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Wprowadzenie

Naréd zydowski od dawna znany byt z obyczaju umiarkowanego picia oraz
niskich wskaznikéw alkoholizmu [1-3]. Ankietowe badania epidemiologiczne
przeprowadzone w populacji Zydéw izraelskich w skali catego kraju, a takze
badania wybranych populacji w Izraelu [4-8] wykazaty jednak, ze Zydzi
w Izraelu znacznie odbiegaja od wzorca ,,zZydowskiej trzeZwosci”, oraz e
picie nie zwiazane z rytualem religijnym szerzy si¢ zaréwno wirdéd mlodziezy,
jak i dorostych. Liczba alkoholikéw w Izraelu w roku 1992 wynosita 25.000,
wedhug oszacowafi Ministerstwa Spraw-Socjalnych [9]. Jesli jednak uwzgledni
sie, Zze w ramach imigracji ze Zwigzku Radzieckiego przybyla do Izraela
potezna liczba alkoholikdw [10], ktérzy w okresie od lipca do wrze$nia 1992
stanowili 32.2% pierwszorazowych pacjentéw poradni odwykowych [11],
oraz jesli przyjmie si¢ inny spos6b obliczania liczby alkoholikéw (tzn. zamiast
procentu oséb, ktére same przyznaja sie do alkoholizmu przyjmie si¢ inny
wskaZnik: procent osdb, ktore wiedzg, Ze w najblizszej rodzinte majg przynaj-
mniej jednego alkoholika — czyli kogos, kto nie jest w stanie funkcjonowac
bez codziennego picia alkoholu — pomnozony przez liczbe rodzin w Izraelu),
wowczas owo oszacowanie liczby alkoholikéw wzro$nie do co najmniej
50.000. W Izraelu, ktérego ludnosé liczy okoto 5 miliondw, jest tylko jeden
calodobowy osrodek leczenia odwykowego, jeden hostel prowadzony przez
Izraelskie Towarzystwo Zapobiegania Alkoholizmowi, oraz osiem poradni
odwykowych na terenie catego kraju, prowadzonych przez inng organizacjg —
Efshar. Dziala tez kilka grup AA. [12].
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Szacunkowe wskazniki rozpowszechnienia dotyczace dzieci alkoholi-

kéw (DA)

Alkoholikami w Izraelu sa przewaznie ojcowie duzych rodzin, majacy
bezposredni i silny wptyw na swoje dzieci. Jesli nawet ulegli oni powaznej
degradacji na skutek vzaleznienia, w wigkszosci przypadkéw nadal pozostaja
w rodzinie, jak wynika z tabeli 1.

Tabela 1.

Stan cywilny izraelskich alkoholikéw
przechodzacych leczenie odwykowe (procent)
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Stosunkowo duzy procent osOb pozostajacych w zwiazku malzenskim
w§rdd przechodzacych leczenie odwykowe alkoholikéw odzwierciedla izrael-
ska tendencje do opiekowania si¢ alkoholikiem w rodzinie. Alkoholik w Izrae-
lu pozostaje w kregu rodziny, powodujac kryzysy rodzinne i wywierajac
niekorzystny wplyw na dzieci. Uzdrowienie Zycia rodzinnego poprzez lecze-
nie ojca oznaczaloby wiec zwigkszenie szans na to, Ze dzieci beda prowadzily
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normalne zycie. Warto zauwazyé, ze wsrdd alkoholikéw przechodzacych
leczenie odwykowe jest wiecej rozwiedzionych lub zyjacych w separacji
kobiet niz mezczyzn [6].

W pokazowym eksperymentalnym programie leczenia alkoholikéw pozo-
stajacych w rodzinie 1 spotecznosci, ktéry realizowano w 1974 roku w Bet-
Shemesh, malej miejscowosci w poblizu Jerozolimy, 93% alkoholikéw miato
wspotmalzonka [18]. Chociaz procent alkoholikéw pozostajacych w zwiazku
malzeriskim zmniejszyt sie w péZniejszych latach, w porédwnaniu z innymi
krajami jest on i tak stosunkowo wysoki.

Podczas gdy zydowska rodzina w Izraelu ma przecigtnie dwoje dzieci,
$rednia liczba dzieci wzrastajacych w cieniu alkoholizmu w owym programie
z 1974 roku wynosita 8.5. Globalny wskaznik liczby dzieci w rodzinie nie
zawsze daje trafny obraz tego, jak powazna jest sytuacja w domu. Dlatego tez
w omawianym programie eksperymentalnym przeprowadzono dodatkowsg
kontrole. Okazalo sie, ze §rednia liczba dzieci pozostajacych w domu wynosita
6.9, przy czym géra granica bylo 13 [18].

