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Abstract

Children growing up in families with alcohol problems experience many emotions and events that are inadequate to their age.
All these experiences are related to their subsequent functioning. Having a mother or a father suffering from alcohol dependence has a
big impact on who one becomes in the future and how he/she perceives the world and other people.

The purpose of this study was to determine the relationship between the level of self-esteem, satisfaction with life as well as basic
hope in the so-called Adult Children of Alcoholics (ACoA), and the attitudes of their parents.

The study involved 49 persons, aged from 18 to 70. To obtain the necessary data we used the Questionnaire Survey for Adult
Children of Alcoholics, Rosenberg Self-Esteem Scale (SES), Satisfaction with Life Scale (SWLS), Basic Hope Inventory (BHI-R) and Re-
trospective Assessment of Parental Attitudes Questionnaire (KPR-Roc).

The results show a positive correlation between the level of self-esteem and life satisfaction, and the attitudes of autonomy and
acceptance in the mothers of our subjects. Also, life satisfaction, self-esteem and basic hope proved to be interrelated, i.e. an increase
within one coincided with an increase in the other two. In addition, our results show that experiencing violence in the families of per-
sons with the ACoA syndrome significantly correlates with the retrospective assessment of their parents' attitudes. Fathers in the so-
called violent families are perceived as excessively demanding, yet inconsistent, while mothers as more rejecting and less protecting.
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Streszczenie

Dzieci dorastajace w rodzinach z problemem alkoholizmu doswiadczaja wielu nieadekwatnych do swojego wieku emocji
i zachowan. Wszystkie te do$wiadczenia maja zwigzek z ich pdzniejszym funkcjonowaniem. Uzaleznienie od alkoholu ojca lub matki
wywiera duzy wplyw na to kim staje sie jednostka w przysztosci oraz na to jak bedzie ona postrzega¢ $wiat i innych ludzi.

Celem niniejszego badania byto okreslenie zwigzku pomiedzy poziomem samooceny, satysfakcji z zycia i nadziei podstawowej
tzw. Dorostych Dzieci Alkoholikéw, a postawami ich rodzicéw.

W badaniu udziat wzieto 49 os6b w wieku od 18 do 70 lat. By uzyska¢ niezbedne dane wykorzystano Kwestionariusz Ankiety dla
Dorostych Dzieci Alkoholikéw, Skale Samooceny Rosenberga (SES), Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), Kwestionariusz Nadziei Podsta-
wowej (BHI-R) oraz Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicéw (KPR-ROC).

Wyniki badan wskazujg na istnienie pozytywnej korelacji pomiedzy poziomem samooceny i satysfakcji z zycia, a poziomem po-
staw autonomii i akceptacji u matek badanych oséb. Takze, satysfakcja z zycia, samoocena i nadzieja podstawowa sa wzajemnie powig-
zane, tzn. wzrost jednej cechy wspotwystepuje ze wzrostem dwéch pozostatych. Dodatkowo wyniki badan wskazuja, iz doswiadczanie
przemocy w rodzinie oséb z syndromem DDA istotnie koreluje z retrospektywna ocena postaw rodzicéw. Ojcowie w tzw. przemoco-
wych rodzinach postrzegani sg jako nadmiernie wymagajacy, a przy tym bardziej niekonsekwentni, matki za$ jako prezentujace posta-
we bardziej odrzucajaca oraz mniej ochraniajaca.

Stowa kluczowe: Doroste Dzieci Alkoholikéw, nadzieja, samoocena, satysfakcja z zycia

Introduction affected by an alcohol problem, there are three main prin-

Growing up in a family with alcohol problems is a
very complex process and the one that brings on conse-
quences for many years ahead. A family understood as a
system must have rules and principles through which it is
able to maintain balance and harmony. If the system is

ciples by which the family abides: "do not say," "do not
feel" and “do not trust"[1]. They are the basis for the for-
mation of numerous disturbances in shaping of the boun-
daries in such families. Children growing up in such sys-
tems cannot share their internal or external experiences
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with anyone outside their own family. They are forbidden
from expressing their emotions and frustrations, and thus
cannot trust anyone. Silence constitutes their weapon
against shame, yet it is a destructive factor in relation to
the problem of their loneliness [2]. Such persons develop
an attitude of distrust, lack of self-confidence or confi-
dence towards the outside world, and general confusion
[3].

Lack of proper rules, and strict adherence to the
rules of a dysfunctional family lead to certain imbalance.
To maintain the stability of the family and to restore order
and security, children, often in an unconscious way, as-
sume certain roles. Those roles make a child establish
certain behaviors in relation to other people and maintain
specific patterns of behavior not only in relation to their own
family, but also towards other people. We can, therefore,
conclude that the role one takes, affects the development of
his/her personality [4]. The most common roles include:
Family Hero, Scapegoat, Lost Child, and Mascot.

Rembowski describes parental attitudes as one’s
feelings, ideas and behaviors associated with his/her own
child [5]. They are all considered to be an important factor
in shaping the personality and socio-emotional develop-
ment of children [6].

Analyzing the previous typologies, Plopa pointed out
that many questionnaires investigate the same dimen-
sions. In his own questionnaire, alongside the already
known dimensions: acceptance, rejection, excessive con-
trol, excessive protection and autonomy, he added incon-
sistency [7]. He defined acceptance as unconditional re-
ception of the child, just as he/she is, regardless of his/her
good or bad qualities. Excessively demanding attitude
occurs when a parent requires total obedience from
his/her child in matters concerning various aspects of life.
They do not accept any form of negation of their com-
mands, and they punish the child’s disobedience with
arrogance and criticism. Parents who display the attitude
of autonomy provide the child with support and help in
difficult situations. They let the child freely, but appro-
priately to his/her age, explore the world, gain new expe-
riences and knowledge. Mood lability and nervousness
are typical features of the inconsistent parental attitude.
Children describe such parents as labile in expressing
emotions and opinions. The attitude of acceptance intert-
wines with rejection and screaming, punishing with re-
warding, openness with isolation. Excessive protection
means that the parent wants to protect the child to the
point where he/she does not allow a child to develop
strategies to cope with problems and difficulties, or to
formhis/her own identity. Such parents believe they need
to exert constant care, even when their child is already
grown up [7].
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Persons growing up in a family with alcohol prob-
lems often lack a stable basis for further development in
the form of support or a sense of consistency and accep-
tance on the part of their parents. These factors may in-
fluence their perception of the world later on in life, the
level of their basic hope, self-esteem and life satisfaction.

