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Abstract — Aim. The study aims at an examination of the level of life satisfaction and depression
symptoms of Adult Children of Alcoholics in comparison with individuals from families without
alcohol problems. Alcohol consumption was also taken into consideration for this research project.
Method. Participants filled out the following paper pencil tests/questionnaires: Satisfaction with Life
Scale (SWLS), Beck Depression Inventory (BDI) and AUDIT. The total sample of 60 participants
included 29 Adult Children of Alcoholics (ACA) and 31 individuals from families without alcohol
problems (nonACA). The study was conducted in 2008, mainly in Warsaw, £.60dZ and neighbouring
regions. Data were analysed applying r-Pearson correlations, t-Student’s tests and two-factor ana-
lyses of variance.

Results. The assumption was that ACAs would feel lower satisfaction with life than nonACAs. The
results confirmed that assumption but only for those drinking less alcohol. ACAs drinking more
alcohol were more satisfied with life than individuals from families without alcohol problem. It was
also assumed that ACAs would more often than nonACAs experience depression symptoms. Findings
supported that depression symptoms intensity was higher in ACAs group but this relationship was
especially significant for those drinking more alcohol.
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Streszczenie — Cel. Celem badania byta ocena satysfakcji z zycia oraz nasilenia objawow depresyj-
nych w grupie Dorostych Dzieci Alkoholikow w poréwnaniu z grupa oso6b pochodzacych z rodzin,
w ktorych rodzice nie byli uzaleznieni od alkoholu. W badaniach obu grup uwzgledniono takze ilo$¢
1 czgstos¢ picia alkoholu.

Metoda. Badanie miato charakter samoopisowy, osoby badane wypetiaty nastepujace kwestiona-
riusze badawcze: Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS), Skala Depresji Becka (BDI) oraz Test AUDIT.
Przebadano tacznie 60 osob: 29 Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA) oraz 31 0séb pochodzacych
z rodzin bez problemu alkoholowego (nie-DDA). Badanie przeprowadzono w 2008 r., gtdwnie na
terenie Warszawy i L.odzi oraz ich okolic. Dane analizowano przy uzyciu korelacji r-Pearsona, testow
t-Studenta oraz dwuczynnikowych analiz wariancji.

Badania dofinansowane w czg¢sci przez $rodki przeznaczone na badania statutowe Szkoty Wyz-
szej Psychologii Spolecznej
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Wyniki. Zatozono, ze DDA beda odczuwaly mniejsze zadowolenie z zycia niz nie-DDA. Wyniki
potwierdzity to zatozenie, ale tylko wsrdd tych DDA, ktore pity alkohol mato i sporadycznie. Osoby
z grupy DDA pijace czg¢Sciej i wigcej alkoholu deklarowaty wigksza satysfakcje z zycia niz nie-DDA,
uzywajace alkoholu w podobny sposob. Zatozono takze, ze DDA beda czgsciej niz nie-DDA do$wiad-
czaty objawow depresyjnych. Z badan wynika, iz rzeczywiscie nasilenie objawoéw depresyjnych jest
wicksze w grupie DDA, lecz zaleznosc ta jest szczegodlnie widoczna w przypadku tych osob, ktore
wigcej 1 czgsciej uzywaja napojow alkoholowych.

Stowa kluczowe: jako$¢ zycia, depresja, DDA, picie alkoholu

WSTEP

Kilkadziesiat lat badan nad osobami wychowujacymi si¢ w rodzinach, w ktorych
przynajmniej jedno z rodzicoéw byto uzaleznione od alkoholu, oraz udzielania po-
mocy psychologicznej tym osobom, zaowocowato wyodrgbnieniem charaktery-
stycznych cech i typowych dysfunkcji, okreslonych mianem zespotu Dorostego
Dziecka Alkoholika (DDA). Mimo ze wedlug wielu autoréw zespdt DDA oznacza
wystepowanie calej gamy zaburzen, wyniki badan empirycznych wskazuja na fakt,
ze czgsto DDA funkcjonuja nie gorzej niz osoby pochodzace z rodzin, w ktérych
rodzice nie byli uzaleznieni od alkoholu.

Doroste Dzieci Alkoholikow moga rozwija¢ si¢ zarowno w kierunku zdrowia,
jak 1 zaburzen psychicznych. Badacze proponuja spojrzenie na rozwdj ewentual-
nych problemdéw jak na wynik interakcji czynnikow ryzyka i zasobow (takze
pozarodzinnych) (1, 2, 3). Takie rozumienie proceséw rozwoju cztowieka jest
zgodne z zatozeniami zasad ekwifinalnosci i ekwipotencjalnos$ci (podejscie syste-
mowe). W mysl zasady ekwipotencjalnos$ci te same zaburzenia moga by¢ spowo-
dowane przez rézne konfiguracje czynnikow predysponujacych i chroniacych
(wszelkiego pochodzenia). Natomiast zgodnie z zasada ekwifinalno$ci podobny
uktad czynnikéw, warunkujacych rozwoj cztowieka, moze prowadzi¢ do uaktyw-
nienia mechanizmow zdrowia lub zaburzen psychicznych (4).

