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Zycie dorostych dzieci alkoholikéw

STRESZCZENIE

W dobie kryzysu rodziny autorka zwraca uwage na podobiefistwa pomiedzy rodzing
z problemem alkoholowym i rodzing w kryzysie spowodowanym wspdlczesnymi zmia-
nami spotecznymi. Doswiadczenie wychowania w rodzinie z problemem alkoholowym
moze prowadzi¢ do specyficznych zmian w strukturze osobowosci oraz zaburzen emo-
cjonalnych okreslanych umownie syndromem DDA. Artykul zawiera charakterystyke
DDA oraz przyjmowanych przez nie strategii zyciowych. Zdaniem autorki rézne formy
wsparcia DDA moga by¢ przydatne w terapii i w procesie samorozwoju 0sob wychowa-
nych w rodzinach dysfunkcyjnych.
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Rodzina to podstawowa komorka spoleczna, w ktorej przebiega proces
uspoteczniania, dynamiczna struktura skladajaca si¢ z réznorodnych inter-
akcji nieustannie zachodzacych miedzy jej czlonkami. Dzieki temu rodzina
»W sposob zamierzony i niezamierzony, zracjonalizowany i spontaniczny
oddzialuje na osobowos¢ dziecka, wytycza i utrwala okreslony (przez siebie
uznawany i preferowany) zestaw wartosci, ktore w wyniku interioryzacji staja
sie dla dziecka azymutami, ukierunkowujacymi jego aktywnos¢ i postepowa-
nie przez cale zycie” (Winiarski, 2000, s. 121). W rodzinie funkcjonalnej skut-
kuje to udang adaptacja spoteczng. Jednakze zmiany spoteczno-ekonomiczne
zwigzane z rozwojem cywilizacji technicznej powodujg, ze zmienia si¢ takze
rodzina, ktéra w tych warunkach nie zawsze jest w stanie spetnia¢ funkcje
wychowawcza i socjalizujaca - staje sie¢ rodzing dysfunkcyjna. Wedlug
Raportu ARC Rynek i Opinia z 2017 roku 23% oséb dorostych i 26% dzieci
korzysta z pomocy psychologicznej. Potrzeby s3 znacznie wigksze (NIK, 2017).
Na przestrzeni ostatnich pieciu lat az sze$ciokrotnie wzrosta liczba malolet-
nich, ktdrzy odebrali sobie Zycie z powodu probleméw szkolnych. Ogétem
liczba samobojstw w grupie wiekowej 7-18 lat wzrosta dwukrotnie (Klinger
i Otto, 2019). Kryzys wspodlczesnej rodziny i zwigzana z nim niewydolnos¢
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wychowawcza moga by¢ przyczyng zaburzen w rozwoju osobowosciowym
dzieci, ktore z tego powodu nie osiagaja dojrzatosci spotecznej. W rodzinach
wieloproblemowych czesto dochodzi do ,dziedziczenia dysfunkeji” (Biernat,
2015). Aby zapobiec tym negatywnym zjawiskom, potrzeba wypracowania
skutecznych form pomocy poszczegélnym czlonkom rodziny przy jedno-
czesnym uwzglednieniu systemu rodzinnego jako calosci.

Strukture i mechanizmy rodziny dysfunkcyjnej oraz konsekwencje, z jakimi
muszg si¢ boryka¢ w dorostym zyciu osoby w niej wychowane, doskonale obra-
zuja badania dotyczace dorostych dzieci alkoholikéw (Bradshaw, 1994; Woititz,
1992). Uwazam, ze w sytuacji kryzysu rodziny warto skorzysta¢ z doswiadczen
i modelu oddzialywan terapeutycznych, ktére potwierdzily swoja skutecznos¢
w przypadku czltonkéw rodziny alkoholowej. Poniewaz kwestig najwazniejsza
wydaje si¢ nabycie zdolnosci do przekraczania destrukcyjnych uwarunkowan
srodowiska rodzinnego, w ponizszym artykule skupie¢ si¢ na doswiadczeniach
dorostych 0s6b wychowanych w rodzinach z problemem alkoholowym.

Temat dorostych dzieci alkoholikdw pojawil si¢ po raz pierwszy na przelo-
mie XIX i XX wieku w kontekscie niepelnosprawnoséci umystowej dorostych
osob, ktore wychowaly sie w rodzinie z problemem alkoholowym. Owa
niepelnosprawnos¢, jak pokazaly pézniejsze badania, byta zdeterminowana
przez czynniki dziedziczne ojcow naduzywajacych alkoholu (Slaski, 2005).

Pionierskie badania naukowe odnoszace si¢ do dorostych dzieci alkoho-
likéw pojawily sie dopiero w 1969 roku w ksigzce M.R. Cork The forgotten
children: A study of children with alcoholic parents. Odstanialy one wiele
probleméw psychologicznych dotykajacych oséb wychowujacych sie w rodzi-
nach alkoholowych. W latach sze§¢dziesiatych ubiegltego wieku wyksztalcit
sie termin DDA, ktory jest zblizony do dzisiejszego rozumienia tego pojecia.