Life satisfaction is the overall satisfaction with one’s
own situation in view of personal standards and values. It
promotes a high level of activity and good coping in diffi-
cult situations [8]. It is shaped since childhood. Its level
depends on one’s resources and life experience. Re-
sources are, among others: sex, socioeconomic status of
the family, maintaining relationships with other people, or
external support. Various life events can modify the level
of one’s life satisfaction and influence his/her perception
of own resources [9]. An important determinant of life
satisfaction are interpersonal contacts. They raise self-
esteem, reduce negative emotions and are resource that
can provide help and support in case of problems. Close
and intimate contacts contribute to the greatest levels of
life satisfaction [10].

Niebrzydowski recognizes self-esteem as a set of
views and opinions concerning one’s own abilities, physi-
cal and mental health [11]. He states that the process of
self-esteem formation is long and lasts for most of a per-
son’s life. In the first one of its three stages, between the
ages of 11 and 12, the so-called superficial self-esteem is
formed. The second stage of the development of self-
esteem is the time between 12 and 15 years of age. Self-
assessment at that time includes the evaluation of one’s
characteristics and their noticeable effect on one’s beha-
vior and the environment. Self-esteem is mature around
the age of approximately 24 years. A person of that age
fully acknowledges his/her intellectual, social and emo-
tional qualities (ibid, 1976). Although self-esteem is be-
lieved to form from roughly the age of 11, the previous
experiences of the child have a big impact on the devel-
opment of his/her self-esteem in the future. It is impor-
tant that self-esteem is the fundament for one’s self-worth
and self-efficacy [12].

Hope is shaped in early childhood, but different
events occurring throughout one’s entire life can modify
it. According to Erikson, it is based on the conviction of
two interrelated features concerning the world, namely:
that it is structured and supportive, and the basis of its
development is trust [13]. Another significant element of
hope according to Trzebinski and Zieba [14] is justice in
the world. According to their theorem, a person receives
what he/she deserves from life. This means that being a
good person we can expect good thingsto happen to us,
while doing evil brings about punishment.

With reference to the above considerations, the ob-
jective of the study was to determine the relationship
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between selected characteristics of the functioning of
Adult Children of Alcoholics and attitudes of their parents.
In this paper we analyzed the relationship between life
satisfaction, self-esteem and basic hope in persons with
the ACoA syndrome and their retrospective assessment of
their parents’ attitudes, taking into account their sex and
their experience of domestic violence in childhood.

Material and methods

The study was conducted at the turn of the years
2016 and 2017 at various social services centers in the
Western Pomerania. Study sample comprised persons
described by a specialist as suffering from the adult child
of an alcoholic syndrome. Most of the subjects attended
various kinds of therapy or support group meetings. Part of
the group, despite the diagnosed ACoA syndrome, has never
attended any therapy, or dropped out after the first meeting.

The study was individual. Respondents were personally
handed questionnaires together with information on the na-
ture of the study. All the administered tests were properly
coded and completed on paper. The sets included: information
on the purpose of the survey and its anonymity, Questionnaire
Survey for Adult Children of Alcoholics and 4 standardized
questionnaires in the following order: the Retrospective As-
sessment of Parental Attitudes Questionnaire(KPR-Roc), Ro-
senberg Self-EsteemScale (SES), Satisfaction with Life Scale
(SWLS), Basic Hope Inventory (BHI-R).

The Retrospective Assessment of Parental Attitudes
Questionnaire is used for conducting a retrospective as-
sessment of parental attitudes, both the mother’s and
father’'s within the following five spheres: accep-
tance/rejection, excessive demands, autonomy, inconsis-
tency and excessive protection. This tool was developed
by Plopa [15]. It consists of two separate parts to evaluate
the attitudes of mother and father.

The authors of the Polish adaptation and manual of
Rosenberg Self-EsteemScaleare Dzwonkowska, Lacho-
[16]. This
dimensional tool created for assessment of overall self-

wicz-Tabaczek, hLaguna scale is a one-
esteem, which is a relatively constant disposition unders-
tood as conscious attitude (negative or positive) towards
the self. The tool consists of 10 items scored on a four-
level scale.

The Satisfaction with Life Scale by Diener, Emmons, Lar-
son, Griffin, was used in the Polish version by Juczynski [17].
The tool consists of items relating to the subject’s life. The
score reflects the overall sense of satisfaction with life.

The Basic Hope Inventory (BHI-R) was developed in
2009 by Trzebinski and Zieba based on Erikson’s theory [18].
The scale is used to assess basic hope, understood as the
conviction that the external world is structured and sup-
portive. This conviction is a constructive factor determin-

ing human response to changes and momentous events,
especially in situations of irreversible losses.

The Questionnaire Survey for Adult Children of Al-
coholics was developed by the author of the study.
It includes questions relating to age, gender, education,
place of residence, marital status. Other questions concern
the diagnosis of being an adult child of an alcoholic, par-
ticipating in therapy, current contacts with parents, family
history of addiction, violence and possible childhood
problems. The survey consists of 18 questions.

The analyses included data obtained from 49 sub-
jects ( 55% of women and 45% of men) aged from 18 to
70 years. Both male and female groups were dominated
by persons in their middle adulthood - between 31 and 50
years of age. The majority (63.3%) of subjects attended ther-
apy at some point in their lives. In the case of 79.6% of our
subjects, alcohol dependence was present in their household
since their birth. As many as 71.4% of subjects maintain
contacts with atleast one of the parents, although in 69.4% of
families occurred various forms of violence.

Results

In order to verify our hypotheses, we applied pair-
wise correlation analysis and analysed the relationship
between the level of self-esteem, life satisfaction and basic
hope in Adult Children of Alcoholics, and the attitudes of
their parents (Table 1).

In the study sample we observed the anticipated re-
lationships between life satisfaction in Adult Children of
Alcoholics and positive attitudes of their parents. Fathers’
attitudes did not affect their offspring’s life satisfaction
levels, while mothers’ acceptance was positively asso-
ciated with it. Greater satisfaction with life was observed
in persons whose mothers allowed free exchange of feel-
ings and displayed spontaneous and open behavior to-
ward the child [7]. A child who experiences such attitu-
deenjoys contact with their parent in adult life.

Not fully significant association also indicates the
role of the autonomy provided to young people growing
up in families with alcohol problems by their mothers in
the formation of their life satisfaction. Therefore, we can
say that mothers who understand their child’s need for
independence and privacy support the development of
their future life satisfaction.

The same relationship existed in the self-esteem lev-
el of Adult Children of Alcoholics, while retrospective
assessment of parental attitudes was not significantly
associated withbasic hope in our subjects.

