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Przemoc emocjonalna wobec dzieci
w rodzinach z problemem alkoholowym

Kim jest ta postac, co smiata sie przez tzy,

Gdy pierwsze kroki stawiatam?

Mysle, ze to Ty.

Gdy pierwsze stowo z ust mych uleciato, ku Twojemu sercu,
Powiedziatam — Mamo.

Jestes wspaniata, chociaz w to nie wierzysz, ciepla petna cata,
Chociaz mnie uderzysz.

Glaszczesz moje wlosy, jak promienie stovica gltaszezq zboza kiosy.
Ty mi bajki opowiadatas,

A kiedy ptakatam i Ty ptakatas.

A gdy Spiewatam, serce Twe matczyne

Radosnie wybijato kolysanke swej dziecinie.

Czemu alkohol zmienia Cig w potwora?

Czy pamietasz, jak wspaniale byto jeszcze wezoraj?

Teraz matki swej nie widze, ciepla jej nie czuje.

W nocy ptacze, w dzien sig wstydze,

Cos mnie w sercu Sciska, ktuje.

Czekam chwili Twej trzezwosci,

Czekam w dzieri i w nocy,

Czekam w wielkiej samotnosci,

A Ty ku mnie nie chcesz kroczyé...

(fragment listu 16-letniej corki do matki alkoholiczki)

Dzieci w rodzinach z problemami alkoholowymi sq szczegdlnie narazone na vézne for-
my wykorzystywania i zaniedbywania. ,Mali zaktadnicy” (jak czesto okreslane sq w lite-
raturze te dzieci) stanowiq w Polsce ogromngq i wewngtrznie zréZnicowanq grupe wyma-
gajqcq zabiegow terapeutycznych. Ponizszy artykul prezentuje wyniki eksploracyjnych
badan dzieci funkcjonujgcych w rodzinach z problemami alkoholowymi. Przedmiotem
analizy badawczej stanowily listy pisane przez dzieci do rodzicéw w trakcie turnusow
terapeutycznych w latach 1993-1994. Autor na podstawie tego materiatu wyodrgbnit
typowe zdarzenia traumatyczne doswiadczane przez dzieci alkoholikéw, oraz stany emo-
cjonalne przez nie przezywane. Wyniki badarn wskazujq, iz najczestszym rodzajem zda-
rzet jest przemoc (fizyczna i emocjonalna), a takze bycie swiadkiem przemocy.



W Polsce brak jest $cistych danych do-
tyczacych liczby dzieci wychowujacych
sie w rodzinach z problemem alkoholo-
wym. Z danych szacunkowych wynika,
ze moze ich by¢é nawet okoto 1,5 min
(Sierostawski 1997).

Zycie dzieci wychowywanych w rodzi-
nie z problemem alkoholowym to zazwy-
czaj pasmo réznorodnych zdarzen trau-
matycznych. Nie jest to tylko przemoc fi-
zyczna. Dzieci w rodzinie alkoholowej
czesto do$wiadczajg nadmiernego kryty-
cyzmu, oszukiwania i niesprawiedliwego
traktowania ze strony rodzicéw, sg
$wiadkami i ofiarami przemocy emocjo-
nalnej i fizycznej oraz bywajg §wiadkami
i ofiarami naduzy¢ seksualnych. Wiek-
szo$¢ z nich prébuje si¢ przystosowaé do
zamknietej w czterech $cianach wlasne-
go domu traumatycznej rzeczywistosSci.
Niektére robig to tak skutecznie, ze
oprécz wspélczucia otrzymuja od oséb
z ich spotecznego otoczenia wyrazy po-
dziwu i uznania. Bywa, iz — paradoksal-
nie — pozbawia je to pomocy z zewnatrz
i tak utrudnionej ze wzgledu na specyfi-
ke funkcjonowania rodziny alkoholo-
wej i kulturowe normy chroniace suwe-
renno$¢ rodziny.

