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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 badan bylo zweryfikowanie zwiazkow zachodzacych migdzy
dysfunkcjonalnoscia rodziny pochodzenia a wybranymi aspektami funkcjonowania psychospotecz-
nego i objawami zaburzen psychicznych u Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA).

Metoda. W badaniach zastosowane zostaty: ankieta zyciorysowa, test osobowosci NEO-FFI Costy
i McCrae, Test Noo-dynamiki Popielskiego, Kwestionariusz Orientacji Zyciowej Antonowskiego
(SOC-29), Inwentarz Stylu Radzenia sobie ze Stresem (CISS) Endlera i Parkera, Skala Klinicznych
Objawow Psychopatologicznych (SCL-90) Derogatis, Lipman i Covi. Badana grupa liczyta 61 0séb
korzystajacych z terapii dla DDA (Srednia wieku wynosita 27 lat). Do opracowania statystycznego
zastosowano analiz¢ czynnikowa i analiz¢ korelacyjna.

Wyniki. Stopien dysfunkcjonalnosci rodziny pochodzenia wplywa na nasilenie zaburzen psychicz-
nych i probleméw psychospotecznych u DDA. Wazne sg tu przede wszystkim nastgpujace czynniki:
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dominacja w rodzinie osoby pijacej, stosowanie przemocy, zta i konfliktowa atmosfera domowa,
brak opieki ze strony matki (impulsywnos¢ i chwiejno$¢ emocjonalna matki), brak opieki ze strony
rodzicoéw w trudnych i zagrazajacych dla dziecka sytuacjach.

Stowa kluczowe: Doroste Dzieci Alkoholikow, rodziny z problemem alkoholowym, czynniki
zagrazajace

WPROWADZENIE

Problematyka dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach dysfunkcjonalnych,
szczegblnie za§ w rodzinach z problemem alkoholowym, od dawna budzita za-
interesowanie psychologéow i psychoterapeutow. Niemniej dopiero w latach 70.
XX wieku pojawily sig pierwsze znaczace publikacje na temat osob, ktore wycho-
wywaty si¢ w rodzinach alkoholowych. Ich zrodtem byty z jednej strony — do-
swiadczenia psychoterapeutow zajmujacych si¢ problematyka alkoholizmu, z dru-
giej za$ — pojawienie sig¢ ruchéw samopomocowych i grup wsparcia, szczegolnie
za$ ruchu Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA) (1). W literaturze przedmiotu
zaczeto postugiwac sig angielska nazwa Children of Alcoholics (COA) na okres-
lenie wszystkich dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem alkoholo-
wym oraz Adult Children of Alcoholics (ACA), ktora to nazwa odnosi sig tylko do
0s06b dorostych (2, 3, 4, 5). W latach 70. i 80. ub. wieku intensywnie byta rozwija-
na koncepcja wspotuzaleznienia (co-dependenence), z nia tez wiazano problemy
wszystkich czlonkow rodziny alkoholowej, rowniez i dzieci. W efekcie na przeto-
mie lat 1980/90 pojawily sig teorie stwierdzajace, ze kazde dziecko wychowujace
si¢ w rodzinie alkoholowej w zyciu dorostym bedzie doswiadczaé szeregu proble-
mow, trudnos$ci, a nawet zaburzen, traktowanych jako wspotuzaleznienie.

Odrywajac si¢ od koncepcji wspotuzaleznienia, zaczgto szukaé oznak zabu-
rzen typowych dla tej grupy osob i prébowano opisa¢ je w kategoriach odrgbnego
syndromu DDA (6, 7, 8:120 i nast). Oczywiscie, wychowywanie si¢ w rodzinie
dysfunkcjonalnej moze mie¢ dla dziecka, p6zniej osoby doroslej, negatywne skutki.
Nalezy jednak pamigtaé, ze zgodnie z koncepcja np. Horowitza (9), rozwo6j dziecka
zalezy od interakcji czynnikow Srodowiskowych i predyspozycji rozwojowych.
Stad dzieci o silnych predyspozycjach rozwojowych wychowywane nawet w nie-
sprzyjajacym $rodowisku moga dobrze si¢ rozwija¢ (10). Ponadto niektdore bada-
nia (11, 12) wskazywaty na to, ze nie ma specyficznych réznic migdzy osobami
wychowujacymi si¢ w rodzinach alkoholowych i w rodzinach o innych typach
dysfunkcji (np. rozwiedzionych czy z problemem przemocy). Gléwnym czyn-
nikiem decydujacym o powstawaniu zaburzen jest wielkos$¢ i liczba stresorow
wplywajacych na strukture i zycie rodzinne, a nie ich specyfika (np. alkoholizm).
Wszystko powyzsze wskazuje na to, ze osoby dos$¢ juz powszechnie okreslane
mianem DDA nie tworza jednorodnej grupy. Zaréwno praktyka terapeutyczna, jak
1 dotychczas prowadzone badania zdaja si¢ umozliwia¢ wyrdznienie przynajmnie;j
trzech podgrup Dorostych Dzieci Alkoholikow (1, 2, 13):
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1. Osoby dobrze przystosowane i radzace sobie w zyciu
Grupa osob, ktore, pomimo ze wychowywaty si¢ w rodzinie alkoholowe;j,
dobrze przystosowuja si¢ i dobrze radza sobie w zyciu. Nie maja trudnosci
w rozwoju osobistym i w kontaktach z innymi ludzmi, a takze brak u nich oznak
jakichkolwiek zaburzen psychicznych. Moze to wynika¢ z ich wigkszego po-
tencjatu rozwojowego oraz mniejszej liczby stresorow w zyciu rodzinnym.