There are significant positive correlations of mod-
erate strength between life satisfaction, self-esteem and
basic hope. We observed the relatively weakest associa-
tion between the level of self-esteem and life satisfaction,

Curr Probl Psychiatry 2017; 18(4): 331-341
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Table 1. Significance, strength and direction of the relationship between parental attitudes and life satisfaction, self-

esteem and basic hope in adults with the ACoA syndrome

Mother’s attitudes
Accgpta.nce- Excessive Autonomy Inconsistency Excessi.ve
Rejection demands protection
Life satisfaction Pearson’sr -0.078-0.119" 0.268 0.341 0.065
P 0.016 0.595 0.063 0.417 0.656
Self-esteem Pearson’sr 0.311" -0.103 0.362" -0.108 0.004
P 0.029 0.480 0.011 0.458 0.978
Basic hope Pearson’sr 0.189 0.077 0.180 -0.027 -0.012
P 0.193 0.597 0.216 0.854 0.932
Father’s attitudes
Acce.pta.nce- Excessive Autonomy Inconsistency Excessi.ve
Rejection demands protection
Life satisfaction Pearson’sr 0.153 0.218 0.065 0.048 0.230
P 0.295 0.133 0.655 0.741 0.112
Self-esteem Pearson’sr 0.081 0.004 0.089 0.032 0.065
P 0.580 0.980 0.544 0.825 0.656
Basic hope Pearson’s r 0.126 0.115 0.127 0.025 0.016
P 0.389 0.431 0.385 0.865 0.910
*p <0.05

Table 2. Comparison of life satisfaction, self-esteem, basic hope and retrospective assessment of parental attitudes with

regard to the occurrence of domestic violence

YESn =34 NOn=15 Mann-Whitney U test
M SD M SD U P
Life satisfaction 16.29 8.18 16.29 8.18 234.00 0.648
240.50

Self-esteem 0,752 5.30 27.27 4.40 27.00
Basic hope 56.65 10.52 53.93 7.70 202.00 0.250
Mother’s attitudes

Acceptance-Rejection 27.44 11.10 34.53 7.87 150.00 * 0.023
Excessive demands 30.50 10.54 27.33 9.60 260.50 0.292
Autonomy 30.32 9.19 32.60 8.93 227,00 0.543
Inconsistency 29.79 12.37 25.87 8.40 208.00 0.307
Excessive protection 26.82 10.16 33.80 6.38 153.00 * 0.027
Father’s attitudes

Acceptance-Rejection 22.53 9.93 2720 10.78 192.50 0.175
Excessive demands 158.50 10.14 30.87 10.30 37.06* 0.036
Autonomy 25.12 9.28 29.40 8.16 179.50 0.101
Inconsistency 37.97 831 31.53 9.65 152.50* 0.026
Excessive protection 25.65 7.92 28.20 7.34 206.00 0.287

*p <0.05

and the strongest one between self-esteem and hope. It is
worth noting that these associations are of correlational
nature, meaning that higher intensities of the selected
variables coexist alongside each other, but the applied
methodology does not allow to draw conclusions concern-
ing the causality of the observed dependence.

In the study we hypothesised that men and women
may differ regarding the levels of the selected variables.
Since the subgroups were similar in numbers and the
result distributions were similar to normal, we applied pa-
rametric Student t-test for two independent groups. Due to
high significance of differences, we may conclude that gender
does not differentiate men and women in this regard.

Additionally, we examined the relationship between
domestic violence, the level of the investigated variables
and retrospective assessment of parental attitudes. Due to

Curr Probl Psychiatry 2017; 18(4): 331-341

the large differences in sample sizes of the subjects who
experienced domestic violence and those who did not, we
applied a nonparametric Mann-Whitney U Test (Table 2).
As many as 69% of the subjects said they have expe-
rienced symptoms of domestic violence, but this fact did not
affect their level of life satisfaction, self-esteem or basic hope.
However, they rated their mothers lower on the scale of
acceptance-rejection and protection. Lower levels of the
selected variables were observed in subjects whose mothers
have treated them with reserve and have failed to build close,
accepting relationships. Fathers of our subjects with expe-
rience of domestic violence in childhood were perceived as
overly demanding andmore inconsistent in their behavior.
They demanded absolute obedience, used various prohibi-
tions and forms of punishment, not taking into account their
children’s abilities or desires. In addition, they were nervous
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and erratic, making it difficult to build positive relationships
with their children.

Discussion

Many studies indicate that appropriate parental atti-
tudes create proper conditions for the intellectual, emo-
tional and psychosocial development of the child [19].
Mother’s positive attitudes in relation to her child may
strengthen his/her self-esteem, and thus contribute to
greater satisfaction with his/her current situation.

The level of basic hope is affected by critical events
occurring throughout one’s entire life. In our subjects it
could, therefore, be significantly modified by events tak-
ing place after they have reached maturity, i.e. in the post-
childhood period.

Interestingly, the attitudes of the fathers were not
related to any of the analyzed variables. This may be due
to the fact that the fathers of our subjects were mostly
addicted to alcohol and may have had poorer contact with
their offspring or have not participated in their upbring-
ing at all. The mothers could also protect their children
from contact with the addicted parent or even isolate
their spouse from the family.

Many to datestudies report on a link between self-
esteem and life satisfaction [20]. There are also findings
quoting a positive correlation between basic hope and the
level of self-esteem. All the three variables let one adapt to
the changing conditions of life, and at the same time,
maintain an appropriate course of personality develop-
ment. The conviction of the meaningfulness of the sur-
rounding world and life events is linked to self-esteem.
Hope shows a positive correlation with the level of life
satisfaction and positive mood [21]. Persons with high
self-esteemadapt to new situations more easily andperce-
ive the world around them in a more positive way. They
believe that what they experience in life is structured and
manageable, and the environment they live in is safe and
favourable. Higher self-esteem, therefore, results in an
increase in the level of basic hope and overall satisfaction
with life. Similarly, the consequence of having low self-
esteem is a belief in the hostility of the world, injustice and
lack of predictability. Such persons do not believe in them-
selves, do not take challenges and adapt to new situations in
a less effective way. Their level of basic hope and life satisfac-
tion decreases.

Growing up in a family afflicted with alcohol prob-
lem can be a traumatizing experience for a child. In such
family systems, common problems include disturbed
relationships, lack of rules or proper boundaries. Violence
thus becomes just another perturbation in one’s life. Per-
sons with no support from their parents may recognize
violence as a manifestation of a parent’s resentment and
rejection or, on the contrary, may feel needed as an object

of emotional discharge. An important factor here may be
the role that the child assumes in the family.