Okreslenie ,,doroste dzieci alkoholikéw” (DDA) dotyczy oséb dorostych,
ktére wychowywaly sie w rodzinach, ktérych codzienne zycie byto pod-
porzagdkowane problemowi alkoholowemu jednego badZz obojga rodzicow.
Dorastanie w rodzinie alkoholowej pozbawilo je prawdziwego dziecinstwa
oraz zmusito do wczesniejszego wkroczenia w dorostos¢. Jednakze, jako
dorosli, wewnatrz wcigz sa pelnymi obaw i tlumionych emocji dzie¢mi
o nieadekwatnych wyobrazeniach wlasnej osoby (Kucinska, 2002). Poprzez
zaabsorbowanie w dziecinstwie problemem alkoholowym rodzicow jako
dorosli maja poczucie straconego, czy wrecz odebranego dziecinstwa.

W literaturze przedmiotu szczegolng uwage zwraca sie na zwiazek ter-
minu ,doroste dzieci alkoholikéw” z istnieniem podwdjnej tozsamosci.
Opiera si¢ ona na byciu jednoczes$nie osoba dorosta i dzieckiem, poniewaz
nierozwigzane problemy z dziecinstwa i nieprzepracowane urazy stanowia
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element z przeszlo$ci w pewien sposéb determinujgcy funkcjonowanie w zy-
ciu dorostym, okreslane mianem funkcjonowania o cechach niedojrzalosci
emocjonalno-spolfecznej (Ry$, 2007). John Bradshaw zaznacza, ze ,wewnatrz
dorostego dziecka alkoholikéw kryje si¢ mate dziecko, ktére odczuwa pustke
i nienasycenie, ktdrego potrzeby pozostaja niezaspokojone, gdyz sa to
potrzeby dziecka ukrytego w ciele osoby dorostej” (Bradshaw, 1994, s. 114).

Wedtug ekspertéw Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych nie wszystkie doroste DDA wymagaja specjalistycznego wsparcia.
Eksperci wyr6zniaja trzy grupy osob, ktére tej pomocy potrzebuja:

a) Podgrupa oséb w aktualnym kryzysie, czyli osoby, ktére bez wzgledu
na fakt dorastania w rodzinie z problemem alkoholowym adaptuja sie
i radzg sobie w zyciu dorostym, nie wykazujac przejawdw szczegolnych
trudnosci, probleméw czy tez zaburzen. Jednakze osoby te wymagaja
specjalistycznej pomocy psychologicznej w sytuacjach kryzysowych.

b) Podgrupa oséb z syndromem DDA, czyli osoby, ktdre nie przejawiaja
glebszych zaburzen neurotycznych, osobowosciowych czy uzaleznien.
Problemy, ktére zazwyczaj je dotykaja, to: trudnosci emocjonalne oraz
trudno$ci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji z innymi ludzmi.
Niekiedy moga u nich wystepowa¢ pojedyncze cechy okreslonych za-
burzen osobowosci.

c) Podgrupa Zle przystosowana ze wspolwystepujacymi zaburzeniami
psychicznymi - czyli osoby, u ktérych ujawniajg si¢ réznorodne zabu-
rzenia, takie jak: uzaleznienia, zaburzenia lekowe, zespoly symptomow
nerwicowych, zaburzenia osobowosci lub inne zespoly psychopatolo-
giczne (Jabltonska, Kucinska i Schirmer, 2008).

Popularnos¢ stosowania w literaturze terminu ,,syndrom DDA” nie przeklada
si¢ jednak na istnienie jego jednoznacznej definicji.

W znaczeniu medycznym ,,syndrom DDA” nie jest z zaloZenia zespolem
psychopatologicznym i z tego powodu nie jest uwzgledniany (analogicznie
do wspéluzaleznienia) w zadnym systemie klasyfikacyjnym. Jednak biorac
pod uwage miedzy innymi cechy charakterystyczne, wspolne dla okreslonej
populacji, badacze wprowadzaja do literatury termin ,,syndrom dorostego
dziecka alkoholika”.

Zofia Sobolewska-Mellibruda definiuje go jako

zespdt utrwalonych osobowosciowych schematéw (poznawczych, emocjonal-
nych, behawioralnych i interpersonalnych) funkcjonowania psychospotecznego
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powstalych w dziecinstwie w rodzinie alkoholowej, ktore utrudniaja osobie
adekwatny, bezposéredni kontakt z terazniejszosciag i powoduja psychologiczne
zamkniecie si¢ w traumatycznej przeszlosci. Powoduje to przezywanie i inter-
pretowanie aktualnych wydarzen i relacji przez pryzmat bolesnych doswiadczen
z dziecinstwa. Znieksztalcenia te nie sg przez osoby z syndromem DDA u$wiada-
miane, a schematy sg destrukcyjne i powoduja wiele zaburzen pacjenta w kontak-
cie z samym sobg oraz z innymi osobami, szczegélnie z tymi, z ktérymi pacjent
pozostaje w bliskich zwigzkach (za: Jablonska, Kucinska i Schirmer, 2008).

Odmienne obja$nienie terminu proponuje Agnieszka Litwa. Jej zdaniem syn-
drom DDA dotyczy os6b,

u ktorych sita zapisu traumatycznych wydarzen zyciowych w rodzinie z prob-
lemem uzaleznien przekroczyta mozliwoséci zaradcze ich systemu samoobrony,
zostawiajgc trwale $lady w obrazie siebie i funkcjonowaniu osoby, o cechach
zlozonego stresu pourazowego, nalozonego na rézne konfiguracje cech osobo-
wosci. [...] Osoby takie przejawiajg trudnosci w postaci: leku przed bliskoscia,
nieufnosci i wzmozonej kontroli, trudnoéci w relacjach z ludZzmi oraz problemy
w kontakcie ze swoimi uczuciami i potrzebami (Litwa, 2009, s. 254).