»,Mali zaktadnicy” - to czesto uzywany
przez specjalistéw termin okreslajacy
dzieci alkoholikéw. Zaktadnicy alkoholi-
zmu jednego lub obojga rodzicéw bywajag

Badaniami objete zostaly dzieci wy-
chowujace sie w rodzinach z problemem
alkoholowym, uczestniczace w turnu-
sach terapeutycznych organizowanych
przez Profilaktyczno-Rozwojowy OSro-
dek Mtodziezy i Dzieci PROM w Lodzi
przy wspétpracy z Osrodkiem Terapii
Uzaleznien Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie i Panstwowg Agencijg
Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych w Warszawie. Integralng czescig
programu terapeutycznego jest pisanie li-

tez zakladnikami spoleczenstwa, ktére
nie daje im szans na wyijscie z tak trudnej
sytuacji, czesto ignorujac, ukrywajac lub
nie zauwazajac tragedii dziejacej si¢
obok (Robinson 1998).

Pracujgc z dzieémi alkoholikéw zacza-
tem sobie uswiadamiaé potrzebe ujaw-
niania i demaskowania wptywu, jaki wy-
wierajg rodzice uzaleznieni od alkoholu
na swoje dzieci. Istnieje potrzeba zaréw-
no opracowan naukowych, jak i prac po-
pularyzatorskich méwiacych o proble-
mach dzieci z rodzin alkoholowych. Pu-
blikacje tego rodzaju pozwolityby lu-
dziom pracujacym na co dzien z dzie¢mi
i mlodzieza zrozumieé problemy tej spe-
cyficznej grupy. W 1996 r. opublikowa-
tem listy dzieci alkoholikéw do rodzicéw
w formie niewielkiej ksigzeczki zatytuto-
wanej Listy®. Pelniejszy wglad w proble-
matyke traumatycznych zdarzen, ktérych
doswiadczaja dzieci alkoholikéw, to ko-
lejny krok w kierunku zrozumienia ich
sytuacji. Analiza listéw, ktérej rezultaty
przedstawiam w tym artykule, miata na
celu lepsze poznanie i opisanie trauma-
tycznych sytuacji przezywanych przez
dzieci w rodzinach z problemem alko-
holowym. Jestem przekonany, ze wiedza
ta pozwoli na lepsze rozumienie ich pro-
bleméw i dzieki temu dziatania pomo-
cowe kierowane do tej grupy bedg bar-
dziej skuteczne.

stow do rodzicéw. W wyjatkowych przy-
padkach, kiedy dziecko nie chce zaadre-
sowa( listu do ojca lub do matki, moze
napisac list do innej bliskiej osoby. Pisanie
listéw jest zadaniem konczacym pierw-
szg czeS¢ programu terapeutycznego,
w ktérej uczestnicy zajmujg sie proble-
mem alkoholowym w swoich rodzinach
i jego konsekwencjami. Dzieci piszg listy
gléwnie w celu odreagowania doswiad-
czeh traumatycznych oraz wyrazenia
emocji nie ujawnianych niekiedy przez

Publikacja wydana w 1996 r., zawiera listy dzieci alkoholikéw do rodzicéw pisane na turnusach terapeutycznych

jako jedno z zadan stuzacych odreagowaniu zdarzen traumatycznych (Skrzypczyk 1996).
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dtugie lata zycia w ustawicznym stresie.
Listy sg traktowane jako zadanie terapeu-
tyczne i osoby prowadzgce zajecia zdecy-
dowanie nie zalecajg wysytania ich do ro-
dzicéw, nawet wtedy, kiedy dziecko bar-
dzo tego chce. Kazdorazowo prosimy
dzieci o zgode na wykorzystanie ich li-
stbw w badaniach lub opublikowanie.
Duza cze$é listow, ktérych autorzy wyra-
zili takg zgode, moze byé udostepniona
do wyzej wymienionych celéw i znajduje
sie¢ w archiwum o$rodka PROM. Aby za-
pewni¢ dzieciom wigksza otwartosé, listy

sg pisane anonimowo, tzn. oprocz wieku
i plci osoby piszgcej nie zawieraja zad-
nych danych umozliwiajgcych rozpoznanie.
Przedmiotem moich analiz byly listy na-
pisane przez grupe 80 dzieci podczas ich
pobytu na turnusach terapeutycznych,
ktére odbyly sie w latach 1993-1994. Ze
wzgledu na fakt, ze niektérzy z uczestni-
kéw pisali po dwa listy (osobno do ojca
i osobno do matki), mogltem poddaé ana-
lizie relacje zawarte w 111 listach. Ogél-
ng charakterystyke grupy badanej przed-
stawiajg tab. 11 2.