In our study, most of the subjects pointed to the fa-
thers as the perpetrators of violence. Inconsistency and
excessive requirements towards their children could
contribute to their use of violence. Mothers, often victims
themselves, are perceived by their children as not very
resourceful and unable to stand up to the perpetrator.

It is worth noting that the structure and functioning
of families with an alcohol problem are usually very com-
plex, heterogeneous and inefficient. The mechanisms and
rules that govern such systems are slightly different than
those observed in healthy families. They can, therefore,
affect the development of children in a different way.
Adult Children of Alcoholics vary in terms of the roles
they assumed in childhood, which conditioned their beha-
vior and responsibilities.

It is important to note that different persons can
react differently to their close ones’ alcohol dependence.
Unfortunately, they often experience negative events in
their lives [22]. Adult Children of Alcoholics tend to ma-
nifest lower resilience, lower self-esteem and have less
social support in comparison with the control group. Both
social support and the level of self-esteem are related to
the resilience level of the ACoA. It is important to develop
programs which help to increase the level of self-esteem
in these patients [23].

Adult Children of Alcoholics are reluctant to discuss
their childhood memories and show fairly large resistance
to talk about their parents. They typically experience
certain degree of social pressure and want to avoid stig-
matization. Such situations may hinder their ability to
solve everyday life problems [24].

During adolescence and adulthood our subjects
could draw from many resources which were not covered
in the study, such as support from their extended family,
friends and school/work environment, their current situ-
ation, or psychotherapy not associated with being an
adult child of an alcoholic [25].

Conclusions

The conclusions of our study reflect on the role of
parental attitudes in shaping basic hope, self-esteem and
life satisfaction in children whose one or both par-
ents/guardians are addicted to alcohol. It seems to be
important, not only in families with addiction problems, for
parents to shape positive attitudes towards their children
that may strengthen the resources of the entire family and
allow all its members to develop their full potential.

It is vitalto search for factors that can protect child-
ren from the impact of their parents’ negative attitudes.
Therefore,it appears that psychological work with the
parents in the area of psychoeducation, stress-coping
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strategies, emotions and shaping their parenting skills,
influencing the formation of certain attitudes in their
offspring, would prove beneficial. In the future studies on
the subject it would be worth remembering that self-esteem,
satisfaction with life and basic hope can be shaped and under-
go changes throughout a person's entire life. It would be useful

to carry out long-term research and focus on a comparison of
subjects before and after the therapy. Due to the breadth and
multidimensionality of the problem of growing up in a family
with alcohol problems, it would be worthwhile to apply qualit-
ative methods, e.g. in-depth interviews alongside the quantita-
tive ones (surveys and questionnaires).

Wstep

Dorastanie w rodzinie z problemem alkoholowym
jest procesem bardzo ztozonym i majagcym konsekwencje
przez wiele nastepnych lat. Rodzina rozumiana jako pe-
wien system musi posiadac reguty i zasady, dzieki ktérym
jest w stanie zachowa¢ réwnowage i harmonie funkcjo-
nowania. W systemie dotknietym przez problem alkoho-
lowy istniejg trzy gtéwne zasady ksztattujgce Zycie ro-
dzinne: ,nie méw”, ,nie czuj”, nie ufaj” [1]. Sa one podsta-
wa do powstania licznych nieprawidtowos$ci w ksztatto-
waniu sie granic w takich rodzinach. Dzieci wychowujace
sie w tych systemach nie mogg dzieli¢ sie swoimi przezy-
ciami wewnetrznymi i zewnetrznymi z nikim z poza wta-
snej rodziny. Maja zakaz wyrazania swoich emoc;ji i fru-
stracji, a co za tym idzie nie mogg nikomu zaufa¢. Milcze-
nie broni ich przed poczuciem wstydu, jest jednak czynni-
kiem destrukcyjnym wstosunku do osamotnionych
w problemie osdb [2]. W takich osobach wyksztatca sie
postawa braku ufno$ci, pewnosci co do siebie i $wiata
i ogdlnego zdezorientowania [3].

Brak prawidtowych regut isztywne trzymanie sie
dysfunkcyjnych zasad doprowadzaja rodzine do zachwia-
nia jej réwnowagi. Aby utrzymac stabilno$¢ rodzi-
ny, przywrdéci¢ porzadek i bezpieczenstwo, dzieci czesto
w sposéb nieuswiadomiony przyjmuja pewne role. Przy-
bierajac pewna kreacje dziecko ksztattuje okres$lone za-
chowania w stosunku do innych os6b oraz trzyma sie
okre$lonych wzorcéw zachowan nie tylko w kontakcie
z rodzing, ale takze z innymi ludZmi. MoZna wiec stwier-
dzi¢, iz rola jaka przyjmuje dana osoba wptywa na ksztat-
towanie sie osobowosci jednostki [4]. NajczeSciej przyj-
mowanymi rolami s3: Bohater Rodzinny, Koziot Ofiar-
ny, Zagubione Dziecko oraz Maskotka.

Rembowski méwi, iz postawy rodzicielskie sg to uczucia
zwigzane z dzieckiem, myS$lenie onim izachowania wobec
niego [5]. Przyjmuje sie je za istotny czynnik ksztattowania
osobowosci i rozwoju spoteczno-emocjonalnego dzieci [6].

Analizujac uprzednio stworzone przez innych auto-
row typologie, Plopa zwrécit uwage na fakt, iz wiele wy-
miaréw jest powielanych w kolejnych kwestionariuszach.
W swoim kwestionariuszu, do znanych juz przedtem
wymiaréw: akceptacji, odrzucenia, nadmiernej
li, nadmiernego ochraniania iautonomii dotozyt skale

kontro-
niekonsekwencji [7]. I tak zdefiniowat on akceptacje jako

bezwarunkowe przyjmowanie dziecka, takim jakie ono
jest, bez wzgledu na jego dobre czy zte cechy. Postawa
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nadmiernie wymagajaca wystepuje w momencie, gdy
rodzic wymaga od swojego dziecka bezkrytycznego po-
stuszenstwa w sprawach dotyczacych wielu ptaszczyzn
zycia. Nie zgadza sie on na negacje jego polecen, a niepo-
stusznos$¢, kara arogancja i krytyka. Rodzic stosujacy
postawe autonomii byt dla dziecka wsparciem i pomoca
w trudnych sytuacjach. Pozwalat mu na swobodne, lecz
zgodne z wiekiem, eksplorowanie $wiata, zdobywanie
nowych do$wiadczen oraz zawieranie kolejnych znajomo-
$ci. Chwiejno$¢ nastroju i nerwowo$¢ charakteryzuja
postawe niekonsekwentng rodzica. Dzieci wspominaja
takich rodzicéw, jako osoby labilne w wyrazaniu emocji
oraz opinii. Postawa akceptujaca splatata sie w nich
z odrzuceniem i krzykiem, karanie z nagradzaniem,
otwartos$¢ z izolacja. Nadmierne ochranianie charakteryzu-
je sie tym, ze rodzic chce zabezpieczy¢ cate zycie dziecka, nie
pozwala mu na rozwdj strategii radzenia sobie z problemami
i trudno$ciami, ani na rozwoj jego tozsamosci. Posiada on
przekonanie o ciggtej potrzebie opieki nad dzieckiem, nawet
w momencie gdy jest ono juz doroste [7].

