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PSYCHOLOGICZNE PROBLEMY DZIECI WYCHOWUJACYCH SIE
W RODZINACH Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM -
AKTUALNY STAN BADAN

Psychosocial problems of children from alcoholic families

Abstract

The author reviews a current literature on children who are brought up by families
with alcoholic problem. The analysis concentrate on 4 groups of the problems: on di-
scovering the kinds of conflicts which children from alcoholic families experience, on
rescarching factors which could determinate probabilities of psychopathology, on pre-
natal research, and on psychoactive substance abuse by children from alcoholic families.

1. WPROWADZENIE

Pierwsze badania naukowe, dotyczace dzieci wychowujacych sie w rodzinach
z problemem alkoholowym, ukazaly sie dopiero w 1969 r. w pracy M. Cork The
Forgotten Children: A Study of Children with Alcohlic Parents, pokazujac wiele pro-
blemow psychologicznych (Igk, niepokdj, apatia) tych oséb (Mothersead, 1991).
Pozniej powstalo jeszcze wiele badan, ktore pokazaly inne problemy psychologicz-
ne tych dzieci — mate umiejetnosci interpersonalne, neurotycznosé, staba koncen-
tracja uwagi (Clair, Genest, 1987; Woititz, 1983). WspOlnym mianownikiem tych
problemoéw psychologicznych byt fakt, ze dzieci te wychowywaly si¢ w rodzinach,
w ktorych ktos z rodzicow lub opiekunéw byto uzaleznionych od alkoholu.

Mozna powiedzie¢ obecnie, ze termin ,,dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
wym” jest juz terminem historycznym i bardziej adekwatnie byloby mowic
o dzieciach z rodzin dysfunkcjonalnych, poniewaz wiele osob, ktére wzrastaty
w rodzinach niewydolnych wychowawczo — m.in. na skutek rodzicéw chorych na
depresje, schizofreni¢ — prezentowato wspdlne dla siebie r6znorodne problemy
w zyciu indywidualnym i spotecznym. Taki punkt widzenia postulowata w swych
badaniach Menees (2001), ktora poréwnywala rozne grupy pod katem Srodo-
wisk rodzinnych, wytwarzajacych pewien poziom stresu. Badata dzieci, ktore wy-
chowywaly si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym oraz grupy, gdzie byly inne
problemy — Smier¢ rodzica, rozwod rodzicow, bezrobocie jednego z rodzicow.
Zauwazyla, ze dzieci z rodzin z problemem alkoholowym pod wzgledem pozio-
mu stresu nie roznily si¢ od dzieci z innych grup.

W literaturze popularnej i naukowej funkcjonuje jednak dalej termin ,,dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym” (lub ,,dzieci alkoholikéw”), poniewaz po-
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dobnych badan jak Menees jest jeszcze mialo i to okrelenie pokazuje wiele roz-
norodnych probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu przez rodzicow
lub opiekundw.

W Polsce na problemy dzieci z rodzin alkoholowych zwrécono uwage w tym
samym czasie co w USA. Pierwsze badania przeprowadzily Pielkowa (1973), Le-
palczyk (1972) i Obuchowska (1974). Wszystkie autorki pokazywaly negatywny
wplyw osoby uzaleznionej na socjalizacj¢ dzieci, podkreslajac wage czynnikow
spotecznych, psychologicznych i ekonomicznych. Obuchowska (1974) np. — jak
na owe czasy oryginalnie — sugerowala, ze uzywanie alkoholu przez rodzicow
trzeba traktowad jako jeden ze stresoréw §rodowiska rodzinnego, ktory nie musi
odgrywaé wiodacej roli w wychowaniu dzieci.

W latach 80. i 90. ub. wieku ponownie pojawita si¢ tematyka dzieci z proble-
mem alkoholowym w pracach m.in. Ochmanskiego (1981), Ostrihafiskiej (1993),
Lepalczyk i Marynowicz-Hetki (1989), a takze zagadnienia pomocy psycholo-
gicznej dla tych dzieci, dzigki Kobialce i Strzemiecznemu (1989).

