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mocje dziecka w rodzinie alkoholowej

Emotions presented by children in alcoholic families

STRESZCZENIE
Wstep. Zdrowe rodziny zachowuja réwnowage miedzy wzajemna otwartoscia na siebie i na innych ludzi, dysponujg zapasem zyczliwosci,
ktéra, obdarzajgc siebie nawzajem, promieniuja na zewnatrz. W rodzinie alkoholowej emocje sa zachwiane, trudne do zrozumienia dla
0s6b z zewnatrz, a takze w samej rodzinie.
Cel pracy. Celem pracy byta préba poznania i poréwnania emodji towarzyszacych dzieciom w rodzinie alkoholowej i w zdrowej rodzinie.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Nowym Targu i jego okolicach od paZdziernika 2007 roku do marca 2008, i objeto nimi 148
dzieci w wieku 13-16 lat. Z rodzin alkoholowych pochodzito 63 dzieci, a 85 dzieci z rodzin bez problemdw alkoholowych stanowity grupe
kontrolna. W badaniach wykorzystano walidowang ankiete, postugujac si¢ metoda sondazu diagnostycznego. Rodzice i dzieci wyrazili
zgode na udziat w badaniu.
Wyniki i wnioski. Dzieci z rodzin alkoholowych czuja sie winne za picie swoich rodzicéw, statystycznie rzadziej w poréwnaniu z innymi
dzie¢mi czuja sie w swojej rodzinie szczesliwe i bezpieczne, a rodzice nie sg dla nich godnymi nasladowania.

Problemy Pielegniarstwa 2012; 20 (2): 185-191
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ABSTRACT
Introduction. Healthy normal families keep the balance between the openness towards family members and other people. They have
resources of goodwill, which is given to each other, but also radiates outside the family. However, these emotions are disturbed in alcoholic
family environment. It’s difficult to understand these emotions for people standing outside such families as well as their members.
Aim of the study. The objective of this work was an attempt to recognise and compare emotions presented by children in alcoholic families
with those in normal families.
Material and methods. The study group comprised 148 children aged between 13 and 16 from alcoholic families (63 children), and 85
children from normal healthy family environment were the control group. The searches were conducting in Nowy Targ and surroundings
from October 2007 to March 2008. The study used a validated questionnaire form based on the survey questionnaire methodology. Both,
parents and children gave their consent to participate in the study.
Results and conclusions. Children raised in alcoholic families felt responsible for their parents’ addiction and felt guilty. As far as happiness
and safety were concerned, children from alcoholic environment presented these emotions significantly less frequently than children from
normal homes. They also believed their parents attitude wasn’t exemplary.
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Wstep ktérym powinna spoczywaé odpowiedzialnos¢ za skut-

Bardzo dlugo w terapii uzaleznienia od alkoholu
panowal poglad, ze gtéwna osoba podlegajaca lecze-
niu powinien by¢ sam uzalezniony. Wobec rodziny ocze-
kiwano wsparcia w leczeniu, a niejednokrotnie tez spo-
strzegano partnera osoby uzaleznionej jako takiego, na

ki podjetego leczenia. Model taki jednak nie sprawdzit
si¢, gdyz coraz czeéciej okazywalo sig, iz alkoholizm to
nie tylko choroba jednego cztonka rodziny [1].

Osoby uzaleznione fizycznie i psychicznie od alko-
holu, same bedac ofiarami, wywieraja niekorzystny
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wplyw na tych, z ktérymi sg zwigzani. Skutki alkoholi-
zmu dotykaja rodzing, krewnych, przyjaciét. Powszech-
ne zainteresowanie problemem alkoholizmu koncen-
trowalo si¢ przewaznie na procesie uzaleznienia, mniej
uwagi poswigcano rodzinie, zwlaszcza dzieciom i mto-
dziezy [2, 3]. Cztonkowie rodziny prébuja przystosowaé
si¢ do zagrazajacych sytuacji tworzonych przez pijaca
osobe. Takie przystosowanie pozwala na przetrwanie
w trudnych i bolesnych okolicznosciach. Staje si¢ jed-
nak putapka, w ktérej zostaja zamknigte pragnienia
normalnego i bezpiecznego zycia rodzinnego. Matzon-
kowie i dzieci osoby uzaleznionej albo rozpaczliwie
prébuja powstrzymac jej picie, albo rezygnuja z nadziei
na lepsze zycie. Oznacza to czesto glebokie uwiklanie
w chorobe alkoholowg matzonka lub rodzica, ktére le-
karze i psycholodzy nazywaja wspoétuzaleznieniem [4].