2. Osoby o tzw. ,,typowym syndromie DDA”

W tej podgrupie obserwuje si¢ wiele problemow, zwigzanych z zyciem emocjo-
nalnym, zanizona samoocena i trudnosci w relacjach z innymi, szczegolnie jesli
chodzi o bliskie relacje. Problemy te nie osiagaja poziomu dekompensacji neuro-
tycznej czy zaburzen osobowosci, nie wystepuja tu tez uzaleznienia.

3. Osoby Zle przystosowane, ze wspolwystgpujacymi zaburzeniami psychicznymi
Grupa o0séb z wyraznymi zaburzeniami psychicznymi: uzaleznieniami, ner-
wicami, zaburzeniami osobowos$ci. Problemy wynikajace z wychowywania sig
w rodzinie alkoholowej sa tu bardziej zlozone, w rodzinie pochodzenia tych
0sOb wystgpowato wigcej stresorow, etiologia zaburzen jest wieloczynnikowa,
a same zaburzenia gigbsze.

Specyfika problemoéw wystepujacych u Doroslych Dzieci Alkoholikow
— przeglad podstawowych kierunkéw badan

Rozkwit badan nad Dorostymi Dzie¢mi Alkoholikoéw przypada na lata 90. ub.
wieku. Jak podaja Slaski (13) i Harter (1) podstawowe kierunki badawcze koncen-
trowaly sig¢ na nastgpujacych zagadnieniach: specyfice syndromu DDA, proble-
matyce dysfunkcjonalnosci rodziny alkoholowej, czynnikach chroniacych przed
naduzywaniem §rodkow psychoaktywnych oraz czynnikach predysponujacych do
naduzywania tych srodkow.

Syndrom DDA

To kierunek badan najbardziej rozwinigty, ale przezyt juz chyba swoje apo-
geum. Liczba badan w tej dziedzinie w ostatnich latach wyraznie spada. Nie ma
obecnie zadnych klinicznych dowod6éw na wyodrebnienie tzw. ,,syndromu DDA”,
zespotu objawdw typowych tylko dla os6b wychowujacych si¢ w rodzinie z pro-
blemem alkoholowym, w odrdéznieniu np. od rodzin z rodzicem chorym psychicz-
nie czy stosujacym przemoc. Liczne badania nad tym zagadnieniem dotyczyly
m.in. wyodrebnienia typow DDA (14), uzyskania typowego profilu osobowos$ci
na podstawie pomiaru testem MMPI-2 (15), znalezienia specyficznych cech do-
rostych cérek alkoholikow (16), identyfikowania DDA przy uzyciu odrebnego
narz¢dzia psychometrycznego (17) czy badania ogdlnej specyficznosci DDA (18).
Probowano tez opracowaé psychologiczna charakterystyke DDA (19) w oparciu
o koncepcje Woititz. Wszystkie te badania wykluczyty odrgbnos¢ syndromu DDA,
ale jednoczesnie potwierdzity istnienie specyficznych cech, ktére mozna by nazwaé
syndromem Dorostych Dzieci z Rodzin Dysfunkcjonalnych (DDD).
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Dysfunkcjonalnos¢ rodziny alkoholowej

Problemy, jakie staja przed badaczami proébujacymi sensownie opisaé wplyw
dysfunkcjonalnos$ci rodziny na dziecko sa bardzo szerokie. Dobrze przedstawit je
w swym modelu Windle (20, por. tez 13: 49). Model ten uwzglednia rolg bardzo
wielu czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na rozwoj dziecka w rodzinie alkoholowe;j,
m.in. probleméw rodzinnych przed narodzeniem dziecka i czynnikow prenatal-
nych, obciazenia genetycznego, zaburzen psychicznych rodzicow i ich kontaktow
spotecznych, postaw rodzicielskich, temperamentu i rozwoju osobowosci dziecka,
biologicznej podatnosci na alkohol, kontaktow z rodzenstwem, przemocy w rodzi-
nie. Czynniki te mozna pogrupowac na biologiczne, psychologiczne i spoteczne.
Im wigksza liczba stresorow oraz dtuzszy czas ich dziatania i stabsze predyspozycje
rozwojowe, tym wigksze prawdopodobiefistwo pojawienia si¢ u dziecka problemow
psychicznych. Potwierdzone zostaly hipotezy o destrukcyjnym wplywie rodzica
pijacego na rozwo6j dziecka, niemniej nie jest on specyficzny, ale moze by¢ poréw-
nywalny z innymi destrukcyjnymi zachowaniami rodzicow (21, 22).