Z badan wynika, ze DDA, w porownaniu z osobami ,,zdrowymi”, czg$ciej maja
objawy depresji, nadpobudliwosci, cierpia na zaburzenia lgkowe, zaburzenia oso-
bowosci, czesciej popadaja w uzaleznienia oraz dopuszczaja si¢ przestepstw (4).
Na podstawie badah mozna tez wnioskowac, ze zaburzenia te koreluja z wigkszym
spozyciem alkoholu niz w grupie osob pochodzacych z rodzin, w ktorych zadne
z rodzicow nie bylo uzaleznione od alkoholu (5). DDA — jak podaja Cermak
1 Rutzky — narazone sa na czterokrotnie wigksze ryzyko alkoholizmu w poréwna-
niu do 0séb pochodzacych z tzw. ,,zdrowych” rodzin (6). Z kolei Windle i wsp. (7)
wykazali, ze wérod dorostych pacjentéw uzaleznionych od alkoholu az 59% ko-
biet 1 30% mezczyzn doswiadczato przemocy fizycznej i seksualnej w dziecin-
stwie, 1 to wladnie bylo powiazane z czgstszym ksztalttowaniem si¢ w dorosto$ci
osobowosci antyspolecznej, probami samobodjczymi oraz uogo6lnionymi zabu-
rzeniami lekowymi u kobiet i depresja u mezczyzn. Z innych badan wynika, ze
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chtopcy wychowujacy si¢ w rodzinach, w ktorych przynajmniej jedno z rodzicéw
jest uzaleznione od alkoholu, czg$ciej staja si¢ alkoholikami, dziewczynki nato-
miast skarza si¢ na objawy depresji (8). Ponadto, DDA maja zazwyczaj zanizona
samooceng (6, 9) 1 czgsto obserwuje si¢ u nich zachowania kompulsywne, jak np.
zaburzenia odzywiania (10).

Pamigtac¢ jednak nalezy, ze wystapienie wyzej wymienionych zaburzen powia-
zane jest zawsze z okre§lonym Srodowiskiem — sprzyjajacym badz niesprzyjaja-
cym rozwojowi choroby. Na przyktad dowiedziono, ze osoby dorastajace w rodzi-
nach alkoholowych (w ktérych co najmniej jedno z rodzicow bylo uzaleznione)
wykazuja mniej dysfunkcji w dorostosci, jesli w okresie dojrzewania nie doswiad-
czaly przemocy psychicznej 1 fizycznej ze strony rodzicoOw oraz otrzymywaty
wsparcie poza domem (np. w szkole) (10). Wsrdéd innych czynnikoOw chronia-
cych wymieniane sa takze: wsparcie ze strony dalszej rodziny 1 innych osob blis-
kich (10), satysfakcja z przebiegu kariery zawodowej (11), temperament dziecka
1 rytualy rodzinne (12).

O ile problematyka wystgpowania objawdw psychopatologicznych wérod DDA
byta dos$¢ czesto podejmowana w literaturze, o tyle badania nad jakoscia ich
zycia naleza do rzadkosci. Jak mozna przypuszczaé, zwazywszy na wymienione
dysfunkcje charakteryzujace DDA, jakos$¢ ich zycia bedzie nizsza niz nie-DDA.
Szczegolnie wazne jest udzielenie odpowiedzi na pytanie, co wplywa na jakos$¢
zycia Dorostych Dzieci Alkoholikow oraz czy sa to czynniki inne niz te, istotne
dla jakos$ci zycia 0osob wychowujacych si¢ w rodzinach ,,zdrowych”.

Wigkszo$¢ teorii psychologicznych oraz koncepcji filozoficznych, opisujacych
jakos$¢ zycia (szczescie, zadowolenie, dobrostan), opiera si¢ na subiektywnych
ocenach tych zmiennych. Zgodnie z tym rozumieniem, kazdy cztowiek jest wigc
wylacznym ekspertem w dziedzinie oceny jako$ci wlasnego zycia (13). Dobre
samopoczucie wiaze si¢ z odczuwaniem satysfakcji z zycia, pozytywnych emocii,
przy jednoczesnym braku emocji negatywnych (13). Z badan wynika, ze dobrostan
psychiczny 1 fizyczny cztowieka jest powiazany z realizowaniem okre$lonych
celow 1 warto$ci (14), a niezadowolenie z zycia idzie w parze z wystgpowaniem
objawow psychopatologicznych, piciem alkoholu, paleniem tytoniu i uzywaniem
innych substancji psychoaktywnych (15).

Picie alkoholu bywa tez sposobem regulowania stanu emocjonalnego, zwtasz-
cza wobec deficytu skutecznych 1 adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stre-
sem — stwarza ztudzenie wysokiej jakosci zycia (16). Alkohol moze by¢ uzywany
do tlumienia negatywnych przezy¢ — pijacy kieruje swoja uwage na przyjemny
kontekst picia. Czynnikami sprzyjajacymi sa zinternalizowane wzorce picia oraz
predyspozycje biologiczne (specyficzna reakcja na alkohol, wigksza tolerancja al-
koholu). Im wigcej powyzszych czynnikow wystepuje jednoczesnie, tym wigksze
prawdopodobienstwo, ze uzywanie alkoholu nabierze pozytywnego znaczenia
(16). Dotychczasowe wyniki badan nad poczuciem sensu zycia (17) pozwalaja
zatozy¢, ze DDA maja mniejsze poczucie sensu zycia niz osoby pochodzace
z rodzin bez problemu alkoholowego. Ponadto, im mniejsze poczucie sensu zycia,
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tym wigksze nasilenie objawow psychopatologicznych (Igk, depresja, natr¢ctwa,
somatyzacje). U DDA poddajacych si¢ terapii zauwazono, ze ich poczucie sensu
zycia jest istotnie wyzsze niz przed terapia. Zaobserwowano u nich takze zmniej-
szenie nasilenia objawow psychopatologicznych (17). Réwniez w badaniach
Chodkiewicza 1 Wilskiej (18) wykazano, ze Doroste Dzieci Alkoholikow sa mniej
zadowolone ze swojego zycia, w tym z relacji z wlasnymi dzie¢mi, z przyjaciotmi
1z relacji matzenskich. Sa takze mniej zadowolone z wtasnej aktywnosci, funkcjo-
nowania seksualnego oraz z siebie samych. Okazato si¢, ze jedynym predyktorem
zadowolenia z zycia u DDA bylo wsparcie emocjonalne. Podobnej zalezno$ci nie
zaobserwowano w grupie kontrolnej, gdzie predyktory jakos$ci zycia byty bardziej
zréznicowane. Co ciekawe, w omawianych badaniach nie zanotowano istotnych
zwiazkow migdzy odczuwanymi objawami somatycznymi 1 depresyjnymi a zado-
woleniem z zycia (18).

