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Doswiadczenia rodzin alkoholowych
we wspomnieniach Dorostych Dzieci Alkoholikow

Streszczenie

Artykut skupia sie na analizie doswiadczen osdéb, ktore dorastaty w rodzinach dotknietych pro-
blemem alkoholizmu. Badanie koncentruje sie na grupie dorostych, nazywanej Dorostymi Dzie¢mi
Alkoholikéw (DDA), ktérzy przezywali/przezywajg trudnosci zwigzane z alkoholizmem jednego
z rodzicdw w okresie ich dziecinstwa.

Celem artykutu jest przedstawienie doswiadczen wyniesionych zdomu rodzinnego w opinii Do-
rostych Dzieci Alkoholikéw. Analizie zostaty poddane cechy i wiasciwosci Srodowiska rodzinnego,
relacje z dorostymi — rodzicami, wartosci cenione w rodzinie pochodzenia, jak réwniez ocena
wptywu nabytych w dzieciristwie doswiadczen na funkcjonowanie w dorostosci.

Stowa kluczowe: dziecko, Doroste Dzieci Alkoholikdw, dziecinstwo, rodzina alkoholowa.

Wprowadzenie

Zagadnienie uzaleznienia od alkoholu wielokrotnie poddawano interdyscy-
plinarnej eksploracji. Fakt ten wynika miedzy innymi z wieloletniej tendencji
wzrostu konsumpcji napojow alkoholowych. Analiza danych dotyczgcych spozy-
wania alkoholu, przeprowadzona przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych (PARPA), wcielong od 2022 roku do Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, wskazuje, ze szkodliwa konsumpcja alkoholu
dotyczy 18,6% Polakdw. Z raportu organizacji wynika réwniez, ze 11,3% pije ry-
zykownie (od 6 do 12 litréw czystego etanolu rocznie), a 7,3% naduzywa alko-
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holu (ponad 12 litréw etanolu rocznie). W grupie os6b spozywajacych alkohol
znajdujg sie i mezczyzni, i kobiety, lecz — co niepokojgce — réwniez nieletni.
Wsrdd ostatnich obserwuje sie niepokojace zjawisko znacznego obnizenie wieku
inicjacji alkoholowej (Silecka-Marek, 2022, 152).

Zagadnienie choroby alkoholowej nie jest wspétczesnie definiowane jedno-
znacznie. Jest to termin wielowymiarowy, odnoszacy sie zaréwno do indywidu-
alnego funkcjonowania osoby uzaleznionej w przestrzeni spotecznej, jak i jej
miejsca i roli w systemie rodzinnym (Sobolewska-Mellibruda, 2011, s. 24). Przez
trudnosci, jakich dostarcza osoba uzalezniona, z problemem alkoholowym mie-
rzg sie wszyscy cztonkowie rodziny (Silecka-Marek, 2022, s. 152). Watpliwosci
nie podlega wiec fakt, ze dysfunkcje zwigzane z chorobg alkoholowg bezposred-
nio wptywajg na funkcjonowanie kazdego z cztonkéw rodziny.

Na destrukcyjne wzorce zachowan szczegdlnie narazone sg dzieci, ktére —
aby przystosowac sie do trudnych sytuacji i przetrwac je — petnig rézne role. Naj-
mtodsi skazani sg na cierpienie w samotnej rzeczywistosci, ktérej nie majg szansy
zmienié. W obliczu statej frustracji dziecko przestaje ptaka¢, prébowac rozumiec
i poszukiwac pomocy. W zamian tworzy silne mechanizmy obronne (zaprzecza-
nie, wyparcie, projekcja), ktére pozwalajg przetrwa¢ w patologicznej rzeczywi-
stosci (Bradshaw, 1994; Pacewicz, 1994; Rys, 2008, 2011; Sitarczyk, 2008, 2010;
Sobolewska, 2000; Sztander, 2006). Przyjete mechanizmy zwykle dziatajg w pdz-
niejszym czasie przeciwko niemu, a w przysztosci determinujg statg obecnos¢
pietna wspadtuzaleznienia, zakorzenionego w dziecinstwie (Bradshaw, 1994; Pa-
cewicz, 1994; Rys, 2008, 2011; Sobolewska, 2000).

W zwigzku z powyzszym, niniejszy tekst zostat poswiecony tematyce dzieci
alkoholikéw jako tych cztonkéw systemu rodzinnego, ktérzy nie posiadali zaso-
bow do zmiany swojej sytuacji. Ich cierpienie nie zostato zakoriczone na do-
Swiadczeniach zwigzanych z dorastaniem w rodzinie dysfunkcyjnej, ale warun-
kowato ich dalszg przysztos¢ (Karasowska, 2004, s. 1). Dociekaniom poddane zo-
staty wspomnienia Dorostych Dzieci Alkoholikdw odnoszace sie do funkcjono-
wania w rodzinie pochodzenia, w tym w szczegdlnosci dynamiki, sity i zmiennosci
relacji, obowigzujgcego woéwczas systemu wartosci, jak rowniez wptywu wska-
zanych aspektéw na ich doroste zycie. Analiza wywiadéw skoncentrowanych na
powyzszych zagadnieniach pozwolita na uzyskanie obrazu domu rodzinnego
funkcjonujgcego w pamieci dzis dorostych juz oséb, pod katem wzajemnych re-
lacji, dominujgcych postaw i zachowan. Ponadto przedstawiony obraz domu ro-
dzinnego, jaki uksztattowat sie na podstawie indywidualnych doswiadczen dzieci
alkoholikdw wyniesionych z domu pochodzenia, przyczynit sie do pogtebionego
namystu nad ich aktualng sytuacjg zyciowa.