Dziecinstwo to najpigkniejszy okres w zyciu cztowie-
ka, powinno by¢ pozbawione trosk i cierpief, za$ dziec-
ko, obdarzone mitoscia rodzicéw, powinno mie¢ zapew-
nione poczucie bezpieczefistwa w otaczajacym je wiel-
kim $wiecie [5]. Dorastajacy mlody czlowiek szczegdl-
nie dotkliwie odczuwa bdl egzystencji, na ktory skla-
dajg si¢ migdzy innymi ktopoty zwigzane z uksztalto-
waniem poczucia przynaleznoSci i tozsamosci [6]. Do-
bre relacje z rodzicami sa bardzo waznym czynnikiem
wplywajacym na zachowania mtodziezy w okresie doj-
rzewania [7].

Dzieci alkoholikéw niejednokrotnie maja problemy
z konstruktywnym radzeniem sobie w trudnych sytu-
acjach, a co za tym idzie, z emocjami, przezywaniem
ich i odreagowywaniem. Postrzegane sa jako dzieci
nadpobudliwe, z zaburzonym zachowaniem, bez moty-
wacji do podejmowania spotecznych wyzwan [8].
W przyblizeniu, co 6sme dziecko w Stanach Zjedno-
czonych ma rodzicéw, z ktérych co najmniej jedno ak-
tualnie ma lub miato w przesztosci problem alkoholo-
wy. Nawet jezeli dzieci te nie byly poddane wplywowi
alkoholu przed urodzeniem, moga cierpie¢ z powodu
posrednich nastepstw, takich jak rozwdd, stres, zabu-
rzenia afektywne lub Igkowe u rodzicéw oraz czeste
zmiany sytuacji rodzinnej warunkéw zycia [9].

Im wczesniej dziecko zetknie si¢ z alkoholizmem
rodzicéw, tym powazniejsze beda efekty uboczne.
W dziecifistwie, w momentach zwickszonej wrazliwosci,
mlodzi sg bardziej podatni na rozwiniecie dysfunkcyj-
nych cech, ktére mozemy obserwowaé u dorostych dzie-
ci alkoholikéw. Dzieci, ktére od momentu przyjscia na
Swiat stykaja si¢ z aktywnym alkoholizmem rodzicéw,
na wiele réznych sposobéw podlegaja negatywnym
wplywom choroby alkoholowej [10]. System rodzinny
staje si¢ zamkniety, izolujacy si¢ od otoczenia ze wzgle-
du na poczucie wstydu, poczucie winy, zamrozenie
uczud i pozostawania w kregu iluzji i zaprzeczen przez
samego alkoholika i pozostatych cztonkéw rodziny [11].
Taka postawa umozliwia stosunkowo dobre funkcjono-
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wanie na zewnatrz, jednak zaburza prawidlowe relacje
wewnatrz rodziny. Tworzy si¢ nowy model rodziny,
w ktérym zycie toczy si¢ wokot osoby uzaleznionej [11].
Taka rodzina nie umozliwia harmonijnego rozwoju,
poniewaz nie zapewnia trzech podstawowych potrzeb
dziecka: akceptacji, mitosci, bezpieczenstwa. Ze wzgle-
du na brak wzajemnosci w stosunkach mig¢dzy rodzica-
mi, w rodzinie alkoholowej wystepuja dysfunkcje rol,
ktore wynikaja z narazenia na dlugotrwaly stres i moga
spowodowac trwate zaburzenia sfery emocjonalne;j
w zyciu dorostym [11].