Czynniki chroniqce przed zaburzeniami psychicznymi

Niektore badania nad DDA pozwolity na wyciagnigcie do$¢ zaskakujacych
wnioskow. Otdz, jak donosit Sher (23), pewne czynniki — np. temperament dziecka,
postawa rodzica niepijacego i dalszej rodziny, a takze szerszego Srodowiska — mogtly
chroni¢ przed pojawieniem si¢ probleméw w zyciu dorostym. Co wigcej, wychowy-
wanie si¢ w rodzinie alkoholowej ksztaltuje niekiedy przystosowawcze cechy i za-
chowania (19). W nurcie tych badan leza tez pomiary efektywnos$ci oddziatywan
profilaktycznych i psychoterapeutycznych (24) oraz ruchéw samopomocowych (25).
Kierunek badan nad czynnikami chroniacymi wydaje si¢ by¢ bardzo obiecujacy.

Czynniki predysponujqce do naduzywania srodkow psychoaktywnych

Zainteresowanie problematyka DDA poprzedzity badania nad wptywem rodzi-
ny alkoholowej na powstawanie uzaleznienia u dzieci (26, 27, 28). Badania te
prowadzono w dwodch kierunkach: préobowano zweryfikowaé predyspozycje
genetyczne (dziedziczno$¢ biologiczna alkoholizmu) i wplywy Srodowiskowe
(,,dziedziczenie” rodzinne). Najbardziej znaczace z tych projektéw badawczych to
badania Cloningera i jego licznych wspotpracownikéw (29). Wyodrebnit on dwa
typy alkoholizmu, jeden bardziej warunkowany dziedzicznie (wptywy biologicz-
ne), czgsciej wystepujacy u mezezyzn i drugi srodowiskowy (z przewaga czynni-
kéw rodzinnych i srodowiska pozarodzinnego), wystgpujacy roéwnie czgsto u mez-
czyzn i kobiet (30). W mysl teorii spolecznego uczenia si¢ probowano tez okreslac
te zachowania rodzicow, ktore mialy najwigkszy wptyw na wzrost ryzyka uza-
leznienia u dzieci (31).

Niniejsze doniesienie z badan wlasnych koncentruje si¢ na problematyce
czynnikow zwiazanych z dysfunkcjonalno$cia rodziny, ktore zwigkszaja ryzy-
ko pojawienia si¢ w zyciu dorostym problemoéw psychospotecznych i zaburzen
psychicznych.

250



Czynniki zagrazajace rozwojowi dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym na przyktadzie DDA

MATERIAL I METODA

Celem badan bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: jakie zwiazki zachodza
migdzy dysfunkcjonalno$cia rodziny pochodzenia i do§wiadczeniami z dziecinstwa
a wybranymi aspektami funkcjonowania psychospotecznego i objawami zaburzen
psychicznych u Dorostych Dzieci Alkoholikow, korzystajacych z psychoterapii.

W badaniach wykorzystano nastgpujace narzedzia:

o Kwestionariusz zyciorysowy wiasnej konstrukcji sktadajacy si¢ ze 122 pytan,
odnoszacych sig do ré6znorodnych do§wiadczen zwiazanych z wychowywaniem
si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym oraz do aktualnej sytuacji zyciowej
badanych.

Pytania kwestionariuszowe pogrupowane sa w 4 obszarach problemowych:

1. Rodzina pochodzenia i traumatyczne do$wiadczenia z dziecifnstwa,

2. Okres szkolny i dojrzewanie,

3. Aktualne funkcjonowanie — praca zawodowa, zwiazki miedzyludzkie,

4. Historia probleméw zdrowotnych i/lub emocjonalnych.

Bardziej szczegdtowo zajeto sig problematyka rodziny pochodzenia w kontekscie
jej ewentualnej dysfunkcjonalno$ci. W tym celu na podstawie grupy 26 pytan
kwestionariusza skonstruowano Wskaznik Dysfunkcjonalnosci Rodziny Pocho-
dzenia — WDRP (por. Zatacznik). Opracowano algorytm (klucz) umozliwiajacy
ocen¢ odpowiedzi na kazde pytanie w kategoriach ,,0—1”. Wartosci wskaznika
wynosity wigc od 0 do 26 punktéw; im byly wyzsze, tym wigkszy stopien dys-
funkcjonalnos$ci rodziny. Rzetelno$¢ pozycji WDRP zmierzono za pomoca wspot-
czynnika alfa Cronbacha (0,60); na tym etapie badan uznano ja za wystarczajaca.

o Test osobowosci NEO-FFI odnosi si¢ do koncepcji tzw. ,,Wielkiej Piatki” czyn-
nikoéw opisujacych osobowos¢ wg Costy i McCrae (32).

o Test Noo-dynamiki Popielskiego (TND) dotyczy noetycznego wymiaru osobo-
wosci wg koncepcji Frankla i Popielskiego (33).

