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Abstract � Introduction. The study aims at testing the relationships between family-of-origin
disfunctions and selected aspects of the psychosocial functioning, as well as mental disorders of
Adult Children of Alcoholics (ACA).
Method. The following instruments were used for this study: a biographic questionnaire, Costa and
McCrae�s NEO-FFI personality test, Popielski�s Noo-dynamics Test, Antonowski�s Practical Orien-
tation Questionnaire (SOC-29), Endler and Parker�s Coping Inventory for Stressful Situations (CISS),
Derogatis, Lipman and Covi�s outpatient psychiatric rating scale (Symptom Checklist, SCL-90). The
study group includes 61 subjects participating in ACA therapy (average age 27 years). Statistical
analyses include the factor analysis and the correlation analysis.
Results. The degree of family-of-origin disfunctions influences the magnitude of mental disorders
and psychosocial problems of ACA, more precisely � the domination of a drinking person in family,
use of violence, bad and conflict loaded atmosphere at home, lack of maternal care (mother�s impul-
siveness and emotional instability), lack of parental care in difficult and threatening situations to
which the children are exposed.

Key words: Adult Children of Alcoholics, parental alcohol abuse, predictors of psychopathology

Streszczenie � Wprowadzenie. Celem badañ by³o zweryfikowanie zwi¹zków zachodz¹cych miêdzy
dysfunkcjonalno�ci¹ rodziny pochodzenia a wybranymi aspektami funkcjonowania psychospo³ecz-
nego i objawami zaburzeñ psychicznych u Doros³ych Dzieci Alkoholików (DDA).
Metoda. W badaniach zastosowane zosta³y: ankieta ¿yciorysowa, test osobowo�ci NEO-FFI Costy
i McCrae, Test Noo-dynamiki Popielskiego, Kwestionariusz Orientacji ¯yciowej Antonowskiego
(SOC-29), Inwentarz Stylu Radzenia sobie ze Stresem (CISS) Endlera i Parkera, Skala Klinicznych
Objawów Psychopatologicznych (SCL-90) Derogatis, Lipman i Covi. Badana grupa liczy³a 61 osób
korzystaj¹cych z terapii dla DDA (�rednia wieku wynosi³a 27 lat). Do opracowania statystycznego
zastosowano analizê czynnikow¹ i analizê korelacyjn¹.
Wyniki. Stopieñ dysfunkcjonalno�ci rodziny pochodzenia wp³ywa na nasilenie zaburzeñ psychicz-
nych i problemów psychospo³ecznych u DDA. Wa¿ne s¹ tu przede wszystkim nastêpuj¹ce czynniki:
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dominacja w rodzinie osoby pij¹cej, stosowanie przemocy, z³a i konfliktowa atmosfera domowa,
brak opieki ze strony matki (impulsywno�æ i chwiejno�æ emocjonalna matki), brak opieki ze strony
rodziców w trudnych i zagra¿aj¹cych dla dziecka sytuacjach.

S³owa kluczowe: Doros³e Dzieci Alkoholików, rodziny z problemem alkoholowym, czynniki
zagra¿aj¹ce

WPROWADZENIE

Problematyka dzieci wychowuj¹cych siê w rodzinach dysfunkcjonalnych,
szczególnie za� w rodzinach z problemem alkoholowym, od dawna budzi³a za-
interesowanie psychologów i psychoterapeutów. Niemniej dopiero w latach 70.
XX wieku pojawi³y siê pierwsze znacz¹ce publikacje na temat osób, które wycho-
wywa³y siê w rodzinach alkoholowych. Ich �ród³em by³y z jednej strony � do-
�wiadczenia psychoterapeutów zajmuj¹cych siê problematyk¹ alkoholizmu, z dru-
giej za� � pojawienie siê ruchów samopomocowych i grup wsparcia, szczególnie
za� ruchu Doros³ych Dzieci Alkoholików (DDA) (1). W literaturze przedmiotu
zaczêto pos³ugiwaæ siê angielsk¹ nazw¹ Children of Alcoholics (COA) na okre�-
lenie wszystkich dzieci wychowuj¹cych siê w rodzinach z problemem alkoholo-
wym oraz Adult Children of Alcoholics (ACA), która to nazwa odnosi siê tylko do
osób doros³ych (2, 3, 4, 5). W latach 70. i 80. ub. wieku intensywnie by³a rozwija-
na koncepcja wspó³uzale¿nienia (co-dependenence), z ni¹ te¿ wi¹zano problemy
wszystkich cz³onków rodziny alkoholowej, równie¿ i dzieci. W efekcie na prze³o-
mie lat 1980/90 pojawi³y siê teorie stwierdzaj¹ce, ¿e ka¿de dziecko wychowuj¹ce
siê w rodzinie alkoholowej w ¿yciu doros³ym bêdzie do�wiadczaæ szeregu proble-
mów, trudno�ci, a nawet zaburzeñ, traktowanych jako wspó³uzale¿nienie.