1 Szerzej naten temat: https://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/sta-
tystyki, dostep: 15.11.2023.
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Rodzina z problemem alkoholowym

Rodzina jest podstawowym srodowiskiem wzrastania i funkcjonowania czto-
wieka, zaréwno w kontekscie rozwoju fizycznego, jak i spotecznego czy emocjo-
nalnego. Uznaje sie jg za system, ktdry sktada sie z powigzanych w szczegdlny
sposdb czesci sktadowych, funkcjonujgcych w ramach wspdlnego celu
(Wegscheider-Cruse, 2000, s. 45). W kontekscie rodzin alkoholowych oznacza
to, ze dramat uzaleznionego rozgrywa sie wtasnie w najblizszym srodowisku —
rodzinie, a sam alkohol zostaje wiaczony do tworzacej sie na nowo tozsamosci
rodzinnej (Margasinski, 2010, s. 61).

System rodzinny funkcjonuje w oparciu o nowe cele, wazne z punktu widze-
nia osoby uzaleznionej, a prawa, potrzeby i granice pozostatych cztonkéw ro-
dziny nie sg respektowane. Role petnione przez poszczegdlne osoby zacieraja
sie, czego konsekwencjg jest staty dyskomfort, przyjecie postawy chronicznej
bezradnosci, pogtebiajacej sie niepewnosci oraz narastajgcego poczucia urazy
i zalu (Margasinski, 1996, s. 5; Zalas, 2011, s. 293).

Zagadnienie choroby alkoholowej odnosi sie nie tylko do samej osoby uza-
leznionej, lecz do catej rodziny, jak réwniez innych oséb pozostajgcych z nig
w bliskim zwigzku. Obcigzenie, ktére dotyka poszczegdlnych cztonkdw rodziny,
ma charakter wielowymiarowy, poniewaz obejmuje sfere uczu¢, myslenia, za-
chowania oraz kontaktéw miedzyludzkich. Pojecie rodzina z problemem alkoho-
lowym w literaturze przedmiotu odnosi sie do systemu rodzinnego, w ktérym
uzalezniony jest co najmniej jeden z jego cztonkdw. Jest to rodzina problemowa,
w ktorej zostajg naruszone podstawowe funkcje rodzicielskie i matzenskie, co
prowadzi w konsekwencji do zaburzen czy deformacji proceséw socjalizacyjnych
(Pacewicz, 1994). Podkreslenia wymaga fakt, ze picie tej jednej osoby powoduje
zaburzenie funkcjonowania catej rodziny, zmiane dotychczasowych rél, powsta-
nie nowych mechanizmdw przystosowawczych oraz koncentracje na osobie uza-
leznionej (Sztander, 2006, s. 31-38; Bradshaw, 1994, s. 199). Syndrom ten okre-
slany jest mianem koalkoholizmu lub wspdtuzaleznienia, definiowanego jako

specyficzny stan, ktdry charakteryzuje sie skrajnym zaabsorbowaniem i zaleznoscig od
innej osoby, dziatania, grupy, idei lub substancji. Osoba wspdétuzalezniona usituje w ten
sposob bezskutecznie poczug, iz pozostaje w relacji i komus$ na niej zalezy. Cierpienie
wspotuzaleznienia staje sie sposobem na zycie, w ktdrym poczucie tozsamosci sensu ist-
nienia cztowieka zalezy od czynnikéw zewnetrznych (Wegscheider-Cruse, 2000, s. 237).

Kluczowe w jej funkcjonowaniu sg zachowania oraz mechanizmy, wsréd kto-
rych dominujgcymi reakcjami, emocjami i postawami sg: poczucie wstydu wo-
bec innych cztonkdw bliskiej spotecznosci, pogtebiajaca sie izolacja spoteczna,
skomplikowany system ktamstw, brak bezpieczenstwa zwigzany z niestabilnym
porzadkiem dnia, agresja i zwiekszona kontrola nad osobg pijaca, jak rowniez
poczucie winy, przeplatane ztoscig, agresjg potgczong z silnym mechanizmem
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autodestrukcji (Sztander, 2006, s. 31-38). Funkcjonowanie w takim systemie nie
moze przyniesé korzysci dla zadnego z jej cztonkdw.

Doroste Dzieci Alkoholikéw (DDA)

Mechanizmy adaptaciji, role petnione w rodzinie, emocje, postawy, zachowa-
nia oraz konsekwencje funkcjonowania dzieci w rodzinach alkoholowych zostaty
zobrazowane w licznych publikacjach naukowych dotyczgcych dzieci wychowuja-
cych sie w rodzinach alkoholowych, okreslanych w literaturze fachowej terminem
Doroste Dzieci Alkoholikéw. Syndrom DDA jest wspdtczesnie interpretowany bar-
dzo szeroko i, podobnie jak wspdtuzaleznienie, nie zostat okreslony w zadnym sys-
temie klasyfikacyjnym. W literaturze przedmiotu przyjmuje sie, iz jest to:

zespot utrwalonych osobowosciowych schematéw (poznawczych, emocjonalnych, beha-

wioralnych i interpersonalnych) funkcjonowania psychospotecznego powstatych w dzie-

cinstwie w rodzinie alkoholowej, ktére utrudniajg osobie adekwatny, bezposredni kon-
takt z terazniejszoscig i powodujg psychologiczne zamkniecie sie w traumatycznej prze-
sztosci. Powoduje to przezywanie i interpretowanie aktualnych wydarzen i relacji przez
pryzmat bolesnych doswiadczen z dziecinstwa. Znieksztatcenia te nie sg przez DDA
uswiadamiane. Schematy te sg destrukcyjne i powodujg wiele zaburzen pacjenta w kon-
takcie z samym sobg oraz z innymi osobami, szczegdlnie z tymi, z ktédrymi pacjent jest
w bliskich zwigzkach (Sobolewska, 2000, s. 29).