Ojcowie alkoholicy leczeni w poradniach odwykowych lub w osrodku
calodobowym na poczatku lat 80-tych mieli §rednio po czworo dzieci. Niekt6-
re wskaZniki procentowe przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2.
Liczba dzieci w rodzinach alkoholikéw na poczatku lat 80-tych.
Liczba dzieci w rodzinte Poradnie odwykowe rok Osrodek leczenia
1980 odwykowego rok 1982
0 5.2% 14.0%

1-3 48.5% 52.0%

4-6 29.2% 26.0%

T+ 17.1% 8.0%
Numer pozycji
bibliograficznej 13 16

Dane te sugeruja, ze co najmniej 200.000 miodziezy ponizej 18 roku zycia
codziennie przezywa strach, niepewnos$¢ i problemy wynikajace z naduzywa-
nia alkoholu przez rodzicéw, za$§ doroste dzieci alkoholikow moga diugo
jeszeze odczuwad negatywne skutki Zycia w rodzinie aikoholowej. Jest wige
sprawa wielkiej wagi, aby spoleczenistwo izraelskie dowiedzialo si¢ czego$
wiecej o wplywie alkoholizmu rodzicéw na dzieci.
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Metoda

Dokonano przegladu 230 publikacji (wszystkich odnoszacych sig do Izraela
artykutéw i ksiazek o tematyce alkoholowej, jakie ukazaly si¢ po hebrajsku
i po angielsku w latach 1961-1992) i wybrano prace dotyczace badai nad
dzieémi alkoholikow (DA) oraz programéw przeznaczonych dla DA. W tym
okresie powstaly tylko 3 publikacje na temat specjalnych programéw interwe-
ncji dla DA oraz jedno badanie przeprowadzone wéréd DA, Autorka dotarta
réwniez do opisdw terapii rodzinnej z udziatem dzieci. Badania nad plodowym
zespolem alkoholowym i nad dzieémi matek uzaleznionych od alkoholu nie
byly jeszcze ukonczone. Poniewaz jednak owe trzy programy interwencyjne
i badanie nad DA moga nasuwaé pewne nowe pomyslty w tej dz1edzmle
przejdziemy do krétkiego omdéwienia ich tredci.

Programy interwencji — propozycje rozwiazania probleméw DA

Najczestszym rozwiazaniem stosowanym dawniej w Izraelu [18, 19] bylo
zabranie DA z domu, co umozliwiala pomoc finansowa udzielana przez opieke
spoleczna. Wigkszos¢ dzieci mieszka jednak z rodzicami. Potizebuja one specjal-
nej pomecy [20], poniewaz moga by¢ zaniedbywane i odrzucane emocjonalnie,
mogg doznawac agresji werbalnej lub fizycznej (przemocy), moga by¢ wykorzy-
stywane seksualnie lub mie¢ problemy psychiatryczne, takie jak depresja, dolegli-
wosci psychosomatyczne, proby samobdjcze. W poradniach odwykowych
1 orodku leczenia odwykowego ktadzie si¢ nacisk na terapie rodzinng z udzialem
dziect [5], przy czym oddzialywania terapeutyczne ukierunkowane s na alkoho-
lika i cztonkdéw jego rodziny traktowanej jako cato$c [21]. W poradniach prowadzi
si¢ ponadto w miarg potrzeby indywidualne konsultacje dla DA [15].

Mimo duzej liczebnosci DA, dopiero w ciagu ostatnich kilku lat zaczeto
zwraca¢ uwage na ich szczegélne trudnosci i potrzeby. W gruncie rzeczy,
badania nad ta bardzo obciazong grupq zostaty daleko w tyle za badaniami nad
innymi problemami zwiazanymi z alkcholizmem. Niewiele jest programéw
psychoterapii indywidualnej lub grupowej przeznaczonych konkretnie dia
DA. W ciggu tych lat opracowano jednak kilka programéw specjalnie dla nich.