By lepiej zobrazowac¢ skalg przedstawionego zjawiska, mozna przytoczy¢ sza-
cunkowe dane z USA, z 1988 r., wskazujace, ze dzieci, ktére wychowywaly sie
w rodzinie, gdzie wystepowal problem alkoholowy co najmniej jednego z rodzi-
cow, stanowily ok. 14% populacji, tj. ok. 28 miliondéw osob. Okoto 1/3 tej liczby
stanowily osoby ponizej 18 r. z. (Woodside, 1988). W Polsce, w latach 90. XX w.,
oszacowano takze liczbe dzieci do 18 r. z., ktére wychowywaly si¢ w rodzinach
alkoholowych na okoto 1 milion oséb (Mellibruda, 1990). Skala zjawiska wska-
zuje, ze warto temu problemowi po§wieci¢ wiecej uwagi.

Okres zainteresowania problemami dzieci, ktére wychowywaly si¢ w rodzi-
nach z problemem alkoholowym, mozna podzieli¢ na dwa zasadnicze etapy.
Pierwszy etap skonczyt sie w 1988 r., kiedy to opublikowano artykul Research on
Children of Alcoholics: past and future, w ktérym podsumowano dotychczas opub-
likowane badania (Woodside, 1988). Wigksza czgé¢ z tych badan — zdaniem au-
tora — nie spelniata podstawowych kryteriéw metodologicznych, ale pozostata
czgé¢ artykutéw pokazata pewien obraz réznorodnych problemoéw. Autor wyty-
czyl nowe kierunki badan na przyszio$¢, uwzgledniajac wiele wskazowek, glow-
nie metodologicznych, np. dobdr grup klinicznych (plci dzieci 1 plci rodzicow pi-
jacych alkohol, traktowania dzieci przez rodzicéw w roznych okresach rozwojo-
wych itp.).

Dotychczasowe badania koncentrujace si¢ na dzieciach wychowujacych si¢
w rodzinach, gdzie kto§ z rodzicow lub opiekundw byt uzalezniony od alkoholu
mozna zakwalifikowac¢ do czterech grup problemowych: badania nad problema-
mi rodzicéw dzieci z rodzin alkoholowych, badania nad czynnikami chronigcymi
dzieci przed wystapieniem réznego rodzaju psychopatologii, badania prenatalne
nad dzieémi z rodzin z problemem alkoholowym oraz badania nad czynnikami
korelujacymi z naduzywaniem §rodkéw psychoaktywnych przez dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym.

2. BADANIA DOTYCZACE RODZICOW DZIECI Z RODZIN Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

Rola, jaka odgrywaja rodzice w wychowaniu dzieci i mtodziezy juz dawno zo-
stata rozstrzygnigta w wielu teoriach i udowodniona w jeszcze wigkszej liczbie
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badaf. Niemniej poczgtkowe nastawienie badaczy do problemo6w dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym, jakoby najwazniejsza role w wychowaniu dzieci od-
grywal sam alkohol, zawazylo na wczedniejszych opracowaniach, gdzie postawy
rodzicielskie wobec dzieci nie byly brane pod uwagg.

Wspomniany juz Woodside (1988) — chyba najbardziej krytyczny autor badaf
nad dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym — w swym przegladzie literatury
pokazuje, Ze dzieci te przejawialy mniej zachowan dysfunkcjonalnych, jezeli, mi-
mo pijgcego rodzica, w rodzinie bylo duzo zainteresowania, mafo agresji, a takze
nie do$wiadczaly diugich separacji z rodzicami. Autor sugeruje, ze badanie sto-
sunkéw rodzinnych powinno by¢ w znacznej mierze kluczem do zrozumienia
probleméw dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Jednak pierwsze bada-
nia, zwracajace uwage na postawy rodzicow naduzywajacych alkoholu wobec
dzieci, powstaly troche weze$niej. Black (1986) stwierdzil, ze dzieci postrzegaty
swoja rodzine z problemem alkoholowym jako rodzing, gdzie byta uboga komu-
nikacja interpersonalna, przemoc rodzicéw, naduzycia seksualne, problemy in-
terpersonalne. Inny autor, Saranson (1986), sugeruje, ze pozytywna postawa
jednego rodzica w rodzinie z problemem alkoholowym moze zmniejszy¢ u dzieci
poziom leku i podnie§¢ samooceneg, co obniza prawdopodobienstwo wystgpienia
dysfunkcjonalnych zachowan w przysztosci.