Z kolei wedlug Marzeny Kucinskiej (1999) syndrom DDA stanowi kompilacje
cech osobowosci utrwalonych w okresie dziecinstwa, utrudniajacych adaptacje
w dorostos¢ i rozwdj nowych cech. Cechy te taczg si¢ ze strategiami kompensa-
cyjnymi, ktére dziecko stosowalo, aby przystosowac sie¢ do warunkéw, w kto-
rych przyszlo mu dorasta¢. W doroslym zyciu problematyczne sytuacje moga
uaktywnia¢ dzieciece strategie radzenia sobie ze stresem i blokowaé rozwoj
bardziej odpowiednich do aktualnych realiéw postaw i reakcji (Kuciniska, 1999).

Podsumowujac, dlugotrwale funkcjonowanie w specyficznych rolach psy-
chologicznych wywiera ogromny wplyw na zycie doroste 0s6b pochodzacych
z rodzin alkoholowych. Niejednokrotnie znane im z dziecinstwa schematy
przenosza w dorostosci na relacje migdzyludzkie, matzenskie, rodzicielskie
i zawodowe. Mechanizm ten jest charakterystyczny dla wszystkich rodzin
dysfunkcyjnych.

Cechy charakterystyczne DDA

Wychowanie w rodzinie dysfunkcyjnej sprzyja wyksztalceniu charaktery-
stycznych cech osobowosci oraz sposobéw funkcjonowania spolecznego.
Zdaniem Janet Beigel Geringer Woititz (1992) DDA:

a) zgaduja, jakie zachowania s3 normalne - ze wzgledu na dorastanie
w patologicznym $rodowisku rodzinnym, do ktérego musialy sie przy-
stosowa¢, nie s3 w stanie rozpozna¢, ktére zachowania i sytuacje wy-
chodza poza ramy spolecznie akceptowane;
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b) maja trudnosci z przeprowadzeniem swoich zamiaréw od poczatku do
konca — w okresie dziecinstwa nie doswiadczaly akceptacji, wsparcia,
motywacji czy tez pochwaly ze strony oséb dorostych, przez co nie s3
pewne realizacji swoich dziatan i celow. Charakteryzuje je zniechecenie
i przesadne oczekiwania wobec efektéw wlasnej pracy;

¢) klamia nawet wtedy, gdy rownie dobrze mogtyby powiedzie¢ prawde
- klamstwo w rodzinie alkoholowej zajmowato bardzo wysoka pozycje,
pozwalajac na codzienne przetrwanie. Najczestsze formy kiamstwa,
ktére wyniosly z domu, to: zaprzeczanie, usprawiedliwianie sie, ukry-
wanie problemu;

d) bezlitosnie siebie osadzajg — w ich systemie rodzinnym byly nieustan-
nie krytykowane, niejednokrotnie styszac, ze sa przyczyng wszelkich
klopotow, w zwigzku z czym sg przepelnione negatywnymi uczuciami
wobec siebie: nie cieszg si¢ z sukcesow, bagatelizujg je, obwiniaja si¢ za
wszelkie niepowodzenia;

e) traktujg siebie bardzo powaznie oraz trudno im si¢ bawi¢ i cieszy¢
- w dziecinstwie doswiadczaly zazwyczaj negatywnych uczué, takich
jak: smutek, zto$¢, wstyd, strach itd. Przez brak lub nieliczne momenty
radosci w zyciu dorostym sg bardzo powazne, czesto przygnebione i nie
potrafig odpoczywad;

f) maja trudnosci w nawigzywaniu bliskich kontaktéw - z uwagi na brak
pozytywnych i zdrowych wzorcéw budowania bliskich relacji z druga
osobg w domu rodzinnym odczuwajg silny lek przed porzuceniem, la-
two uzalezniaja si¢ emocjonalnie, a krytyka powoduje u nich poczucie
beznadziei;

g) przesadnie reaguja na wszelkie zmiany, bedace poza sferg ich oddziaty-
wania — dorastanie w rodzinie alkoholowej nauczylo je, ze moga liczy¢
tylko na siebie oraz ze nie maja wplywu na sytuacje w domu rodzin-
nym. Z tego powodu, bedac dorostymi, takze polegaja tylko na sobie
i chca wszystko kontrolowa¢, wychodzac z przeswiadczenia, ze dzigki
temu unikng zranien i probleméw. Wszystkie nagte i niekontrolowane
zmiany powoduja u nich lek, stad cigzko jest im znalez¢ lepsza prace czy
tez rozstac si¢ z osobg, z ktora nie chcg juz by¢;

h) nieustannie poszukujg potwierdzenia i uznania - negatywny obraz
wlasnej osoby, ktory wykreowal si¢ w okresie dziecinstwa, w dorostym
zyciu usilujg naprawi¢, stajac si¢ perfekcjonistami, pomagajac potrze-
bujacym czy tez poswiecajac si¢ dla innych, jednak w zamian za to
oczekuja wdziecznosci i gestow przyjazni, milosci;
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i) mysla, Ze réznig si¢ od wszystkich — wychodzg z zalozenia, ze nikt ich
nie zaakceptuje, gdyz na akceptacj¢ muszg sobie zapracowa¢ i zastuzy¢.
Regularnie doswiadczaja uczucia wstydu przed réowiesnikami, a takze
w okolicy zamieszkania, wychodzac z zalozenia, ze nie sg lubiane ze
wzgledu na swoja dziwno$¢, odmiennosé;

j) bywaja nadmiernie odpowiedzialne albo nadmiernie nieodpowiedzial-
ne - stanowi to konsekwencje przyjmowanej w dziecinstwie roli (np.