Osrodek Leczenia Odwykowego w Ashdod (miasto na potudnie od Tel-
Awiwu) jako pierwszy zajat si¢ DA w 1984 roku. Programem pilotazowym
objeto dzieci z rodzin Zydéw Orientalnych (pochodzacych z Indii i krajéw
Dalekiego Wschodu). Ta grupa etniczna odznaczala si¢ najwyzszym w Izraelu
poziomem alkoholizmu w latach 80., co ustalono przy pomocy pielggniarek
srodowiskowych z poradni dla matek 1 dzieci. W ramach programu podzielo-
no dzieci na dwie grupy wiekowe: od 4 do 8 i od 9 do 12 roku zycia. We
wszystkich przypadkach rodzice (lub jedno z nich) byli uzaleznien: od alko-
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holu. Celem programu bylo uzyskanie wstgpnej orientacji w problemach
dzieci oraz opracowanie strategii pomocy [22]. Zajecia prowadzone byly raz
w tygodniu, przez caly rok, pod fachowym kierunkiem terapeutki. Czes¢ zajec
przeznaczono na aktywnosé ruchowa (zabawa, gimnastyka, etc.), czes¢ zad na
okres wyciszenia, podczas ktérego zachecano dzieci do wspdlnego omawiania
osobistych przezy¢, rysowania obrazkéw przedstawiajacych wilasna rodzine
i do odrabiania lekcji. Za pomoca psychodramy i przedstawien kukietkowych
umozliwiano dzieciom odgrywanie scen rodzinnych. Gléwnym problemem
tych dzieci byla niezdolno$é do vjawniania wlasnych uczué oraz brak umie-
jetnosci komunikowania sie. Analiza rysunkéw wykazata opdZnienie rozwo-
jowe, brak szacunku dla wiasnej osoby, oraz dezorientacjg¢ co do 16l
rodzinnych. Na podstawie raportéw pielegniarek i nauczycieli stwierdzono, ze
wiele dzieci uczestniczacych w programie poprawito swoje wyniki w nauce,
okazywato mniej leku oraz ze poprawity si¢ ich kontakty spoleczne z réwies-
nikamti i dorostymi. W roku 1985 program 6w rozbudowano z nadzieja, Ze
przy$pieszy to rozwdj dalszych placéwek, ktére udzielatyby dzieciom alkoho-
likéw pomocy w innych dziedzinach [22]. Realizacj¢ programu w Ashdod
jednak wkrétce zakonczono ze wzgledu na brak srodkéw finansowych. Cho-
ciaz pewne formy dzialalnodci wsréd DA prowadzono w pobliskim miescie,
Ashkalon, nie pojawila si¢ w literaturze Zadna publikacja na ten temat.
Program dla DA wznowiono w roku 1987. W 1992 [23] byl to jedyny
regularnie funkcjonujacy program dla DA. Na cotygodniowym dwugodzin-
nym spotkaniu zbierala si¢ grupa 8-12-letnich dziewczat i chlopcéw, ktérych
ojcowie ukonczyli leczenie odwykowe, byli w trakcie leczenia lub nie zgodzili
si¢ na nie. Dzieci uczestniczyly w spotkaniach za zgoda rodzicéw. Udziat
w programie byl objety tajemnica, aby nie dopu$ci¢ do stygmatyzacji lub
dyskryminacji. Zapewniano dojazd na zajgcia, co przyczynito sie do ich
regularnosSci. Program, realizowany pod kierunkiein trzech asystentek socjal-
nych, mial gtéwnie na celu: wentylacje, czyli zmniejszenie napigcia poprzez
omowienie problemow jakie dziecko ma w domu; dostarczenie samotnemu
dziecku oparcia w grupie rowie$nikow majacych podobne problemy, rowniez
przezywajgcych poczucie winy 1 wstydu, oraz bedacych wspdélnikami w sytu-
acji ,.strasznej tajemnicy”. Inne cele to: udzielanie informacji dotyczacych
alkoholizmu, utatwianie dzieciom zrozumienia réznych sytuacji w domu,
dodawanie im otuchy; stworzenie ciepfego klimatu emocjonalnego. Tredcia
spotkan bylo przede wszystkim przedstawienie si¢ kazdego z dzieci — opowie-
dzenie o sobie, swojej rodzinie i bolesnych zdarzeniach w domu, sposoby
zwalczania wstydu, strachu i przemocy, oraz omawianie ,tajemnicy rodzin-
nej” powodujacej zaprzeczanie.
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Poniewaz dzieci miaty trudnosci z komunikacja werbalna, postuzono sig tech-
nikami terapii sztuka, m.in. zabawa, malowaniem, rzeZbieniem, tworzeniem przy
uzyciu réznych materialéw — drewna czy plasteliny, oraz kukietkami naktadanymi
na dlonie. Na zajeciach pracowano takze przy uzyciu kart do gry [23].