W nawiazaniu do powyzszych zatozen teoretycznych, w niniejszej pracy po-

stawiono nastgpujace hipotezy badawcze:

1. Doroste Dzieci Alkoholikéw maja mniejsza satysfakcj¢ z zycia w pordwna-
niu z osobami pochodzacymi z rodzin, w ktorych rodzice nie byli uzaleznie-
ni od alkoholu.

2. Doroste Dzieci Alkoholikow maja bardziej nasilone objawy depresyjne
w porOwnaniu z osobami pochodzacymi z rodzin, w ktorych rodzice nie
byli uzaleznieni od alkoholu.

3. Doroste Dzieci Alkoholikow otrzymuja wyzsze wyniki w skali badajace;j
ilo$¢ 1 czgstos¢ picia alkoholu w poréwnaniu z osobami pochodzacymi
z rodzin, w ktorych rodzice nie byli uzaleznieni od alkoholu.

Celem badania byto takze sprawdzenie, czy zalezno$ci odnoszace si¢ do satysfak-

cji z zycia 1 do objawdw depresyjnych sa modyfikowane przez czgsto$¢ uzywania
alkoholu w grupie Dorostych Dzieci Alkoholikow w porownaniu z grupa kontrolna.

OSOBY BADANE I METODY POMIARU

Badanie prezentowane w niniejszej pracy bylo czescia projektu badawczego
zatytulowanego: ,,Genetyczne i Srodowiskowe uwarunkowania tendencji do pode;j-
mowania zachowan ryzykownych w korelacji z temperamentem u 0sob aktualizuja-
cych si¢. Studia rodzinne”. Przeprowadzone zostato w 2008 roku na terenie Lodzi,
Pabianic, Warszawy, Legionowa 1 Nowego Dworu Mazowieckiego. Uczestniczyty
w nim cate rodziny — matka, ojciec oraz jedno ich doroste dziecko w wieku od 18
do 25 lat. Na potrzeby badania 30 rodzin zostalo dobranych celowo — jako te,
w ktérych przynajmniej jedno z rodzicéw bylo uzaleznione od alkoholu. Kryte-
rium doboru bylo uczestnictwo przynajmniej jednego z rodzicow w mityngach
AA — jako osoby uzaleznionej od alkoholu (20 rodzin) lub uczestnictwo dziecka
w spotkaniach grup samopomocowych DDA — jako osoby pochodzacej z rodziny,
w ktorej rodzic jest uzalezniony od alkoholu (10 rodzin). Po odrzuceniu kwestio-
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nariuszy z niekompletnymi danymi, ostatecznie analizie poddano dane pochodzace
od 29 Dorostych Dzieci Alkoholikéw. Grupa kontrolna rodzin bez problemu alko-
holowego (31 rodzin) zostata wybrana z calej bazy danych (180 rodzin) w oparciu
o wyniki testu AUDIT — oboje rodzice maja najnizszy wskaznik picia alkoholu
(AUDIT <4). Ostatecznie analizowano dane dotyczace dorostych dzieci pocho-
dzacych z rodzin, w ktorych co najmniej jedno z rodzicéw jest uzaleznione od
alkoholu (Doroste Dzieci Alkoholikéw) oraz dorostych dzieci pochodzacych z ro-
dzin, w ktorych rodzice sa abstynentami lub pija mato i sporadycznie. Wszystkie
osoby badane mieszkaty z rodzicami 1 nie zalozyly jeszcze wlasnych rodzin (stan
cywilny — wolny). Szczegdlowe dane dotyczace badanej grupy, zebrane na podsta-
wie metryczki wypelnianej przez uczestnikOw badania, zamieszczono w tabeli 1.

W kompletnym projekcie badawczym zastosowano bateri¢ kwestionariuszy
samoopisowych, sposrod ktorych w niniejszym opracowaniu wzigto pod uwage
trzy narzedzia badawcze.