Odrywaj¹c siê od koncepcji wspó³uzale¿nienia, zaczêto szukaæ oznak zabu-
rzeñ typowych dla tej grupy osób i próbowano opisaæ je w kategoriach odrêbnego
syndromu DDA (6, 7, 8:120 i nast). Oczywi�cie, wychowywanie siê w rodzinie
dysfunkcjonalnej mo¿e mieæ dla dziecka, pó�niej osoby doros³ej, negatywne skutki.
Nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e zgodnie z koncepcj¹ np. Horowitza (9), rozwój dziecka
zale¿y od interakcji czynników �rodowiskowych i predyspozycji rozwojowych.
St¹d dzieci o silnych predyspozycjach rozwojowych wychowywane nawet w nie-
sprzyjaj¹cym �rodowisku mog¹ dobrze siê rozwijaæ (10). Ponadto niektóre bada-
nia (11, 12) wskazywa³y na to, ¿e nie ma specyficznych ró¿nic miêdzy osobami
wychowuj¹cymi siê w rodzinach alkoholowych i w rodzinach o innych typach
dysfunkcji (np. rozwiedzionych czy z problemem przemocy). G³ównym czyn-
nikiem decyduj¹cym o powstawaniu zaburzeñ jest wielko�æ i liczba stresorów
wp³ywaj¹cych na strukturê i ¿ycie rodzinne, a nie ich specyfika (np. alkoholizm).
Wszystko powy¿sze wskazuje na to, ¿e osoby do�æ ju¿ powszechnie okre�lane
mianem DDA nie tworz¹ jednorodnej grupy. Zarówno praktyka terapeutyczna, jak
i dotychczas prowadzone badania zdaj¹ siê umo¿liwiaæ wyró¿nienie przynajmniej
trzech podgrup Doros³ych Dzieci Alkoholików (1, 2, 13):
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1. Osoby dobrze przystosowane i radz¹ce sobie w ¿yciu
Grupa osób, które, pomimo ¿e wychowywa³y siê w rodzinie alkoholowej,
dobrze przystosowuj¹ siê i dobrze radz¹ sobie w ¿yciu. Nie maj¹ trudno�ci
w rozwoju osobistym i w kontaktach z innymi lud�mi, a tak¿e brak u nich oznak
jakichkolwiek zaburzeñ psychicznych. Mo¿e to wynikaæ z ich wiêkszego po-
tencja³u rozwojowego oraz mniejszej liczby stresorów w ¿yciu rodzinnym.

2. Osoby o tzw. �typowym syndromie DDA�
W tej podgrupie obserwuje siê wiele problemów, zwi¹zanych z ¿yciem emocjo-
nalnym, zani¿on¹ samoocen¹ i trudno�ci w relacjach z innymi, szczególnie je�li
chodzi o bliskie relacje. Problemy te nie osi¹gaj¹ poziomu dekompensacji neuro-
tycznej czy zaburzeñ osobowo�ci, nie wystêpuj¹ tu te¿ uzale¿nienia.

3. Osoby �le przystosowane, ze wspó³wystêpuj¹cymi zaburzeniami psychicznymi
Grupa osób z wyra�nymi zaburzeniami psychicznymi: uzale¿nieniami, ner-
wicami, zaburzeniami osobowo�ci. Problemy wynikaj¹ce z wychowywania siê
w rodzinie alkoholowej s¹ tu bardziej z³o¿one, w rodzinie pochodzenia tych
osób wystêpowa³o wiêcej stresorów, etiologia zaburzeñ jest wieloczynnikowa,
a same zaburzenia g³êbsze.

Specyfika problemów wystêpuj¹cych u Doros³ych Dzieci Alkoholików
� przegl¹d podstawowych kierunków badañ

Rozkwit badañ nad Doros³ymi Dzieæmi Alkoholików przypada na lata 90. ub.
wieku. Jak podaj¹ �laski (13) i Harter (1) podstawowe kierunki badawcze koncen-
trowa³y siê na nastêpuj¹cych zagadnieniach: specyfice syndromu DDA, proble-
matyce dysfunkcjonalno�ci rodziny alkoholowej, czynnikach chroni¹cych przed
nadu¿ywaniem �rodków psychoaktywnych oraz czynnikach predysponuj¹cych do
nadu¿ywania tych �rodków.

Syndrom DDA
To kierunek badañ najbardziej rozwiniêty, ale prze¿y³ ju¿ chyba swoje apo-

geum. Liczba badañ w tej dziedzinie w ostatnich latach wyra�nie spada. Nie ma
obecnie ¿adnych klinicznych dowodów na wyodrêbnienie tzw. �syndromu DDA�,
zespo³u objawów typowych tylko dla osób wychowuj¹cych siê w rodzinie z pro-
blemem alkoholowym, w odró¿nieniu np. od rodzin z rodzicem chorym psychicz-
nie czy stosuj¹cym przemoc. Liczne badania nad tym zagadnieniem dotyczy³y
m.in. wyodrêbnienia typów DDA (14), uzyskania typowego profilu osobowo�ci
na podstawie pomiaru testem MMPI-2 (15), znalezienia specyficznych cech do-
ros³ych córek alkoholików (16), identyfikowania DDA przy u¿yciu odrêbnego
narzêdzia psychometrycznego (17) czy badania ogólnej specyficzno�ci DDA (18).
Próbowano te¿ opracowaæ psychologiczn¹ charakterystykê DDA (19) w oparciu
o koncepcjê Woititz. Wszystkie te badania wykluczy³y odrêbno�æ syndromu DDA,
ale jednocze�nie potwierdzi³y istnienie specyficznych cech, które mo¿na by nazwaæ
syndromem Doros³ych Dzieci z Rodzin Dysfunkcjonalnych (DDD).
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Dysfunkcjonalno�æ rodziny alkoholowej
Problemy, jakie staj¹ przed badaczami próbuj¹cymi sensownie opisaæ wp³yw