Zrédtem syndromu jest traumatyczne przezycia z okresu dziecifistwa, zwia-
zane z zaburzeniem relacji rodzinnych, wiezi emocjonalnych oraz deprywacja
podstawowych potrzeb. Odmienne podejscie definicyjne zaproponowata
Agnieszka Litwa, zdaniem ktérej:

syndrom DDA dotyczy oséb, u ktdrych sita zapisu traumatycznych wydarzen zyciowych
w rodzinie z problemem uzaleznien przekroczyta mozliwosci zaradcze ich systemu samo-
obrony, zostawiajgc trwate Slady w obrazie siebie i funkcjonowaniu osoby, o cechach
ztozonego stresu pourazowego, natozonego na rézne konfiguracje cech osobowosci. [...]
Osoby takie przejawiajg trudnosci w postaci: leku przed bliskoscig, nieufnosci i wzmozo-
nej kontroli, trudnosci w relacjach z ludzmi oraz problemy w kontakcie ze swoimi uczu-
ciami i potrzebami (Litwa, 2009, s. 254).

Pojecie Doroste Dzieci Alkoholikéw odnosi sie do dorostych osdb, ktérych
dziecinstwo zostato skoncentrowane wokét uzaleznienia jednego lub obojga ro-
dzicdw. Wedtug definicji Agnieszki Widery-Wysoczanskiej, DDA:

to cztowiek pochodzacy z rodziny, w ktérej alkohol byt problemem centralnym. Zajety

w dziecinstwie walka o przetrwanie, w zyciu dorostym ma poczucie, ze nigdy nie byt
dzieckiem (Widera-Wysoczanska, 2001, s. 34).

Podobng definicje zaproponowata Marzenna Kuciniska, ktéra podkreslita:
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Doroste Dzieci Alkoholikéw to ludzie, ktérzy wychowali sie w rodzinach naduzywajgcych
alkoholu. Gdy byli dzie¢mi, musieli zbyt szybko dorosna¢, sg dorosli, choé nadal w gtebi
siebie pozostajg dzie¢mi (Kuciriska, 2006, s. 72—73).

W przytoczonych definicjach zwraca sie uwage na zwigzek terminu dorosfe
dzieci alkoholikéw z wystepowaniem podwadjnej tozsamosci, oznaczajacej bycie
jednoczesnie osobg dorosta oraz dzieckiem. Problemy powstate i nierozwigzane
w okresie dziecifstwa stanowig obecny element przesztosci, ktéry w istotny spo-
sob determinuje aktualne doroste zycie (RysS, 2007; Jona, 1997). W obrazowy
sposéb sytuacje te okreslit John Bradshaw, ktory podkreslit:

wewnatrz dorostego dziecka alkoholikow kryje sie mate dziecko, ktére odczuwa pustke
i nienasycenie, ktorego potrzeby pozostajg niezaspokojone, gdyz sg to potrzeby dziecka
ukrytego w ciele osoby dorostej (Bradshaw, 1994, s. 114).

Oznacza to, ze osoba interpretuje rzeczywistos¢ przez pryzmat tego, czego
doswiadczyta w dziecinstwie, a jej reakcje sg nieadekwatne do sytuacji, ponie-
waz znieksztatcone przez mechanizmy powstate w dzieciistwie. Definiujgc DDA,
wskazuje sie wiec na duze dziecko z czesto dramatycznymi, traumatycznymi
wspomnieniami i niezaspokojonymi potrzebami, ktérych pomimo dorostosci na-
dal nie potrafi skompensowaé (Wawerska-Kus, 2009, s. 19).

Analizujgc konteksty definicyjne Dorostych Dzieci Alkoholikdw, mozna zau-
wazyc, ze grupe te charakteryzuje sie w oparciu o dwa gtéwne kryteria. Pierw-
szym z nich fakt wychowywania sie w rodzinie alkoholowej, drugim — samoswia-
domos¢ oraz poczucie przynaleznosci do pewnej grupy, wigzace sie z silng po-
trzebg uwolnienia sie od ciezaru, pietna bycia innym, gorszym, nierozumianym,
samotnym, oraz pozytywne oczekiwania poprawy swojego losu (Mellibruda,
1997, s. 4). W $lad za przyjetym przez autora stanowiskiem termin DDA nie be-
dzie obejmowat wytgcznie osdb dorastajgcych w rodzinach z problemem uzalez-
nienia od alkoholu, lecz takze osoby o wspdlnych cechach, problemach, trudno-
Sciach, wystepujgcych w dziecidstwie i majgcych realne konsekwencje w doro-
stym zyciu.