Test Rozpoznawania Zaburzen Zwigzanych z Piciem Alkoholu AUDIT (19)
jest narzedziem uzywanym w podstawowej opiece zdrowotnej jako metoda prze-
siewowa do badania osob uzaleznionych od alkoholu 1 pijacych ryzykownie.
W niniejszym opracowaniu zasadniczym celem uzycia tej miary byto odroznienie
grupy abstynentow i osob pijacych sporadycznie (AUDIT<=4) od tych, ktorzy
pija czegscie] 1 wigcej lub pija ryzykownie (AUDIT > 4). Dlatego wzigto pod uwa-
ge wynik testu w trzech pierwszych pytaniach, dotyczacych picia ryzykownego.
Ten typ picia definiowany jest jako ,,utrwalony model picia alkoholu rodzacy wy-
sokie ryzyko zaistnienia powaznych szkdd dla zdrowia psychicznego 1 fizycznego
w przyszlo$ci, nie przynoszacy natomiast wyraznych skutkow w postaci zmian
stanu somatycznego i psychicznego w chwili obecnej” (19: 23). Wartos¢ psycho-
metryczna testu AUDIT jest zadowalajaca. W r6znych badaniach oszacowywano
rzetelnos¢ narzedzia, ktora wynosita co najmniej 0,8. O traftno$ci narzedzia Swiad-
cza migdzy innymi badania alkoholikéw 1 abstynentow — w grupie alkoholikow
99% uzyskato w tescie AUDIT wynik co najmniej 10 punktow, abstynenci nato-
miast uzyskiwali wyniki niskie (tylko 2% uzyskalo 8 1 wigcej punktéw) (19).

Skala Satysfakcji z Zycia (The Satisfaction with Life Scale — SWLS) (20),
w adaptacji Juczynskiego (21), jest narz¢dziem stuzacym do subiektywnej oceny
zadowolenia z zycia. Skfada si¢ z pigciu stwierdzen, do ktérych badani mieli sig
ustosunkowac, uzywajac 7-punktowej skali od 1 — zupelnie nie zgadzam si¢ do
7 — catkowicie zgadzam si¢. Im wyzszy wynik ogdlny, tym lepsze subiektywnie
oceniane zadowolenie z zycia. Wskaznik rzetelnosci (alfa Cronbacha) SWLS (dla
wersji oryginalnej) wynosi 0,87. Potwierdzono takze trafno$¢ teoretyczna skali (20).

Inwentarz Depresji Becka (Beck Depression Inventory — BDI) (22), w adap-
tacji Parnowskiego 1 Jernajczyka (23), zawiera twierdzenia odnoszace si¢ do obja-
wow depresji, takich jak obnizenie nastroju (smutek), pesymizm, poczucie nie-
wydolnosci, utrata satysfakcji, poczucie winy, oczekiwanie kary, brak akceptac;ji
siebie, samooskarzanie, pragnienie §mierci, wotanie o pomoc, drazliwos¢, wycofa-
nie z kontaktow spolecznych, brak decyzji, znieksztatlcony obraz wlasnego ciata,
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Tabela 1.
Charakterystyka osob badanych: statystyki opisowe

Socio-demographic characteristics of participants: Descriptive statistics

DDA (N=29) | Grupa kontrolna (N=31)
Zmienne Liczebnos¢ (%) Liczebnosé (%)
Variables ACA (N=29) | Control group (N=31)

n (%) n (%)
Pleé¢ Gender
Kobiety Female 19 (65,5%) 17 (54,8%)
Mezczyzni Male 10 (34,5%) 14 (45,2%)
Wiek Age
M 21,07 20,58
SD 2,53 2,29
Min-max 18-25 18-25
Wyksztalcenie Educational status
Podstawowe Primary 7 (24,1%) 7 (22,6%)
Srednie Secondary 17 (58,6%) 12 (38,7%)
Srednie zawodowe Secondary vocational 1 (3,4%) 3 (9,7%)
Wyzsze University 4 (13,8%) 7 (22,6%)
Brak danych Missing 0 (0%) 2 (6,5%)
Miejsce zamieszkania Residence
Wies Village 7 (24,1%) 3(9,7%)
Miasteczko/gmina Small town 1 (3,4%) 1(3,2%)
Miasto/powiat/miasto wojewodzkie City 21 (72,4%) 25 (80,6%)
Brak danych Missing 0 (0%) 2 (6,5%)
Status zawodowy Employment status
Pracuje Employed 8 (27,6%) 7 (22,6%)
Staz/praktyki zawodowe Training period 2 (6,9%) 1(3,2%)
Nie pracuje/w trakcie nauki Unemployed/student 18 (62,1%) 21 (67,7%)
Brak danych Missing 1 (3,4%) 2 (6,5%)
Warunki materialne Financial status
Bardzo dobre Very good 3 (10,3%) 3(9,7%)
Dobre Good 15 (51,7%) 10 (32,3%)
Srednie Average 10 (34,5%) 15 (48,4%)
ZYe Bad 1 (3,4%) 1 (3,2%)
Brak danych Missing 0 (0%) 2 (6,5%)
Otrzymywanie wsparcia w grupie terapeutycznej
Supported by therapeutic group
Tak Yes 10 (34,5%) nie dotyczy
Nie No 19 (65,5%) not applicable

trudno$ci w pracy, zaburzenia snu, zmeczenie, utrata taknienia, utrata wagi ciata,
dolegliwosci somatyczne, niski poziom energii. BDI jest uznawany za narzedzie
rzetelne 1 trafne. O warto$ci psychometrycznej inwentarza $wiadczy wysoka zgod-
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nos¢ ocen stwierdzona w badaniach chorych w Stanach Zjednoczonych 1 Wielkie;j
Brytanii. Trafno$¢ teoretyczna narze¢dzia potwierdza wysoka zgodno$¢ z wynikami
otrzymanymi w badaniu Skala Oceny Depresji Hamiltona (23).