W osrodku ambulatoryjnym w Ramat Gan (niedaleko Tel-Awiwu) w roku
1991 uruchomiono dwa odrebne programy specjalne dla DA w wieku 13-16 lat,
ktérych ojcowie byli w trakeie leczenia lub juz po kuracji w tym osrodku. Ponie-
waz rodzice nie wyrazili zgody na udziat mlodziezy w spotkaniach podczas roku
szkolnego, w czasie letnich wakacji odbylo sie 10 sesji (2 razy w tygodniu) dia
grupy dziewczat i chlopeéw, oraz spotkanie grupy dziewczat podczas dwu dni
wolnych z okazji swigta Paschy (w sumie 12 godzin). Byly trudnosci z naklonie-
niem miodziezy do udzialu w programie. Rodzice nie byli zachwyceni, a mlodziez
obawiata si¢ stygmatu i nie byla Swiadoma swego prawa do vzyskania fachowej
pomocy. Problem odleglosci geograficznej rozwiazano, a koszty dojazdu pokry-
wat ofrodek. Cele programu byly nastepujace: zwickszenie wiary w swoje mozli-
woSci kierowania wlasnym losem, oraz zmiana sposobu spostrzegania siebie
1 swojego miejsca w rodzinie i spoleczenstwie. W obu grupach omawiano poczu-
cie odpowiedzialnosci dzieci za picie alkoholu przez ojca, wlasne poczucie winy,
obraz wlasnej osoby i swoje relacje z innymi ludZmi. Udzielono uczestnikom
mformacji o alkoholizmie i ryzyku uzaleznienia si¢ od alkoholu (z czynnikami
genetycznymi wigcznie). Stworzono ciepla atmosferg — wazne bylo nawet to, ze
uczestnicy dostawali jedzenie 1 cos cieplego do picia. Zaobserwowano opér wobec
technik niewerbalnych, ktéry z czasem ustapil. Ze wzgledu na ograniczony czas
trwania programu nie udato si¢ oméwi¢ pewnych probleméw, jak np. wykorzy-
stywanie seksualne, skicrowano wiec uczestnikéw do poradnictwa indywidualne-
go. Zdaniem prowadzacych (dwdch asystentek socjalnych), grupa mieszana byla
lepsza niz jednorodna, a takze lepiej jest zorganizowad grupe, ktdra spotykataby
sie raz na tydzief przez caly rok, po to, by umozliwié¢ miodziezy przezywanie
procesu zmiany. Postawiono nastepujace pytania badawcze: Czy jesli zajecia beda
prowadzone przez meiczyzn, spowoduje to jakas réznicg? Czy bedzie jakas
réznica, jesh uczestnikami tej samej grupy beda bracia i siostry? [24].

Odrodek leczenia odwykowego w Jerozolimie rozpoczal niedawno prace
z DA, postugujac sie podrgcznikiem dla DA |, My father loves me. My father
has an illness” (,,Ojciec mnie kocha. M¢j ojciec jest chory”), ktérego autorem
jest K. Black z USA [25]. Podrecznik ten przetozono na hebrajski w Osrodku.
W Tel-Awiwie dziala ponadto grupa Al-Ateen, zalozona w 1989 roku. Dane
na temat trzech gléwnych programéw zrealizowanych w Izraelu podsumowa-

no w tabeli 3.
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Tabela 3.
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Badania nad problemami dzieci w Izraelu zwiazanymi z naduzywa-

niem alkoholu w rodzinie

Nadal brakuje w Izraelu badan nad DA. Problemy DA sa zjawiskiem pomija-
nym w literaturze izraelskiej. Zagadnieniu temu po§wiecono tylko jedno badanie.

Wiele dzieci, ktérych rodzice sa alkoholikami nie ma ani trudnosci z przy-
stosowaniem spolecznym, ani zadnej dajacej sie zauwazy¢ psychopatologii.
W latach 1980-tych wzrosta Swiadomo§¢ badaczy [26], Ze w populacji DA sa
podgrupy oséb szczegélnie zagrozonych. Jedna z takich grup wysokiego
ryzyka byta przedmiotem badania. W sktad grupy wchodzili zblizajacy sie do
pelnoletnosci, dorastajacy synowie ojcdw alkoholikéw. Jak sie¢ wydawalo,
charakteryzowala ich silnie ambiwalentna postawa wobec ojca, bardziej wy-
gérowany ideal ego, a takze trudnosci z ujawnianiem wiasnej agresji. Cechy
te, spotggowane w otoczeniu bardzo autorytarnym, czyli podczas odbywania
shuzby wojskowej, byly przyczyna (krétkotrwatej, lecz glebokiej) dekompen-
sacji psychicznej badanych.