Dorastanie w rodzinie alkoholowej sprzyja wyksztatcaniu w okresie dziecin-
stwa charakterystycznych cech osobowosci oraz sposobéw funkcjonowania spo-
tecznego. Janet Woititz, na podstawie wieloletniej pracy badawczej, wyrdznita
kilkanascie kluczowych problemdéw charakterystycznych dla DDA, wsrdd ktdrych
wystepuja miedzy innymi: trudno$é w okreslaniu zachowan spotfecznie nieak-
ceptowalnych, brak konsekwencji w przeprowadzaniu zamiaréw od poczatku do
konca, stosowanie ktamstw w sytuacjach tego niewymagajacych, trudnosc
w przezywaniu radosci, bezlitosne osgdzanie siebie, silna Swiadomos¢ odmien-
nosci, trudnosci w nawigzywaniu bliskich kontaktow, relacji, lek przed zmiang,
state poszukiwanie uznania, bycie nadmiernie odpowiedzialnym, kontrolujgcym
i lojalnym oraz tatwos¢ w uleganiu impulsom (Woititz, 1992, s. 29-60). Uzupet-
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nieniem problemaéw, z ktérymi borykajg sie DDA, sg cechy wyrdznione przez Ma-
rie Rys, do ktérych zaliczyta miedzy innymi: obnizong samoocene, permanentny
brak poczucia bezpieczenstwa, obawy przed przezywaniem i okazywaniem
uczué i emocji przy jednoczesnej podatnosci na zranienie, brak asertywnosci
i umiejetnosci stawiania granic, brak wiary we wtasne mozliwosci, brak satysfak-
cji z whasnych osiggniec (o ile zostang zauwazone i uznane za sukces), ciggte po-
czucie odmiennosci i osamotnienia, nieadekwatne, przesadne reakcje na zmiany,
obawa przed konfrontacja, konfliktem, gniewem, brak umiejetnosci rozluznienia
sie i zabawy oraz gtebokie poczucie winy przy robieniu czegos dla siebie, brak za-
ufania do innych i trudnosci w tworzeniu statych satysfakcjonujgcych zwigzkdw,
trwanie w niekorzystnych dla siebie zwigzkach, tendencja do impulsywnych za-
chowan i reakg;ji, uzaleznien oraz zachowan autodestrukcyjnych (Rys, 2007).

Doroste Dzieci Alkoholikéw czesto rozwijajg zréznicowane strategie radzenia
sobie z trudnosciami wynikajgcymi z doswiadczen zwigzanych z alkoholizmem
w rodzinie. Te mechanizmy sg formowane w procesie przystosowawczym do
specyficznych wyzwan, jakie stawia zycie w takim srodowisku. Joanna Wawer-
ska-Kus wskazata na dominujgce wsréd DDA sposoby radzenia sobie z przeszto-
$cig, do ktorych zaliczyta nastepujace strategie: rodziny zastepczej, Zosi-Samosi,
boléw fantomowych, protezy i afirmacji braku (Wawerska-Kus, 2009).

Pierwsza z wymienionych strategii wyraza sie w przekonaniu, ze powstate
w dziecifnstwie pustki i luki mozna wypetni¢, a rodzicéw zastgpié innymi — wspot-
matzonkiem, dzie¢mi, przyjaciotmi. Celem tej strategii jest blokada wtasnych ne-
gatywnych emocji, co w konsekwencji doprowadza réwniez do ttumienia tych
pozytywnych, gdyz system emocji dziata jako catosé. Innym mechanizmem jest
tzw. zassanie, czyli przyjecie emocji bliskiej osoby za wtasne, czego wynikiem
moze by¢ podatnos¢ na wspdtuzaleznienie. Z kolei strategia Zosi-Samosi odnosi
sie do tych DDA, ktdre wyrazajg przekonanie, ze mogg polegac jedynie na sobie
i radzi¢ sobie ze wszystkim samodzielnie. Unikajg oznak stabosci oraz kreujg swaj
wizerunek jako osoby zaradnej i silnej. Przy jednoczesnym negowaniu swoich
potrzeb osiggajg wysoki stopien empatii w stosunku do potrzeb innych. W stra-
tegii bolu fantomowego DDA wyrazajg iluzyjne przekonanie, ze ich dziecinstwo
byto udane, natomiast przyczyn wszelkich (wyolbrzymionych) niepowodzen do-
szukujg sie w samych sobie. Czesto nie rozumiejg przekazéw niewerbalnych, sta-
rajg sie domysli¢, czego sie od nich oczekuje. Celem strategii protezy jest akcep-
tacja rzeczywistosci przy jednoczesnym nieobarczaniu nikogo wing za doznane
krzywdy, zgodnie ze stwierdzeniem ,,po prostu tak wyszto”. Konsekwencjg jest
przesuniecie emocji do strefy tabu, przy jednoczesnym pielegnowaniu przeko-
nania, ze jest sie osobg o niskiej wartosci i niezastugujgca na mitosé, dobro i sza-
cunek. Ostatnia z wymienionych strategii — afirmacja braku — polega na postrze-
ganiu rzeczywistosci przez pryzmat doznanych krzywd, bélu i niezaspokojonych
potrzeb. DDA przyjmujacy ten mechanizm oczekujg bezwarunkowej akceptaciji,
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zrozumienia i wsparcia w cierpieniu, potwierdzenia przyjetej wizji siebie i Swiata.
Osoby te maja tendencje do afirmacji swoich niezaspokojonych potrzeb z dzie-
cinstwa, sg podatne na uzaleznienia i sktonne do stosowania przemocy wobec
bliskich, ttumaczac swoje zachowania nawykami wyniesionymi z domu rodzin-
nego. Fakt ten stanowi przede wszystkim o prébie unikania odpowiedzialnosci
za siebie i swoje dziatania (Wawerska-Kus, 2009). Wazne jest zrozumienie, ze
rézne osoby mogg stosowac rézne strategie radzenia sobie, a takze, ze mogg
ewoluowad wraz z przebiegiem zycia i dojrzewaniem emocjonalnym.

Przytoczone wyzej cechy osobowosci oraz sposoby funkcjonowania spotecz-
nego Dorostych Dzieci Alkoholikéw stanowig niepodwazalne swiadectwo uwi-
ktania ich w putapke wzorcéw myslowych i zachowan, ktdre rozwijajg w wyniku
swoich doswiadczen i stosujg w dorostym Zzyciu.