Cel pracy

Celem pracy byta préba poznania i poréwnania
emocji doSwiadczanych przez dzieci w rodzinie alko-
holowej i w zdrowej rodzinie.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono od pazdziernika 2007 roku
do marca 2008 i objeto nimi 148 dzieci w wieku 13-16
lat, mieszkajace w Nowym Targu i okolicach. Z rodzin
alkoholowych pochodzito 63 dzieci, a 85 dzieci z rodzin
bez probleméw alkoholowych, ktére stanowily grupe
kontrolna. Badania odbywaly si¢ po wczeSniejszym usta-
leniu terminu w wybranych klasach gimnazjalnych albo
w malych grupach w porozumieniu z nauczycielami.
W sondazu diagnostycznym wykorzystano autorska an-
kiete¢ poddana walidacji metoda a Cronbacha. Badania
przeprowadzono po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycz-
nej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Rodzice i dzieci wyrazili zgod¢ na udziat w badaniu.
Wyniki poddano analizie statystycznej z uzyciem testu
x> Analizowano wyniki istotne statystycznie dla p < 0,05.

Wyniki

Tabela 1 charakteryzuje badane dzieci pod wzgle-
dem plci i wieku. Badaniami objeto 148 dzieci, z czego
grupe¢ badawcza stanowito 63 dzieci — 31 dziewczynek
(49,2%) i 32 chtopcéw (50,8%). Badane dzieci byly
w wieku 13-16 lat, Srednia wieku wyniosta 14,64. Gru-
pa kontrolna sktadata si¢ ze 85 dzieci (41 dziewczat
— 48,2% i 44 chlopcéw — 51,8%). Badane dzieci byly
w wieku 12-16 lat, Srednia wieku wyniosta 14,34.

Dzieci w wigkszosci mieszkaja w miescie (94 oséb
— 64,4%) z tym, ze struktura zamieszkiwania ze wzgle-
du na wielko$¢ miasta jest rézna, najwiecej dzieci miesz-
ka w miastach powyzej 20 tys. mieszkancéw (30,8%),
a pozostate mieszkaja na wsi (52 osoby — 35,6%) (tab. 2).

Scharakteryzowano badana mlodziez pod wzglgdem
uczeszezania do poszezegdlnych klas gimnazjalnych. Do
trzeciej klasy uczeszczato 57 oséb (38,4%), do klasy
drugiej 48 o0s6b (32,7%), a do pierwszej klasy gimna-
zjum uczeszezato 43 0séb (29,0%).

Analizowano odpowiedzi mlodziezy dotyczace po-
czucia winy z powodu picia rodzica (ryc. 1). Wiekszos¢
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Tabela 1. Pte¢ i wiek badanej mtodziezy
Table 1. Sex and age of tested teenagers
Odpowiedzi Badane osoby
Pleé Grupa badana Grupa kontrolna Razem
n = 63 % n = 85 % n = 148 %
Dziewczyna 31 49,2 41 48,2 72 48,6
Chtopiec 32 50,8 44 51,8 76 51,4
Razem odpowiedzi 63 100 85 100 148 100
Brak odpowiedzi - - - - - -
Razem 0s6b 63 42,6 85 57,4 148 100
Wiek Grupa badana Grupa kontrolna Razem
n =063 n =385 n = 148
Srednia + SD 14,64 + 0,89 14,34 + 1,06 14,46 + 1,00
Tabela 2. Miejsce zamieszkania badanej mtodziezy
Table 2. The residency of tested children
Odpowiedzi Badane osoby
Grupa badana Grupa kontrolna Razem
n = 61 % n = 85 % n = 146 %
Wies 22 36,1 30 353 52 35,6
Miasto do 10 tys. mieszkancow 8 13,1 13 15,5 21 14,4
Miasto do 20 tys. mieszkafncow 8 13,1 20 23,5 28 19,2
Miasto powyzej 20 tys. mieszkancow 23 37,7 22 26,9 45 30,8
Razem odpowiedzi 61 100 85 100 146 100
Brak odpowiedzi 2 3,2 - - 2 1,4
Razem 0sob 63 42,8 85 57,2 148 100

badanych (112 0sdb — 75,67%) nie ma poczucia winy
z powodu picia alkoholu przez rodzicéw, cze§¢ oséb
(25 os6b — 16,9%) nie ma zdania, pozostate 11 osoby
(7,43%) deklaruje, ze maja poczucie winy, iz ktores
z rodzicéw pije alkohol.