WYNIKI

Wszystkie analizy wykonano przy uzyciu pakietu statystycznego SPSS Sta-
tistics 17.0. W celu weryfikacji hipotez badawczych przeprowadzono testy t-Stu-
denta. Sprawdzano, czy istnieja réznice migdzy Srednimi ocenami satysfakcji
z zycia, objawow depresyjnych 1 picia alkoholu w grupie Dorostych Dzieci Alko-
holikow w pordéwnaniu z grupa kontrolna. Rezultaty analiz zawarto w tabeli 2.

Jedynym wynikiem zblizonym do istotnego statystycznie (t= 1,882, p=0,065)
jest roznica w 1losci 1 czgstosci picia alkoholu. DDA charakteryzuja si¢ nieco
wyzszym $rednim wynikiem tej zmiennej (M =4,13) w poréwnaniu z nie-DDA
(M =2,90). Mimo zZe $rednie nasilenie objawdw depresyjnych wyzsze jest w grupie
DDA (M =12,79) niz w grupie kontrolnej (M =9,26), a sSredni poziom satysfakcji
z zycia jest u DDA nizszy (M =18,62) niz w grupie kontrolnej (M =20,63), to
roznice te nie sa istotne statystycznie (p > 0,10).

W dalszej kolejnosci przeprowadzono weryfikacje¢ istniejacych zaleznosci po-
mig¢dzy zmiennymi — osobno w grupie DDA 1 grupie kontrolnej. Ich zasadniczym
celem bylo sprawdzenie, czy picie alkoholu jest zwiazane z satysfakcja z zycia
1 objawami depresyjnymi. Wyniki analiz zawarto w tabeli 3.

Okazalo sig, ze w obu grupach najbardziej skorelowane ze soba sa zmienne:
picie alkoholu i satysfakcja z zycia, jednak kierunek tej zalezno$ci inny jest
w grupie DDA (r=0,398) niz w grupie kontrolnej (r=-409). Oznacza to, ze
u Dorostych Dzieci Alkoholikow zwigkszenie ilo$ci 1 czgstosci picia alkoholu idzie

Tabela 2.

Badanie r6znic migdzy $rednimi w grupach DDA i kontrolnej w odniesieniu do zmiennych: depres;ji,
satysfakcji z zycia i picia alkoholu (testy t-Studenta)

Means in ACA and control group with reference to depression, life satisfaction and alcohol con-
sumption (t-Student s tests)

DDA Grupa kontrolna R(’)(Ziniclel
Zmienne ACA Control group srednic
Variables Mean ¢ df p
M SD M SD |differences
Depresja 12,79 794 | 926 824 3,52 1,653 | 56 | 0,104
Depression
Satysfakcjazzycia | 10 o7 489 | 2063 538 201 |-1,502 | 57 | 0,139
Life satisfaction
Picie alkoholu 413 2,63 200 245 1.23 1,882 | 58 | 0,065
Alcohol consumption
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Tabela 3.

Zwiazki migdzy depresja, satysfakcja z zycia oraz piciem alkoholu w grupach DDA i kontrolne;j:
korelacje r-Pearsona

Depression, life satisfaction, alcohol consumption in ACA group and control group: r-Pearson
correlations

DDA ACA Grupa kontrolna Control group
Zmienne depresia saty.sfal‘qqa picie depresia saty‘sfal?qa picie
Variables depres- z zycia alkoholu depres- z 7ycia alkoholu
. life alcohol . life alcohol
sion . . . sion . . .
satisfaction | consumption satisfaction |consumption
Depresja
Depression - -0,204 0,203 - -0,203 -0,252
Satysfakcja z zycia
Life satisfaction -0,204 - 0,398* -0,203 ——— -0,409%*
Picie alkoholu
Alcohol consumption 0,203 0,398* - -0,252 -0,409%* ———
*p<0,05

w parze z poprawa satysfakcji z zycia, natomiast w grupie kontrolnej jest odwrot-
nie — zwigkszenie parametrow picia alkoholu towarzyszy zmniejszaniu satysfak-
cji z zycia. Pozostate korelacje nie osiagnetly istotnosci statystycznej na pozio-
mie przynajmniej 0,05, co moglo by¢ spowodowane mata liczebno$cia badane;j
grupy. Nalezy tez zwroci¢ uwage na odwrotny kierunek zaleznosci w obu grupach
w odniesieniu do zmiennych: picie alkoholu 1 depresja. U DDA korelacja miedzy
tymi zmiennymi jest dodatnia, a w grupie kontrolnej przyjeta wartos¢ ujemna (cho¢
jest nieistotna statystycznie). W dalszych analizach postanowiono doktadniej zwery-
fikowac te wyniki poprzez wprowadzenie efektow interakcyjnych w dwuczynniko-
wej analizie wariancji (UNIANOVA). Aby wprowadzi¢ do modelu UNIANOVA
zmienng ,,picie alkoholu”, nalezato przeksztatci¢ wartos$ci otrzymane w wyniku
pomiaru testem AUDIT ze skali ciagtej na kategorialna. W oparciu o mediang
(Me = 3,5) podzielono grupe osob badanych na pijacych mniej (Me <= 3,5) i pija-
cych wigcej (Me > 3.5).

W pierwszej kolejnosci wykonano dwuczynnikowa analize wariancji ze zmien-
nymi: pochodzenie rodzinne 1 czg¢stos¢ uzywania alkoholu (czynniki) a satysfakcja
z zycia (zmienna zalezna). Testy efektow migdzyobiektowych zawarto w tabeli 4.