o Kwestionariusz Orientacji Zyciowej Antonowskiego (SOC-29) odnosi sie do
poczucia koherencji jako waznego wymiaru (34).

o Inwentarz Stylu Radzenia sobie ze Stresem (Coping Inventory for Stressful
Situations — CISS) Endler, Parker (adaptacja Szczepanik, Wrzesniewski, 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 angazowaniu si¢ W czynno$ci zast¢pcze oraz
zorientowany na poszukiwanie kontaktow towarzyskich (35).

o Skala Klinicznych Objawow Psychopatologicznych (SCL-90) Derogatis, Lipman
i Covi — jest to kwestionariusz samoopisowy dotyczacy wstepnej diagnozy na-
silenia objawow psychopatologicznych, takich jak somatyzacje, natrectwa, nad-
wrazliwos¢ interpersonalna, depresja, lgk, wrogo$¢, fobie, mysli paranoidalne,
tendencje psychotyczne (36).

Badaniami objgto 61 0sob korzystajacych z psychoterapii grupowej dla DDA
w Swietokrzyskim Centrum Profilaktyki i Edukacji w Kielcach. Srednia wieku
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wynosita 27 lat, od 20 do 44 lat. Wyksztatcenie: 50% oséb — wyzsze, 48,4%
— $rednie, a 1,6% — zawodowe. W grupie byto 75,8% kobiet 1 24,2% mezczyzn.
Badanie przeprowadzono w pierwszych tygodniach, trwajacych 10 miesigcy,
zaje¢ w grupie psychoterapeutyczne;.

Do statystycznego opracowania uzyskanych wynikéw wykorzystano analize
czynnikowa, analizg rzetelno$ci pozycji alfa Cronbacha oraz wspotczynnik kore-
lacji liniowej r Pearsona.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wstgpna analiza kwestionariusza zyciorysowego pozwolita na wyodrgbnienie
wskaznika dysfunkcjonalno$ci rodziny pochodzenia — WDRP (tab. 1). Na wskaz-
nik sktadalo si¢ 26 pytan opisujacych intensywnosc¢ picia przez rodzica, jego za-
chowanie, stosowanie przemocy, opieke ze strony matki i ojca, atmosfer¢ domowa
oraz niektore cechy charakteryzujace oboje rodzicéw. Przeprowadzona zostata tez
analiza czynnikowa wewnatrz pytan sktadajacych si¢ na wskaznik dysfunkcjonal-
no$ci. Uzyskano w ten sposob 5 najbardziej wysyconych czynnikow (tab. 2):

o Czynnik 1 (pyt. 3, 11, 15) — dominacja ojca w domu (spostrzeganie ojca jako
osoby naduzywajacej alkoholu i jednocze$nie rzadzacej oraz wywierajacej naj-
wigkszy wptyw na rodzing i dzieci; brak problemu alkoholowego u matki),

e Czynnik 2 (pyt. 4, 12, 14, 21) — stosowanie przemocy przez ojca (spostrzeganie
ojca jako osoby pijacej, stosujacej przemoc fizyczna i psychiczna, ignorujacej
potrzeby dziecka),

Tabela 1.

Zestawienie wartosci wspotczynnika alfa Cronbacha oraz $rednich dla poszczegdlnych pozycji
Wskaznika Dysfunkcjonalnosci Rodziny Pochodzenia (WDRP) badanych oséb

Specification of Alpha (Cronbach) values and mean for individual items Family-of-Origin
Disfunctionality Coefficient (FODC)

Pozycje WDRP | Srednia |Alfa Cronbacha Pozycje WDRP | Srednia |Alfa Cronbacha
Items of FODC Mean ALPHA Items of FODC Mean ALPHA
SDR1 11,6 0,58 SDR14 11,1 0,57
SDR2 11,5 0,58 SDR15 10,9 0,59
SDR3 11,1 0,59 SDR16 11,5 0,60
SDR4 10,9 0,61 SDR17 11,3 0,58
SDR5 11,0 0,60 SDR18 11,7 0,61
SDR6 11,6 0,60 SDR19 11,6 0,61
SDR7 11,2 0,62 SDR20 11,1 0,59
SDRS 11,3 0,62 SDR21 11,0 0,57
SDR9 10,9 0,60 SDR22 11,5 0,56
SDR10 11,1 0,61 SDR23 11,6 0,60
SDR11 11,0 0,60 SDR24 11,6 0,59
SDR12 10,8 0,60 SDR25 11,6 0,59
SDR13 11,4 0,60 SDR26 11,6 0,59
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Tabela 2.
Zestawienie czynnikow wyodrebnionych na podstawie analizy czynnikowej 26 pytan WDRP
Results of the factor analysis of 26 items of FODC