Ellis wraz ze wspotpracownikami (1997), na podstawie przegladu badan w do-
tychczasowej literaturze, wyrdznita czynniki wystepujace u osob wychowywanych
w rodzinach wysokiego ryzyka uzaleznienia od alkoholu. W przypadku czynni-
kéw wysokiego ryzyka uzaleznienia si¢ rodzicdw (u rodzica uzaleznionego od al-
koholu wystgpowaly rézne zaburzenia psychiczne, oboje rodzice uzaleznieni byli
od alkoholu, intensywne picie przez rodzicéw, ich niskie mozliwosci intelektual-
ne, agresja w rodzinie, niski status socjoekonomiczny rodziny lub wypaczone
wzorce stosunkéw rodzinnych), u ich dzieci w wieku dorostym istniato wiele cha-
osu, leku, stresu, fizycznych zagrozen czy zaburzenia w pdZniejszym rozwoju psy-
chospotecznym (Sokol, 1989; Kwiatkowska, 1996).

W rozpatrywanym nurcie badan, analizujagcym postawy rodzicéw uzaleznio-
nych od alkoholu wobec dzieci, wazny jest nurt, w ktérym rodzing z problemem
alkoholowym trzeba traktowac jak inne dysfunkcjonalne rodziny z réznymi pro-
blemami psychospotecznymi. Senchak (1995) poréwnatl grupe dzieci wychowu-
jacych sie w rodzinie po rozwodzie rodzicow i grupe osdb wychowujacych sig
w rodzinach, gdzie rodzice sprawowali bardzo duza kontrole nad dzie¢mi. Nie
zauwazyl znaczacych réznic w ich funkcjonowaniu psychologicznym.

Mothersead (1991) na podstawie wywiadow stwierdzil, ze istotny dla rozwoju
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym byt okres adolescencji i stosunek do
nich w tym czasie pijacych rodzicow. W rodzinie alkoholowej panowat najcze-
Sciej styl autorytarny i atmosfera chaosu, sprzecznych wymagan, separacji od in-
nych rodzin.

Podsumowujac przedstawiony zakres badan, mozna powiedzie¢, ze podstawo-
we tezy o destrukcyjnej roli rodzica uzaleznionego od alkoholu w wychowaniu
dzieci i mlodziezy zostaly potwierdzone. Warto jednak ustali¢, ktére z zachowan
rodzica pijacego alkohol i w jakim okresie rozwojowym bylo szczegblnie zagraza-
jace dla dziecka. Innym ciekawym problemem badawczym moze by¢ stosunek pi-
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jacego alkohol rodzica do dziecka przed wystapieniem faktu uzaleznienia od alko-
holu oraz zmiana jego postawy po kilkunastoletnim naduzywaniu alkoholu. Nie
ma réwniez badan nad zachowaniami rodzicéw (w rodzinach z problemem alko-
holowym), ktérzy nie byli uzaleznieni od alkoholu i w jaki sposob odnosili si¢ do
swych dzieci, na ile ich postawa rodzicielska chronita, a na ile pogfebiafa dysfunk-
cjonalnos¢ catej rodziny. Istotne byloby zbadaé takze problem zachowania wobec
rodziny, gdzie panowat alkoholizm wsréd krewnych, np. dziadkéw. Bez odpowie-
dzi pozostaje pytanie, jak funkcjonowaly w rodzinie z problemem alkoholowym
dzieci bez zadnego rodzefstwa? Na razie na te pytania nie ma zadnej odpowiedzi.