Wspomnienia Dorostych Dzieci Alkoholikéw
— prezentacja wynikow badania

Doswiadczenia zwigzane z alkoholizmem w rodzinie nie tylko wptywajg na
ksztattowanie tozsamosci, ale rowniez maja istotny wptyw na formowanie wzor-
cow zachowan, strategii radzenia sobie oraz zdolnosci nawigzywania i podtrzy-
mania satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych. Oznacza to, ze wszystkie
negatywne doswiadczenia z dziecinstwa majg znaczenie w dorostym zyciu, na-
wet dtugo po opuszczeniu rodziny (Majchrzyk-Mikuta, 2006, s. 24). Majac na
uwadze powyzsze, w niniejszej publikacji skoncentrowano sie na wspomnie-
niach dzieci wychowujacych sie w rodzinach alkoholowych, starajac sie rzucié¢
Swiatto na dominujgce mysli o stosunkach rodzinnych, przekonania i uczucia do-
tyczgce owych stosunkdéw, dynamike relacji wewnatrzrodzinnych, wartosci ce-
nione w systemie rodzinnym oraz wptyw doswiadczen z okresu dziecifstwa na
doroste zycie DDA.

Badania zostaty przeprowadzone metodg sondazu diagnostycznego, z wyko-
rzystaniem techniki wywiadu, za posrednictwem kwestionariusza wywiadu ska-
tegoryzowanego zawierajgcego 39 pytan. Kryterium wtaczenia do badan stano-
wito bycie osobg dorostg, wychowujacg sie w rodzinie, w ktdrej przynajmniej je-
den z rodzicéw byt uzalezniony od alkoholu. Uczestnicy zostali rekrutowani spo-
$rdd internetowych grup wsparcia dla DDA: DDA DDD Doroste Dzieci nie tylko
alkoholikéw (20 000 cztonkdw), grupa samopomocy dla Dorostych Dzieci Alko-
holikéw DDA DDD (3 800 cztonkdw) oraz Doroste dzieci alkoholikéw — grupa
wsparcia (DDA/DDD) (742 cztonkdéw). Wspdlnym celem wskazanych grup spo-
tecznosciowych, funkcjonujgcych w ramach portalu Facebook, jest wymiana do-
Swiadczen zwigzanych z dorastaniem w rodzinach alkoholowych i przemoco-
wych, udostepnianie informacji na temat mozliwych form wsparcia dla oséb za-
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niedbanych i skrzywdzonych w dziecinstwie, udzielanie doraznego wsparcia oraz
wzajemne motywowanie do zmian w dorostym zyciu. Badania zostaty przepro-
wadzone z wykorzystaniem komunikatorow internetowych, respondenci zostali
poinformowani o celach badania, jak réwniez zagwarantowano im poufnos¢ da-
nych. Prowadzacy badanie w szczegdlnosci zadbali o empatyczng atmosfere oraz
zachowanie standardéw etycznych.

W badaniu wzieto udziat 21 oséb — 13 kobiet oraz 8 mezczyzn, w przedziale
wiekowym 24-38 lat. Dominujaca grupe (73,2%) stanowity osoby wychowujace
sie w rodzinie petnej, w ktdrej alkoholu naduzywat jeden rodzic — ojciec/ojczym.
Udzielone przez nich odpowiedzi zostaty zapisane w formie nagran, przetran-
skrybowane, z uwzglednieniem mowy werbalnej, przerw oraz pojawiajacych sie
akcentéw emocjonalnych. Analiza otrzymanych tresci pozwolita na wyciggniecie
whnioskoéw dotyczacych kluczowych tematéw, wzorcdw zachowan oraz strategii
radzenia sobie wspominanych przez uczestnikéw, z zachowaniem ich indywidu-
alnych kontekstéw zycia.

Sita, czestotliwosé, zmiennos¢ i dynamika doswiadczen
rodzinnych DDA

W grupie badawczej dostrzezenie przez DDA problemu rodzica z uzaleznie-
niem od alkoholu nastgpito w okresie dziecinstwa (83,3%) i wczesnej dorostosci
(16,7%). Deklaracje odnoszgce sie do czestotliwosci spozywania alkoholu réznity
sie nieznacznie. Codzienne spozywanie napojéw alkoholowych miato miejsce
w rodzinach 44,4% respondentéw, natomiast 22,2% okredlito te czestotliwosé
jako kilkanascie razy w miesigcu. Pozostate odpowiedzi obejmowaty zatarte
wspomnienia, ktére DDA okreslajg w nastepujacy sposoéb: ,,raz w miesigcu miat
ciggi alkoholowe, ktdre trwaty okoto miesigca, czasem dwa tygodnie”, ,to byto
jak fale, przyptywato, odptywato”, ,czasem ciezko byto stwierdzi¢, kiedy jest
trzezwy, kiedy pijany”.

Analiza doswiadczen we wspomnieniach DDA wskazata, ze znaczacy aspekt
ich dziecinstwa stanowito stosowanie przemocy w relacjach rodzinnych, co po-
twierdzito 77,8% respondentéw. DDA deklarowaty doswiadczenie przemocy, za-
rowno psychicznej (83,3%), jak i fizycznej (38,9%) oraz seksualnej (22,2%), co
miato bezposredni wptyw na chroniczny braku poczucia bezpieczenstwa
w domu. To uczucie okreslone zostato wielowymiarowo i w opinii respondentéw
obejmowato zaréwno bezpieczenstwo fizyczne, jak i emocjonalne. Niepewnosé
co do tego, czy dom bedzie bezpiecznym miejscem, czy tez przeciwnie, dopro-
wadzita do statego napiecia i leku, a w dalszej konsekwencji do wewnetrznego
konfliktu, internalizacji negatywnych wzorcéw rodzinnych, determinujacych sa-
moocene DDA i przekonania dotyczgce ich wiasnej wartosci.
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Sytuacja ciggtego zagrozenia, napiecia, zdeterminowaty konieczno$¢ zasto-
sowania strategii i mechanizmoéw adaptacji do rzeczywistosci. Obecne we wspo-
mnieniach DDA s3 zachowania i postawy podejmowane wobec osoby uzaleznio-
nej, rodzica niepijgcego oraz rodzenstwa, jednakze 27,8% osdb nie potrafito
wskazaé, ktorg z rol petnito (zagubione dziecko, maskotka, bohater rodziny,
zbuntowane dziecko — koziot ofiarny). Przy analizie tych doswiadczer nalezy
wiec wzigé pod uwage deficyty w odpowiednim okresleniu konkretnych roél
w systemie rodzinnym oraz ich dynamike, polegajgca na wysokiej czestotliwosci
zmian uzaleznionych od aktualnej sytuacji i potrzeb. W odpowiedzi na te sytua-
cje DDA deklarowaty odpowiedzialno$é za przejecie obowigzkéw dorostych, by-
cie dojrzatym i racjonalnym ponad swoje mozliwosci oraz ciggte dazenie do per-
fekcjonizmu (66,6%). W doswiadczeniach DDA zostat przytoczony réwniez me-
chanizm ucieczki (22,2%), ktéry stanowit adaptacyjng reakcje na trudne i trau-
matyczne warunki rodzinne zwigzane z niestabilnoscia, konfliktem i chaosem.
Mechanizm ucieczki obejmowat réznorodne strategie: ,ucieczka w ksigzki, mu-
zyke, marzenia”.