»bohater rodziny” lub ,,btazen”);

k) sa niezwykle lojalne, nawet w obliczu dowodéw, ze druga strona na to
nie zastuguje - strategia ta wynika z doswiadczen z dziecinstwa, gdzie
cala rodzina dazyta do bycia razem i niesienia pomocy rodzicowi al-
koholikowi. Niejednokrotnie wierzg, ze ich sytuacja nie moze ulec po-
prawie, stad w zyciu dorostym sa uwiklane w zwigzki, bedace dla nich
powodem cierpienia, jednak nie majg odwagi, aby je przerwac. Nie spo-
dziewajq sie, ze moga stworzy¢ zwiazek, ktory dalby im wiecej niz to,
czego doznaty w domu rodzinnym;

) Iatwo ulegaja impulsom - bedac dzieckiem nie mogly przejawiac zacho-
wan impulsywnych, tak jak inne dzieci, gdyz przebywanie w rodzinie
z problemem alkoholowym zobowigzywalo je do petnienia rol, ktdre
przynalezg osobom dorostym. Z tego powodu w dorostosci wypetniajg
ten deficyt (por. Woititz, 1992, s. 29-60).

Ponadto DDA charakteryzuje zanizona samoocena. Przekonanie o swojej
nizszej wartosci prowadzi do tego, ze DDA przez cale zycie wstydzi sie siebie.
Badacze wskazujg na dwie strategie radzenia sobie przez nie z poczuciem
niedowartosciowania - poprzez zachowania perfekcyjne, czyli stawianie
sobie bardzo wysokich wymagan w celu potwierdzenia samooceny, oraz
zachowania unikowe, czyli rezygnowanie z trudnych zadan, by nie wystawi¢
sie na ryzyko porazki (Woititz, 1992). Dorota Dyjakon wyréznia jeszcze dwa
mechanizmy, ktére sa obecne w zyciu dorostych dzieci alkoholikéw. Sa to:
amnezja dyssocjalna - czyli catkowite wypieranie catych zdarzen (z reguly
bardzo bolesnych, takich jak molestowanie badZ przemoc), ktére wydarzyly
sie w dziecinstwie, oraz poszukiwanie defektu, samoobwinianie — opierajace
sie na obarczaniu siebie wing za poczucie braku szczescia, wycofanie badz
nadpobudliwo$¢ (Dyjakon, 2012). Natomiast John Bradshaw wymienia dodat-
kowo nalogowe, kompulsywne zachowania lub malzenstwo z osobg uzalez-
niong. Owa cecha odnosi si¢ nie tylko do problemu wchodzenia w zwigzki
ze sobg osob, ktdére dorastaly w rodzinie z problemem alkoholowym, ale
takze ich uzaleznienia. DDA s3 w wiekszym stopniu niz inne osoby skore do
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ucieczki od probleméw w alkohol, inne $rodki psychoaktywne, prace, seks
czy tez hazard (Bradshaw, 1994).

W przytoczonym powyzej zestawieniu mozna dostrzec obraz wspoélczes-
nego nastolatka lub mlodej osoby dorostej, przewrazliwionych na punkcie
wlasnego wizerunku, nieustannie poszukujacych potwierdzenia i uznania na
licznych spotecznosciowych forach. To oni w realnym $wiecie maja problem
w nawigzywaniu bliskich relacji, bawia si¢ ,na sile” wewnatrz doswiadcza-
jac glebokiego smutku, nie wiedzg, co jest normalne, dzialaja impulsywnie
i unikaja odpowiedzialnosci. Mysla, ze réznig si¢ od wszystkich, maja prob-
lemy z samooceng i uciekajg w zachowania kompulsywne.

Strategie Zyciowe DDA
Z dos$wiadczen pracy klinicznej wynika, ze coraz wigksza ilo§¢ osob z rodzin
alkoholowych ma $wiadomo$¢ swoich deficytéow w funkcjonowaniu psycho-
spolecznym. Badania funkcjonowania psychospotecznego DDA prowadzone
w Instytucie Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
pokazuja, ze osoby te charakteryzuje wyzszy wskaznik depresji, leku i nadwraz-
liwosci interpersonalnej anizeli osoby dorastajace w rodzinach bez problemu
alkoholowego. Ponadto cechuje je rowniez zauwazalnie nizsze poczucie sensu
zycia, zaradnosci zyciowej i gorsze rozumienie siebie i innych (Filipiak, 2007).
Zwazywszy na rézne strategie funkcjonowania w zyciu spolecznym, Elwyn
James Anthony wyro6znia trzy kategorie DDA:

a) zelazne dzieci - czyli osoby, ktore odczuwaja nieprzerwanie potrzebe
kontrolowania sfery fizycznej, emocjonalnej i spolecznej swojego zycia,
Jednakze posiadaja one pewne zasoby i zdolnosci, dzigki ktérym spra-
wiajg wrazenie znajdowania si¢ w lepszej pozycji niz inne DDA. Prze-
klada si¢ to na szereg umiejetnosci:

— uzyskiwania wsparcia i korzystania z niego,

— kierowania otoczeniem oraz poczucia wlasnej sity (sktonnos$¢ do pomo-
cy innym),

— osiagniecia mozliwie wczesnej autonomii wzgledem swojej rodziny (od-
izolowuja sie od swojej rodziny, nie zrywajac z nig kontaktu, a koncentru-
jac sie na wiezach z innymi grupami, takimi jak wspdlnoty, harcerstwo),

— latwego zawierania nowych znajomosci i odnoszenia si¢ do innych oséb
w taki sposdb, aby czuly si¢ w ich towarzystwie dobrze (pomaga im to
w ustrzezeniu sie przed izolacjg spoteczng i samotnoscia),

— akceptowania i oswajania trudnych uczu¢,

— konstruktywnego radzenia sobie ze stresem,
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— poszukiwania sensu zycia i wytyczania coraz nowszych celéw zycio-
wych;

b) plastikowe dzieci - czyli grupa osoéb, ktora nie byla w stanie sprostac co-
dziennym trudno$ciom doswiadczanym w okresie dziecinstwa i z tego
wzgledu w dorostym Zyciu wcigz towarzyszy im ciezar doznanych ura-
zow. Tkwig we wspdtuzaleznieniu na tyle gleboko, ze nie potrafig opus-
ci¢ swojego domu rodzinnego zaréwno w sensie fizycznym, jak rowniez
emocjonalnym. Wyzbywaja si¢ wlasnych potrzeb, marzen i pragnien
na rzecz probleméw wystepujacych w rodzinie alkoholowej. Kluczowe
problemy, z jakimi majg do czynienia DDA w tej grupie, dotyczg sfery
emocjonalnej i poznawczej;

¢) szklane dzieci - czyli grupa oséb, w ktorej charakteryzowaniu mozna
uzy¢ metafory rozbitej szklanki, na ktdrej nawet po bardzo precyzyjnym
sklejeniu zostajg rysy. Osoby te zmagaja si¢ z depresja i zaburzeniami
osobowosci, ktore przejawiaja sie¢ w famaniu prawa, nieadekwatnym
funkcjonowaniu w Zyciu spolecznym i zawodowym oraz byciu prowo-
dyrem rodzinnych konfliktow. Ich zycie determinuje lek o zycie swoje
i najblizszych (za: Gasior, 2010).

Rézne rodzaje osobowosci reprezentowane przez Doroste Dzieci Alkoholi-
kow wigza si¢ ze strategiami radzenia sobie z przesztoscia, ktore przyjmuja
w dorostym zyciu. Joanna Wawerska-Kus wymienia nastepujace strategie:
rodziny zastepczej, Zosi Samosi, bolow fantomowych, protezy oraz afirmacji
braku (Wawerska-Kus, 2009).

Pierwszym ze sposobow radzenia sobie z przykrymi doswiadczeniami
z dziecinstwa i niezaspokojonymi w tym okresie potrzebami jest glteboko
zakorzenione przekonanie, ze braki mozna wypetni¢ relacjami z innymi
ludzmi. DDA sadza, ze inni ludzie sg w stanie zastgpi¢ im rodzicow oraz ze to,
czego nie otrzymali w dziecinstwie jest do nadrobienia. Potencjalnymi oso-
bami, ktére w przeswiadczeniu DDA zaspokoja ich potrzeby sg ,,przyszywani
rodzice”. Moga by¢ nimi: wspdétmalzonek, tesciowie, przyjaciele, a niekiedy
wlasne dzieci. Stosowanie tej strategii jest przyczyng blokowania wlasnych
emocji, unikania tego, co niemile, czyli ztosci, bolu, zalu czy strachu. Sepa-
rowanie nieprzyjemnych uczu¢ pociaga za sobg w tym wypadku réwniez thu-
mienie emocji pozytywnych. Inng odmiang tej strategii jest ,,zassanie”, czyli
emocjonalne zespolenie z drugg osoba, czego wynikiem jest miedzy innymi
wspoéluzaleznienie.

W przypadku strategii Zosi Samosi znamienne jest prze$§wiadczenie, ze
mozna polega¢ wylacznie na sobie. Nie ma tu miejsca dla chwili stabosci,
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bezradnosci czy smutku. Przeciwnie — u podstaw tej strategii lezy zaprzecza-
nie wlasnemu wizerunkowi jako osoby bezradnej i niewystarczajaco silnej.
Pierwsza taka negacja Iaczy si¢ z zaspokojeniem potrzeb. Typ Zosia Samosia
utrzymuje, Zze nie mial potrzeb, np.: ,Ja nigdy nie lubitam by¢ przytulana”.
Kolejno nast¢puje zanegowanie jakiejkolwiek doznanej krzywdy, gdyz uzna-
nie faktu jej doswiadczenia oznaczaloby poswiadczenie wlasnej stabosci.
Osoby te wyrdznia ponadprzecietna empatia, ktora przyczynia sie do wyboru
zawodu opierajacego sie na pomocy innym.