3. BADANIA NAD CZYNNIKAMI CHRONIACYMI DZIECI Z RODZIN
Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM PRZED PSYCHOPATOLOGIA

Przygladajac si¢ tytulowi tego fragmentu artykutu, mozna odnieS¢ wrazenie,
ze jest sformutowany zupeinie opacznie. Poniewaz dzieci lub mtodziez, ktora
wzrastata czgsto w trudnych warunkach wychowawczych, bez zadnej opieki ro-
dzicow, mogta nie dozna¢ zadnych lub niewielkich szkdd psychologicznych
i funkcjonowac adekwatnie w r6znych rolach spolecznych. Jednak najpierw Wo-
odside (1988) sformufowal tezy w podobnej wersji, a potem Sher (1991) w ob-
szernym opracowaniu, uwzgledniajac badania wlasne i bardzo wiele réznych au-
toréw, wigkszos¢ tych tez udowodnit.

Woodside (1988), dokonujac przegladu literatury, proponuje, by przyjrzec sie
czynnikom, ktére moga chronié¢ dzieci przed negatywnymi skutkami uzaleznie-
nia rodzicéw. Uwaza on, ze takich czynnikéw nalezy poszukaé w Srodowisku ro-
dzinnym, a takze w indywidualnych cechach badanych osob.

Nastepne badania, ktére pokazuja, ze doswiadczenia w dziecinstwie z rodzi-
cem uzaleznionym od alkoholu nie wywotujg zadnych negatywnych skutkow dla
funkcjonowania psychologicznego w dorosfosci, to badania Shera (1991). Wsrdd
czynnikéw, ktére — wedlug badacza — teoretycznie powinny ogranicza¢ wplyw
uzaleznienia rodzica na dziecko wyrdznia si¢: temperament dziecka, identyfika-
cja dziecka z niepijgcym rodzicem, rytuaty rodzinne, wsparcie spoleczne dziecka
przez inng osobg, pdZne wystapienie uzaleznienia rodzicow, zdolnosci intelektu-
alne dziecka. Empirycznie potwierdzono tylko trzy powyzej wymienione czynni-
ki: rytualy rodzinne, wsparcie spoleczne dziecka i jego temperament. Podobne
dane podaje Jacobs (1991).

Ceremak (1982) zauwazyl, ze duzy wplyw na funkcjonowanie dzieci (z rodzin
z problemem alkoholowym) w dorosto$ci ma ich okres adolescencji i pozytywne
zachowanie w tym okresie uzaleznionych rodzicow. Gdy rodzice w tym okresie
nie przejawiaja negatywnych zachowan (przemoc fizyczna i psychiczna) wobec
miodziezy, wtedy prawdopodobiefistwo wystgpienia dysfunkcjonalnych zacho-
wan w dorosfoSci jest mate.

Saranson (1986) zauwazyt w swych badaniach, ze wsparcie spofeczne oséb
spoza rodziny dla dzieci w rodzinie alkoholowej moze zmniejszy¢ poczucie leku,
a takze spowodowaé wzrost wlasnej wartosci i zadowolenia z siebie u dzieci z ro-
dzin z problemem alkoholowym.

Jeszcze inny kierunek badan prezentuje Baker (1995), ktory podaje, ze wy-
chowanie w rodzinie alkoholowej moze wplyngé takze pozytywnie na zachowa-
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nia dzieci, a mianowicie: samodzielno§¢, odpowiedzialno$¢, podatnos$é na zmia-
ny. Jacobs (1991) w przegladzie literatury przedmiotu podkreslata, ze wychowy-
wanie si¢ w rodzinie alkoholowej moze sprzyja¢ ksztaftowaniu si¢ pozytywnych
cech osobowosci — poczuciu kontroli, wysokiej samo$wiadomosci.

Niemniej ciekawym i waznym czynnikiem, ktdry moze chroni¢ dzieci przed
negatywnymi skutkami wychowywania si¢ w rodzinie z problemem alkoholo-
wym, bylo podejmowanie roznorodnych programdéw socjoterapeutycznych dla
tych oséb. Takie programy powstaly w wielu krajach Swiata, rowniez w Polsce
(Sher, 1991; Gaé, 1993; Ostrowska, 1996). Prowadzona byfa réwniez ewaluacja
tych programéw i mozna powiedzie¢, ze wiele z nich spetnifo swe zalozenia. Ba-
dania na tym polu przedstawil w swe] monografii Ostaszewski (2003).