Osoby wychowujgce sie w rodzinie z problemem al-
koholowym czesto nie majg stabilnego podtoza do dalsze-
go rozwoju w postaci wsparcia ze strony rodziny czy
poczucia konsekwencji i akceptacji ze strony rodzicow.
Czynniki te moga wplywaé na ich postrzeganie Swiata
w poézniejszym zyciu, poziom ich nadziei podstawowe;j,
samooceny czy satysfakcji z zycia.

Satysfakcja z Zycia jest to ogélna ocena zadowolenia jed-
nostki ze swojej sytuacji zyciowej odnoszona do osobistych
standard6w i warto$ci. Wysoki jej poziom sprzyja aktywno$ci
i dobremu radzeniu sobie w trudnych sytuacjach Zyciowych
[8]. Ksztattuje sie ona juz od dziecinstwa. Jej poziom zalezy od
zasobéw osoby oraz zdarzen jakich doswiadczyla ona
wswoim dotychczasowym zyciu. Zasobami moga by¢ np.
pte¢, status socjoekonomiczny rodziny, utrzymywanie relagji
zinnymi ludZmi, wsparcie z zewnatrz. Sytuacje Zyciowe moga
modyfikowa¢ poziom satysfakcji z zycia i wptywac na postrze-
ganie przez jednostke swoich zasobéw [9]. Wazng determi-
nantg satysfakgji zzycia sa kontakty interpersonalne. Podno-
SZ3g one samoocene, ograniczajg negatywne emocje oraz sg
zasobem, ktéry zapewnia nam otrzymanie pomocy i wsparcia
wrazie probleméw. Najlepsze zpunktu widzenia satysfakecji
z zycia sg kontakty bliskie i intymne [10].

Niebrzydowski ujmuje samoocene jako zespot sa-
déw i opinii na temat swoich mozliwosci oraz cech fizycz-
nych i psychicznych [11]. Stwierdza on iz proces tworze-
nia sie samooceny jest dlugotrwaly itrwa przez wiekszos¢
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zycia. W pierwszym ztrzech etapéw, pomiedzy 11,a 12 ro-
kiem zZycia ksztaltuje sie tzw. samoocena powierzchowna.
Drugim etapem rozwoju samooceny jest czas pomiedzy 12, a
15 rokiem zycia. Owczesna pogtebiona samoocena zawiera
w sobie warto$ciowanie swoich cech oraz zauwazalny wptyw
ich na zachowanie oraz otoczenie osoby. Samoocena dojrzata
ksztattuje sie po 24 roku zycia. Cztowiek samodzielnie odnosi
sie wtedy do swoich mozliwosci intelektualnych, spotecznych
i emocjonalnych (tamze, 1976). Mimo, iz Swiadomie samooce-
na ksztattuje sie od mniej wiecej 11 roku zycia dziecka wcze-
$niejsze do$wiadczenia majg duzy wplyw na kierunek rozwoju
samooceny w przysztosci. Waznym jest, iz ,samoocena lezy
u podstaw poczucia wartosci i wtasnej skutecznosci” [12].

Nadzieja jest ksztattowana juz we wczesnym dziecin-
stwie, jednak wydarzenia w ciggu catego zycia mogg ja mody-
fikowa¢. Wedtug Eriksona jest ona prze$wiadczeniem
o dwdch powigzanych ze soba cechach $wiata: Ze jest on upo-
rzadkowany i przychylny ludziom, a podstawa jego rozwoju
jest zaufanie [13]. Dodatkowym elementem wprowadzonym
do sktadowych nadziei podstawowej przez Trzebinskiego
iZiebe [14] jest sprawiedliwo$¢ swiata. Twierdzenie to mowi
o tym, iz cztowiek otrzymuje od Zycia to na co zastuzyt. Ozna-
cza to, iz bedac dobrym mozemy oczekiwaé w zyciu przychyl-
nosci, czyniac zto natomiast kary.

W nawigzaniu do powyzszych rozwazan za cel ba-
dania postawiono okreslenie zwigzku pomiedzy wybra-
nymi charakterystykami funkcjonowania dorostych dzieci
alkoholikéw a postawami ich rodzicow. W niniejszej pracy
przeanalizowano zwiazek pomiedzy poziomem satysfakgji
z 7ycia,samooceny oraz nadziei podstawowej oséb z syn-
dromem DDA w kontekscie retrospektywnej oceny postaw
ich rodzicéw, uwzgledniajac rowniez pte¢ badanych oraz
doswiadczenie przez nich przemocy w dziecinstwie.

Material i metoda

Badanie zostalo przeprowadzone na przetomie
2016/2017 na terenie o$rodkéw pomocy w wojewddz-
twie zachodniopomorskim. Do udziatu zostaty zaproszone
osoby, opisane przez specjaliste, jako posiadajace syn-
drom Dorostego Dziecka Alkoholika. Wiekszo$¢ z tych
0s6b uczestniczyto w réznego rodzaju grupach wsparcia
czy terapiach.Czes¢ grupy pomimo zdiagnozowania bycia
osoba z syndromem DDA nie poddata sie nigdy terapii,
badz zakonczyta ja po pierwszym spotkaniu.

Badania miaty charakter indywidualny. Respondenci
otrzymywali do rak wiasnych kwestionariusze wraz
z informacja o charakterze badania. Testy byly odpowiednio
kodowane i wypetniane w wersji papierowej, na ktérg sktada-
1y sie: informacje o celu badania i jego anonimowosci, Kwe-
stionariusz Ankiety dla Dorostych Dzieci Alkoholikow, 4 stan-
daryzowane kwestionariusze wypekniane w kolejnosci: Kwe-
stionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow (KPR-
ROC), Skala Samooceny Rosenberga (SES), Skala Satysfakgji z
Zycia (SWLS), Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-R).