dysfunkcjonalno�ci rodziny na dziecko s¹ bardzo szerokie. Dobrze przedstawi³ je
w swym modelu Windle (20, por. te¿ 13: 49). Model ten uwzglêdnia rolê bardzo
wielu czynników mog¹cych mieæ wp³yw na rozwój dziecka w rodzinie alkoholowej,
m.in. problemów rodzinnych przed narodzeniem dziecka i czynników prenatal-
nych, obci¹¿enia genetycznego, zaburzeñ psychicznych rodziców i ich kontaktów
spo³ecznych, postaw rodzicielskich, temperamentu i rozwoju osobowo�ci dziecka,
biologicznej podatno�ci na alkohol, kontaktów z rodzeñstwem, przemocy w rodzi-
nie. Czynniki te mo¿na pogrupowaæ na biologiczne, psychologiczne i spo³eczne.
Im wiêksza liczba stresorów oraz d³u¿szy czas ich dzia³ania i s³absze predyspozycje
rozwojowe, tym wiêksze prawdopodobieñstwo pojawienia siê u dziecka problemów
psychicznych. Potwierdzone zosta³y hipotezy o destrukcyjnym wp³ywie rodzica
pij¹cego na rozwój dziecka, niemniej nie jest on specyficzny, ale mo¿e byæ porów-
nywalny z innymi destrukcyjnymi zachowaniami rodziców (21, 22).

Czynniki chroni¹ce przed zaburzeniami psychicznymi
Niektóre badania nad DDA pozwoli³y na wyci¹gniêcie do�æ zaskakuj¹cych

wniosków. Otó¿, jak donosi³ Sher (23), pewne czynniki � np. temperament dziecka,
postawa rodzica niepij¹cego i dalszej rodziny, a tak¿e szerszego �rodowiska � mog³y
chroniæ przed pojawieniem siê problemów w ¿yciu doros³ym. Co wiêcej, wychowy-
wanie siê w rodzinie alkoholowej kszta³tuje niekiedy przystosowawcze cechy i za-
chowania (19). W nurcie tych badañ le¿¹ te¿ pomiary efektywno�ci oddzia³ywañ
profilaktycznych i psychoterapeutycznych (24) oraz ruchów samopomocowych (25).
Kierunek badañ nad czynnikami chroni¹cymi wydaje siê byæ bardzo obiecuj¹cy.

Czynniki predysponuj¹ce do nadu¿ywania �rodków psychoaktywnych
Zainteresowanie problematyk¹ DDA poprzedzi³y badania nad wp³ywem rodzi-

ny alkoholowej na powstawanie uzale¿nienia u dzieci (26, 27, 28). Badania te
prowadzono w dwóch kierunkach: próbowano zweryfikowaæ predyspozycje
genetyczne (dziedziczno�æ biologiczna alkoholizmu) i wp³ywy �rodowiskowe
(�dziedziczenie� rodzinne). Najbardziej znacz¹ce z tych projektów badawczych to
badania Cloningera i jego licznych wspó³pracowników (29). Wyodrêbni³ on dwa
typy alkoholizmu, jeden bardziej warunkowany dziedzicznie (wp³ywy biologicz-
ne), czê�ciej wystêpuj¹cy u mê¿czyzn i drugi �rodowiskowy (z przewag¹ czynni-
ków rodzinnych i �rodowiska pozarodzinnego), wystêpuj¹cy równie czêsto u mê¿-
czyzn i kobiet (30). W my�l teorii spo³ecznego uczenia siê próbowano te¿ okre�laæ
te zachowania rodziców, które mia³y najwiêkszy wp³yw na wzrost ryzyka uza-
le¿nienia u dzieci (31).

Niniejsze doniesienie z badañ w³asnych koncentruje siê na problematyce
czynników zwi¹zanych z dysfunkcjonalno�ci¹ rodziny, które zwiêkszaj¹ ryzy-
ko pojawienia siê w ¿yciu doros³ym problemów psychospo³ecznych i zaburzeñ
psychicznych.
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MATERIA£ I METODA

Celem badañ by³o poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: jakie zwi¹zki zachodz¹
miêdzy dysfunkcjonalno�ci¹ rodziny pochodzenia i do�wiadczeniami z dzieciñstwa
a wybranymi aspektami funkcjonowania psychospo³ecznego i objawami zaburzeñ
psychicznych u Doros³ych Dzieci Alkoholików, korzystaj¹cych z psychoterapii.

W badaniach wykorzystano nastêpuj¹ce narzêdzia:
● Kwestionariusz ¿yciorysowy w³asnej konstrukcji sk³adaj¹cy siê ze 122 pytañ,

odnosz¹cych siê do ró¿norodnych do�wiadczeñ zwi¹zanych z wychowywaniem
siê w rodzinie z problemem alkoholowym oraz do aktualnej sytuacji ¿yciowej
badanych.
Pytania kwestionariuszowe pogrupowane s¹ w 4 obszarach problemowych:
1. Rodzina pochodzenia i traumatyczne do�wiadczenia z dzieciñstwa,
2. Okres szkolny i dojrzewanie,
3. Aktualne funkcjonowanie � praca zawodowa, zwi¹zki miêdzyludzkie,
4. Historia problemów zdrowotnych i/lub emocjonalnych.
Bardziej szczegó³owo zajêto siê problematyk¹ rodziny pochodzenia w kontek�cie
jej ewentualnej dysfunkcjonalno�ci. W tym celu na podstawie grupy 26 pytañ
kwestionariusza skonstruowano Wska�nik Dysfunkcjonalno�ci Rodziny Pocho-
dzenia � WDRP (por. Za³¹cznik). Opracowano algorytm (klucz) umo¿liwiaj¹cy
ocenê odpowiedzi na ka¿de pytanie w kategoriach �0�1�. Warto�ci wska�nika
wynosi³y wiêc od 0 do 26 punktów; im by³y wy¿sze, tym wiêkszy stopieñ dys-
funkcjonalno�ci rodziny. Rzetelno�æ pozycji WDRP zmierzono za pomoc¹ wspó³-
czynnika alfa Cronbacha (0,60); na tym etapie badañ uznano j¹ za wystarczaj¹c¹.