Doswiadczenia Dorostych Dzieci Alkoholikéw sg naznaczone szybkim dora-
staniem w wyniku koniecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zwigza-
nymi z funkcjonowaniem w rodzinie z problemem alkoholowym. Swiadomo$¢
swojej odpowiedzialnosci, nieadekwatnej do wieku rozwojowego, zadeklaro-
wato 83,3% o0sdb, a jej ksztattowanie, w ich opinii, nastapito juz we wczesnym
dziecinstwie.

Dominujgce mysli i uczucia na temat relacji z osobg uzaleznionga
oraz rodzinnych w opinii DDA

W analizie mysli i uczu¢ Dorostych Dzieci Alkoholikédw biorgcych udziat w ba-
daniu, w kontekscie relacji z osobg uzalezniong oraz atmosfery rodzinnej, ukazat
sie ztozony krajobraz doswiadczen. DDA wskazaty na chroniczne doswiadczanie
sprzecznych uczué wobec osoby uzaleznionej, oscylujgcych miedzy ztoscig, tesk-
nota a zalem (43,2%). Podkreslenia wymaga jednak fakt, iz zaden z responden-
téw nie wskazat uczucia mitosci w relacji z uzaleznionym rodzicem. Zywe we
wspomnieniach okazaty sie: nieustajgce poczucie zagrozenia i leku przed zacho-
waniami uzaleznionego, poczucie wstydu, winy oraz osamotnienia (33,4%).
W codziennych trudnosciach spowodowanych uzaleznieniem, DDA przezywaty
nadmierne poczucie odpowiedzialnosci za swoich bliskich, co taczyto sie z nieu-
miejetnoscia stawiania zdrowych granic (23,4%). Relacje te podlegaty ciggtym
wahaniom emocjonalnym, gdzie okresy nadziei zazebiaty sie z chwilami frustra-
cji. Wspomnienia na temat relacji z uzaleznionym ojcem w opiniach wszystkich
respondentéw byty negatywne, wskazujgce na oziebto$¢ lub ambiwalencje emo-
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cjonalng, jak rdwniez niewystarczajgcy udziat rodzica w zaspokajaniu potrzeb ro-
dzinnych.

Biorac pod uwage uczucia i emocje kojarzone z relacjami rodzinnymi z doro-
stymi, we wspomnieniach DDA dominowata niepewnos¢, ciggte napiecia i kon-
flikty zwigzane z uzaleznieniem. DDA pragnety bezpieczenstwa i stabilnosci, cze-
sto nazywajac je ,normalnoscig”, ale jednoczesnie utozsamiaty rodzine z warto-
$cig kluczowa. Poczucia zrozumienia oraz wsparcia poszukiwaty u niepijgcego ro-
dzica — matki, jednak zaden z respondentdow nie okreslit relacji z matka jako do-
brej. Stosunki z rodzicami okreélali jako ,,sztywne”, nacechowane dystansem,
brakiem ciepta i troski. Jednoczesnie zaznaczali, ze rodzice zawsze mieli wobec
nich wygérowane wymagania, w ktdrych realizacji nie okazywali wsparcia
(77,8%). Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, iz mimo deklarowanej przez re-
spondentéw bardziej wartosciowej relacji z matka, we wspomnieniach DDA do-
minuje poczucie bycia ciezarem dla obojga rodzicéw.

Warto zaznaczy¢, iz emocje pozytywne w relacjach rodzinnych z dorostymi
pojawiaty sie rzadko i nie miaty cech spontanicznosci. Byty utozsamiane z kon-
kretnymi postawami i zachowaniami dorostych, wséréd ktorych DDA wskazujg
okazanie akceptacji ze strony rodzica (27,8%), poswiecenie chwili uwagi (27,8%),
wspolnej zabawy (5,6%) oraz rozmowy (5,6%).

Na uwage zastuguja pozytywne relacje z rodzenstwem, ktdre posiadato 18
sposréd 21 osdb objetych badaniem. Ich analiza w kontekscie doswiadczer DDA
pozwolita na uwypuklenie wyjatkowych wiezi miedzy braémi i siostrami, ktérzy
wspdlnie wypracowujgc strategie przetrwania w niekorzystnej rzeczywistosci,
rozwineli silne, oparte na wsparciu relacje, obecne takze w dorostym zyciu. Sto-
sunki te w opiniach DDA oparte byly, i s, na zrozumieniu, empatii i solidarnosci.
W warunkach ustawicznego poczucia zagrozenia ze strony uzaleznionego, ro-
dzenstwo stawato sie ostojg, Zrodtem zrozumienia, akceptacji i wsparcia emo-
cjonalnego.