Tabela 1. Pleé¢ i wiek os6b badanych

Ple¢ dziecka Liczba dzieci % ogétu Srednia wieku
Chtopcy 23 28,7 15,5
Dziewczynki 57 71,3 17,8
Razem 80 100,0 16,6

Tabela 2. Adresaci listéw

Adresaci list6w Liczba listéw
Ojciec 68
Matka 36
Oboje rodzice 2
Opiekunka 1
Kolezanka 1
Pan Bég 3
Ogoélem 111




Podstawowg technikg badawcza byla
analiza tresci listéw pisanych przez dzieci
do rodzicéw, uzupelniona analizg kart zgto-
szef na turnus terapeutyczny oraz analizg
relacji dzieci w trakcie grupowych spotkan
na turnusach terapeutycznych.

Analiza tresci listéw polegata na zakla-
syfikowaniu wypowiedzi zawartych w li-
stach do ustalonych kategorii zdarzen
traumatycznych oraz do kategorii stanéw
emocjonalnych, ktére sg efektem doswiad-

Na podstawie analizy tresci listéw wyod-
rebnitem nastepujace kategorie zdarzen
traumatycznych opisywanych przez dzieci:

- oklamywanie dzieci
przez rodzicéw, niedotrzymywanie obiet-
nic oraz uczucie zawodu do$wiadczane-
go przez dzieci, wynikajace z réznicy
miedzy oczekiwaniami w stosunku do ro-
dzicéw a przezywang rzeczywisto$cia.

- nieadekwatne
ocenianie zachowan dziecka, nadmiernie
krytyczna postawa wobec dziecka oraz
stawianie dziecku bardzo wysokich wy-
magan.

— pono-
szenie przez dzieci nieadekwatnych
w stosunku do przewinien konsekwencji,
ktérych posrednig lub bezposrednig
przyczyna bylo picie alkoholu przez kté-
rego$ z rodzicow.

- obserwo-
wanie przejawdéw przemocy emocjonal-
nej, intelektualnej badz fizycznej w sto-
sunku do waznych oséb z otoczenia
dziecka.

- do$wiadcza-
nie przez dziecko przemocy emocjonal-
nej przejawiajace sie w szczegolnosci de-
precjonowaniem przez rodzicow zdolno-
$ci i umiejetnosci dzieci, przedmiotowym

czania zdarzen traumatycznych. Powyzsze
kategorie analizowatem, uwzgledniajac: pte¢
dziecka, sprawce zdarzen traumatycznych
(rodzic uzalezniony, rodzic nie uzalezniony,
inna osoba) liczbe kategorii zdarzen oraz
stanéw emocjonalnych opisywanych przez
jedno dziecko. Klasyfikacja wypowiedzi do
poszczegblnych kategorii odbywata sie
przy udziale sedziéw kompetentnych
(pieciu ekspertéw — dwoéch psychologow,
dwoéch pedagogéw i lekarz psychiatra).

ich traktowaniu oraz w awanturach
i klétniach, ktérych czestym elementem
byly wyzwiska i uzywanie wulgarnych
stéw w stosunku do dziecka.

— doswiadczanie
przez dziecko przemocy fizycznej: uzy-
wanie sily wobec dzieci, karanie fizyczne
i doznanie urazéw fizycznych, ktérych
sprawcami byli rodzice.

— pozostawienie dzieci bez
opieki przez dtuzszy czas, odejscie rodzi-
ca od rodziny (dzieci) bez podania przy-
czyn i wyjasnienia zaistnialej sytuacji,
takze w wyniku czesto niezrozumiatej dla
dzieci sytuacji rozwodu rodzicéw (w tym
opisy $wiadczace o dtugim braku kontak-
tu rodzica z dzieckiem).

- gwalty, molesto-
wanie seksualne, obnazanie sie przy dziec-
ku, odbywanie stosunkéw seksualnych
w zasiggu wzroku lub stluchu dziecka itp.

W ramach analizy w poszczegdlnych
kategoriach przezywanych przez dziecko
zdarzen traumatycznych wyodrebnilem
sprawcow tych zdarzen. Interesowalo
mnie szczegdblnie to, czy sprawcg zdarze-
nia byl rodzic uzalezniony od alkoholu,
nie uzalezniony rodzic, czy tez inna osoba
z otoczenia dziecka.