Odnotowano efekt interakcji pomi¢dzy pochodzeniem rodzinnym (DDA lub
nie-DDA) a czgstoscia picia (F(1,59)=7,21; p=0,01), wptywajacy na Srednie
wartos$ci pomiaru satysfakcji z zycia. Zaleznos¢ tg, wraz ze Srednimi wynikami
pomiaru satysfakcji z zycia w badanych podgrupach, zilustrowano na rys. 1.
Doroste Dzieci Alkoholikéw odczuwaja mniejsza satysfakcj¢ z zycia niz oso-
by z grupy kontrolnej, réznica ta jest jednak istotna statystycznie wylacznie
dla grupy oséb badanych pijacych mniej alkoholu (F(1,55)=28,11; p<0,01). Na
podstawie otrzymanych wynikOw mozna takze wnioskowac, ze osoby pijace mniej
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Rys. 1.
Satysfakcja z zycia (Srednie wartosci) a pochodzenie rodzinne i sktonnos¢ do picia alkoholu
Life satisfaction (SWLS mean values) by family of origin and alcohol consumption

alkoholu maja wigksza satysfakcje z zycia niz osoby pijace wigcej, jednak zalez-
nos¢ ta jest istotna statystycznie wytacznie w grupie oséb pochodzacych z rodzin,
w ktérych zadne z rodzicow nie bylo uzaleznione od alkoholu (F(1,55)=4,10;
p <0,05). Ponadto, osoby posiadajace nizszy wynik w te$cie AUDIT deklaruja
mniejsza satysfakcj¢ z zycia niz osoby pijace wigcej, jednak zaleznos¢ ta zacho-
dzi wytacznie w grupie Dorostych Dzieci Alkoholikéw 1 jest istotna tylko na
poziomie tendencji, jesli przyjmiemy jako graniczny poziom istotno$ci — warto$¢
0,05 (F(1,55)=3,14; p=0,08).

Tabela 4.

Pochodzenie rodzinne (DDA/nie-DDA) w relacji do picia alkoholu i satysfakcji z zycia: wyniki jedno-
zmiennowej analizy wariancji z dwoma czynnikami (UNTANOVA)

Family history (ACA/nonACA) in relation to alcohol consumption and life satisfaction: results
of univariate analysis of variance with two factors (UNIANOVA)

Zmienne Suma kwadratow Jf F-Snedecora

Variables Sum of squares P
Stata Constans 18123,267 1 746,795 0,000
Picie alkoholu Alcohol consumption 1,817 1 0,075 0,785
Pochodzenie rodzinne Family history 26,866 1 1,107 0,297
Picie alkoholu x péchodzen'le ro'dzmne 174,930 1 7.208 0,010
Alcohol consumption x family history

135



Anna Siwy-Hudowska, Anna Wiewiorska

Tabela 5.

Pochodzenie rodzinne (DDA/nie-DDA) w relacji do picia alkoholu i symptomoéw depresyjnych:
wyniki jednozmiennowej analizy wariancji z dwoma czynnikami (UNIANOVA)

Family history (ACA/nonACA) in relation to alcohol consumption and depression symptoms: results of
univariate analysis of variance with two factors (UNIANOVA)

Suma kwadratow
Sum of squares

Zmienne

Variables df F-Snedecora p

Stata Constans 5553,235 1 87,164 0,000
Picie alkoholu Alcohol consumption 48,924 1 0,768 0,385
Pochodzenie rodzinne Family history 259,309 1 4,070 0,049
Picie alkoholu x pochodzenie rodzinne 190,757 1 2,994 0,089

Alcohol consumption x family history

W odniesieniu do objawéw depresyjnych wykonano kolejna dwuczynnikowa
analizg wariancji: pochodzenie rodzinne i sktonno$¢ do picia alkoholu (czynniki)
a nasilenie depresji (zmienna zalezna). Wyniki zaprezentowane sa w tabeli 5.

Po pierwsze, zanotowano efekt interakcji pomiedzy pochodzeniem rodzinnym
a sktonnoscia do picia: F(1,58)=2,99; p=10,089 (istotno$¢ na poziomie tendencji).
Wynik ten zobrazowano na rys. 2. Doroste Dzieci Alkoholikdw maja wigksze na-
silenie objawdw depresyjnych niz nie-DDA. Roéznica ta jest szczegdlnie wyrazna
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DDA — Adult Children of Alcoholics (ACA)
NDDA — nonACA (persons from families without alcohol problems)

MDA,

Rys. 2.
Objawy depres;ji (§rednie warto$ci) a pochodzenie rodzinne i sktonno$¢ do picia alkoholu
Symptoms of depression (BDI mean values) by family of origin and alcohol consumption
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w grupie osob pijacych wigcej alkoholu (F(1,54) =6,37; p <0,05). W grupie kontrol-
nej istotnie wigksze nasilenie depresji zanotowano wsrdd pijacych mniej w porow-
naniu z tymi, ktérzy czesciej 1 wigcej uzywaja alkoholu (F(1,54) =3,30; p=0,075).

Po drugie, zanotowano efekt giéwny depresji (F(1,58)=4,07; p <0,05): DDA
wykazuja wigksze nasilenie depresji (M =12,78) niz nie-DDA (M =9,27). Nie za-
obserwowano natomiast istotnych wynikow w odniesieniu do efektu gtownego
zmiennej ,,picie alkoholu” (F(1,58)=0,77, n.i.)

