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Co nas nie zabije to nas wzmocni?
Postrzeganie konsekwencji wychowywania sie w rodzinie

z problemem alkoholowym przez osoby doroste

Wprowadzenie

Dotychczasowe badania wskazuja dos¢ jednoznacznie, ze wychowywaniu si¢
w rodzinie z problemem alkoholowym moze towarzyszy¢ szeroka gama trudnosci
zwigzanych z funkcjonowaniem psychospotecznym (por. np. Harter, 2000; Rys,
2007). Co istotne niektore dane sugeruja, ze problemy te moga wystepowac nie tylko
w dziecinstwie i w okresie dorastania, ale utrzymywac si¢ rowniez w zyciu dorostym
(Hall, Webster, 2007).

W obrebie wspomnianych trudnosci wyroznia sie zazwyczaj dwie kategorie -
zwiazane z eksternalizacja badz internalizacja probleméw (Grzegorzewska,
Cierpiatkowska, 2015). W obrebie pierwszej kategorii dowiedziono, Ze zjawiska takie
jak: agresja (Obot, Anthony, 2004), zachowania antyspoleczne i deficyty
samokontroli czy naduzywanie substancji psychoaktywnych (Harter, 2000), czesciej
sa udzialem dzieci alkoholikéw niz oséb wychowujacych si¢ w rodzinach bez
problemu alkoholowego. Dobrze udokumentowany jest zwlaszcza fakt, ze
wychowywanie si¢ w rodzinie alkoholowej zwigzane jest z podniesionym ryzykiem
naduzywania alkoholu w zyciu dorostym (Schuckit, Smith, Radziminski, Heyneman,
2000), co tlumaczy si¢ zaréwno predyspozycjami genetycznymi, jak i procesami
uczenia si¢ na drodze modelowania spotecznego (King, Chassin, 2007). Wsrod
trudnosci internalizacyjnych w dorostym zyciu dzieci alkoholikéw szczegdlnie

czesto ujawniajq sie te zwiazane z sytuacyjnym niepokojem i wstydem spotecznym
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(Hinz, 1990; Rafferty, Hartley, 2006) oraz legkowym stylem przywigzania w relacjach
interpersonalnych (Lease, 2002).

Z drugiej strony badania nie wykazaty rdznic w poziomie neurotycznosci
rozumianej w kategorii trwatej dyspozycji (Sher, 1997). Ponadto dorosli
wychowywani w rodzinach z problemem alkoholowym charakteryzujq si¢ nizsza
samoocengq i czesciej doswiadczaja symptomdw depresyjnych (Hall, Webster, 2007;
Lease, 2002) oraz zmniejszonej satysfakcji z pozycia malzenskiego (Domenico,
Windle, 1993) i ogdlnie z zycia (Chodkiewicz, Wilska, 2008).

Dzieci alkoholikow stosujg réwniez mniejsza ilos¢ strategii radzenia oraz
preferuja te, ktére traktowane sa jako mniej adaptacyjne (Amodeo, Griffin, Fassler,
Clay, Ellis, 2007).

W wielu innych obszarach wyniki sg niejednoznaczne. Badania wykluczyty
min. istnienie jednoznacznie patologicznego rysu osobowosci Dorostych Dzieci
Alkoholikéw (Sher, 1997). Nie potwierdzity si¢ réwniez doniesienia klinicystow ani
na temat wewnetrznej zbieznos$ci charakterystyk funkcjonowania dorostych dzieci
alkoholikow (jakoby skiadajacych sie na syndrom DDA, por. Woititz, 1983), ani ich
specyfiki w poréwnaniu do oséb pochodzacych z innych $rodowisk
dysfunkcjonalnych (Harter, 2000). Przykladowo badania, w ktoérych oprocz
alkoholizmu rodzicéw uwzglednia si¢ role dodatkowych czynnikéw, sugeruja ze
zdecydowanie lepszym predyktorem probleméw lekowych i depresyjnych sa
adekwatne zaburzenia psychiczne rodzicow niz ich historia uzaleznienia (Preuss,
Schuckit, Smith, Barnow, Danko, 2002).

Nawet we wspomnianym wczesniej, dosy¢ dobrze udokumentowanym
zwiazku pomiedzy alkoholizmem rodzica a naduzywaniem alkoholu przez jego
doroste dziecko wykazano, ze zaleznos¢ ta nie jest prosta i bezposrednia, a wsrdd jej
mediatorow i moderatoréw wymienia si¢ poziom uzyskiwanego wsparcia
spotecznego (Werner, Johnson, 2004), impulsywnos¢ jako ceche osobowosci
(Tragesser, Trull, Sher, Park, 2008) czy indywidualny poziom samokontroli (Pearson,
D’Lima, Kelley, 2011).