● Test osobowo�ci NEO-FFI odnosi siê do koncepcji tzw. �Wielkiej Pi¹tki� czyn-
ników opisuj¹cych osobowo�æ wg Costy i McCrae (32).

● Test Noo-dynamiki Popielskiego (TND) dotyczy noetycznego wymiaru osobo-
wo�ci wg koncepcji Frankla i Popielskiego (33).

● Kwestionariusz Orientacji ¯yciowej Antonowskiego (SOC-29) odnosi siê do
poczucia koherencji jako wa¿nego wymiaru (34).

● Inwentarz Stylu Radzenia sobie ze Stresem (Coping Inventory for Stressful
Situations � CISS) Endler, Parker (adaptacja Szczepanik, Wrze�niewski, Strelau)
opisuje 3 style radzenia sobie ze stresem: styl zorientowany na zadanie, skon-
centrowany na emocjach, zorientowany na unikanie. Ten ostatni zawiera dwa
podtypy: skoncentrowany na anga¿owaniu siê w czynno�ci zastêpcze oraz
zorientowany na poszukiwanie kontaktów towarzyskich (35).

● Skala Klinicznych Objawów Psychopatologicznych (SCL-90) Derogatis, Lipman
i Covi � jest to kwestionariusz samoopisowy dotycz¹cy wstêpnej diagnozy na-
silenia objawów psychopatologicznych, takich jak somatyzacje, natrêctwa, nad-
wra¿liwo�æ interpersonalna, depresja, lêk, wrogo�æ, fobie, my�li paranoidalne,
tendencje psychotyczne (36).
Badaniami objêto 61 osób korzystaj¹cych z psychoterapii grupowej dla DDA

w �wiêtokrzyskim Centrum Profilaktyki i Edukacji w Kielcach. �rednia wieku
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wynosi³a 27 lat, od 20 do 44 lat. Wykszta³cenie: 50% osób � wy¿sze, 48,4%
� �rednie, a 1,6% � zawodowe. W grupie by³o 75,8% kobiet i 24,2% mê¿czyzn.
Badanie przeprowadzono w pierwszych tygodniach, trwaj¹cych 10 miesiêcy,
zajêæ w grupie psychoterapeutycznej.

Do statystycznego opracowania uzyskanych wyników wykorzystano analizê
czynnikow¹, analizê rzetelno�ci pozycji alfa Cronbacha oraz wspó³czynnik kore-
lacji liniowej r Pearsona.

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Wstêpna analiza kwestionariusza ¿yciorysowego pozwoli³a na wyodrêbnienie
wska�nika dysfunkcjonalno�ci rodziny pochodzenia � WDRP (tab. 1). Na wska�-
nik sk³ada³o siê 26 pytañ opisuj¹cych intensywno�æ picia przez rodzica, jego za-
chowanie, stosowanie przemocy, opiekê ze strony matki i ojca, atmosferê domow¹
oraz niektóre cechy charakteryzuj¹ce oboje rodziców. Przeprowadzona zosta³a te¿
analiza czynnikowa wewn¹trz pytañ sk³adaj¹cych siê na wska�nik dysfunkcjonal-
no�ci. Uzyskano w ten sposób 5 najbardziej wysyconych czynników (tab. 2):
● Czynnik 1 (pyt. 3, 11, 15) � dominacja ojca w domu (spostrzeganie ojca jako

osoby nadu¿ywaj¹cej alkoholu i jednocze�nie rz¹dz¹cej oraz wywieraj¹cej naj-
wiêkszy wp³yw na rodzinê i dzieci; brak problemu alkoholowego u matki),

● Czynnik 2 (pyt. 4, 12, 14, 21) � stosowanie przemocy przez ojca (spostrzeganie
ojca jako osoby pij¹cej, stosuj¹cej przemoc fizyczn¹ i psychiczn¹, ignoruj¹cej
potrzeby dziecka),

SDR1 11,6 0,58
SDR2 11,5 0,58
SDR3 11,1 0,59
SDR4 10,9 0,61
SDR5 11,0 0,60
SDR6 11,6 0,60
SDR7 11,2 0,62
SDR8 11,3 0,62
SDR9 10,9 0,60
SDR10 11,1 0,61
SDR11 11,0 0,60
SDR12 10,8 0,60
SDR13 11,4 0,60

Tabela 1.
Zestawienie warto�ci wspó³czynnika alfa Cronbacha oraz �rednich dla poszczególnych pozycji
Wska�nika Dysfunkcjonalno�ci Rodziny Pochodzenia (WDRP) badanych osób
Specification of Alpha (Cronbach) values and mean for individual items Family-of-Origin
Disfunctionality Coefficient (FODC)

Pozycje WDRP
Items of FODC

�rednia
Mean

Alfa Cronbacha
ALPHA

Alfa Cronbacha
ALPHA

�rednia
Mean

Pozycje WDRP
Items of FODC

SDR14 11,1 0,57
SDR15 10,9 0,59
SDR16 11,5 0,60
SDR17 11,3 0,58
SDR18 11,7 0,61
SDR19 11,6 0,61
SDR20 11,1 0,59
SDR21 11,0 0,57
SDR22 11,5 0,56
SDR23 11,6 0,60
SDR24 11,6 0,59
SDR25 11,6 0,59
SDR26 11,6 0,59
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● Czynnik 3 (pyt. 1, 5, 17) � z³a atmosfera domowa (spostrzeganie atmosfery
domowej jako z³ej, rodzina �le oceniana przez s¹siadów, �le uk³adaj¹ce siê
wspó³¿ycie miêdzy rodzicami i brak mi³o�ci ze strony ojca),

