskomfortu.

W podsumowaniu wyników badañ nasuwa siê jeszcze jedna refleksja � je�li
zale¿no�ci miêdzy analizowanymi zmiennymi wygl¹daj¹ u Doros³ych Dzieci Alko-
holików tak jak w prezentowanych badaniach, to wraz ze wzrostem odczuwanego
wsparcia emocjonalnego u pacjentów bêdzie mo¿na obserwowaæ wzrost zadowole-
nia z niektórych aspektów ¿ycia, mimo braku zmian w stanie zdrowia psychicznego
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(np. lêku i depresji). Mo¿e to oznaczaæ sytuacjê, w której poziom zadowolenia
z ¿ycia zale¿y g³ównie od zmieniaj¹cego siê i nietrwa³ego czynnika zewnêtrzne-
go, z niewielkim wp³ywem czynnika wewnêtrznego, jakim jest stan zdrowia psy-
chicznego. Jakubik i Zegarowicz (26) wykazali u dziewcz¹t pochodz¹cych z ro-
dzin alkoholowych poczucie zewnêtrznego umiejscowienia kontroli. Byæ mo¿e
poczucie to wystêpuje tak¿e u osób doros³ych, pochodz¹cych z rodzin alkoholo-
wych, determinuj¹c ich zadowolenie z ¿ycia? Równie¿ na to pytania odpowied�
powinny przynie�æ przysz³e badania.

Prezentowane badania maj¹ ograniczenia. Ze wzglêdu na ma³¹ liczebno�æ mê¿-
czyzn (DDA), zaniechano analiz z podzia³em na p³eæ. Nale¿y jednak zwróciæ uwa-
gê, i¿ wiele wyników badañ tej grupy pacjentów wskazuje na ró¿nice miêdzy p³cia-
mi, dotycz¹ce m.in. natê¿enia problemów emocjonalnych (6, 8, 10, 11). Ró¿nice
miêdzy mê¿czyznami i kobietami w obrêbie spostrzeganego wsparcia spo³eczne-
go istniej¹ równie¿ w populacji ogólnej � jak wynika z badañ kobiety daj¹ wiêcej
wsparcia i wiêcej go otrzymuj¹ (31). Byæ mo¿e wiêc relacje miêdzy zadowole-
niem z ¿ycia a wsparciem spo³ecznym przedstawiaj¹ siê u obu p³ci odmiennie.

Nale¿y równie¿ zaznaczyæ, ¿e w prezentowanych badaniach wziê³y udzia³ oso-
by, które same zg³osi³y siê po pomoc terapeutyczn¹ do o�rodka zajmuj¹cego siê
terapi¹ DDA. Osoby te nie tylko mia³y okre�lone zaburzenia lub trudno�ci w funk-
cjonowaniu, ale dostrzega³y zwi¹zek miêdzy posiadaniem uzale¿nionego rodzica
a wystêpowaniem tych zaburzeñ. Wyniki nie mog¹ byæ wiêc uogólniane na ca³¹,
bardzo liczn¹ populacjê osób pochodz¹cych z rodzin alkoholowych.

Do uzyskanych wyników nale¿y podchodziæ ostro¿nie równie¿ dlatego, i¿ gru-
pa kontrolna nie spe³nia³a kryterium losowo�ci i w jej sk³ad wesz³y osoby bez
zaburzeñ funkcjonowania psychologicznego i nie lecz¹ce siê. W dalszych bada-
niach wskazane wydaje siê porównanie korzystaj¹cych z pomocy terapeutycznej
osób pochodz¹cych z rodzin alkoholowych z ró¿nymi grupami osób korzystaj¹-
cych z terapii psychologicznej, lecz nie nale¿¹cych do populacji DDA.

Wnioski

1. Wystêpuj¹ znacz¹ce ró¿nice w psychospo³ecznym funkcjonowaniu miêdzy oso-
bami z grupy Doros³ych Dzieci Alkoholików (DDA), korzystaj¹cymi z po-
mocy terapeutycznej a osobami z grupy kontrolnej: DDA przejawiaj¹ wiêcej
objawów lêkowych i depresyjnych, subiektywnie odczuwaj¹ s³absze wsparcie
spo³eczne, s¹ równie¿ mniej zadowolone z w³asnego ¿ycia, w tym z relacji
z w³asnymi dzieæmi, z ma³¿eñstwa/zwi¹zku, relacji z przyjació³mi, w³asnej oso-
by, sytuacji mieszkaniowej oraz seksu.

2. Wsparcie emocjonalne jest w grupie DDA, inaczej ni¿ w grupie kontrolnej, do-
datnio powi¹zane z zadowoleniem ze zdrowia, pracy, czasu wolnego, samego
siebie, relacji z przyjació³mi oraz z ogólnym zadowoleniem z ¿ycia i negatywnie
� z zadowoleniem z ma³¿eñstwa/zwi¹zku. Zjawisko to wymaga dalszych badañ.
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3. Zadowolenie z ¿ycia w grupie DDA wykazuje znacz¹ce zwi¹zki z czynnikiem
zewnêtrznym, jakim jest wsparcie spo³eczne oraz s³abe zwi¹zki z czynnikiem
wewnêtrznym, takim jak stan zdrowia psychicznego.

4. W procesie terapii DDA wskazane wydaje siê zwracanie uwagi zarówno na
okazywane pacjentom wsparcie, jak i uczenie ich kontaktu z w³asnym cia³em
i emocjami.
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