Zastosowane narzedzia spetniajg kryteria trafnosci i rzetelno-
$ci psychometrycznej.

Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Ro-
dzicéw stuzy do retrospektywnej oceny postaw rodziciel-
skich zaré6wno matki i ojca w zakresie pieciu postaw ro-
dzicielskich: akceptacji/odrzucania, wymagania, autono-
mii, niekonsekwencji i ochraniania. Narzedzie to zostato
opracowane przez Plope[15]. Sktada sie ono z dwoch
osobnych czesci: do oceny postaw matki i ojca.

Autorami polskiej adaptacji Skali Samooceny Rosen-
berga oraz podrecznika sa Dzwonkowska, Lachowicz-
Tabaczek, Laguna[16]. Skala ta jest narzedziem jednowymia-
rowym, ktére pozwala na ocene poziomu ogélnej samooceny,
ktdra jest wzglednie stala dyspozycja, rozumiang jako $wia-
doma postawa wobec Ja (negatywna badZ pozytywna). Na-
rzedzie sktada sie z 10 stwierdzen diagnostycznych, do kt6-
rych badany ustosunkowuje sie na czterostopniowej skali.

Zastosowana Skala Satysfakcji z Zycia autorstwa-
Diener, Emmons, Larson, Griffin, w polskiej wersji Juczyn-
skiego[17]. Narzedzie sktada sie z twierdzen odnoszacych
sie dotychczasowego Zycia osoby badanej, do ktérych ma
sie ustosunkowaé. Wynikiem pomiaru jest ogélny wskaz-
nik poczucia zadowolenia z zycia.

Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-R) zostat
skonstruowany w 2009 roku przez Trzebinskiego i Ziebe
na podstawie teorii Eriksona [18]. Skala stuzy do oceny
nadziei podstawowej, rozumianej jako przeswiadczenie
jednostki o uporzadkowaniu i sensownosci $wiata oraz
jego przychylnosci ludziom. PrzeSwiadczenie to stanowi
czynnik warunkujacy konstruktywne reagowanie czto-
wieka na zmiany i przetomowe wydarzenia, zwtaszcza na
sytuacje ponoszenia nieodwracalnych strat.

Kwestionariusz Ankiety dla Dorostych Dzieci Alko-
holikéw zostat skonstruowany przez autora badania
samodzielnie. Zawiera pytania odnoszace sie do: wieku, pici,
wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, stanu cywilnego. Do-
datkowo zawarte zostaly w nim pytania o diagnoze dotycza-
cq bycia dorostym dzieckiem alkoholika, o uczestniczeniu w
terapii, o aktualnych kontaktach z rodzicami, o historii uza-
leznien w rodzinie, o ewentualnej przemocy oraz szczegélnej
sytuacji z dziecinstwa. Ankieta sktada sie z 18 pytan.

W analizach uwzgledniono dane uzyskane od 49 oséb (w
tym 55% kobiet i 45% mezZczyzn) w wieku od 18 do 70 lat.
Zaréwno wsrod kobiet jak i mezczyzn dominowaly osoby
w okresie $redniej dorostosci - pomiedzy 31.a 50. rokiem Zycia.
Wiekszo$¢ (63,3%) badanych uczesticzyto w swoim Zyciu w
terapii. U 79,6% badanych uzaleznienie od alkoholu byto obec-
ne w domu juz od ich urodzenia. Az 71,4% z badanych oséb
utrzymuje kontakty z minimum jednym z rodzicéw, mimo iz w
69,4% rodzin dochodzito do réznych przejawéw przemocy.
Wyniki

W celu weryfikacji postawionych hipotez zastoso-
wano analizekorelacji parami oraz przeanalizowano
zwigzek pomiedzy poziomem samooceny, satysfakcji z
zycia i nadziei podstawowej Dorostych Dzieci Alkoholi-
kéw, a postawami ich rodzicéow (Tabela 1).
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Tabela 1. Weryfikacja istotno$ci, sity i kierunku zwigzkéw pomiedzy postawami rodzicéw a poziomem satysfakgji z zycia,

samooceny i nadziei podstawowej dorostych oséb z zespotem DDA

Postawy matki
Akceptacja- Nadmierne . Niekonse- Nadmierna
Odrzucenie wymagania Autonomia kwencja ochrona
Satysfakcja rPearsona 0,341" -0,078 0,268 -0,119 0,065
Z zycia P 0,016 0,595 0,063 0,417 0,656
Samoocena rPearsona 0,311" -0,103 0,362" -0,108 0,004
P 0,029 0,480 0,011 0,458 0,978
Nadzieja pod- rPearsona 0,189 0,077 0,180 -0,027 -0,012
stawowa P 0,193 0,597 0,216 0,854 0,932
Postawy ojca
Akceptacja- Nadmierne . Niekonse- Nadmierna
Odrzucenie wymagania Autonomia kwencja ochrona
Satysfakcja rPearsona 0,153 0,218 0,065 0,048 0,230
Z zycia P 0,295 0,133 0,655 0,741 0,112
Samoocena rPearsona 0,081 0,004 0,089 0,032 0,065
P 0,580 0,980 0,544 0,825 0,656
Nadzieja pod- rPearsona 0,126 0,115 0,127 0,025 0,016
stawowa P 0,389 0,431 0,385 0,865 0,910
“p <0.05

Tabela 2. Poréwnanie poziomu satysfakcji z zycia, samooceny i nadziei podstawowej oraz retrospektywnej oceny postaw

rodzicéw z uwzglednieniem wystepowania przemocy w rodzinie

TAK, n=34 NIE, n=15 Test U Manna-Whiteneya
M SD M SD U P

Satysfakcja z zycia 16,29 8,18 16,29 8,18 234,00 0,648
Samoocena 27,00 5,30 27,27 4,40 240,50 0.752
Nadzieja podstawowa 56,65 10,52 53,93 7,70 202,00 0,250
Postawy matki

Akceptacja-odrzucenie 27,44 11,10 34,53 7,87 150,00* 0,023
Nadmierne wymagania 30,50 10,54 27,33 9,60 260,50 0,292
Autonomia 30,32 9,19 32,60 8,93 227,00 0,543
Niekonsekwencja 29,79 12,37 25,87 8,40 208,00 0,307
Nadmierna ochrona 26,82 10,16 33,80 6,38 153,00* 0,027
Postawy ojca