Czynniki Warto$¢ wlasna czynnika % wspolnej wariancji
Factors Eigenvalue Percent of variance
1. Dominacja ojca w domu
3,57694 13,8
Domination of father ’ ’
2. Stosowar}le przemocy 2.95006 113
Acts of violence
3. Atmosfera domowa
Household atmosphere 2,59422 100
4. Opieka ze strony matki 1,75953 6.8
Maternal care
5. Opieka ze strony rodzicow 174578 6.7
Paternal care

e Czynnik 3 (pyt. 1, 5, 17) — zla atmosfera domowa (spostrzeganie atmosfery
domowej jako zlej, rodzina Zle oceniana przez sasiadow, zle uktadajace sig
wspotzycie miedzy rodzicami i brak mitosci ze strony ojca),

e Czynnik 4 (pyt. 9, 10, 16, 20) — brak opieki ze strony matki (spostrzeganie
matki jako osoby malo interesujacej si¢ problemami dziecka i mato kochajacej,
a u ojca dostrzeganie trudnych cech charakteru),

o Czynnik 5 (7, 24, 25) — brak opieki ze strony rodzicow w chorobie (spostrzega-
nie rodzicéw jako osob nieudzielajacych pomocy dziecku w chorobie, a matki
jako osoby o trudnych cechach charakteru).

Kolejnym krokiem analizy badan byto skorelowanie wskaznika dysfunkcjonal-
nosci rodziny pochodzenia (WDRP) z wynikami testow psychologicznych. Pokrot-
ce omowione zostang wyniki testow odnoszacych si¢ do catej struktury osobowosci,
nastgpnie za§ do poszczegélnych jej wymiardw i aspektow, takich jak radzenie
sobie ze stresem, wymiar noetyczny osobowosci i poczucie koherencji, a na koncu
— zaleznosci korelacyjne z poszczegdlnymi objawami psychopatologicznymi.

Test osobowosci NEO-FFI. Wskaznik dysfunkcjonalno$ci (WDRP) pozytyw-
nie korelowat tylko z jednym wymiarem osobowosci, a mianowicie z neurotycz-
noscia (r=0,29, p=10,02), co zostalo przedstawione w tabeli 3.

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

Test Noo-dynamiki (TND) Popielskiego. Analiza wskazala na istnienie korela-
cji migdzy WDRP a 7 skalami TND. Odnotowano pozytywna korelacj¢ ze skala
gotowo$¢ do wyrzeczen (r=031, p=0,02), zas negatywna — ze skalami wolnos¢,
odpowiedzialno$¢, przysztos¢, autotranscendencja, satysfakcja z osiagnig¢, akcep-
tacja innych osob (tab. 5).

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonovskiego. Uchwycono ne-
gatywna korelacj¢ migdzy WDRP a skala poczucia zrozumienia i skala poczucia
zaradnosci (tab. 6).
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Tabela 3.

Zwiazki migdzy WDRP a cechami osobowosci Wielkiej Piatki
Relationship between Family-of-Origin Disfunctionality Coefticient (FODC) and individuality

characteristics of the Big Five

Skale NEO-FFI
Ekstrawersja | Otwarto$¢ Ugodowos¢ Sumiennosé Neurotyzm
Extraversion Openness  |Agreeableness | Conscientiousness | Neuroticism
22,73 29,13 28,92 27,82 32,08 Srednia 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 4.

Zwiazki migdzy WDRP a stylami radzenia sobie ze stresem (CISS)
Relationship between FODC and Coping Inventory for Stressful Situations (CISS)

Skale CISS
Zadanie Emocje Unikanie | Czynnos$ci | Poszukiwanie
Task-Oriented | Emotion-Oriented | Avoidance | zastgpcze kontaktow
Coping Coping Coping Distraction | Social Diversion
55,42 53,94 45,29 20,71 16,63 $rednia mean
0,064 0,18 0,01 -0,08 -0,004 r Pearsona
0,62 0,16 0,95 0,53 0,98 p
Tabela 5.
Zwiazki migdzy WDRP a noetycznym wymiarem osobowos$ci (TND)
Relationship between FODC and noethical personality dimension
Skale TND Noethical personality dimension
Wolnodé Od.pow1'er— Przyszlosé Saty‘sfak.cyri Gotowos¢ ' Akceptacja innych
dzialno$¢ z osiagni¢é | do wyrzeczen Acceptance
Freedom o Future . .
Responsibility Satisfaction | Renouncement of others
3,08 3,79 3,06 2,90 3,57 3,06 srednia
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 6.

Zwiazki migdzy WDRP a poczuciem koherencji uyymowanym przez SOC
Relationship between FODC and sense of coherence (SOC)

Skale SOC

Poczucie zrozumienia
Comprehensibility

Poczucie sensownosci
Meaningfulness

Poczucie zaradnosci
Manageability

36,76 42,29 38,68 Srednia mean
-0,29 -0,19 -0,32 r Pearsona
0,02 0,15 0,01 P
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Tabela 7.