Stwierdzono istotng statystycznie réznice pomigdzy
odpowiedziami dzieci z rodzin obarczonych chorobg al-
koholowa a odpowiedziami dzieci z grupy kontrolnej,
p < 0,001. Statystycznie wigcej jest dzieci w grupie ba-
danej (9,5%), w poréwnaniu do grupy kontrolne;j (2,4%),
ktore raczej (tak) maja poczucie winy z powodu picia
alkoholu przez swoich rodzicéw, réwniez wigcej dzieci

z grupy kontrolnej odpowiedziato, ze zdecydowanie nie
maja poczucia winy z powodu picia rodzicéw.
Mtodziez udzielata odpowiedzi na pytanie: Czy sa-
dzisz, ze choroba alkoholowa jest sprawa wstydliwg?
Wigkszo$¢ badanych (76 0s6b — 51,7%) uwaza, ze cho-
roba alkoholowa jest sprawa wstydliwa, czes$¢ gimna-
zjalistow (40 0s6b — 27,2%) nie ma zdania, pozostate
31 0s6b (21,1%) jest przeciwnego zdania. Nie stwier-
dzono istotnej statystycznie réznicy pomigdzy dzie¢mi
z rodzin obarczonych choroba alkoholowa a dzie¢mi
z grupy kontrolnej w odpowiedziach dotyczacych wsty-
dliwosci choroby alkoholowej, p = 0,09 (NS).
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Analizowano odpowiedzi mtodziezy odno$nie po-
czucia szczescia we whasnej rodzinie (ryc. 2). Zdecydo-
wana wigkszo§¢ badanych gimnazjalistow (131 osoby
— 88,5%) czuje si¢ szczesliwa we whasnej rodzinie, co
jedenasta osoba (14 0s6b — 9,5%) nie ma zdania, trzy
osoby (2%) podaly, ze nie czuje si¢ szczesliwa we wha-
snej rodzinie.

Stwierdzono istotng statystycznie réznicg pomiedzy
dzie¢mi z rodzin obarczonych choroba alkoholowa
a dzieémi z grupy kontrolnej, p < 0,001. W grupie dzieci
z rodzin obarczonych choroba alkoholowg w poréw-
naniu do grupy kontrolnej, czgéciej pojawialy si¢ od-
powiedzi — nie wiem. Statystycznie znamiennie mniej
(47,6%) jest dzieci w grupie badanej, w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (78,7%), ktore zdecydowanie (tak)
czuja si¢ szczesliwe. W grupie kontrolnej nie pojawily
si¢ odpowiedzi negatywne.

Tabela 3 przedstawia odpowiedzi os6b dotyczace
pytania: Czy rodzice sa dla ciebie przyktadem? Wigk-
szo$¢ badanych (119 oséb — 80,9%) uwaza, ze rodzice
sa dla nich przykladem, co dziesigta osoba (15 oséb
— 10,2%) nie ma zdania, a az 13 oséb (8,9%) uwaza,
ze rodzice nie sg dla nich przyktadem.

Stwierdzono istotng statystycznie réznic¢ pomiedzy
dzie¢mi z rodzin obarczonych chorobg alkoholowa
a dzie¢mi z grupy kontrolnej, p < 0,001. Statystycznie
znamiennie wigcej jest dzieci z rodzin obarczonych cho-
roba alkoholowa w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
dla ktérych rodzice raczej nie lub zdecydowanie nie sa
przyktadem do naSladowania. Statystycznie znamien-
nie mniej jest dzieci w grupie badanej, w poréwnaniu
do grupy kontrolnej, dla ktérych rodzice zdecydowa-
nie (tak) sa przyktadem godnym na$ladowania.