DYSKUSJA

Na podstawie otrzymanych wynikOw mozna wnioskowac, ze Doroste Dzieci
Alkoholikow nie r6znia si¢ istotnie od grupy kontrolnej — ani pod wzgledem $red-
niej warto$ci satysfakcji z zycia ani nasilenia objawoéw depresyjnych. Nie mozna
wigc przyja¢ wprost zadnej z dwoch pierwszych hipotez postawionych w tym
badaniu. Wynik dotyczacy hipotezy trzeciej — Doroste Dzieci Alkoholikow uzys-
kuja wyzsze wyniki w skali badajacej 1lo$¢ 1 czestos¢ picia alkoholu w porow-
naniu z osobami pochodzacymi z rodzin, w ktérych rodzice nie byli uzaleznieni
od alkoholu — osiagnat istotnos¢ p = 0,065 1 dlatego, przy przyjetym poziomie istot-
nosci p =0,05, nie mozna z cata pewnoscia uznac tej hipotezy za potwierdzona.
Mozna jednak przypuszczaé (takze w odniesieniu do przytoczonych we wstepie
badan empirycznych), ze zalezno$¢ taka jest wysoce prawdopodobna. Jedno-
cze$nie okazato sig, ze picie alkoholu jest zmienna réznicujaca zarOwno poziom
satysfakcji z zycia, jak 1 nasilenie objawow depresyjnych w badanych grupach.
Stwierdzono, iz rzeczywiscie istnieje roznica pomigdzy Srednimi zadowolenia
z zycia w grupie DDA 1 w grupie kontrolnej; jest ona jednak istotna statystycznie
wylacznie dla tych, ktorzy pija mniej alkoholu. Innymi stowy, niepijace lub pijace
mato 1 rzadko Doroste Dzieci Alkoholikow odczuwaja mniejsza satysfakcije z zy-
cia niz osoby z grupy kontrolnej o podobnej, matej sktonnosci do picia alkoholu.
Zauwazono takze istotne réznice mig¢dzy Srednimi satysfakcji z zycia wewnatrz
kazdej z badanych grup. Osoby z grupy kontrolnej sa bardziej zadowolone z wias-
nego zycia wtedy, gdy nie pija alkoholu lub pija go rzadko i mato, natomiast od-
wrotnie jest u DDA — wigksza satysfakcja z zycia ciesza si¢ te osoby, ktore pija
stosunkowo wigcej 1 czesciej. Pytanie — czy DDA potrafia si¢ cieszy¢ zyciem wy-
facznie wtedy, gdy pija wiecej alkoholu? Niniejsze badanie miato charakter korela-
cyjny, nie mozna wigc na jego podstawie wysuwa¢ wnioskow mowiacych o zalez-
nosciach przyczynowo-skutkowych, trzeba jednak zwrdci¢ uwage na kilka istotnych
aspektow, takze w odniesieniu do wczesniejszych doniesien empirycznych, do-
stgpnych w pis§miennictwie.

Réznica w §rednich wynikach testu AUDIT pomigdzy grupami znajduje swoje
potwierdzenie w innych badaniach, w ktorych wykazano, ze DDA maja wigksza
sktonnos¢ do naduzywania alkoholu niz osoby wychowywane przez rodzicow
nieuzaleznionych od alkoholu (6, 24, 25, 26). Jak podaja Braitman 1 wsp. (27)
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wigksze ryzyko naduzywania alkoholu u DDA moze wynikaé¢ z wielu powodow,
w tym z modelowania przez rodzicOw odruchu siggania po alkohol w momencie
przezywania negatywnego afektu lub sytuacji trudnych. Alkohol pozornie uwal-
nia od trosk, daje poczucie mocy i zadowolenia z siebie, pomaga mierzy¢ si¢
z tym, co na trzezwo wydaje si¢ zbyt trudne — moze wigc by¢ zrdédtem zludzenia
co do dobrej jakosci zycia (16). Z perspektywy doswiadczen 1 spostrzezen te-
rapeutycznych (28) mniejsza satysfakcja z zycia niepijacych Dorostych Dzieci
Alkoholikow moze by¢ tez cena, jaka placa za realistyczny oglad wlasnej rze-
czywisto$ci rodzinnej. Konfrontacja z prawda, cho¢ bolesna, jest jednak szansa
dla budowy prawdziwego zadowolenia z zycia, wynikajacego z podejmowania
swiadomych wyboréw. DDA, ktére zarzucaja kontynuacj¢ alkoholowej tradycji
rodzinnej, rezygnuja z picia oraz obronnego zaprzeczania, bywaja we wczesnej
mtodos$ci narazone na trudny czas powtornego spotkania z przezywanym w dzie-
cinstwie bolem 1 zalem (28).