Podsumowu]qc mozna zauwazy¢, ze wiele badan w tym aspekcie mozna jeszcze
zaplanowac 1 wykonac, np. uwzgledniajgc rozne wymiary osobowosci, ktére moga
chroni¢ przed zagrozeniami plynacymi ze §rodowiska, a przez to pozwoli¢ ade-
kwatnie funkcjonowa¢ badanym osobom w réznych rolach. Duza pomoc moze za-
oferowac nam, obecnie szybko rozwijajaca si¢, psychologia zdrowia, ktéra koncen-
truje si¢ na czynnikach sprzyjajacych dobremu funkcjonowaniu oséb w ré6znym
wieku rozwojowym i w réznych wymiarach, np. fizycznym, psychologicznym, spo-
tecznym, duchowym. Bardzo interesujacym problemem badawczym byloby spraw-
dzenie efektywnosci programow profilaktycznych z perspektywy dorostych osob,
ktore wychowywaly si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym. Jak oni oceniliby
takie programy pod katem nabycia réznych umiejetnosci psychospotecznych, waz-
nych dla swej ochrony przed destrukcyjnym wptywem zachowan uzaleznionych ro-
dzicéw, np. ochrona przed przemoca, radzenie sobie ze stresem itp.

4. BADANIA PRENATALNE DZIECI Z RODZIN Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

Badania nad postawionym w tytule problemie pojawily si¢ juz w latach 60.
XX w., poniewaz w wielu wywiadach medycznych, w zwiazku z uzywaniem alko-
holu przez matki bedace w cigzy, zauwazono, ze pléd byt niedozywiony lub wyka-
zywal pewne uszkodzenia. Poza tym inne wywiady medyczne wsrod matek uza-
leznionych od alkoholu potwierdzity fakt, ze ok. 6% urodzonych przez nich dzie-
ci wykazalo specyficzne zaburzenia rozwoju fizycznego i intelektualnego (alkoho-
lowy zesp6t pfodowy — FAS). Charakteryzowat sig on nastepujgcymi objawami:

- zaburzeniami rozwoju wzrostu w okresie prenatalnym i po urodzeniu;

— znieksztalceniami twarzoczaszki: waskie szpary powiekowe, brak rynlenki
podnosowej, niedorozwoj szczeki i zuchwy, splaszczenie srodkowej czgdci twarzy;

— opoéznieniem w rozwoju intelektualnym, nadaktywno$¢ (Sokol, Clarren,
1989).

Inne badania, juz na dzieciach z alkoholowym zespotem plodowym, pokazaly,
ze mialy one obnizony poziom intelektualny w stosunku do swoich réwiesnikow
(dzieci 7-letnie) o 7 punktéw IQ w Skali Wechslera. Ponadto ustalono, ze ich
matki spozywaly alkohol w czasie cigzy codziennie w postaci 2-3 drinkow, tj. ok.
100-150 g wodki (Streissguth, 1990; Larkby, 2000).

Dalsze badania nad dzie¢mi z pfodowym zespotem alkoholowym ujawnily in-
ne problemy tych oséb, np. staba koncentracje uwagi, biernos¢, wycofanie sie
kontaktach spofecznych lub zachowania antyspolfeczne, staba komunikacje in-
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terpersonalna, sktfonno$§¢ do uzywania alkoholu i narkotykoéw (Majewski, 1978;
Streissguth, 1994).

W Polsce takich badan jeszcze nie przeprowadzono, ale wywiady medyczne
potwierdzaja pojedyncze przypadki dzieci z alkoholowym zespotem piodowym
(FAS). Nikt w Polsce takze nie przeprowadzil podluznych badafn nad losami
dzieci z alkoholowym zespotem pfodowym. Nie wiemy, jak one funkcjonowaty
w roli ucznia, towarzysza zabaw, syna lub corki.