Tabela 4 przedstawia odpowiedzi oséb odnoszacych
si¢ do pytania: Czy moi rodzice sa dla mnie autoryte-
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Rycina 1. Odczuwanie winy z powodu picia rodzica (-6w)

Figure 1. Feeling of guilt caused by parents’ alcohol addiction
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Rycina 2. Poczucie szczg$cia w rodzinie w opinii badanej mtodziezy

Figure 2. Feeling of happiness in family according to tested chil-
dren

Tabela 3. Rodzice jako przyklad do nasladowania dla badanej mtodziezy

Table 3. Parents as the example to follow for tested youth

Odpowiedzi Badane osoby
Grupa badana Grupa kontrolna Razem
n = 63 % n = 84 % n = 147 %0

Zdecydowanie nie 2 3,2 0 - 2 1,4
Raczej nie 10 15,9 1 1,2 11 7,5
Nie wiem 9 14,3 6 7,1 15 10,2
Raczej tak 21 333 24 28,6 45 30,6
Zdecydowanie tak 21 33,3 53 63,1 74 50,3
Razem odpowiedzi 63 100 84 100 147 100
Brak odpowiedzi - - 1 1,2 1 0,7
Razem osdb 63 42,6 85 57,4 148 100
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Tabela 4. Rodzice jako autorytet dla badanej mtodziezy
Table 4. Parents as children’s authority

Odpowiedzi Badane osoby
Grupa badana Grupa kontrolna Razem
n = 63 % n = 83 % n = 146 %
Zdecydowanie nie 3 4,8 1 1,2 4 2,7
Raczej nie 8 12,7 0 - 8 5,5
Nie wiem 12 19,0 7 8,4 19 13,1
Raczej tak 23 36,5 28 33,7 51 34,9
Zdecydowanie tak 17 27,0 47 56,7 64 43,8
Razem odpowiedzi 63 100 83 100 146 100
Brak odpowiedzi - - 2 2,3 2 1,3
Razem oséb 63 42,6 85 57,4 148 100
oW . g .
t.em. Wle;kszosc bzfldanych (115 oséb ) /78,7’%) uwaza, 90 B Zdecydowanie nic
ze rodzice sa dla nich au.torytetern, cz¢$¢ 0s6b (19 oséb %0 [ Raczej nie*
— 13,1%) nie ma zdania, a 12 osob (8,2%) uwaza, ze 70 B Nie wiem*
rodzice nie sa dla nich autorytetami. £ w0 W Raczej tak
Stwierdzono istotng statystycznie réznice pomiedzy % B Zdecydowanie tak*
dzie¢mi z rodzin obarczonych chorobg alkoholowa 3
a dzieémi z grupy kontrolnej, p < 0,001.Statystycznie e
znamiennie wigcej jest dzieci z rodzin obarczonych cho- g
roba alkoholowa, w poréwnaniu do grupy kontrolne;j,
dla ktérych rodzice raczej nie sg autorytetem. Staty-
stycznie znamiennie mniej jest dzieci w grupie bada-
nej, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, dla ktérych Grupa badana Grupa kontrolna
rodzice zdecydowanie (tak) sa autorytetem. *Rémice istotne statystycznie

Rycina 3 obrazuje odpowiedzi os6b dotyczace po-
czucia bezpieczenstwa w (swojej) rodzinie. Znaczna
wigkszo§¢ badanych gimnazjalistow (130 oséb
— 88,5%) czuje si¢ bezpiecznie we wilasnej rodzinie,
czgS¢ 0s6b (13 osoby — 8,8%) nie ma zdania, a 4 osoby
(2,7%) nie odczuwaja, aby mialy zapewnione poczucie
bezpieczenstwa we wlasnej rodzinie.