Uczucia i emocje wobec rodzicoéw obecne we wspomnieniach DDA s3 bardzo
podobne do uczué, jakie odbieraty w dziecinstwie. Na ich podstawie powstat we-
wnetrzny mechanizm rozliczania uczué, ktéry pozwalat na zachowanie réwno-
wagi w rodzinie. Zauwazalnym trendem jest to, ze DDA czesto obdarzajg pozy-
tywnymi uczuciami tego rodzica, ktéry nie naduzywat alkoholu. To moze byc re-
zultatem pragnienia zachowania wewnetrznej rownowagi emocjonalnej oraz
tworzenia pozytywnego obrazu przynajmniej jednego rodzica. Obdarzanie pozy-
tywnymi uczuciami jednego z rodzicdw moze by¢ mechanizmem kompensacyj-
nym, majgcym na celu zminimalizowanie bolesnych brakéw i traum zwigzanych
z uzaleznieniem drugiego rodzica. Nie ulega jednak watpliwosci, ze doswiadcze-
nia wyniesione z domu rodzinnego i interakcje uczuciowe z rodzicami w okresie
dziecinstwa odgrywajg istotng role w ksztattowaniu sie pdzniejszych postaw
matzenskich i rodzicielskich (Stepulak i tukasiewicz, 2016).



Doswiadczenia rodzin alkoholowych... 199

Dziecinstwo i rodzina — okreslenia we wspomnieniach DDA

W analizie wspomniert DDA pojawity sie pejoratywne okreslenia dziecinstwa
i rodziny, ktére obrazowo uwydatniajg skomplikowane aspekty ich doswiadczen
w kontekscie uzaleznienia rodzica od alkoholu. Dominujgce wsrdd responden-
téw sformutowania na temat rodziny brzmiaty nastepujaco: ,konfliktowa”,
»agresywna” (77,8%), ,,chtodna emocjonalnie” (72,8%), , pusta”, ,nieszczera”,
,hiewspierajgca” (66,7%) — odzwierciedlajg one nie tylko rzeczywiste wydarze-
nia, ale takze silne emocje, role i dynamike rodzinnej traumy.

W opinii DDA pojawita sie rdwniez smutna konstatacja utraty dziecinstwa
lub wszelkich pozytywnych jego aspektow. Gteboko zakorzenione w ich opisach
rodziny z przesztosci sg obrazy dzieciistwa ,nieszczesliwego, przepetnionego
troskg i obawga o rodzicow” (66,7%), kojarzonego , tylko ze strachem i lekiem”
(27,8%) oraz ,pozbawionego usmiechu, radosci i wspdlnych chwil” (14,8%).

Najcenniejsze wartosci w rodzinach pochodzenia DDA

W rodzinach dotknietych alkoholizmem wartosci mogg ulegaé znieksztatce-
niom, a przyjety system moze charakteryzowac sie rozbieznosciami miedzy de-
klarowanymi ideatami a rzeczywistymi wzorcami zachowan. W opinii respon-
dentéw kluczowa wartos¢ w rodzinie pochodzenia stanowity pienigdze (50%)
oraz alkohol i inne uzywki (50%). Mniej wazne okazaty sie zdrowie (55,6%), przy-
jazn (38,9%), szczescie rodzinne, uczciwos¢ i sprawnosé fizyczna (33,3%). Co
wazne, wartosci takie jak mitosc i przyjazn nie stanowity zadnej wartosci w opinii
44,4% DDA.

Wartosci dzieci alkoholikéw w dorostym zyciu

Wartosci, ktére Doroste Dzieci Alkoholikéw cenig w dorostym zyciu, sg zde-
terminowane poprzez indywidualne doswiadczenia zwigzane z dorastaniem
w rodzinie alkoholowej. W toku traumatycznych przezy¢ DDA wyodrebniajg war-
tosci, ktére stanowig istotny element ich tozsamosci. Dla DDA wartos¢ rodziny
i szczescie rodziny stanowig fundamentalny element ich dorostego zycia, na co
wskazato (88,9%) respondentéw. Mimo traumy z dziecinstwa, wiez z rodzing po-
zostaje istotnym punktem odniesienia w ksztattowaniu relacji w dorostosci. Klu-
czowy jest fakt, iz DDA pragng tworzy¢ zdrowe relacje rodzinne, odbudowujac
to, co zostato naruszone przez alkoholizm i jego konsekwencje. Ponadto DDA za
kluczowq warto$¢ uznajg mitos¢ (88,9%) rozumiang jako ,,akceptacje i zrozumie-
nie wzajemnych doswiadczen”. Zrozumienie trudéw traumatycznego dziecin-
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stwa umozliwia budowanie szczerych, bezwarunkowych i empatycznych relacji
opartych na bezwarunkowej mitosci. Dla budowania trwatych zwigzkéw, opar-
tych na szczerym uczuciu, konieczne jest, w opinii DDA, poczucie bezpieczen-
stwa i stabilizacji (88,9%). Jest ono interpretowane jako ,kontrast do chaotycz-
nej przesztosci zwigzanej z alkoholizmem?”. Stabilizacja staje sie celem samym
w sobie, a DDA angazujg sie w dziatania majgce na celu utrzymanie spokoju
i rGwnowagi zarowno w zyciu rodzinnym, jak i zawodowym. Wsrdd pozostatych
wartosci wskazanych przez doroste juz dzieci alkoholikéw na wyodrebnienie za-
stuguja: uczciwosé w relacjach miedzyludzkich (77,8%), satysfakcjonujaca, sta-
bilna praca zawodowa (44,4%), bezwarunkowa przyjazn (38,9%) oraz zdrowie
i sprawnos¢ fizyczna (22,2%). Warto podkreslié, iz zaden uczestnik badania nie
wskazat obecnosci alkoholu i innych uzywek oraz wiary religijnej jako wartosci
majgcej znaczenie w ich dorostym zyciu.