Bol fantomowy jest swego rodzaju iluzjg dotyczaca amputowanej kon-
czyny. Osoba po amputacji, pomimo $§wiadomosci jej braku, odczuwa w niej
bdl, swedzenie czy dretwienie. U DDA taka iluzja odnosi si¢ do wlasnego
dziecinstwa, ktére uwazaja za udane, a przyczyn wszelkich niepowodzen
szukajg w sobie. Osoby te niejednokrotnie maja problemy z interpretowa-
niem niewerbalnych przekazéw i ignoruja instynkt samozachowawczy. DDA
wykorzystujace strategie bolow fantomowych usituja réwniez domysla¢ sie,
czego si¢ od nich oczekuje oraz wyolbrzymiaja swoje niepowodzenia.

W strategii protezy charakterystyczne jest wpisanie wlasnej krzywdy
i niezaspokojenie potrzeb w porzadek $wiata. Oznacza to, ze osoby przyj-
mujace te konwencje nie zaprzeczaja wydarzeniom z dziecinstwa, nie biorg
takze na siebie za nie winy, jednak réwnoczesnie Zyja w przeswiadczeniu, ze
rodzice réwniez nie s3 winni. W zasadzie nie obwiniajg nikogo, uwazajac, ze
tak ,,po prostu wyszlo”. Bél zostaje przesuniety do sfery tabu, podobnie jak
krzywda. Natomiast w glebi duszy dochodzi do przekonania o byciu osoba
nic niewartg, niezastugujacg na milos¢. Takie DDA uwazaja, ze zastuzyly na
to, co je spotkalo. Jednak réznica pomiedzy protezg a bélem fantomowym
polega na tym, ze w tym pierwszym przypadku chodzi raczej o sfere tozsa-
moéci (czyli nie ,,zrobilem cos$ ztego”, a ,,jestem zty”).

Ostatnia strategia — afirmacji braku - opiera si¢ na postrzeganiu $wiata
poprzez pryzmat swoich krzywd i niezaspokojonych potrzeb. Osoby ja stosu-
jace niejako afirmujg swoje niezaspokojone potrzeby z dziecinstwa, oczeku-
jac bezwarunkowej akceptacji tego stanu rzeczy i wsparcia w swoim cierpie-
niu. Odczuwajg poczucie braku zrozumienia przez otoczenie i nieustannie
poszukuja potwierdzenia swojej wizji siebie i Swiata. Wiele z tych os6b ma
sklonnosci do uzalezniania sie. Niektore z nich wykazujg réwniez tenden-
cje do stosowania przemocy wobec bliskich. Ttumacza ten fakt nawykiem
wyniesionym z domu. Laczy si¢ to zwlaszcza z unikaniem odpowiedzialno-
$ci za siebie i ponoszenia konsekwencji wlasnych dzialan (Wawerska-Kus,
2009).
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Formy pomocy dla DDA

Pierwszym krokiem do przemiany jest u§wiadomienie sobie, kim si¢ jest i jaki
wplyw na obecne zZycie wywarta sytuacja rodzinna zwigzana z uzaleznieniem
od alkoholu rodzica. Szereg DDA przez dlugie lata zmaga si¢ np. z depresja
badz lekami, sadzac, ze to z nimi jest ,co$ nie tak”. Nie dopuszczaja mysli,
ze obecny stan rzeczy jest konsekwencja dorastania w rodzinie alkoholowe;j.
Dopdki nie nastgpi uswiadomienie tego faktu, dopéty nie bedzie mozliwa
zmiana (Kucinska, 2003, s. 43).

Pierwsze, podejmowane przez DDA, zorganizowane proby przekraczania
destrukcyjnych uwarunkowan wyniesionych z domu rodzinnego odbywaty
sie¢ w ramach dzialan samopomocowych rodzin zwigzanych ze wspolnota
Anonimowych Alkoholikéw. Wspolnota powstala w latach 30. XX wieku
w Stanach Zjednoczonych, a juz na przelomie lat 50. i 60. funkcjonowaly
W niej grupy samopomocowe pracujace wg programu ,12 Krokéw” DDA.
Jest to program odnowy moralnej i rozwoju duchowego czerpiacy z tradycji
chrzescijanskiej, jednak dzigki odwotaniu do ponadreligijnej idei ,,mocy
wigkszej od nas samych” doskonale funkcjonujacy w $rodowisku oséb
nalezacych do réznych wyznan, a takze niewierzacych. Ich zdaniem recepta
na poczucie braku kontroli nad wlasnym zyciem jest zwrot ku duchowosci
i powierzenie sie¢ opiece Boga, ,jakkolwiek Go pojmujemy”. ,,12 Krokéw” to
dla wielu ludzi wyznacznik zasad postepowania i sposob na zaprowadzenie
porzadku w swoim zyciu, w ktorym zabrakto konstruktywnych norm wynie-
sionych z domu rodzinnego.

12 Krokéw DDA
1. Przyznajemy, ze jesteSmy bezsilni wobec naszego uzaleznienia i naszych
problemoéw - i ze nie mozemy juz dac¢ sobie rady z naszym Zyciem.
2. Uwierzyli$my, ze moc wieksza od nas samych moze przywréci¢ nam duchowe
zdrowie.

3. Postanowiliémy powierzy¢ nasza wole i nasze zycie opiece Boga, na ile Go
pojmujemy.
Zrobilismy radykalny i odwazny obrachunek moralny w glebi duszy.