Badania prenatalne nt. dzieci matek naduzywajacych lub uzaleznionych od al-
koholu to nie tylko badania dzieci o zespole FAS, ktory tatwo zidentyfikowaé od
strony fizycznej dziecka, ale istnieja takze inne, ktére pokazujg wplyw alkoholi-
zowania si¢ matek w czasie cigzy na rozwoj psychospoteczny narodzonych dzieci.
Jacobson (2000) w przegladowym artykule stwierdzita, ze w zaleznoSci od tego,
w ktérym momencie cigzy matka uzywa alkoholu (w postaci 1-2 drinkéw dzien-
nie, tj. 50-100 g wodki), moze to wplyna¢ na uposledzenie dziecka w rozwoju:
oSrodkowego ukfadu nerwowego, serca, ramion, oczu, z¢gbdw, podniebienia, ge-
nitalii i uszu. Jeszcze inne badania (Coles i in., 1991; Brown i in., 1991) dzieci
w wieku szkolnym, ktérych matki naduzywaly alkoholu bedac w ciazy, potwier-
dzily, ze ich dzieci mialy nastgpujace problemy: nadaktywnoS¢ w zachowaniu,
czgsto prezentowaly zachowania aspofeczne (lekcewazenie, agresja), stabe
umiejetnosci komunikacji personalnej, niski poziom koncentracji uwagi, obnizo-
ny nastroj lub nawet objawy depresyjne. Interesujacy byt tez fakt, ze problemy te
utrzymywaly si¢ w dalszym wieku rozwojowym dziecka, nawet jesli uzalezniona
matka przestawata pi¢ alkohol, lub dziecko, przez adopcje, zmienito Srodowisko
wychowawcze na bardziej pozytywne.

Przedstawione — tylko niektore badania — pokazaly negatywny wplyw alkoho-
lu wypijanego przez matke na rozwdj dziecka podczas ciagzy lub po jej zakofcze-
niu. Niemniej istnieje wiele problemoéw do dalszego zbadania w tym zakresie,
np. uzywanie lekéw i alkoholu przez matke w ciazy, traktowanie psychologiczne
uzaleznionej od alkoholu matki w czasie cigzy przez wspéipartnera lub rozwoj
psychofizyczny dziecka w okresie prenatalnym i po jego zakoficzeniu, gdy oboje
rodzice byli uzaleznieni od alkoholu. '

5. BADANIA NAD CZYNNIKAMI KORELUJACYMI Z NADUZYWANIEM SUBSTANCJI
CHEMICZNYCH PRZEZ DZIECI Z RODZIN Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

Rozwazania nad postawionym w tytule problemie podejmowano juz bardzo
dawno, poniewaz — ujmujac sprawe logicznie i uwzgledniajac prawa dziedzicze-
nia — podatno$¢ osob, ktoére mialy w rodzinie jednego z rodzicoéw z problemem
alkoholowym powinna by¢ wigksza niz innych ludzi. Dopiero jednak empiryczne
badania Goodwina (1973) oraz Cloningera i in. (1981) pokazaly poSrednio, ze
dzieci z rodzin, gdzie byl problem alkoholowy i ktore byty pdzniej adaptowane
przez osoby nie majace probleméw alkoholowych, wykazywaly w okresie adole-
scencji wigksza czestotliwo$é uzywania alkoholu niz ich réwiednicy z rodzin,
w ktorych nie bylo probleméw alkoholowych. Dopiero w nastepnych badaniach
—w latach 90. XX w. — dzieki udoskonalonej aparaturze pomiarowej mozna byto
zaobserwowac inne roznice funkcjonowania psychofizjologicznego pomigdzy
dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym i grup kontrolnych.
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We wezesniejszych badaniach empirycznych stwierdzono problemy wptywu ne-
gatywnych postaw rodzicielskich na radzenie sobie ze stresem dzieci wychowujg-
cych si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym. Bardzo wazne byly badania, kt6-
re pokazaly, ze synowie (ojcow uzaleznionych od alkoholu) reagowali fizjologicz-
nie inaczej na stres. Dorosli synowie byli bardziej wrazliwi fizjologicznie na dziafa-
nie alkoholu niz synowie ojcow nieuzaleznionych od alkoholu. WskaZznikami byty:
zapis EKG i zapis EMG (zapisy pracy serca i migsni) po wypiciu alkoholu, gdzie
zawarto$¢ etanolu w krwi byla rzedu 0,1%. Moze to wskazywac, ze uzywanie alko-
holu sprzyja obnizeniu poziomu stresu (Clair, 1987; Finn, 1990; Conrod, 1995).