Skrzypczyk / Przemoc emocjonalna wobec dzieci...

Tabela 3. Zdarzenia traumatyczne do$wiadczane przez dzieci

z uwzglednieniem osoby sprawcy

Liczba zdarzen
ktérych byl:
Kategoria zdarzef traumatycznych Tyl sprawca by
ogoélem w
poszczeg6lnych .
kategoriach rodzic ro:izelc inna
uzalezniony .. osoba
uzalezniony
Oszukiwanie 21 19 2 -
Nadmierny krytycyzm 22 16* 9 2
Niesprawiedliwe traktowanie 25 17 15 -
Bycie $wiadkiem przemocy 32 27 4 -
Przemoc emocjonalna 52 38 17 1
Przemoc fizyczna 41 26 4 3
Porzucenie 28 26 2 -
Naduzycia seksualne 12 9 - 3
Razem 233 178 53 9

* Wigksza liczba sprawcéw niz relacjonowanych zdarzen traumatycznych wynika z faktu, iz

sprawcami jednego zdarzenia byli czasami oboje rodzice.

Rozktad zdarzen traumatycznych do§wiad-
czanych przez dzieci uwzgledniajacy wy-
zej wymienione kategorie sprawcéw zda-
rzen przedstawia tab. 3.

Wsréd relacjonowanych przez dzieci
zdarzen traumatycznych najwiecej (52
przypadki) zostalo zakwalifikowanych do
kategorii ,przemoc emocjonalna”.

Sprawcami wigkszo$ci zdarzen trau-
matycznych relacjonowanych przez dzie-

ci (76,4% ogoétu zdarzen) byli rodzice
uzaleznieni, w 22,7% przypadkéw — ro-
dzic nie uzalezniony, a tylko w 3,9% — in-
na osoba z otoczenia dziecka. Istotny
wydaje sie udzial rodzica nie uzalez-
nionego jako sprawcy w takich kate-
goriach zdarzen, jak ,niesprawiedliwe
traktowanie” (15 przypadkéw) oraz
sprzemoc intelektualna i emocjonalna”
(17 przypadkoéw).



Na podstawie analizy tresci listéw wy-
odrebnitem nastepujgce kategorie stanéw
emocjonalnych przezywanych przez dzieci:

- wstyd zwigzany
z zachowaniem i wygladem rodzica prze-
zywany przez dziecko.

— obwinianie sie
dziecka za zaistniale w domu sytuacje,
branie na siebie odpowiedzialnosci za za-
chowanie rodzicow.

- izolacja, poczucie
samotnosci, poczucie braku zrozumienia,
w szczeglblnosci dotyczgce oséb najbliz-
szych, a takze stany bezsilnosci, bezradnosci,
beznadziei w kontaktach z innymi ludZmi.

— przezy-
wanie ustawicznego leku w kontakcie
z rodzicami, wynikajacego z przezy-

tych sytuacji urazowych oraz wyobrazen
kolejnych takich sytuacji.

—prze-
zywanie zloSci, czesto przeradzajacej sie
w uczucie nienawisci powstajace na sku-
tek zachowan rodzicéw bezposrednio do-
tyczacych dzieci lub innych waznych os6b
z otoczenia dziecka.

W poszczegdlnych kategoriach stanéw
emocjonalnych przezywanych przez dziecko
wyréznitem ich sprawcéw. Interesowato
mnie szczegblnie to, czy sprawcg danego
stanu byl rodzic uzalezniony od alkoholu,
rodzic nie uzalezniony, czy tez inna osoba
z otoczenia dziecka.

Rozktad stanéw emocjonalnych relacjo-
nowanych przez dzieci uwzgledniajacy
wyzej wymienione kategorie sprawcéw
przedstawia tab. 4.

Ilosé stanéw
Kategorie ktérych sprawca byl:
stanéw emocjonalnych ogétem w
poszczeg6lnych
kategoriach rodzic
rodzic . inna
. nie
uzalezniony .. osoba
uzalezniony

Wstyd za rodzica 32 31* 3 -
Poczucie winy 19 9 10 -
Osamotnienie 46 36 23 -
Strach przed rodzicem 33 23 11 -
Z1os¢ lu}) nienawi$é 64 58 23 i
do rodzica
Razem 194 157 70 -

ES

sprawcami danego stanu byli czasem oboje rodzice.