5. Bez ukrywania wyznaliSmy Bogu, sobie i drugiemu czlowiekowi istot¢ na-
szych bledow.

6. StaliSmy si¢ catkowicie gotowi, aby Bég uwolnil nas od wszystkich wad cha-
rakteru.

Zwrocili$my sie do Niego w pokorze, aby usunat nasze braki.
8. Zrobilismy liste osob, ktore skrzywdzilismy i staliSmy sie gotowi zado$¢uczy-
ni¢ im wszystkim.
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9. Zado$c¢uczyniliSmy osobiscie wszystkim, wobec ktorych bylo to mozliwe,
z wyjatkiem tych przypadkdw, gdy zraniltoby to ich lub innych.

10. Prowadziliémy nadal obrachunek moralny, z miejsca przyznajac si¢ do popet-
nianych bledow.

11. Dazyliémy poprzez modlitwe i medytacje do coraz doskonalszej wiezi z Bo-
giem, na ile Go pojmujemy, proszac jedynie o poznanie Jego woli wobec nas
oraz o sile do jej spelnienia.

12. Przebudzeni duchowo, w rezultacie tych ,, Krokow”, staralismy sie nies¢ posta-

nie innym ludziom i stosowac¢ te zasady we wszystkich naszych poczynaniach

(za: Jaworski, 2004, s. 16).
Program ten pozwala uporzadkowaé sfere moralng i czerpac sile z relacji
z Absolutem, a takze uczestnictwa we wspdlnocie. Mimo rosnacej liczby ofert
terapii adresowanej do oséb wychowanych w rodzinach dysfunkcyjnych,
grupy samopomocowe DDA nadal stanowig najbardziej popularng forme
wsparcia.

Typowa forma profesjonalnej terapii DDA s3 programy uczace brania
odpowiedzialnosci za wlasne zycie oraz korygujace destrukcyjne schematy
zachowan stosowane w przeszloéci. Terapia grupowa jest wspomagana
ksigzkami, ¢wiczeniami, technikami medytacyjnymi, kwestionariuszami
autodiagnostycznymi oraz innymi materialami obejmujgcymi teoretyczne
i praktyczne wytyczne dla DDA (Woydytlo, 2009).

Réwnie czesto osoby wychowane w rodzinach z problemem alkoholowym
korzystaja z terapii indywidualnej. Jak zwraca uwage Marzena Kucinska,
w terapii odbywajacej si¢ podczas sesji terapeutyczno-rozwojowych dla DDA
mozna wydzieli¢ trzy fazy. W pierwszej fazie uswiadamia si¢ DDA, jak funk-
cjonuje rodzina alkoholowa, co spotyka dzieci, ktére si¢ w niej wychowuja,
i jaki wptyw doswiadczenia z dziecinstwa wywieraja na dorosle zycie. Kazda
z 0s6b ma mozliwo$¢ indywidualnego przeanalizowania swojej wlasnej sytu-
acji i wywnioskowania, ktdre z obecnych probleméw maja zrédlo w wydarze-
niach z przeszlo$ci. Badaczka stwierdza, ze okres ten mozna by okresli¢ mia-
nem fazy edukacyjno-diagnostycznej, gdyby nie fakt, Ze juz w tym momencie
szybko postepuje proces terapeutyczny. Otrzymana wiedza, odniesiona do
wlasnej osoby, umozliwia zrozumienie i usystematyzowanie dotychczaso-
wych doswiadczen i powoduje che¢ dzielenia si¢ nimi, i rozbudza tlumione
dotychczas uczucia (Kucinska, 2002).

Kolejnym etapem jest wnikliwa praca psychoterapeutyczna. Jej problema-
tyka jest uwarunkowana indywidualnymi potrzebami, lecz zazwyczaj dotyczy
spraw zwigzanych z rozrachunkiem z przesztoscig. Dajg o sobie zna¢ doznane
krzywdy oraz niezaspokojone potrzeby, widma waznych osob, a pacjenci usi-
tujg rozprawic si¢ z nimi z perspektywy osoby dorostej (Kucinska, 2002).
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Ostatnig fazg jest porzadkowanie aktualnego Zycia. Osoby uczestniczace
w terapii na tym etapie analizujg rozne sfery wlasnego funkcjonowania pod
wzgledem zadowolenia z nich. W nastepnej kolejnosci tworza wlasny plan
uwzgledniajacy rozwoj obszaréw, z ktorych sa zadowolone, oraz zmiany
tych, ktére wymagaja korekty. Wiele z dorostych dzieci alkoholikéw zaczyna
wprowadzanie zmian w swoim zyciu od odpowiedzi na pytania: kim jestem,
kim chcialbym by¢ i jakie s3 w moim Zyciu priorytety (Kucinska, 2002).
Najwazniejszymi zagadnieniami w procesie zdrowienia DDA s3 zdaniem
badaczy: umiejetnos¢ wyznaczania granic, wyrazania wlasnego zdania oraz
porzucenia wczesniej petnionych rol.

Zaréwno terapia indywidualna, jak i grupowa stanowig formy pomocy
dorostym dzieciom alkoholikéw, mieszczace si¢ w ramach oddzialywan
wskazanych przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych. Dla podgrupy z syndromem DDA s3 to:

a) interwencja i poradnictwo ukierunkowane na motywowanie do rozpo-
czecia psychoterapii (pomoc o charakterze krétkotrwatym);

b) psychoterapia (krétko- i srednioterminowa) (Jablonska, Kucinska
i Schirmer, 2008).