Doswiadczenia dorastania w rodzinie z problemem alkoholowym
z perspektywy , dorostego dziecka”

Doroste Dziecko Alkoholika to ,,cztowiek pochodzacy z rodziny, w ktorej al-
kohol byt problemem centralnym. Zajety w dziecinstwie walkg o przetrwanie,
w zyciu dorostym ma poczucie, ze nigdy nie byt dzieckiem” (Widera-Wysoczan-
ska, 2002, s. 9). Swiadomos¢ wptywu traumatycznych doswiadczen na funkcjo-
nowanie w dorostym zyciu zadeklarowato 83,8% osdb objetych badaniem, co
odzwierciedla ogdlng tendencje w tym zakresie znacznej czesci DDA (Deutsch,
1992, s. 73). Z przeprowadzonych badan wynika, ze im wieksze byto zaangazo-
wanie DDA w dziecinstwie w podtrzymanie narzuconych regutf rodzinnych, tym
czesciej okreslajg sie one w dorostym zyciu jako osoby o obnizonym poczuciu
wtasnej wartosci (78,8%), majgce tendencje do nadmiernego przejmowania od-
powiedzialnosci za postawy, zachowania i uczucia innych (73,2%), kontrolowa-
nia (52,8%), godzenia sie na krzywde (44,4%). Zofia Sobolewska-Mellibruda
uznata, iz sg to istotne stwierdzenia, bedgce wynikiem destrukcyjnych schema-
téw, ktdre mimo powstania w dziecinstwie, w dorostym zyciu utrudniajg ade-
kwatny, bezposredni kontakt z terazniejszoscig i powodujg psychologiczne za-
mkniecie sie w traumatycznej przesztosci (Sobolewska-Mellibruda, 2012, s. 11).

Do istotnych konsekwencji, bedacych wynikiem destruktywnych oddziaty-
wan rodziny z problemem uzaleznienia, zaliczy¢ nalezy réwniez problemy
w funkcjonowaniu w relacjach spotecznych. Przejawiajg sie one, jak wynika z
podjetych badan, brakiem zaufania do ludzi (73,2%), lekiem przed bliskoscig i
obawa przed porzuceniem (56,8%) oraz trudnosciami w nawigzywaniu i utrzy-
maniu bliskich relacji i zwigzkéw (32,%). Podtozem wskazanych postaw sg nie-



Doswiadczenia rodzin alkoholowych... 201

watpliwie niezdrowe i nieefektywne wzorce i modele relacji, jakich DDA nau-
czyty sie w domu rodzinnym (Hebenstreit-Maruszewska, 2014).

Podsumowanie

Relacje miedzy dorostymi (rodzicami) a dzieckiem w rodzinie alkoholowej
stanowig podstawe tworzenia sie osobowosci DDA. Przez caty okres rozwoju,
dojrzewania i ksztattowania swojej tozsamosci dziecko potrzebuje wiezi z bli-
skimi, ktérzy odwzajemniliby jego uczucia. Brak osoby, ktéra wskaze, jak nazy-
wac i prawidtowo okazywaé uczucia dziecka, uniemozliwi mu stanie sie w petni
Swiadomym swoich emocji, a przeciez ich stabilizacja jest pierwszym krokiem do
tworzenia sie odrebnej tozsamosci.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazaty, ze doswiadczenia dzieci dotknie-
tych alkoholizmem rodzicéw sg na ogét zblizone, choc réznig sie w szczegdtach.
Czynnikami mogacymi je réznicowac sg miedzy innymi: struktura i sposéb funk-
cjonowania rodziny, relacje dziecka ze srodowiskiem, wydarzenia z dziecifistwa
oraz subiektywne doswiadczenia dziecka (Sobolewska-Mellibruda, 2011).
Wspdlnym mianownikiem dla DDA jest wychowywanie sie w domu, w ktdrym
pojawit sie problem uzaleznienia od alkoholu. Codzienne zachowania czy rytuaty
byty skoncentrowane na osobie pijgcej, przy jednoczesnym zaniedbywaniu po-
trzeb pozostatych cztonkéw rodziny. Tych z kolei obowigzywaty trzy gtéwne za-
sady: nie méw, nie ufaj, nie czuj, ich bezwarunkowe przestrzeganie byto pod-
stawgq zycia w rodzinie. Dostosowanie sie do tych regut spowodowato pojawie-
nie sie pewnych negatywnie oddziatujgcych schematéw zachowan. Powtarza-
jace sie doswiadczenia, zachowania i uczucia wygenerowaty tendencje emocjo-
nalne, umystowe i behawioralne, ktérych konsekwencjami sg utrwalone spo-
soby reagowania i przezywania. W ten sposdb powstaty sztywne schematy oso-
biste, ktdre staty sie zrédtem trudnosci i probleméw w dorostosci.
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Experiences of Alcoholic Families
in Memories Adult Children of Alcoholics

Abstract

The article focuses on the analysis of the experiences of people who grew up in families af-
fected by alcoholism. The study focuses on a group of adults, called Adult Children of Alcoholics
(ADA), who experienced/are experiencing difficulties related to alcoholism of one of their parents
during their childhood.

The aim of the article is to present the experiences gained from the family home in the opinion
of Adult Children of Alcoholics. The analysis included features and properties of the family envi-
ronment, relationships with adults — parents, values valued in the family of origin, as well as an
assessment of the impact of experiences acquired in childhood on functioning in adulthood.

Keywords: child, Adult Children of Alcoholics, childhood, alcoholic family.