Zwiazki miegdzy WDRP a objawami psychopatologicznymi
Relationship between FODC and psychopathological symptoms

Skale SCL-90

Nadwrazliwo$é Myslenie .
. Natrectwa . C o . . Tendencje
Somatyzacje . emocjonalna | Depresyjnosé Lek Wrogosé Fobie paranoidalne
T Obsessive- ; . e ) . psychotyczne
Somatisation . Interpersonal | Depression Anxiety Hostility Phobia Paranoid ..
Compulsive L . Psychoticism
sensitivity thinking
13,63 17,82 16,47 25,03 16,74 8,95 5,74 10,05 12,55 Srednia
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
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Skala SCL-90. WDRP pozytywnie korelowat z dwiema skalami: skala depresji
oraz skalg myslenia paranoidalnego (tab. 7).

Analiza jakosciowa przedstawionych powyzej wynikoéw i zaleznos$ci pozwala
stwierdzi¢, ze wskaznik dysfunkcjonalno$ci rodziny pochodzenia (WDRP) pozy-
tywnie koreluje z neurotycznymi cechami osobowosci i z objawami depresji. Im
wyzsze wartos$ci wskaznika, czyli wigksza dysfunkcjonalno$¢ rodziny pochodze-
nia, tym wigksze nasilenie neurotycznych cech osobowosci i objawdw depresyj-
nych, nieufno$ci i nadwrazliwos$ci interpersonalnej u badanych osob. Interesujaco
przedstawialy si¢ wyniki testéw odnoszacych si¢ do noetycznego wymiaru osobo-
wosci. Wymiar ten jest istotnie powigzany z poczuciem sensu zycia i systemem
warto$ci jednostki. Analiza jakosciowa WDRP i TND wskazata, ze im wyzszy
wskaznik WDRP, tym wigksza u badanych tendencja do wyrzeczef, ale mniejsze
poczucie wolnosci osobistej, mniejsza zdolnos¢ do przekraczania ograniczen, czer-
pania satysfakcji z osiagnig¢, do akceptacji innych osob, a takze w wigkszym stop-
niu koncentrowanie si¢ na przesztosci i niepewne patrzenie w przyszto$é. Swiat
dla badanych os6b z wysokim WDRP wydaje si¢ by¢ mato zrozumiaty, ludzie
postrzegani sa jako niebezpieczni, a wlasna zaradno$¢ oceniana bardzo nisko.

Wstegpna ocena wskaznika dysfunkcjonalno$ci rodziny pochodzenia wypadta
w miar¢ zadowalajaco. Wyodrebniona grupa pytan z kwestionariusza zyciorysowego
dotyczaca WDRP odnosi sig¢ do atmosfery domowe;j i spostrzegania rodziny w §ro-
dowisku, oceny relacji z rodzicami (matka i ojcem) na co dzien i w sytuacji stresu,
do nasilenia probleméw zwiazanych z piciem i stosowaniem przemocy w rodzinie
oraz do oceny relacji z rodzenstwem. Konieczne sa jednak dalsze badania nad WDRP
— zaréwno co do jego trafnosci, jak i rzetelno$ci, bowiem procent wspdlnej warian-
cji wyjasniajacej czynniki zwiazane ze wskaznikiem nie jest wysoki.

PODSUMOWANIE

Zaprojektowane i przeprowadzone badania Dorostych Dzieci Alkoholikow
(DDA), korzystajacych z psychoterapii, dotyczyly zwiazkéw migdzy dysfunkcjonal-
noscia rodziny a wystgpowaniem w dorostosci problemoéw psychospotecznych i za-
burzen psychicznych. Pozwolily one na sprecyzowanie podanych nizej wnioskow.
A. Doswiadczenie wzrastania i wychowywania si¢ w rodzinie dysfunkcjonalne;j

moze (ale nie musi) pociagac za soba negatywne konsekwencje w zyciu doros-

lym. Zalezy to przede wszystkim od nastepujacych czynnikow:

1. dominacji w rodzinie osoby wnoszacej destrukcjg — géorowanie nad pozosta-

tymi cztonkami rodziny i wywieranie najwigkszego wptywu na innych,

2. stosowania przemocy przez ojca naduzywajacego alkoholu,

3. atmosfery domowej charakteryzujacej si¢ konfliktami mi¢dzy rodzicami

i poczuciem braku mito$ci w rodzinie oraz zla opinia w Srodowisku,

4. braku opieki ze strony matki (cechy charakteru matki §wiadcza o jej impul-

sywnosci i chwiejno$ci emocjonalnej),
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5. braku opieki ze strony rodzicow w trudnych i zagrazajacych dla dziecka sy-
tuacjach.

Czynniki te maja charakter dwubiegunowy. Im bardziej nasilone sa cechy prze-
ciwstawnego bieguna, tym mniejsza dysfunkcjonalno$¢ rodziny, a zatem tym
wigcej czynnikdw chroniacych dziecko. Do§wiadczenie zycia w rodzinie alkoho-
lowej zalezne jest wigec zarowno od zachowania ojca, jak i matki. Dwa najbar-
dziej zagrazajace dla rozwoju dziecka czynniki to dominacja w rodzinie pijacego
ojca 1 stosowanie przez niego przemocy. Sytuacjg¢ pogarsza biernos¢ matki, jej
rozchwianie emocjonalne oraz brak z jej strony opieki, zwlaszcza w sytuacjach
trudnych dla dziecka. Catosci dopetia zta i konfliktowa atmosfera w domu
oraz negatywna opinia o rodzinie ze strony sasiadow. Wydaje sig, ze czynniki
te moga by¢ charakterystyczne nie tylko dla rodziny z problemem alkoholo-
wym, ale i dla innych dysfunkcjonalnych rodzin.