Podsumowujac, obecnie coraz wieksza uwage zwraca sie na konsekwencje
dorastania w rodzinie alkoholowej, widoczne w dorostym zyciu. Tworzy sie
coraz wigcej grup samopomocowych DDA oraz powstaje wiele nieoficjalnych
stron internetowych o tematyce DDA, ktére czgsto s3 pierwszym krokiem do
uswiadomienia sobie wystepowania objawow tego syndromu we wlasnej oso-
bowosci. Polaczenie oddzialywan o charakterze terapeutycznym i praca nad
wlasnym rozwojem duchowym w ramach wspdlnoty DDA daje mozliwos¢
diagnozy przyczyn doswiadczanych probleméw, korekty dysfunkcyjnych
schematow przekonan i zachowan oraz zbudowania fundamentu rozwoju
osobowego poprzez wziecie $wiadomej odpowiedzialnosci za wlasne Zycie
i wybory moralne.

Nie tylko alkohol

Na zakonczenie chcialabym raz jeszcze zwroci¢ uwage na fakt, ze proble-
mom DDA poswigcono wiele miejsca w literaturze naukowe;j i publikacjach
popularyzujacych wiedze z tego zakresu, tymczasem specyficzne zmiany
w osobowosci i trudnosci w obszarze funkcjonowania spolecznego dotycza
ogromne;j liczby oséb, ktére wychowaly sie lub wychowuja w rodzinach obar-
czonych dysfunkcjami innego rodzaju (Kowolik, 2017). Zmiany spoleczne,
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ekonomiczne i cywilizacyjne pociagaja za sobg nieuchronnie przeobrazenia

w strukturze i funkcjonowaniu rodziny. Przeobrazenia te widoczne sg nie

tylko w liczebnym ograniczeniu czlonkéw rodziny (przejscie od rodzin wielo-
pokoleniowych i wielodzietnych do rodziny nuklearnej), w zasadzie zamiesz-
kiwania malzenstw (przejscie od patrylokalnosci i matrylokalnosci do coraz

wiekszej neolokalnosci), czy tez w poslugiwaniu si¢ autorytetem (przejscie

od tradycyjnego patriarchatu do nowoczesnego egalitaryzmu), jak réwniez

w pojawiajacych sie alternatywnych formach zycia malzensko-rodzinnego

(niezamezna kohabitacja, zZycie w samotnosci, monoparentalno$¢). Zmienia

sie rola kobiety i mezczyzny w rodzinie, ich funkcje ekonomiczne, liczba

zawieranych matzenstw i liczba rozwodéw. Transformacje spoleczne i kultu-
rowe (rozpowszechnienie sie wiedzy psychologicznej i medycznej, oddziele-
nie religii od zycia spofecznego) oraz przemiany wartosci (wzrost znaczenia

wartosci zwigzanych z wolnoscig jednostki i samorealizacjg) skutkujg odwro-
ceniem si¢ od rodziny i skupieniem uwagi przede wszystkim na sobie. Proces

indywidualizacji dostrzegalny jest we wszystkich wymiarach Zycia spotecz-
nego, nadrzednymi warto$ciami stajg sie samorealizacja i wolnos$¢ jednostki,
czyli swoboda stanowienia o samym sobie, mozliwo$¢ dokonywania nie-
ustannych wyboréw pomiedzy tym, co zabronione i dozwolone, pomiedzy
tym, co wolno a czego nie wypada robic. Taka sytuacja burzy dotychczasowy
porzadek, wprowadzajac duzg doze niestabilnosci i mozliwo$¢ wystepowania
wielu konfliktow oraz niepozadanych zjawisk wewnatrz samej rodziny. Kon-
sekwencje tych przeobrazen dotykaja przede wszystkim dzieci (Debski, 2011).
Trudno poréwnywac skale probleméw adaptacyjnych dzieci wychowywanych
w rodzinach alkoholowych i tych doswiadczajacych innego rodzaju dysfunk-
cji. Niewatpliwie wspolnym mianownikiem jest tutaj brak poczucia bezpie-
czenstwa i stabilnosci, niejasno$¢ norm i zasad, brak pozytywnych wzorcow
osobowych, co bardzo utrudnia, a niekiedy uniemozliwia wyksztalcenie
zdrowej tozsamosci, adekwatnego poczucia wlasnej wartosci oraz nabycie
zdolnosci do tworzenia trwalych i harmonijnych zwigzkéw z innymi ludzmi.
Warto przyjrzec si¢ z tej perspektywy drodze, ktérg wytyczyly doroste dzieci
alkoholikow i skorzysta¢ z ich doswiadczen w przekraczaniu destrukcyjnych
uwarunkowan wyniesionych z domu rodzinnego.
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SUMMARY

Overcoming destructive patterns of family environment

by Adult Children of Alcoholics
In times of family crisis, the author indicates the similarities between an alcoholic
family and a family in crisis caused by contemporary social changes. The experience
of being raised in a family with alcohol problem can provoke specific changes in the
structure of personality and emotional dysfunctions referred to as Adult Children of
Alcoholics (ACOA) Syndrome. This paper presents a description of ACOA and life
strategies they adopt. According to the author, various forms of ACOA support can
be useful in therapy and in the process of self-development of people brought up in
dysfunctional families.

KEYWORDS: dysfunctional family, adult children of alcoholics, life strategies, spiritual
development, therapy
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