Akceptacja-odrzucenie 22,53 9,93 27,20 10,78 192,50 0,175
Nadmierne wymagania 37,06 10,14 30,87 10,30 158,50* 0,036
Autonomia 25,12 9,28 29,40 8,16 179,50 0,101
Niekonsekwencja 37,97 8,31 31,53 9,65 152,50* 0,026
Nadmierna ochrona 25,65 7,92 28,20 7,34 206,00 0,287

*p <0.05
W badanej grupie zaobserwowano zakladane ze matki rozumiejgce potrzebe samodzielnosci i prywatnosci

zwigzki pomiedzy satysfakcja z zycia Dorostych Dzieci
Alkoholikéw, a pozytywnymi postawami ich rodzicow.
Postawy ojca nie wchodzilty w zadne zwiazki z poczuciem
satysfakcji z zycia potomstwa, natomiast wéréd postaw
matek postawa akceptacji byta korzystnie z nim powia-
zana. Wieksza satysfakcjg z zycia charakteryzowaty sie
wiec osoby, ktérych matki pozwalaty na swobodng wy-
miane uczu¢ oraz spontaniczne i otwarte zachowania
wobec dziecka [7]. Dziecko obdarzone taka postawa w
dorostym zyciu odczuwa przyjemno$¢ z kontaktu ze
swym rodzicem.

Nie w pehni istotny zwigzek wskazuje réwniez na role
autonomii okazywanej przez matke w ksztattowaniu sie zy-
ciowej satysfakcji u mtodych oséb wychowujacych sie w ro-
dzinach z problemem alkoholowym. Mozna wiec powiedziec,

Curr Probl Psychiatry 2017; 18(4): 331-341

dziecka wspieraja rozwoj jego przysztej satysfakgji z zycia.

Takie same zwiazki zachodza w przypadku poziomu
samooceny Dorostych Dzieci Alkoholikéw, natomiast
wsrod badanych retrospekcyjna ocena postaw rodzicéw
nie byta w istotny sposéb powigzana z poczuciem nadziei
podstawowej.

Pomiedzy poziomem satysfakcji z Zycia, samooceny i
nadziei podstawowej zachodza istotne korelacje o dodat-
nich kierunkach i umiarkowanych sitach. Relatywnie
najstabszy zwiazek taczy poziom samooceny z satysfakcja
z zycia, za$ najmocniejszy - samoocene i nadzieje. Warto
podkreslié, ze zwigzki te majg charakter korelacyjny, co
oznacza iz wyZsze natezenia wybranych zmiennych
wspotwystepuja ze sobg, ale metodyka przeprowadzonego
badania nie pozwala wnioskowa¢, ktéra ze zmiennych jest
przyczyna, a ktdre skutkami obserwowanych zalezno$ci.
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W badaniu zatozono hipoteze, iz kobiety i mezczyzni
moga réznic¢ sie od siebie poziomem wybranych zmien-
nych. Poniewaz podgrupy wydzielone ze wzgledu na pteé
posiadaty podobng liczebno$¢, a rozktady wynikéw byty
zblizone do normalnego, zastosowano parametryczny test
t-Studenta dla dwéch grup niezaleznych. Ze wzgledu na
wysokie warto$ci wskaznikéw istotnosci réznic uznaé
nalezy, iz pte¢ nie réznicuje badanych kobiet i mezczyzn
pod tym katem.

Dodatkowo zbadany zostal zwigzek pomiedzy wy-
stepowaniem przemocy w rodzinie, a poziomem powyz-
szych zmiennych oraz retrospektywng oceng postaw
rodzicéw. Ze wzgledu na duza réznice w liczebnosci ba-
danych do$wiadczajacych przemocy i jej nie do$wiadcza-
jacych, do sprawdzenia tej hipotezy wykorzystano niepa-
rametryczny Test U Manna-Whiteneya (Tabela 2).

Az 69% badanych przyznato, ze doswiadczato prze-
jawéw przemocy w rodzinie, ale fakt ten nie miat zwigzku
z poziomem ich satysfakcji z zycia, samooceny ani nadziei
podstawowej. Badani oceniali jednak swoje matki nizej na
skali akceptacji-odrzucenia oraz ochrony. Nizszy poziom
wybranych zmiennych uzyskaly osoby, ktérych matki
traktowatly z dystansem oraz nie budowaty z nimi bliskiej,
akceptujacej relacji. Ojcowie badanych z doswiadczeniem
w dziecinstwie przemocy domowej postrzegani byli jako
nadmiernie wymagajacy, a przy tym bardziej niekonse-
kwentni w swoim zachowaniu. Wymagali oni bezwzgled-
nego postuszenstwa, stosowali wiele zakazéw i kar, nie
liczac sie z mozliwo$ciami i pragnieniami swoich dzieci.
Dodatkowo byli zmienni i nerwowi, co utrudniato budo-
wanie pozytywnych relacji z dzie¢mi.

Dyskusja

Wiele badan wskazuje na to iz, prawidtowe postawy
prezentowane przez rodzicéw stwarzaja nalezyte warunki
do intelektualnego, uczuciowego ipsychospotecznego roz-
woju dziecka [19]. Pozytywne postawy prezentowane
wzgledem dziecka przez matke mogg wzmacniac jego poczu-
cie wtasnej wartosci, a co za tym idzie ksztattowaé wieksze
zadowolenie z sytuacji w jakiej sie aktualnie znajduje.

Na poziom nadziei podstawowej wptywaé moga
przetomowe wydarzenia z catego Zycia jednostki. Jej
poziom mdgt zosta¢ zatem znaczaco zmodyfikowany
przez zdarzenia, ktére miaty miejsce juz po zakonczeniu
okresu dziecinstwa os6b badanych.

Co ciekawe, postawy ojcow nie byly powigzane
z zadng z analizowanych zmiennych. Moze by¢ to zwigza-
ne z tym, iz w grupie badawczej przewazali ojcowie uza-
leznieni od alkoholu, ktérzy mogli mie¢ gorszy kontakt ze
swoim potomstwem badz nie uczestniczy¢ w ich wycho-
waniu. Matki mogly takze ochrania¢ swoje dzieci przed
kontaktami z uzaleznionym rodzicem badz wrecz izolo-
wa¢ matzonka od rodziny.