B. Wysoki stopien dysfunkcjonalnosci rodziny (okres$lony przez wskaznik dys-
funkcjonalno$ci rodziny pochodzenia — WDRP) wysoce koreluje z problemami
pojawiajacymi si¢ w dorostym zyciu osoby wychowujacej si¢ w takiej rodzinie:
1. z nasileniem neurotycznych cech osobowosci, polaczonych z objawami de-

presyjnymi,

2. z kontaktami z innymi osobami przejawiajacymi si¢ nieufnoscia wobec lu-
dzi i trudno$ciami w zaakceptowaniu ich takimi jacy sa,

3. ze stabym poczuciem koherencji, uwidocznionym gloéwnie przez niski sto-
pien zrozumiatosci siebie i tego co si¢ wokol dzieje oraz przez niski stopien
zaradnosci,

4. ze zwigkszona gotowoscia do wyrzeczen (kosztem ograniczania wolnosci
osobistej), z niskim poczuciem satysfakcji z osiagni¢é oraz z koncentracja
na przesztosci i niepewnoscia co do przysztosci.

W przysztoéci nalezatoby poszerzy¢ grupe badawcza oraz zweryfikowac traf-
no$¢ i rzetelno§¢ wskaznika dysfunkcjonalno$ci rodziny pochodzenia (WDRP).
Oprocz czynnikow zagrazajacych, warto wigcej uwagi poswigci¢ problematyce
czynnikow chroniacych. Konieczne jest rowniez pordwnanie uzyskanych wyni-
kéw z wynikami grupy kontrolnej — zaréwno nie-DDA, jak i 0osob wychowuja-
cych si¢ w innych rodzinach dysfunkcjonalnych.
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ZALACZNIK

1.

KWESTIONARIUSZ ZYCIORYSOWY
WSKAZNIK DYSFUNKCJONALNOSCI RODZINY POCHODZENIA
Opracowanie: Krzysztof Gasior

Pozycja rodziny wsrdd sasiadéw ze wsi, osady, miasta:
a) cieszyla si¢ powazaniem, uznaniem

b) nie wyrdzniata si¢ niczym

¢) uwazana byla za gorsza od innych

d) byla przesladowana przez otoczenie (sasiadow)

. Twoje warunki materialne w dziecinstwie byly:

a) lepsze niz wigkszos$ci rowiesnikow
b) podobne
c) gorsze

Uzywanie alkoholu przez rodzicéw w okresie Twojego dziecinstwa

3.

matka

a) nie wiem, nie znam matki

b) rzadko, nie wigcej niz 3—4 razy w roku

c) czesto (kilka razy w miesiacu)

d) bardzo czgsto, co najmniej raz w tygodniu
e) nigdy nie uzywata alkoholu

. ojciec

a) nie wiem, nie znam ojca

b) rzadko, nie wigcej niz 3—4 razy w roku

c) czgsto, kilka razy w miesiacu

d) bardzo czgsto, co najmniej raz w tygodniu
e) nigdy nie uzywat alkoholu
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5. W okresie twojego dziecinstwa wspotzycie migdzy rodzicami lub opiekunami uktadato sig:
a) bardzo dobrze
b) raczej dobrze
¢) raczej zle
d) bardzo zle, doszto do rozpadu matzenstwa
6. Jezeli ktory$ z rodzicow przestat pi¢ alkohol i zaczal utrzymywaé abstynencjg, to atmosfera
domowa:
a) nie dotyczy
b) ulegta catkowitej poprawie
¢) czgSciowo si¢ zmienita
d) niewiele si¢ zmienita
e) nic si¢ nie zmienita
f) pogorszyla sig
Usposobienie (charakter) rodzicow — prosze wybraé dwie cechy, najlepiej okreslajace
matke, ojca
7. Pierwsza cecha — matka
a) nie dotyczy (nie znam)
b) apodyktycznosé
c¢) despotycznosé
d) energicznosé
e) wybuchowos¢
f) zréwnowazenie
g) tagodnosé
h) ustgpliwosé
i) flegmatycznosé¢
j) ponurosé
8. Pierwsza cecha — ojciec
a) nie dotyczy (nie znam)
b) apodyktycznosé
¢) despotycznosé
d) energicznosé
e) wybuchowos$é¢
f) zréwnowazenie
g) tagodnosé
h) ustgpliwosé
i) flegmatycznosé¢
j) ponurosé
9. Druga cecha — matka
a) nie dotyczy (nie znam)
b) apodyktycznosé
¢) despotycznosé
d) energicznosé
e) wybuchowos¢
f) zréwnowazenie
g) tagodnosé
h) ustepliwosc
i) flegmatycznos¢
j) ponurosé
10. Druga cecha — ojciec
a) nie dotyczy (nie znam)
b) apodyktycznosé
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11.