Stwierdzono istotng statystycznie réznice pomigdzy
dzie¢mi z rodzin obarczonych choroba alkoholowa
a dzie¢mi z grupy kontrolnej, p < 0,001. Statystycznie
znamiennie wigcej jest dzieci z rodzin obarczonych cho-
roba alkoholowa w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
ktére nie maja zdania (odp. nie wiem) odnoS$nie poczu-
cia bezpieczefistwa we wlasnej rodzinie. Statystycznie
znamiennie mniej jest dzieci w grupie badanej w poréw-
naniu do grupy kontrolnej, ktére uwazaja, ze zdecydowa-
nie (tak) czuja si¢ bezpiecznie w swojej rodzinie. Staty-
stycznie znamiennie wigcej jest dzieci w grupie badanej
w poréwnaniu do grupy kontrolnej, ktore raczej nie maja
poczucia bezpieczefnstwa w swojej rodzinie.

Rycin 3. Poczucie bezpieczenstwa w rodzinie w opinii badanej mto-
dziezy
Figure 3. Feeling of safety in family according to children

Rycina 4 przedstawia odpowiedzi gimnazjalistow
dotyczace poczucia szczgsScia. Wigkszo$¢ badanych
uczniow (113 oséb — 77,4%) uwaza, ze dzieci alkoho-
likow nie sa szczeSliwe, co piata osoba (29 oséb
— 19,9%) nie ma zdania, a 4 osoby (2,7%) uwazaja, ze
mimo uzaleznienia rodzicéw od alkoholu, ich dzieci s
lub moga by¢ szczesliwe.

Stwierdzono istotng statystycznie réznice pomigdzy
dzie¢mi z rodzin obarczonych choroba alkoholowa
a dzie¢mi z grupy kontrolnej, p = 0,010. Statystycznie
znamiennie wigcej jest dzieci z rodzin obarczonych cho-
roba alkoholowa w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
ktére nie maja zdania (odp. nie wiem), czy dzieci ro-
dzicéw uzaleznionych od alkoholu sa szczgsliwe. Wig-
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Rycin 4. Poczucie szczgscia dzieci rodzicéw uzaleznionych od alkoholu

Figure 4. The happiness perception by children of alcohol addicted
parents

cej jest dzieci w grupie badanej, niz w grupie kontrol-
nej, ktére uwazaja, Ze mimo, ze rodzice sa uzaleznieni
od alkoholu, to ich dzieci sa (moga by¢) szczesliwe
— ale ta rdznica nie jest na tyle duza, aby byta istotna
statystycznie.

Rycina 5 przedstawia odpowiedzi oséb odnoszace
si¢ do problemu brania przyktadu z rodzicéw. Wigk-
szo$¢ badanych (106 os6b — 72,1%) chciataby braé
przyktad z rodzicow, czgs¢ osob (25 0oséb — 17%) nie
ma zdania, a 16 oséb (11,9%) uwaza, ze nie brataby
przyktadu z wlasnych rodzicow.

Stwierdzono istotng statystycznie réznic¢ pomig¢dzy
dzie¢mi z rodzin obarczonych chorobg alkoholowa
a dzie¢mi z grupy kontrolnej, p < 0,001. Statystycznie
znamiennie wigcej jest dzieci z rodzin obarczonych cho-
roba alkoholowa w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
ktore raczej nie lub zdecydowanie nie chcialyby braé
przyktadu z rodzicéw. Statystycznie znamiennie mniej
jest dzieci w grupie badanej w poréwnaniu do grupy
kontrolnej, ktére zdecydowanie (tak) chcialyby braé
przyktad z wlasnych rodzicéw. Statystycznie znamien-
nie wigcej jest dzieci w grupie badanej w poréwnaniu
do grupy kontrolnej, ktére nie wiedza, czy chcialyby
bra¢ przyktad z wtasnych rodzicow.

Dyskusja

Wychowywanie si¢ w rodzinie dysfunkcjonalne;j
moze mie¢ dla dziecka, pdzniej osoby dorostej rézne
skutki. W badaniach wtasnych statystycznie znamien-
nie wiecej jest dzieci w grupie badanej (9,5%), w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej (2,4%), ktore raczej (tak)
maja poczucie winy z powodu picia alkoholu swoich
rodzicéw (ryc. 1). Jakos¢ i rozmiary patologii spotecz-
nej, jaka jest alkoholizm, ujawniaja si¢ rozmaicie
w zyciu rodzinnym, wplywajac réwniez na sfere psychiki
miodziezy [12]. Tragedia alkoholizmu rodzicéw rozgry-
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Rycina 5. Chec brania przyktadu ze swoich rodzicéw w opinii badanych