● Czynnik 4 (pyt. 9, 10, 16, 20) � brak opieki ze strony matki (spostrzeganie
matki jako osoby ma³o interesuj¹cej siê problemami dziecka i ma³o kochaj¹cej,
a u ojca dostrzeganie trudnych cech charakteru),

● Czynnik 5 (7, 24, 25) � brak opieki ze strony rodziców w chorobie (spostrzega-
nie rodziców jako osób nieudzielaj¹cych pomocy dziecku w chorobie, a matki
jako osoby o trudnych cechach charakteru).
Kolejnym krokiem analizy badañ by³o skorelowanie wska�nika dysfunkcjonal-

no�ci rodziny pochodzenia (WDRP) z wynikami testów psychologicznych. Pokrót-
ce omówione zostan¹ wyniki testów odnosz¹cych siê do ca³ej struktury osobowo�ci,
nastêpnie za� do poszczególnych jej wymiarów i aspektów, takich jak radzenie
sobie ze stresem, wymiar noetyczny osobowo�ci i poczucie koherencji, a na koñcu
� zale¿no�ci korelacyjne z poszczególnymi objawami psychopatologicznymi.

Test osobowo�ci NEO-FFI. Wska�nik dysfunkcjonalno�ci (WDRP) pozytyw-
nie korelowa³ tylko z jednym wymiarem osobowo�ci, a mianowicie z neurotycz-
no�ci¹ (r = 0,29, p = 0,02), co zosta³o przedstawione w tabeli 3.

Test CISS. W analizach nie ujawniono ¿adnej istotnej korelacji miêdzy WDRP
a stylami radzenia sobie ze stresem (tab. 4).

Test Noo-dynamiki (TND) Popielskiego. Analiza wskaza³a na istnienie korela-
cji miêdzy WDRP a 7 skalami TND. Odnotowano pozytywn¹ korelacjê ze skal¹
gotowo�æ do wyrzeczeñ (r = 031, p = 0,02), za� negatywn¹ � ze skalami wolno�æ,
odpowiedzialno�æ, przysz³o�æ, autotranscendencja, satysfakcja z osi¹gniêæ, akcep-
tacja innych osób (tab. 5).

Kwestionariusz Orientacji ¯yciowej (SOC-29) Antonovskiego. Uchwycono ne-
gatywn¹ korelacjê miêdzy WDRP a skal¹ poczucia zrozumienia i skal¹ poczucia
zaradno�ci (tab. 6).

1. Dominacja ojca w domu
Domination of father

3,57694 13,8

2. Stosowanie przemocy
Acts of violence

2,95006 11,3

3. Atmosfera domowa
Household atmosphere

2,59422 10,0

4. Opieka ze strony matki
Maternal care

1,75953 6,8

5. Opieka ze strony rodziców
Paternal care

1,74578 6,7

Tabela 2.
Zestawienie czynników wyodrêbnionych na podstawie analizy czynnikowej 26 pytañ WDRP
Results of the factor analysis of 26 items of FODC

Czynniki
Factors

Warto�æ w³asna czynnika
Eigenvalue

% wspólnej wariancji
Percent of variance
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55,42 53,94 45,29 20,71 16,63 �rednia mean
0,064 0,18 0,01 �0,08 �0,004 r Pearsona
0,62 0,16 0,95 0,53 0,98 p

Tabela 4.
Zwi¹zki miêdzy WDRP a stylami radzenia sobie ze stresem (CISS)
Relationship between FODC and Coping Inventory for Stressful Situations (CISS)

Skale CISS
Zadanie

Task-Oriented
Coping

Emocje
Emotion-Oriented

Coping

Unikanie
Avoidance

Coping

Czynno�ci
zastêpcze

Distraction

Poszukiwanie
kontaktów

Social Diversion

22,73 29,13 28,92 27,82 32,08 �rednia mean
�0,13 �0,07 �0,94 0,09 0,29 r Pearsona

0,32 0,57 0,47 0,51 0,02 p

Tabela 3.
Zwi¹zki miêdzy WDRP a cechami osobowo�ci Wielkiej Pi¹tki
Relationship between Family-of-Origin Disfunctionality Coefficient (FODC) and individuality
characteristics of the Big Five

Skale NEO-FFI
Ekstrawersja
Extraversion

Otwarto�æ
Openness

Ugodowo�æ
Agreeableness

Sumienno�æ
Conscientiousness

Neurotyzm
Neuroticism

3,08 3,79 3,06 2,90 3,57 3,06
�rednia
mean

�0,28 �0,32 �0,24 �0,30 0,31 �0,37 r
0,03 0,05 0,07 0,02 0,02 0,01 p

Tabela 5.
Zwi¹zki miêdzy WDRP a noetycznym wymiarem osobowo�ci (TND)
Relationship between FODC and noethical personality dimension

Skale TND Noethical personality dimension

Wolno�æ
Freedom

Odpowie-
dzialno�æ

Responsibility

Przysz³o�æ
Future

Satysfakcja
z osi¹gniêæ
Satisfaction

Gotowo�æ
do wyrzeczeñ
Renouncement

Akceptacja innych
Acceptance

of others

36,76 42,29 38,68 �rednia mean
�0,29 �0,19 �0,32 r Pearsona
0,02 0,15 0,01 p

Tabela 6.
Zwi¹zki miêdzy WDRP a poczuciem koherencji ujmowanym przez SOC
Relationship between FODC and sense of coherence (SOC)