12.

c) despotycznosé

d) energicznosé

e) wybuchowos¢

f) zréwnowazenie

g) tagodnosé

h) ustgpliwosé

i) flegmatyczno$é

j) ponurosé

W domu rodzinnym:

a) najczesciej rzadzit ojciec

b) najczgsciej rzadzita matka

¢) na ogot wspdlnie rzadzili rodzice

d) najczegsciej rzadzita inna osoba (np. dziadek, babka)
Czy w okresie dziecinstwa lub dojrzewania, kto$ z rodzicéw uzywal przemocy fizycznej lub
emocjonalne;j

a) nie

b) tak, glownie wobec wspdtmalzonka

c) glownie wobec dzieci

d) zaré6wno wobec wspoimatzonka, jak i wobec dzieci

Jak czesto w okresie Twojego dziecinstwa dochodzilo do przemocy fizycznej ze strony:

13.

matki

a) nie dochodzito

b) bardzo rzadko (1-2 razy)

c) rzadko (kilka razy w roku)

d) czgsto (1-3 razy w miesiacu)

e) bardzo czgsto (przynajmniej 1 raz w tygodniu)

14. ojca

15.

a) nie dochodzito

b) bardzo rzadko (1-2 razy)

¢) rzadko (kilka razy w roku)

d) czgsto (1-3 razy w miesiacu)

e) bardzo czgsto (przynajmniej 1 raz w tygodniu)
W dziecinstwie najwigkszy wptyw na Ciebie wywieral/a (wybierz tylko jedna z mozliwych
odpowiedzi):

a) ojciec

b) matka

c) babka

d) dziadek

e) inny krewny

f) ktos z rodzenstwa

g) wychowawca (w szkole itp.)

h) inna osoba

Bedac dzieckiem, na ogol odczuwalas/odczuwales, ze:

16.

17.

matka

a) nie dotyczy, nie byto matki

b) bardzo mnie kochata

¢) raczej mnie kochata

d) czulem, Ze jestem jej obojetny
e) czulem jej wrogo$¢ do mnie
ojciec:

a) nie dotyczy, nie bylo ojca
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b) bardzo mnie kochat

¢) raczej mnie kochat

d) czutem, ze jestem mu oboj¢tny
e) czutem jego wrogo$¢ do mnie

Rodzicom zalezalo na wynikach Twojej nauki

18.

19.

matce

a) nie dotyczy, nie byto matki

b) bardzo zalezato

¢) $rednio

d) w ogole jej na tym nie zalezato
ojcu:

a) nie dotyczy, nie byto ojca

b) bardzo zalezato

¢) Srednio

d) w ogole mu na tym nie zalezato

Gdy w dziecinstwie zdarzaly Ci si¢ klopoty, traktowano Cie:

20.

21.

22.

23.

matka

a) nie dotyczy, nie byto matki

b) ze zrozumieniem, wspotczuciem, pomoca

¢) z obojgtnoscia, brakiem zrozumienia, pomocy

d) miata do mnie o to pretensje

ojciec

a) nie dotyczy, nie bylo ojca

b) ze zrozumieniem, wspdtczuciem, pomoca

¢) z obojetnoscia, brakiem zrozumienia, pomocy

d) miat do mnie o to pretensje

W poréwnaniu z rodzenstwem bytas/bytes:

a) nie dotyczy — jedynaczka/jedynak

b) wyr6zniana/y ze wzgledu na wyniki w nauce, urodg, sprawnosgé, itp.
¢) traktowana/y podobnie jak inni

d) uwazanaly za gorsza/gorszego

Atmosfera i stosunki migdzy rodzenstwem w okresie dziecinstwa
a) nie dotyczy

b) na ogét przewazata sympatia, bliskos¢ i zgoda

¢) okresami ktotnie, okresami zgoda

d) panowala niezgoda, nie lubiliSmy si¢

W czasie Twoich chordb, jakie zdarzaly Ci si¢ w okresie dziecinstwa (do 18 r.z.)

24.

25.

26.
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matka

a) nie dotyczy, nie byto matki

b) byla bardziej troskliwa i serdeczniejsza niz zazwyczaj
¢) zachowywala sig tak samo, jak zazwyczaj

d) byla zdenerwowana, okazywata zto$¢ o to, ze chorujesz
ojciec

a) nie dotyczy, nie bylo ojca

b) byl bardziej troskliwy i serdeczniejszy niz zazwyczaj

¢) zachowywat si¢ tak samo, jak zazwyczaj

d) byl zdenerwowany, okazywat ztos¢ o to, ze chorujesz
Czy dochodzito do molestowania seksualnego ze strony kogo$ z rodziny lub spoza rodziny (brat,
ojciec, kuzyn, obca osoba itp.)

a) nie

b) tak