Figure 5. Willingness of following the parents’ attitudes in opinion
of tested pupils

wa si¢ w konsekwencji w uczuciach dzieci. Niemal za-
wsze gnebi je poczucie winy [13, 14]. Dziecko wiaze
(czesto zgodnie z sugestiami rodzica) picie alkoholika
zwlasnym zachowaniem. Efektem jest zamrozenie zycia
emocjonalnego [14]. Uwazaja, Ze one same ponosza
odpowiedzialno$¢ za naduzywanie alkoholu przez ro-
dzicéw [13]. Nierozwigzanie w sposob pozytywny pro-
bleméw tego okresu przyniesie w efekcie nadmierna
kontrol¢ nad soba [10]. Wiele dzieci z rodzin alkoholo-
wych rozwija w sobie takie cechy, jak: nieufnos¢, zbyt
duze poczucie odpowiedzialnosci powodujace w kon-
sekwencji u tych dzieci izolacje, niskie poczucie wiha-
snej wartosci, poczucie winy i wstyd [13].

W badaniach wlasnych nie stwierdzono réznicy sta-
tystycznej w odpowiedziach na pytanie: Czy alkoholizm
jest sprawa wstydliwa? W grupie dzieci z rodzin alko-
holowych najliczniejsze byly odpowiedzi — ,,raczej tak”
(40,3%), a w grupie kontrolnej — ,,nie wiem” (30,6%).

Dzieci z rodzin alkoholowych zyja zazwyczaj w po-
czuciu zagrozenia, cierpia i czgsto wrecz wstydza sie
swoich rodzicow. Czuja si¢ gorsze [15]. Zasada milcze-
nia, ktéra obowiazuje w rodzinie alkoholika zakazuje
rozmawiania o uczuciach i emocjach, nie wolno roz-
mawiaé o trudnych sytuacjach, ani migdzy soba, ani
z ludZzmi spoza rodziny. Dzieci alkoholikéw uwazaja,
ze méwienie jedynie pogorszy sytuacje [13].

Z badan wlasnych wynika, ze 19% dzieci z rodzin
alkoholowych nie deklaruje jednoznacznie, ze w rodzi-
nie czuja si¢ szczeSliwe. W grupie dzieci badanych 4,8%
zaznaczyto odpowiedZ — nie, natomiast w grupie kon-
trolnej nie byto odpowiedzi przeczacych (ryc. 2). Dziec-
ko jest uczestnikiem emocjonalnym konfliktéw rodzi-
cielskich, czuje si¢ niekochane, odrzucone, niepotrzeb-
ne. Rodzice uzaleznieni dzialaja dwojako — jednocze-
$nie chronia i szkodza [14]. Chory rodzic wysyla sprzecz-
ne sygnaly do dziecka i konfunduje je emocjonalnie.
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Rodzic jest wtedy bezradny, nie moze okazaé mitoSci
tak, aby adekwatnie budowac §wiat pozytywnych uczud.
Dzieci alkoholikéw kochaja swych chorych rodzicéw,
cho¢ ten zwiazek sprawia, ze bardzo cierpia [14].

W badaniach wlasnych statystycznie znamiennie wie-
cej jest dzieci z rodzin obarczonych choroba alkoho-
lowa, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, ktére nie maja
zdania (odp. nie wiem), czy dzieci rodzicéw uzaleznio-
nych od alkoholu sg szcz¢sliwe (ryc. 4).

Bezsilnoé¢ dziecka ksztattuje w nim umiejgtnosc za-
mrazania uczué. Niestety, zgubne sa tego konsekwen-
cje, poniewaz nie mozna zamrozi¢ tylko i wylacznie
zlych uczu¢ — zamraza si¢ wigc takze uczucia pozy-
tywne, takie jak rado$¢, mitos¢, czutos¢ czy tez troske
o innych. Powoduje to czesto ksztaltowanie si¢ ,,080-
bowosci twardej’, ktéra nierzadko prowadzi na droge
psychopatyzacji dziecka [16].