Wigksza liczba sprawcéw niz przezywanych stanéw emocjonalnych wynikaj z faktu, iz
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Najczesciej relacjonowanymi przez dzieci
stanami emocjonalnymi byly: ,zto$¢ i nie-
nawis$¢ do rodzica” (64 przypadki) oraz
,0samotnienie” (46 przypadkéw).

We wszystkich przypadkach negatyw-
nych stanéw emocjonalnych relacjono-

wanych przez dziecko, sprawcami tych
stanéw byli rodzice dziecka, w tym 80,9%
- rodzic uzalezniony. Na uwage zastu-
guje tez fakt, ze w 16,9% sprawcami
relacjonowanych stanéw byli oboje ro-
dzice.

Intensywno$¢ doswiadczanych przez dzieci
zdarzen traumatycznych i stan6w emocjonalnych

Celem prowadzonej analizy bylo row-
niez uzyskanie odpowiedzi na nastepujace
pytanie: ,Ile kategorii zdarzeni trauma-
tycznych i stanéw emocjonalnych do-
$wiadczaty badane dzieci?” W analizowa-

nych listach zidentyfikowalem 244 zdarzen
traumatycznych relacjonowanych przez
grupe badanych dzieci. Tabela 5 przed-
stawia rozktad badanych ze wzgledu na
liczbe doswiadczanych zdarzen.

Tabela 5. Dzieci wedlug liczby przezywanych zdarzen

Ilos¢ kategorii zdarzen Liczba dzieci doswiadczajacych % badanych
0 3 3,7
1 14 17,5
2 12 15,0
3 18 22,5
4 19 23,8
5 8 10,0
6 6 7,5
Razem 80 100,0

dzieci mierzong liczbg relacjonowanych
przez dzieci stanéw emocjonalnych przed-
stawia tab. 6.

W analizowanych listach ich autorzy
relacjonowali wystgpienie 197 stanéw
emocjonalnych. Intensywno$¢ doznan

Tabela 6. Dzieci wedlug liczby przezywanych stanéw emocjonalnych

Liczba kategorii Liczba dzieci
stan6w emocjonalnych doswiadczajacych % badanych
0 5 6,2
! 15 18,8
2 18 22,5
3 24 30,0
4 16 20,0
> 2 25
Razem 80 100,0




Przedstawione w artykule wyniki ba-
dan miaty charakter eksploracyjny. Ich
celem bylo opisanie zdarzen traumatycz-
nych oraz stanéw emocjonalnych przezy-
wanych przez dzieci wychowujace sie
w rodzinach z problemem alkoholowym.
Sformutowalem nastepujgce pytania
badawcze:

Jakich zdarzen traumatycznych do-
$wiadcza dziecko w rodzinie z pro-
blemem alkoholowym?

Czy ple¢ dziecka wplywa na liczbe
i rodzaj doswiadczanych zdarzen trau-
matycznych?

Kto jest najczestszym sprawca zdarzen
traumatycznych w rodzinie z proble-
mem alkoholowym?

Wyniki badan nie wykazaty wyraznych

réznic w do$wiadczaniu wiekszosci ka-
tegorii zdarzen traumatycznych przez
dziewczeta i chtopcéw. Znaczace réznice
dotyczyly przezywania takich zdarzen,
jak: ,bycie $wiadkiem przemocy” (relacje
45,6% badanych dziewczynek oraz 26%
badanych chlopcéw), , przemoc intelektual-
na i emocjonalna” (odpowiednio: 70,2%
i 52%) oraz ,porzucenie” (odpowiednio:
40,3%1 21,7%).
W trzech wyré6znionych wyzej katego-
riach stanéw emocjonalnych stwierdzi-
tem wyrazne zréznicowanie w relacjach
dzieci ze wzgledu na pteé¢ autoréw listéw.
Dotyczy to takich kategorii stanéw emo-
cjonalnych, jak: ,wstyd za rodzica” (relacje
47,4% dziewczynek i 21,7% chlopcow),
spoczucie winy” (odpowiednio: 63,1%
14,3%) oraz ,strach przed rodzicem” (od-
powiednio: 54,4% i 8,7%).