Schuckit i inni (1995) oraz Dyr (1999) stwierdzili rowniez, ze dzialanie alko-
holu u dorostych synéw ojcéw uzaleznionych od alkoholu wptywa inaczej na ste-
zenie kortyzolu i hormonu ACTH niz u dorostych syndéw ojcéw nieuzaleznio-
nych od alkoholu. Wskazuje to, ze OUN dorostych synéw z ojcédw uzaleznionych
od alkoholu jest bardziej podatny na dziafanie alkoholu.

Cohen i inni (1993) podaja, ze zapis EEG, a szczeg6lnie udzial w nim fal o ni-
skle] cze;stothwosa po spozyciu niewielkiej iloSci alkoholu przez dorosiych sy-
ndéw z ojcéw uzaleznionych od alkoholu byl inny niz u dorostych synéw z ojcow
nieuzaleznionych. Gdy stgzenie alkoholu we krwi spadto, spadat takze udziat fal
o niskiej czestotliwoSci w zapisie EEG, co powodowato niemite doznania i mo-
glo motywowac do dalszego picia.

Podsumowujgc problemy badawcze nt. dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
wym i naduzywaniem przez nich substancji psychoaktywnych, mozna zauwazyc,
ze pojawily si¢ juz badania, ktére podkreslaja fakt, ze w etiologii naduzywania
Srodkéw psychoaktywnych wazna role odgrywa interakcja genotyp — Srodowisko,
czyli np. oddziatywania §rodowiskowe nie mialy wiekszego znaczenia, gdy geno-
typ nie byl podatny na ryzyko uzaleznienia od $srodkéw psychoaktywnych lub od-
wrotnie. Gdy genotyp byl podatny na uzaleznienie, to nawet niewielkie zanie-
dbania $rodowiskowe mogly sprzyjac¢ ryzyku uzaleznienia si¢ od $rodkéw psy-
choaktywnych (Sigvardsson 1 in., 1996).

Na zakonczenie warto przedstawi¢ teoretyczny model oddzialywan Win-
dle’a (2000), jakim podlega dziecko w rodzinie alkoholowej, i skutki, jakie moga
zaistnie¢ w okresie dojrzaloSci u tych oséb. Model ten pod nazwa Dynamic Dia-
thesis-Stress Model uwzglednit interakcje wielu czynnikow, ktére moga mieé po-
tencjalny wplyw na rozw¢j psychospoteczny dzieci wychowujacych sie z osobg
uzalezniong od alkoholu. Uwzglednit on problemy rodzinne przed narodzeniem
dziecka (naruszanie prawa przez rodzicéw, zaburzenia psychiczne rodzicoéw, kon-
takty spoteczne rodzicdw, czynniki prenatalne), a nastepnie przedstawil inne
czynniki ryzyka wplywajace na dziecko. Biologiczne czynniki ryzyka zachowan
dysfunkcjonalnych dziecka to czynnos¢ elektryczna kory mozgowej, podatno$é na
alkohol, reprodukcja stresu. Czynniki psychologiczne, to temperament, agresja,
styl poznawczy, oczekiwania co do skutkéw picia alkoholu, niski poziom inteli-
genciji, styl radzenia sobie z trudnosciami, obraz wiasnych mozliwosci. Czynniki
spoleczne rodzinne, to niedobory w zakresie sprawowania funkcji rodzicielskich,
konflikty matzeniskie, trudnosci finansowe, brak rytuatéw rodzinnych, trudne re-
lacje z rodzenstwem. Czynniki spoteczne pozarodzinne: izolacja od réwiesnikow,
agresywny sposob bycia, ograniczona liczba znajomych, braki w umiejgtno$ciach
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spolecznych. Na te czynniki ryzyka moga oddziatywac jeszcze inne czynniki stre-
sujace: sasiedztwo, szkola, rodzina, réwiesnicy, inne zdarzenia, np. stanie si¢ ofia-
r przemocy fizycznej, seksualnej. Powyzej wymienione czynniki moga spowodo-
waé roznorodne problemy fizyczne 1 psychiczne danej osoby, ktére mogg byc
transmitowane w pdzniejsze zycie psychospoleczne. Owe problemy moga by¢
uzewngtrznione lub uwewnetrznione. Uzewngtrznione, to problemy alkoholowe,
naduzywanie substancji psychoaktywnych, przekraczanie prawa, urazy fizyczne,
samobdjstwa. Problemy uwewnetrznione, to depresja, I¢k, alienacja.