Skale SOC
Poczucie zrozumienia

Comprehensibility
Poczucie sensowno�ci

Meaningfulness
Poczucie zaradno�ci

Manageability



255

C
zynniki zagra¿aj¹ce rozw

ojow
i dzieci w

 rodzinie z problem
em

 alkoholow
ym

 na przyk³adzie D
D

A

13,63 17,82 16,47 25,03 16,74 8,95 5,74 10,05 12,55
�rednia
mean

0,17 0,17 0,26 0,31 0,12 0,11 0,06 0,27 0,11 r

0,20 0,18 0,05 0,02 0,36 0,40 0,64 0,04 0,42 p

Tabela 7.
Zwi¹zki miêdzy WDRP a objawami psychopatologicznymi
Relationship between FODC and psychopathological symptoms

Skale SCL-90

Somatyzacje
Somatisation

Natrêctwa
Obsessive-
Compulsive

Nadwra¿liwo�æ
emocjonalna
Interpersonal

sensitivity

Depresyjno�æ
Depression

Lêk
Anxiety

Wrogo�æ
Hostility

Fobie
Phobia

My�lenie
paranoidalne

Paranoid
thinking

Tendencje
psychotyczne
Psychoticism
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Skala SCL-90. WDRP pozytywnie korelowa³ z dwiema skalami: skal¹ depresji
oraz skal¹ my�lenia paranoidalnego (tab. 7).

Analiza jako�ciowa przedstawionych powy¿ej wyników i zale¿no�ci pozwala
stwierdziæ, ¿e wska�nik dysfunkcjonalno�ci rodziny pochodzenia (WDRP) pozy-
tywnie koreluje z neurotycznymi cechami osobowo�ci i z objawami depresji. Im
wy¿sze warto�ci wska�nika, czyli wiêksza dysfunkcjonalno�æ rodziny pochodze-
nia, tym wiêksze nasilenie neurotycznych cech osobowo�ci i objawów depresyj-
nych, nieufno�ci i nadwra¿liwo�ci interpersonalnej u badanych osób. Interesuj¹co
przedstawia³y siê wyniki testów odnosz¹cych siê do noetycznego wymiaru osobo-
wo�ci. Wymiar ten jest istotnie powi¹zany z poczuciem sensu ¿ycia i systemem
warto�ci jednostki. Analiza jako�ciowa WDRP i TND wskaza³a, ¿e im wy¿szy
wska�nik WDRP, tym wiêksza u badanych tendencja do wyrzeczeñ, ale mniejsze
poczucie wolno�ci osobistej, mniejsza zdolno�æ do przekraczania ograniczeñ, czer-
pania satysfakcji z osi¹gniêæ, do akceptacji innych osób, a tak¿e w wiêkszym stop-
niu koncentrowanie siê na przesz³o�ci i niepewne patrzenie w przysz³o�æ. �wiat
dla badanych osób z wysokim WDRP wydaje siê byæ ma³o zrozumia³y, ludzie
postrzegani s¹ jako niebezpieczni, a w³asna zaradno�æ oceniana bardzo nisko.

Wstêpna ocena wska�nika dysfunkcjonalno�ci rodziny pochodzenia wypad³a
w miarê zadowalaj¹co. Wyodrêbniona grupa pytañ z kwestionariusza ¿yciorysowego
dotycz¹ca WDRP odnosi siê do atmosfery domowej i spostrzegania rodziny w �ro-
dowisku, oceny relacji z rodzicami (matk¹ i ojcem) na co dzieñ i w sytuacji stresu,
do nasilenia problemów zwi¹zanych z piciem i stosowaniem przemocy w rodzinie
oraz do oceny relacji z rodzeñstwem. Konieczne s¹ jednak dalsze badania nad WDRP
� zarówno co do jego trafno�ci, jak i rzetelno�ci, bowiem procent wspólnej warian-
cji wyja�niaj¹cej czynniki zwi¹zane ze wska�nikiem nie jest wysoki.

PODSUMOWANIE

Zaprojektowane i przeprowadzone badania Doros³ych Dzieci Alkoholików
(DDA), korzystaj¹cych z psychoterapii, dotyczy³y zwi¹zków miêdzy dysfunkcjonal-
no�ci¹ rodziny a wystêpowaniem w doros³o�ci problemów psychospo³ecznych i za-
burzeñ psychicznych. Pozwoli³y one na sprecyzowanie podanych ni¿ej wniosków.
A. Do�wiadczenie wzrastania i wychowywania siê w rodzinie dysfunkcjonalnej

mo¿e (ale nie musi) poci¹gaæ za sob¹ negatywne konsekwencje w ¿yciu doros-
³ym. Zale¿y to przede wszystkim od nastêpuj¹cych czynników:
1. dominacji w rodzinie osoby wnosz¹cej destrukcjê � górowanie nad pozosta-

³ymi cz³onkami rodziny i wywieranie najwiêkszego wp³ywu na innych,
2. stosowania przemocy przez ojca nadu¿ywaj¹cego alkoholu,
3. atmosfery domowej charakteryzuj¹cej siê konfliktami miêdzy rodzicami

i poczuciem braku mi³o�ci w rodzinie oraz z³¹ opini¹ w �rodowisku,
4. braku opieki ze strony matki (cechy charakteru matki �wiadcz¹ o jej impul-

sywno�ci i chwiejno�ci emocjonalnej),
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5. braku opieki ze strony rodziców w trudnych i zagra¿aj¹cych dla dziecka sy-
tuacjach.