Z wynikéw analizy tych kategorii moz-
na byloby wnioskowaé, ze chlopcy z ja-
kich$ powodéw znacznie mniej si¢ wsty-
dza, prawie w ogdle sie nie boja i nie czu-
ja sie odpowiedzialni za zaistnialg sytu-
acje w rodzinie, co mogtoby sugerowaé
brak negatywnych konsekwencji wynika-
jacych z wychowywania si¢ w rodzinie

z problemem alkoholowym. Jednak bio-
rac pod uwage pozostate dwie katego-
rie stanéw emocjonalnych przezywanych
i relacjonowanych przez dzieci, a miano-
wicie ,osamotnienie” i ,ztos¢ lub niena-
wiéé do rodzica”, wniosek ten przestaje
by¢ oczywisty. W pierwszym przypadku
57,5% badanych (63,1% dziewczynek
i 43,5% chtopcéw), a w drugim 80% bada-
nych (odpowiednio: 88% i 78,2%) relacjonu-
je przezywanie powyzszych stanéw. Mozna
podejrzewad, iz pte¢ dziecka nie ma istotne-
go wplywu na przezywanie zdarzen trauma-
tycznych, ma natomiast wplyw na poziom
otwarto$ci w ujawnianiu zdarzen i wyni-
kajacych z nich stanéw emocjonalnych.

By¢ moze stwierdzone réznice w prze-
zywaniu traumatycznych zdarzen przez
dziewczynki i chtopcéw nie majg zwigz-
ku z wychowywaniem sie w rodzinach
z problemem alkoholowym, a sg uniwer-
salne i wynikajg z funkcjonujgcego w na-
szym spoleczenstwie modelu socjalizacji,
zgodnie z ktérym dziewczynka w wyniku
oddziatywan wychowawczych ma by¢
grzeczna, mita, postuszna, delikatna i opie-
kuncza, a chlopiec — twardy, mezny, od-
porny na bdl i silny. Taki model wycho-
wywania dzieci moze sprawiaé, iz wyra-
zanie emocji jest tatwiejsze dla dziewczy-
nek, natomiast chlopcom trudniej przy-
zna¢ sie do stanéw wskazujgcych na bdl,
strach i niepewnos¢.

Zeby to stwierdzié, trzeba bytoby wykona¢
dodatkowe badania w grupie kontrolnej,
w ktérej znalazlyby sie dzieci nie wycho-
wujgce sie w rodzinach alkoholowych.

Analiza zdarzen traumatycznych prze-
zywanych przez dzieci, uwzgledniajgca
rézne kategorie sprawcéw, wyraznie po-
kazata, ze w wigkszoSci przypadkéw
sprawcami tych zdarzen byl rodzic uza-
lezniony od alkoholu (76,4% ogétu zda-
rzen). Jednak w blisko jednej czwartej
przypadkéw dzieci do$wiadczaly urazu
takze od innych oséb, gtéwnie nie uzalez-
nionego rodzica. Takie do$wiadczenia



mogly by¢ dla tych dzieci nawet bardziej
urazajace niz w przypadku zdarzen prze-
widywalnych, do ktérych mogty sie w pew-
nym stopniu przygotowac.

Dziecko, ktérego rodzic nie interwe-
niuje, nie broni go np. przed pijanym
wspoétmatzonkiem, czuje sie porzucone,
pozostawione na pastwe losu (Herman
1998). Jak wobec tego moze czué sie dziec-
ko zyjace w cigglym zagrozeniu, ktérego
nikt w rodzinie nie chroni, a wrecz prze-
ciwnie — nawet ci, na ktérych mogtoby li-
czy¢ dostarczaja mu kolejnych trudnych
sytuacji i do§wiadczen.

Analiza stanéw emocjonalnych dzieci
alkoholikéw, uwzgledniajaca kategorie
sprawcéw, ukazuje tragiczne sytuacje
dzieci krzywdzonych w wigkszo$ci przy-
padkéw przez rodzicéw uzaleznionych
od alkoholu (80,9%), a znaczaco czesto
(16,4%) przez oboje rodzicéw.