Model ten czeka na catosciowa empiryczng weryfikacje, ale niektore (prezento-
wane powyzej) badania byly juz wykonane. Badania, ktore jeszcze sa do wykonania,
to diagnoza funkcjonowania dziadkéw lub dalszej rodziny dzieci z rodzin z problem
alkoholowym, ksztaltowanie si¢ wlasnych mozliwosci dziecka (np. samoskuteczno-
Sci, odpornosci na stres) w rodzinie z problemem alkoholowym, rola rodzefstwa,
jaka odgrywa w rodzinie, gdzie jedno z rodzicow naduzywa alkoholu, izolacja i sa-
motnos$¢ wérdd réwiesnikow dziecka z rodziny z problemem alkoholowym. Zupet-
nie nieznane sa badania nt. wychowywania si¢ dzieci w Srodowisku, w ktérym oboje
rodzice naduzywali alkoholu i jakie to przyniosto skutki w zyciu dorostym. Brak jest
danych nt. naduzy¢ seksualnych dzieci w rodzinach z problemem alkoholowym i ich
skutkéw w przysztosci. Nie ma tez zadnych badan, jak reagowata szkofa i sgsiedzi
na problemy dzieci i mtodziezy z doméw, gdzie panowat alkohol.

W obecnym stanie wiedzy nt. dzieci z rodzin z problemem alkoholowym wiele
zagadnienl mozna byloby wyjasni¢ przez badania podtuzne, wiadomo jednak, ze
sg one pracochfonne i kosztowne. Niemniej jednak, cze$¢ takich badan juz za-
konczono, chociaz obejmuja one okres tylko kilku lat z zZycia badanych (Schuc-
kit, 1995; Larkby, 2000). Inne badania obejmujace, np. okres od zycia plodowe-
go dzieci matek uzaleznionych od alkoholu do wieku dorostosci sg dopiero w fa-
zie realizacji (Newcomb, Felix-Ortiz, 1992).

Podsumowujac powyzsze badania i rozwazania teoretyczne mozna stwierdzic:

— dzieci wychowujace si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym moga trans-
mitowa¢ w doroste zycie wiele probleméw (zdrowotnych, psychologicznych, spo-
tecznych i prawnych);

— dzieci z rodzin z problemem alkoholowym r6znig si¢ migdzy soba podatno-
Scia w sferze fizycznej, psychologicznej lub spofecznej na wystgpienie u nich roz-
norodnych problemow;

- nie istniejg obecnie badania, ktore by strukturalnie ujmowaly wieloczynniko-
we wplywy na dziecko w rodzinie alkoholowej i ich skutki w p&zniejszym zyciu;

— teoretyczny model oddziatywan, jakim podlega dziecko w rodzinie alkoho-
lowej Windle’a, nie doczekat si¢ jeszcze caloSciowej empiryczne] weryfikacji;

— w przedstawionym modelu Windle’a nie wyrdzniono czynnika religijnego
u rodzicoéw i badanych dzieci, co, jak wiadomo z badaf nad religijno$cia, moze
odgrywac istotng role w rozwoju psychospotecznym dzieci;

- dzieci z rodzin z problemem alkoholowym stanowig znaczng cze$¢ populacji
ludzi dorostych, co moze by¢ przyczyna wielu probleméw spolecznych i warto
poswigci¢ temu zagadnieniu wigcej uwagi i opracowan;

— obecnie w Polsce istnieje bardzo mafo badaf nt. dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym, a szczegdlnie dotyczacych badan prenatalnych i podtuznych.
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