Czynniki te maj¹ charakter dwubiegunowy. Im bardziej nasilone s¹ cechy prze-
ciwstawnego bieguna, tym mniejsza dysfunkcjonalno�æ rodziny, a zatem tym
wiêcej czynników chroni¹cych dziecko. Do�wiadczenie ¿ycia w rodzinie alkoho-
lowej zale¿ne jest wiêc zarówno od zachowania ojca, jak i matki. Dwa najbar-
dziej zagra¿aj¹ce dla rozwoju dziecka czynniki to dominacja w rodzinie pij¹cego
ojca i stosowanie przez niego przemocy. Sytuacjê pogarsza bierno�æ matki, jej
rozchwianie emocjonalne oraz brak z jej strony opieki, zw³aszcza w sytuacjach
trudnych dla dziecka. Ca³o�ci dope³nia z³a i konfliktowa atmosfera w domu
oraz negatywna opinia o rodzinie ze strony s¹siadów. Wydaje siê, ¿e czynniki
te mog¹ byæ charakterystyczne nie tylko dla rodziny z problemem alkoholo-
wym, ale i dla innych dysfunkcjonalnych rodzin.

B. Wysoki stopieñ dysfunkcjonalno�ci rodziny (okre�lony przez wska�nik dys-
funkcjonalno�ci rodziny pochodzenia � WDRP) wysoce koreluje z problemami
pojawiaj¹cymi siê w doros³ym ¿yciu osoby wychowuj¹cej siê w takiej rodzinie:
1. z nasileniem neurotycznych cech osobowo�ci, po³¹czonych z objawami de-

presyjnymi,
2. z kontaktami z innymi osobami przejawiaj¹cymi siê nieufno�ci¹ wobec lu-

dzi i trudno�ciami w zaakceptowaniu ich takimi jacy s¹,
3. ze s³abym poczuciem koherencji, uwidocznionym g³ównie przez niski sto-

pieñ zrozumia³o�ci siebie i tego co siê wokó³ dzieje oraz przez niski stopieñ
zaradno�ci,

4. ze zwiêkszon¹ gotowo�ci¹ do wyrzeczeñ (kosztem ograniczania wolno�ci
osobistej), z niskim poczuciem satysfakcji z osi¹gniêæ oraz z koncentracj¹
na przesz³o�ci i niepewno�ci¹ co do przysz³o�ci.

W przysz³o�ci nale¿a³oby poszerzyæ grupê badawcz¹ oraz zweryfikowaæ traf-
no�æ i rzetelno�æ wska�nika dysfunkcjonalno�ci rodziny pochodzenia (WDRP).
Oprócz czynników zagra¿aj¹cych, warto wiêcej uwagi po�wiêciæ problematyce
czynników chroni¹cych. Konieczne jest równie¿ porównanie uzyskanych wyni-
ków z wynikami grupy kontrolnej � zarówno nie-DDA, jak i osób wychowuj¹-
cych siê w innych rodzinach dysfunkcjonalnych.
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ZA£¥CZNIK

KWESTIONARIUSZ ¯YCIORYSOWY
WSKA�NIK DYSFUNKCJONALNO�CI RODZINY POCHODZENIA

Opracowanie: Krzysztof G¹sior

1. Pozycja rodziny w�ród s¹siadów ze wsi, osady, miasta:
a) cieszy³a siê powa¿aniem, uznaniem
b) nie wyró¿nia³a siê niczym
c) uwa¿ana by³a za gorsz¹ od innych
d) by³a prze�ladowana przez otoczenie (s¹siadów)

2. Twoje warunki materialne w dzieciñstwie by³y:
a) lepsze ni¿ wiêkszo�ci rówie�ników
b) podobne
c) gorsze

U¿ywanie alkoholu przez rodziców w okresie Twojego dzieciñstwa
3. matka

a) nie wiem, nie znam matki
b) rzadko, nie wiêcej ni¿ 3�4 razy w roku
c) czêsto (kilka razy w miesi¹cu)
d) bardzo czêsto, co najmniej raz w tygodniu
e) nigdy nie u¿ywa³a alkoholu

4. ojciec
a) nie wiem, nie znam ojca
b) rzadko, nie wiêcej ni¿ 3�4 razy w roku
c) czêsto, kilka razy w miesi¹cu
d) bardzo czêsto, co najmniej raz w tygodniu
e) nigdy nie u¿ywa³ alkoholu
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5. W okresie twojego dzieciñstwa wspó³¿ycie miêdzy rodzicami lub opiekunami uk³ada³o siê:
a) bardzo dobrze
b) raczej dobrze
c) raczej �le
d) bardzo �le, dosz³o do rozpadu ma³¿eñstwa

6. Je¿eli który� z rodziców przesta³ piæ alkohol i zacz¹³ utrzymywaæ abstynencjê, to atmosfera
domowa:
a) nie dotyczy
b) uleg³a ca³kowitej poprawie
c) czê�ciowo siê zmieni³a
d) niewiele siê zmieni³a
e) nic siê nie zmieni³a
f) pogorszy³a siê

Usposobienie (charakter) rodziców � proszê wybraæ dwie cechy, najlepiej okre�laj¹ce
matkê, ojca
7. Pierwsza cecha � matka

a) nie dotyczy (nie znam)
b) apodyktyczno�æ
c) despotyczno�æ
d) energiczno�æ
e) wybuchowo�æ
f) zrównowa¿enie
g) ³agodno�æ
h) ustêpliwo�æ
i) flegmatyczno�æ
j) ponuro�æ

8. Pierwsza cecha � ojciec
a) nie dotyczy (nie znam)
b) apodyktyczno�æ
c) despotyczno�æ
d) energiczno�æ
e) wybuchowo�æ
f) zrównowa¿enie
g) ³agodno�æ
h) ustêpliwo�æ
i) flegmatyczno�æ
j) ponuro�æ