Co wiecej istnieja przekonujace dane, ktore sugeruja, ze rdznice w obrebie
funkcjonowania psychospolecznego o0séb wychowanych przez rodzicow
uzaleznionych od alkoholu od 0s6b wychowanych w rodzinach pozbawionych tego
problemu, o ile zauwazalne sag w okresie dziecifistwa i adolescencji, zacierajq si¢ w
wieku dorostym — zwlaszcza od schylku drugiej dekady Zycia (Jennison, Johnson,
2001).
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Warto zwlaszcza wzig¢ pod uwage badania podluzne Werner (2005),
w ktdérych wykazano, ze ponad 80% oséb z wyjsciowej grupy wysokiego ryzyka od
30 roku zycia dobrze radzilo sobie z wymaganiami Zycia — min. tworzyly
satysfakcjonujace relacje interpersonalne i prawidlowo funkcjonowaty w sferze

zawodowe;j.
1. Badanie 1

Celem gléwnym badania pierwszego bylo okreslenia stopnia w jakim osoby
doroste postrzegaja swoje zycie jako zdeterminowane doswiadczeniami zwiazanymi
z alkoholizmem swoich rodzicow. Wysoki stopien postrzeganego negatywnego
wplywu alkoholizmu rodzicow na funkcjonowanie wlasne Swiadczylby
o problemach w psychospotecznym funkcjonowaniu badanych natomiast poziom
niski — o odpornosci dorostych osdéb wychowanych przez alkoholika(ow).
Uwzgledniono rdéwniez role potencjalnego czynnika chronigcego - nadziei
podstawowej — zgeneralizowanego i uksztaltowanego we wczesnym dziecinstwie
przekonania o sensownosci i przychylnosci swiata (Trzebinski, Zigba, 2004).
Przewidywano, ze nadzieja podstawowa bedzie korelowac ujemnie z postrzeganym

negatywnym wptywem alkoholizmu rodzicow na funkcjonowanie badanych.
1.1. Grupa badana

Badang grupe stanowito 96 oséb dorostych (54,2% kobiet i45,8% mezczyzn)
w wieku 20 — 40 lat, ktore w toku badania przesiewowego przeprowadzonego
w Rzeszowie i Przemyslu zadeklarowaty, ze wychowywaly si¢ w rodzinie
z problemem alkoholowym. W celu zapewnienia wigkszej jednorodnosci grupy
z analiz wylaczono osoby ktére wskazywaly jako alkoholika w rodzinie osobe nie
bedaca rodzicem. Srednia wieku o0séb badanych wyniosta M = 26,5 Iat,
z odchyleniem standardowym SD = 3,43. 54 osoby (56,3%) jako osobe uzalezniona
wskazaly ojca, 28 oséb (29,2 %) matke a 14 (14,6 %) — oboje rodzicow. Badania
realizowano indywidualnie lub w kilkuosobowych grupach, z zapewnieniem
anonimowosci i poufnosci danych. Kazdy z badanych zostat poinformowany o celu
badan, a warunkiem ich przeprowadzenia bylo kazdorazowo uzyskanie zgody

uczestnikow.
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1.2. Narzedzia badawcze

Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-R)

W celu pomiaru poziomu nadziei podstawowej zastosowano Kwestionariusz
Nadziei Podstawowej (BHI-R) opracowany przez Jerzego Trzebinskiego i Mariusza
Zigbe. Kwestionariusz zbudowany jest z 20 itemow, w tym 16 diagnostycznych.
Osoba badana wypelniajac kwestionariusz dokonuje oceny, w jakim stopniu kazde
stwierdzenie odnosi si¢ do niej, za pomoca pigciostopniowej skali, gdzie 1 oznacza
zdecydowanie nie, a 5 - zdecydowanie tak. Zakres mozliwych do uzyskania
wynikow wynosi od 16 do 80 punktéw. Dotychczasowe badania wskazujq na
jednoczynnikowq strukture narzedzia (Zigba, 2010). Suma punktéw uzyskanych
z pozycji diagnostycznych stanowi wskaznik ogolnego poziomu nadziei
podstawowej. Wspdtczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha dla omawianego narzedzia

wynosi 0,86.