O emocjonalnie trudnej sytuacji tych
dzieci $wiadczy¢ moze fakt licznych relacji
wskazujacych, iz przezywaja ,zto$é lub
nienawi$¢ do rodzica” oraz jednocze$nie
,0samotnienie”. W literaturze dotyczacej
terapii rodzin z problemem alkoholowym
mozemy odnalezé podobne przyktady
ambiwalencji uczué dzieci alkoholikéw
iich ogromne rozdarcie emocjonalne po-
miedzy mitoscig do rodzica i zaleznoscig
od niego a jednocze$nie odczuwang zto-
$cia i nienawiScig. Konsekwencja takiego
funkcjonowania w sferze uczué sa ,zabu-
rzenia emocjonalne”, czyli pewnego ro-
dzaju rozstrojenie emocjonalne, rodzaj
nienormalno$ci w przezywaniu i wyraza-
niu uczué (Sztander 1999). Te zaburzenia
rzutujg na kontakty z innymi ludzmi - wy-
cofaniem sie, biernoscig lub agresywno-
§cia, przemoca fizyczna, ucieczkg w fan-
tazje i marzenia, poniewaz rzeczywistos$¢
jest dla nich zbyt bolesna. Czasami tez zy-
cie w tego rodzaju chronicznym stresie
zaburza podstawowe czynnosci zyciowe:
sen i jedzenie (stad bulimia i anoreksja),
a niekiedy powoduje dtugoletnie moczenie
sie nocne, co poteguje uczucie chronicz-
nego wstydu i leku.

Reasumujac, przeprowadzone bada-
nia pozwalajg na sformutowanie naste-
pujacych wnioskéw:

1. Dos$wiadczanie réznych rodzajow
zdarzen traumatycznych nie zalezy od
plci dziecka. Nieznaczne réznice pomie-
dzy dziewczetami i chtopcami wystepuja
w zakresie wyodrebnionych kategorii
zdarzen dotyczacych przemocy oraz w za-
kresie przezywania takich stanéw emocjo-
nalnych, jak ,wstyd za rodzica” i ,poczucie
winy”. Niemniej jednak przeprowadzone
badania nie pozwalajg na jednoznaczna
interpretacje tych réznic. Moga one bo-
wiem sugerowaé zaréwno faktyczne réz-
nice w do$wiadczaniu powyzszych zda-
rzen, jak réwniez réznice w ich ujawnianiu.

2. W rodzinach z problemem alkoho-
lowym dzieci do$wiadczajg bardzo réz-
nych rodzajéw zdarzen traumatycznych,
wéréd ktorych najczestszym rodzajem
zdarzen jest przemoc (zaréwno fizyczna,
emocjonalna, jak i intelektualna, a takze
bycie $wiadkiem przemocy).

3. Mimo ze najczesciej sprawcg zdarzen
traumatycznych w rodzinie z problemem
alkoholowym jest rodzic uzalezniony, to
jednak w wielu przypadkach sprawcg jest
réwniez rodzic nie uzalezniony. Fakt ten
$wiadczy o bardzo trudnej sytuacji dzieci,
ktére w takich przypadkach nie bardzo
moga liczy¢ na zrozumienie i wsparcie
ktéregokolwiek z rodzicéw.

Analiza listéw dzieci poglebita moja
wiedze i wyobrazenia o sytuacji dziecka
wychowujgcego sie w rodzinie z problemem
alkoholowym. Mam nadzieje, ze praca ta
bedzie stuzy¢ nie tylko osobom zajmuja-
cym sie profesjonalnie terapig i pomaga-
niem, ale przyczyni sie takze do przybli-
zenia problemoéw dzieci alkoholikéw tym
wszystkim, ktérym ich los nie jest zupet-
nie obojetny. By¢ moze znajda sie osoby,
ktére sprébujg odpowiedzieé¢ na pytania:
ile jest dzieci alkoholikéw w naszym spo-
teczenstwie, czy sg to dzieci rodzicow
ze zdiagnozowang chorobg alkoholo-
wg oraz czy z punktu widzenia dziecka



zdarzenie traumatyczne, ktérego spraw- koholu, czyli alkoholik. Z czego wynika-
ca jest rodzic ,tylko” naduzywajacy alko- ja réznice oraz kim jest dziecko, ktére
holu, rézni sie w jakikolwiek sposéb od okre§lamy mianem ,dziecka alkoholika”.
zdarzenia, ktérego sprawca jest osoba Wiele pytan w tym zakresie pozostaje bez
zdiagnozowana jako uzalezniona od al- odpowiedzi.
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