Na przykiadzie Zolnierzy przechodzacych kryzys na tle konfliktowej relacji
z ojcem-alkoholikiem, badacze ukazali niektére podstawowe psychodynami-
czne aspekty tej podgrupy, oraz ich implikacje dla procesu psychoterapii.

Przejawy zewnetrzne dekompensacji byly liczne i réznorodne, np. ostra
depresja, zespoly paranoidalne, reakcje dysocjacyjne, itd. Ze wzgledu na znacz-
ne pogorszenie si¢ funkcjonowania ojca na skutek alkoholizmu, synowie sto-
pniowo przejmowali role przywaédcy, kidra uprzednio petnit w rodzinie ojciec.
Stuzba wojskowa byta dla tych Zolnierzy procesem szczegdlnie obciazajacym,
oznaczata bowiem dla nich roztake z rodzina, w ktdrej penili role przywédcy,
oraz konfrontacj¢ z przetozonymi w wojsku, ktérzy stanowili dla nich nowego
typu postaé ojcowska. W dodatku poddani byli dlugotrwatemu stresowi psychi-
cznemu zwiazanemu z wcieleniemn do wojska.

Wiadciwa psychoterapia umozliwiala tym zolnierzom uzyskanie wgladu
w ich przeszle i obecne relacje z innymi ludZmi, przede wszystkim z ojcem.
Przeanalizowanie na nowo zinternalizowanych relacji z obiektem umozliwito
im rozwdj osobowosci oraz poprawe funkcjonowania w wojsku [26].

Wskazania do dalszych badan

Badaczy w Izraclu powinno zaniepokoic to, Ze zagadnienie DA bylo doty-
chczas kompletnie pomijane. DA przewaznie nie stang si¢ alkoholikami, ani
nie beda naduzywaly substancji psychoaktywnych. Stanowia jednak grupe
wysokiego ryzyka i wobec tego sa wlaciwym przedmiotem badari oraz inter-
wencji ukierunkowanych na zaspokojenie potrzeb przystosowawczych. Spo-
teczeristwu potrzebne sa dokladne informacje jako podstawa decyzji co do
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rozdziatu Srodkéw finansowych, rozwoju §wiadczefi, szkolenia 1 polityki spo-
tecznej. Luki w wiadomosciach o tej populacji stanowia powazna przeszkode dia
planowania w skali spotecznej. Populacja DA liczy tysigce osdb, wiele z nich
odczuwa negatywne somatyczne, psychiczne i emocjonalne konsekwencje alko-
holizmu rodzicéw. Niewatpliwie istnieje w Izraelu potrzeba opracowania progra-
mow interwencji opartych na wynikach badan, a takze przeprowadzenia:

A)dtugoterminowych badan ewaluacyjnych nad skutecznodcig obecnie reali-
zowanych programéw. Trzeba si¢ dowiedzied czegos wigcej o wzglednej
skutecznodci réznych elementéw programéw interwencji. Nie dokonano
jeszcze starannej oceny istniejacych programéw, chociaz istnieje potrzeba
opracowania odpowiednich technik ewaluacji (zaréwno programéw rzado-
wych, jak 1 programOw samopomocy);

B) badan nad barierami ochronnymi umozliwiajagcymi DA, mimo znacznych
czynnikoéw ryzyka, pomyélne funkcjonowanie w dorostym zyciu. Jakie
czynniki sa predyktorami dobrego przystosowania spolecznego DA
w poZniejszym zycia?

C) kilkuletnich badan katamnestycznych nad DA. W jaki sposob 1 w jakim
momencie mozna najskuteczniej dokonaé interwencji? Czy zngcanie si¢
nad dzieckiem (przemoc) predysponuje je do péZniejszego alkoholizmu?
Jaka jest dynamika znegcania sie nad dzieckiem w rodzinie z problemem
alkoholowym, w zaleznoSci od pici, wieku, glebokosci i czasu trwania
alkoholizmu? Jaki wplyw na dzieci ma zdrowienie jednego z rodzicow? Czy
wplywa to na ich role spoleczne 1 strategie przystosowania sig? Jakie jest rozpo-
wszechnienie specyficznych probleméw w rodzinach z problemem alkoholowym
(np. czesto$¢ wystepowania przemocy)? Czy czynniki efniczne maja jakis wplyw
na reakcje 1 rozwoj DA? Jakie programy nadaja si¢ dla dorostych DA?
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Summary

Tsraeli alcohol research-prevention-treatment authorities, devote a modest
amount of attention to children of alcoholics (COAS). However, the aim of the
paper is to describe findings of Israeli studies concerning children problems
related to alcohol abuse in family, to describe Israeli intervention projects, and
to suggest new ideas for future research.
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