O stusznosci powyzszych wnioskow, dotyczacych iluzji dobrego zycia, moze
Swiadczy¢ wigksze nasilenie objawdéw depresji u DDA w poréwnaniu z pija-
cymi alkohol osobami z grupy kontrolnej. Cho¢ wynik ten zdaje si¢ pozostawac
w sprzeczno$ci z wigksza satysfakcja z zycia pijacych DDA, to mozliwe, ze
sprzeczno$¢ ta ma charakter pozorny. Wspomniane wyzej ztudzenie satysfakcjo-
nujacego zycia wiaze si¢ prawdopodobnie z mechanizmem regulowania uczu¢ za
pomoca alkoholu (16). Liczne problemy, ktore przezywaja DDA wkraczajac
w dorostos¢, moga prowokowac ucieczke w alkohol (24). Trudno$ci z usamodziel-
nieniem sig, zalozeniem rodziny, utrzymywaniem bliskich wigzi, nieufno$¢ i zwia-
zana z nia samotno$¢ moga skutkowac czestszym i silniejszym przezywaniem
afektu negatywnego lub symptoméw depresyjnych. Gniew skierowany przeciwko
sobie moze dodatkowo owocowaé objawami depresji (samonapigtnowanie) (6).
Niewykluczone wigc, ze pijace wigcej alkoholu DDA przezywaja jednocze$nie te
dwie, pozornie sprzeczne, postawy wzgledem zycia. Alkohol moze dziata¢ tu jako
srodek wspomagajacy uruchomienie i1 trwanie ,,emocjonalnej hustawki”. Niestety
mechanizm ten bywa tez poczatkiem alkoholizmu u DDA. Wedtug Brown (28)
DDA przezywaja w wieku dwudziestu kilku lat depresje charakterystyczna dla
kryzysu wieku $redniego. Osobom tym niezwykle trudno pogodzi¢ si¢ z faktem,
ze nie zdotaly uzdrowi¢ rodziny — nie potrafily ostatecznie podda¢ kontroli za-
chowan alkoholika (przede wszystkim picia). Oskarzaja si¢ o niepowodzenie i do-
tkliwie przezywaja to jako porazke. Nie mogac uzdrowi¢ rodziny i jednoczesnie
pragnac zachowa¢ rodzinng wig¢z — same zaczynaja pi¢. Objawy depresyjne moga
by¢ dodatkowo wzmacniane przez depresjogenny wptyw alkoholu na biochemiczne
funkcjonowanie mozgu (29).

Rozwazajac otrzymana w niniejszym badaniu zaskakujaca dodatnia zaleznos$¢
migdzy satysfakcja z zycia a objawami depresyjnymi u pijacych alkohol DDA,
nalezy wspomnie¢ takze o wynikach badan Chodkiewicza 1 Wilskiej (18). Za-
obserwowali oni brak zalezno$ci migdzy odczuwanymi objawami somatycznymi
1 depresyjnymi a zadowoleniem z zycia u Dorostych Dzieci Alkoholikow, przy
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jednoczesnym istotnie wyzszym nasileniu depresji 1 gorszej jakosSci zycia, w po-
roOwnaniu z wynikami oso6b z grupy kontrolnej. Wynik ten zostal przez autorow
wyjasniony jako zdolno§¢ DDA do sprawnego funkcjonowania mimo odczuwa-
nego dyskomfortu. Badania te jednak nie uwzglednialy czgstosci picia 1 ilosci
wypijanego alkoholu.

Podsumowujac prezentowane tu badanie, chcemy takze wskaza¢ na jego ogra-
niczenia. Pierwszym 1 najwazniejszym z nich jest nieliczna grupa osob badanych.
Te zjawiska, ktore okazaly si¢ nieistotne lub istotne na poziomie tendencji warto
sprawdzi¢, badajac wigksza populacj¢. Z drugiej jednak strony — te zaleznosci,
ktore okazatly si¢ istotne w tak niewielkich grupach, zyskaty na znaczeniu dzigki
sile zaobserwowanych zwiazkdéw. Kolejnym ograniczeniem moze by¢ niespojna
struktura grupy DDA — znalazly si¢ w niej zarowno osoby, ktore juz podjely tera-
pig, jak 1 takie, ktore nie otrzymuja podobnego wsparcia. Ze wzgledu na nieliczna
grupg badana zrezygnowano takze z podziatu na pte¢, podczas gdy istnieja do-
wody na to, ze kobiety roznia si¢ od mezczyzn zarbwno w odniesieniu do ilosci
1 czestotliwosci picia alkoholu, przyczyn i1 konsekwencji jego zazywania, jak
1 rozwoju uzaleznienia od alkoholu (30, 31, 32). Ponadto, niezaleznie od zastoso-
wanych metod badawczych 1 od kraju, w ktorym prowadzi si¢ badania, w wyni-
kach powtarza si¢ ta sama prawidlowos$¢: nasilenie objawow depresyjnych jest
okoto dwukrotnie wigksze u kobiet w porownaniu z mg¢zczyznami (33). Waznym
w tym kontek$cie zagadnieniem jest tez wigksza tatwos$¢, z jaka kobiety przyznaja
si¢ do problemdéw emocjonalnych 1 zglaszaja si¢ po pomoc.

W kolejnych badaniach warto bytoby uwzgledni¢ powyzsze zastrzezenia, a takze
sprobowac¢ poszuka¢ odpowiedzi na pojawiajace si¢ dalsze pytania: w jakiej
zalezno$ci beda pozostawaé poszczegdlne zmienne (satysfakcja z zycia, objawy
depresyjne, picie alkoholu) u DDA w pdzniejszej dorostosci? Jakie sa, zgodnie
z zasada ekwifinalnosci, mozliwe konsekwencje wychowywania si¢ w rodzinie
z problemem alkoholowym u starszych dorostych — korzystajacych badZ nie-
korzystajacych z réznych form pomocy? Jaka jest rola wsparcia spolecznego
w ocenie jakosci zycia 1 objawow depresyjnych oraz w nasileniu picia alkoholu
wsrdd osdb samotnych, w porOwnaniu z osobami pozostajacymi w bliskich zwiaz-
kach? Poniewaz w tym badaniu wykorzystano jedynie subiektywna miarg samo-
opisowa objawow depresyjnych, interesujacym bytoby takze sprawdzenie, jaka
jest obiektywna ocena zaburzen depresyjnych u DDA w relacji do nasilenia picia
alkoholu 1 satysfakcji z zycia?
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