W wielu dotychczasowych badaniach stwierdzony
zostal zwigzek samooceny z satysfakcja z zycia[20].Takze
nadzieja podstawowa, wykazata pozytywna korelacje
z poziomem samooceny we wcze$niejszych badaniach.
Wszystkie trzy zmienne pozwalaja jednostce pozytywnie
adaptowac sie do zmieniajacych sie warunkéw zycia, przy
zachowaniu korzystnego toru rozwoju osobowosci. Prze-
$wiadczenie o sensownoSci $wiata i wydarzen otaczaja-
cych jednostke jest powigzane z poczuciem wtasnej war-
to$ci. Nadzieja wykazuje dodatnie korelacje z poziomem
satysfakcji z zycia i pozytywnym nastrojem[21]. Osoby
posiadajace wysoka samoocene tatwiej adaptuja sie do
nowych sytuacji oraz pozytywniej oceniaja otaczajacy je
Swiat. Wierza, ze to co je spotyka jest uporzadkowane
i zalezne od nich samych, a Srodowisko w jakim Zyj3 jest
bezpieczne i przychylne nim samym. Wzrost samooceny
skutkuje zatem podwyZszeniem sie poziomu nadziei
podstawowej oraz ogolnej satysfakcji z zycia. Analogicznie
wynikiem posiadania niskiej samooceny jest prze$swiad-
czenie o wrogos$ci $wiata, niesprawiedliwo$ci oraz braku
przewidywalno$ci. Osoba taka nie wierzy w siebie, nie
podejmuje wyzwan oraz gorzej adaptuje sie do nowych
sytuacji. Jej poziom nadziei podstawowej oraz satysfakcji
z zycia maleje.

Wychowywanie sie w rodzinie w problemem alko-
holowym moze by¢ dla dziecka traumatyzujacym przezy-
ciem. W tego typu systemach rodzinnych powszechnymi
problemami sg m.in. zaburzone relacje, brak regut i pra-
widlowo postawionych granic. Przemoc staje sie wiec
tylko kolejnym zaburzeniem w Zyciu jednostki. Osoba nie
majaca wsparcia w rodzicach moze uznawal, ze akty
przemocy s3a przejawem niecheci iodrzucenia ze strony
rodzica badZ wrecz odwrotnie czu¢ sie potrzebna rodzicowi,
jako obiekt roztadowania emocji. Waznym czynnikiem, moze
by¢ tu tez rola jaka przybiera dziecko w rodzinie.

W niniejszym badaniu wiekszo$¢ os6b wskazywata
na ojca jako sprawce przemocy. Niekonsekwencja i nad-
mierne wymagania stawiane swoim dzieciom mogty przy-
czynia¢ sie do stosowania przez niego przemocy wzgle-
dem potomstwa. Matki, czesto same bedace ofiarami,
postrzegane sa przez swoje dzieci jako mato zaradne
i niezdolne do sprzeciw stawienia sie sprawcy.

Warto zauwazy¢, ze struktura i funkcjonowanie ro-
dziny z problemem alkoholowym sa zwykle bardzo ztozo-
ne, niejednorodne i niewydolne. Rodzinami tymi rzadza
nieco inne mechanizmy i reguty niz rodzinami zdrowymi.
Moga one zatem w inny sposéb wptywaé na rozwoéj oséb
w niej wychowywanych. Doroste Dzieci Alkoholikéw
réznig sie miedzy soba takze rolami jakie przyjeli w dzie-
cinstwie, ktére warunkowaty ich zachowanie i obowiazki.
Wazne jest aby zauwazy¢, ze rézne osoby moga odmien-
nie reagowac na uzaleznienie od alkoholu bliskich sobie
os6b. Niestety czeSciej doswiadczaja oni negatywnych
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wydarzen w swoim zyciu [22]. Grupa Dorostych Dzieci
Alkoholikéw wykazuje mniejsza odpornos¢, poziom sa-
mooceny i wsparcia w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Zaréwno wsparcie spoteczne jak i poziom samooceny ma
zwigzek z poziomem odpornosci oséb DDA. Istotne jest
opracowanie programéw podnoszacych poziom poczucia
wtasnej wartos$ci u tych oséb [23].

Doroste Dzieci Alkoholikéw niechetnie wracaja pa-
miecia do wydarzen z dziecinstwa oraz z dos¢ duzym
oporem rozmawiajg o swoich rodzicach. Zazwyczaj od-
czuwaja oni presje otoczenia, chca unikna¢ stygmatyzacji.
Sytuacja ta moze utrudni¢ tym osobom rozwigzywanie
probleméw w codziennym zyciu [24].

Osoby badane w czasie dojrzewania i dorostosci mogty
czerpa¢ z wielu zasobéw, ktorych nie objeto badanie m.in.
wsparcia dalszej rodziny, przyjaciot i sSrodowiska szkolne-
go/zawodowego, obecnej sytuacji, psychoterapii nie zwigza-
nej z byciem dorostym dzieckiem alkoholika[25].

Whioski

Whnioski ptyngce z powyzszych badan sktaniajg do re-
fleksji nad rolg postaw rodzicielskich w ksztattowaniu sie
nadziei podstawowej, samooceny i satysfakcji z zycia
w odniesieniu do dzieci, ktérych rodzic lub oboje opieku-
néw sg uzaleznieniod alkoholu. Wazng wydaje sie by¢, i to
nie tylko w rodzinach z problemem uzaleznienia, potrzeba
ksztalttowania w rodzicach pozytywnych postaw rodzi-
cielskich, ktére wzmacniaja zasoby rodziny i pozwalaja
wszystkim jej cztonkom rozwija¢ swdj potencjat.Istotne
jest poszukiwanie czynnikéw, ktére moga uchroni¢ dzieci
przed wptywem negatywnych postaw. Wskazana bytaby
wiec praca psychologiczna z rodzicami w zakresie psy-
choedukacji, technik radzenia sobie ze stresem, emocjami
i ksztattujaca w nich umiejetnosci wychowawcze, pozwa-
lajace na ksztattowanie okreslonych postaw u ich potom-
stwa. W przysztych badaniach nad tym obszarem warto
bytoby zwréci¢ uwage na fakt, iZ samoocena, satysfakcja
z zycia i nadzieja podstawowa moga ksztattowac sie
i ulega¢ matym zmianom w trakcie catego Zycia osoby.
Warto bytoby przeprowadzi¢ badania dtugofalowe i sku-
pi¢ sie na poréwnaniu os6b przed i po terapii. Ze wzgledu
na rozlegto$¢ i wielkowymiarowos$¢ problemu dorastania
w rodzinie z problemem alkoholowym warto byloby w
przysztych badaniach doda¢ do metod iloSciowych tj.
ankiet i kwestionariuszy takze metody jakosciowe np.
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