9. Druga cecha � matka
a) nie dotyczy (nie znam)
b) apodyktyczno�æ
c) despotyczno�æ
d) energiczno�æ
e) wybuchowo�æ
f) zrównowa¿enie
g) ³agodno�æ
h) ustêpliwo�æ
i) flegmatyczno�æ
j) ponuro�æ

10. Druga cecha � ojciec
a) nie dotyczy (nie znam)
b) apodyktyczno�æ
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c) despotyczno�æ
d) energiczno�æ
e) wybuchowo�æ
f) zrównowa¿enie
g) ³agodno�æ
h) ustêpliwo�æ
i) flegmatyczno�æ
j) ponuro�æ

11. W domu rodzinnym:
a) najczê�ciej rz¹dzi³ ojciec
b) najczê�ciej rz¹dzi³a matka
c) na ogó³ wspólnie rz¹dzili rodzice
d) najczê�ciej rz¹dzi³a inna osoba (np. dziadek, babka)

12. Czy w okresie dzieciñstwa lub dojrzewania, kto� z rodziców u¿ywa³ przemocy fizycznej lub
emocjonalnej
a) nie
b) tak, g³ównie wobec wspó³ma³¿onka
c) g³ównie wobec dzieci
d) zarówno wobec wspó³ma³¿onka, jak i wobec dzieci

Jak czêsto w okresie Twojego dzieciñstwa dochodzi³o do przemocy fizycznej ze strony:
13. matki

a) nie dochodzi³o
b) bardzo rzadko (1�2 razy)
c) rzadko (kilka razy w roku)
d) czêsto (1�3 razy w miesi¹cu)
e) bardzo czêsto (przynajmniej 1 raz w tygodniu)

14. ojca
a) nie dochodzi³o
b) bardzo rzadko (1�2 razy)
c) rzadko (kilka razy w roku)
d) czêsto (1�3 razy w miesi¹cu)
e) bardzo czêsto (przynajmniej 1 raz w tygodniu)

15. W dzieciñstwie najwiêkszy wp³yw na Ciebie wywiera³/a (wybierz tylko jedn¹ z mo¿liwych
odpowiedzi):
a) ojciec
b) matka
c) babka
d) dziadek
e) inny krewny
f) kto� z rodzeñstwa
g) wychowawca (w szkole itp.)
h) inna osoba

Bêd¹c dzieckiem, na ogó³ odczuwa³a�/odczuwa³e�, ¿e:
16. matka

a) nie dotyczy, nie by³o matki
b) bardzo mnie kocha³a
c) raczej mnie kocha³a
d) czu³em, ¿e jestem jej obojêtny
e) czu³em jej wrogo�æ do mnie

17. ojciec:
a) nie dotyczy, nie by³o ojca
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b) bardzo mnie kocha³
c) raczej mnie kocha³
d) czu³em, ¿e jestem mu obojêtny
e) czu³em jego wrogo�æ do mnie

Rodzicom zale¿a³o na wynikach Twojej nauki
18. matce

a) nie dotyczy, nie by³o matki
b) bardzo zale¿a³o
c) �rednio
d) w ogóle jej na tym nie zale¿a³o

19. ojcu:
a) nie dotyczy, nie by³o ojca
b) bardzo zale¿a³o
c) �rednio
d) w ogóle mu na tym nie zale¿a³o

Gdy w dzieciñstwie zdarza³y Ci siê k³opoty, traktowano Ciê:
20. matka

a) nie dotyczy, nie by³o matki
b) ze zrozumieniem, wspó³czuciem, pomoc¹
c) z obojêtno�ci¹, brakiem zrozumienia, pomocy
d) mia³a do mnie o to pretensje

21. ojciec
a) nie dotyczy, nie by³o ojca
b) ze zrozumieniem, wspó³czuciem, pomoc¹
c) z obojêtno�ci¹, brakiem zrozumienia, pomocy
d) mia³ do mnie o to pretensje

22. W porównaniu z rodzeñstwem by³a�/by³e�:
a) nie dotyczy � jedynaczka/jedynak
b) wyró¿niana/y ze wzglêdu na wyniki w nauce, urodê, sprawno�æ, itp.
c) traktowana/y podobnie jak inni
d) uwa¿ana/y za gorsz¹/gorszego

23. Atmosfera i stosunki miêdzy rodzeñstwem w okresie dzieciñstwa
a) nie dotyczy
b) na ogó³ przewa¿a³a sympatia, blisko�æ i zgoda
c) okresami k³ótnie, okresami zgoda
d) panowa³a niezgoda, nie lubili�my siê

W czasie Twoich chorób, jakie zdarza³y Ci siê w okresie dzieciñstwa (do 18 r.¿.)
24. matka

a) nie dotyczy, nie by³o matki
b) by³a bardziej troskliwa i serdeczniejsza ni¿ zazwyczaj
c) zachowywa³a siê tak samo, jak zazwyczaj
d) by³a zdenerwowana, okazywa³a z³o�æ o to, ¿e chorujesz

25. ojciec
a) nie dotyczy, nie by³o ojca
b) by³ bardziej troskliwy i serdeczniejszy ni¿ zazwyczaj
c) zachowywa³ siê tak samo, jak zazwyczaj
d) by³ zdenerwowany, okazywa³ z³o�æ o to, ¿e chorujesz

26. Czy dochodzi³o do molestowania seksualnego ze strony kogo� z rodziny lub spoza rodziny (brat,
ojciec, kuzyn, obca osoba itp.)
a) nie
b) tak