W badaniach wlasnych wigcej dzieci z rodzin obar-
czonych choroba alkoholowa (19,0%), w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (1,2%), udziela odpowiedzi ,,nie
wiem” odno$nie poczucia bezpieczefistwa we wiasnej
rodzinie. Mniej dzieci w grupie badanej (47,7%) w sto-
sunku do grupy kontrolnej (82,1%) uwaza, ze czuja si¢
zdecydowanie bezpieczne w swojej rodzinie (ryc. 3).
Z badan przedstawionych w piSmiennictwie wynika, ze
dzieci z rodzin alkoholowych postrzegaja swdj dom jako
miejsce, gdzie jest smutno, Zle, niespokojnie. Pragna
zmiany stosunku rodzicéw do nich, chca by¢ potrzeb-
ne, kochane, rozumiane. Wiele spo$rdd nich nie ak-
ceptuje wlasnego domu i panujacej w nim atmosfery,
a nie widzac mozliwosci zmiany, ucieka w §wiat snow
i marzen. Nieprzewidywalno$¢ reakcji rodzicow rodzi
bol i niepewnos¢. Niskie poczucie bezpieczefistwa uru-
chamia patologiczne mechanizmy obronne [17].

Jak pokazuja badania wlasne, statystycznie znamien-
nie mniej jest dzieci w grupie badanej, w poréwnaniu
do grupy kontrolnej, dla ktérych rodzice zdecydowa-
nie (tak) sa autorytetem (tab. 4). Z badan wiasnych
wynika réwniez, ze wiecej dzieci z rodzin alkoholowych
nie chciatoby braé przyktadu z rodzicéw (ryc. 5) po-
dobnie — wigcej jest dzieci z rodzin obarczonych alko-
holizmem w poréwnaniu do grupy kontrolnej, dla kt6-
rych rodzice raczej nie lub zdecydowanie nie sa przy-
ktadem do naSladowania (tab. 3). Z piSmiennictwa
wynika, ze zalozenie rodziny jest celem dla 32% mtlo-
dych ludzi z grupy kontrolnej, za§ 52% os6b z rodzin
alkoholowych méwi doktadniej, tj. o rodzinie bez na-
logdéw, szczesliwej, dajacej poczucie bezpieczenstwa,
ciepta, mitoSci i zrozumienia. Ponadto respondenci
zycza sobie mie¢ dobrego, madrego i uczciwego wspot-
matzonka oraz zapewni¢ swojej rodzinie (dzieciom)
dostatnie zycie lub to, czego im brakowato. Wsréd in-
nych wypowiedzi, znalazly si¢ réwniez nast¢pujace pra-
gnienia: osiaggnaé co§ w zyciu, znalez¢ cel i miejsce
w zyciu, zy¢ sensownie, by¢ szczegsliwym i kochanym,
nie by¢ alkoholikiem [12].

Whioski

1. Dzieci z rodzin obarczonych alkoholizmem obwi-
niaja si¢ za uzaleznienie swoich rodzicéw i sigganie
przez nich po alkohol.

2. Szczecie dzieci alkoholikdw w rodzinie jest watpli-
we dla wigkszosci badanych, a dzieci z grupy bada-
nej nie sa szczgsliwe w swojej rodzinie.

3. Duzieci alkoholikdéw nie czuja si¢ bezpieczne w ro-
dzinie.

4. Rodzice uzaleznieni od alkoholu nie sa przyktadem
ani autorytetem dla swoich dzieci.

5. Dzieci wychowywane przez rodzicéw uzaleznionych
od alkoholu nie chcg braé z nich przyktadu w swo-
im zyciu.

6. Emocje przezywane przez dzieci z rodzin obarczo-
nych alkoholizmem dalekie sq od pozytywnych.
Kazda osoba majaca kontakt z takimi dzie¢mi
— w tym réwniez pielegniarka, powinna o tym pa-
mietac i wiedzied, jak gleboko sa to dzieci zranione.
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