Skala Wplywu Alkoholizmu Rodzicow (SWAR)

Pomiaru postrzeganego negatywnego wplywu doswiadczen zwigzanych
z wychowywaniem si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym dokonano za pomoca
skonstruowanej na potrzeby badania Skali Wpltywu Alkoholizmu Rodzicow.
Narzedzie sklada sie z 11 twierdzen, ktére oparte sa na dostepnych w literaturze
opisach ,syndromu” DDA. Osoba badana ocenia w jakim stopniu kazde
stwierdzenie pasuje do jej doswiadczen, za pomoca pigciostopniowej skali, gdzie 1
oznacza zdecydowanie si¢ nie zgadzam, a 5 — zdecydowanie si¢ zgadzam. Zakres
mozliwych do uzyskania wynikéw wynosi od 11 do 55 punktow. Narzedzie posiada
jednoczynnikowa strukture, a wskaznik alfa Cronbacha wynosi 0,94. Ponadto za
pomoca kroétkiej ankiety zebrano podstawowe dane socjodemograficzne (wiek, pte¢,
wyksztalcenie, srodowisko zycia) oraz informacje identyfikujace osobe uzalezniona

od alkoholu (matka, ojciec, oboje rodzice).
2.3.Wyniki
2.3.1. Réznice miedzyplciowe w zakresie badanych zmiennych
Analizom statystycznym wykonanym za pomoca pakietu IBM SPSS 21

poddano wynik ogdlny Kwestionariusza Nadziei Podstawowej (BHI-R) oraz wyniki

w zakresie poszczegolnych itemow oraz calej Skali Wptywu Alkoholizmu Rodzicow
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(SWAR). Statystyki opisowe oraz wyniki analizy rdznic miedzyptciowych
przedstawiono w tabeli 1. Analizy réznic wykonane za pomoca testu t — Studenta
wykazaly, ze badane kobiety w porownaniu do mezczyzn czesciej wskazuja
poczucie bycia gorszym (d = 0,49) oraz utrate wiary w siebie (d = 0,46) jako obszary
negatywnego wplywu alkoholizmu rodzicow na funkcjonowanie wilasne. W obu
przypadkach wskazniki d Cohena informuja o matej wielkosci efektu. W odniesieniu
do pozostatych twierdzen nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy
spostrzeganiem wplywu alkoholizmu rodzicow przez kobiety i mezczyzn. Podobnie

nie wykazano réznic miedzyplciowych w poziomie nadziei podstawowej.

Tabela 1. Statystyki opisowe zmiennych uzytych w badaniu (N=96)
Wszyscy badani Kobiety Mezczyzni Réznice
miedzyplciowe

Zmienna M SD M SD M SD t D
Nadzieja
podstawowa 56,17 10,58 57,19 9,84 54,91 11,38 1,054 -
(BHI-R)

Brak osiggania
sukcesdw 2,49 1,29 2,56 1,32 2,37 1,26 ,720 -
(SWAR)

Utrata wiary w
siebie (SWAR)
Rozczarowanie
si¢ innymi 2,59 1,36 2,79 1,46 2,36 1,20 1,538 -
(SWAR)
Stabszy
cztowiek 2,37 1,32 2,50 1,38 2,23 1,26 1,006 -
(SWAR)
Zrédio
komplekséw 2,25 1,28 2,38 1,34 2,09 1,20 1,120 -
(SWAR)
Trudniej ufac i
kocha¢ (SWAR)
Utrata poczucia
sensu zycia 2,28 1,29 2,35 1,34 2,20 1,25 ,532 -
(SWAR)
Lekliwosc
(SWAR)
Poczucie bycia
gorszym 2,16 1,25 2,42 1,33 1,84 1,08 2,366* 0,49
(SWAR)

Brak nadziei na
prayszlosé 2,07 1,20 2,27 1,28 1,84 1,05 | 1,764 -
(SWAR)
Oczekiwania
wobec innych 2,09 1,22 2,25 1,28 1,91 1,14 1,367 -
(SWAR)
Wplyw
alkoholizmu
rodzicow 25,43 11,47 27,23 12,34 23,30 10,07 1,691 -
(SWAR - wynik
ogdlny)

2,54 1,40 2,83 1,46 2,20 1,25 2,246* 0,46

2,32 1,29 2,42 1,36 2,20 1,19 ,829 -

2,25 1,22 2,44 1,27 2,02 1,13 1,692 -

* p< 0,05; ** p< 0,01; ***p<0,001
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2.3.2. Postrzegany negatywny wplyw alkoholizmu rodzicow

Szczegolowej analizie jakosciowej poddano odpowiedzi badanych na
poszczegolne itemy skali SWAR. Jak pokazuja tabele 2a i 2b, osoby ktére utozsamiaja
sie z treScia poszczegolnych twierdzen Skali Wplywu Alkoholizmu Rodzicow
stanowia zdecydowana mniejszos$¢ badanej grupy. W przypadku kazdego z itemow
sie
,zdecydowanie nie zgadzam si¢” najczeSciej wybierang reakcja. W sumie z

4

odpowiedZz ,zdecydowanie zgadzam byla najrzadziej a odpowiedz

poszczegdlnymi twierdzeniami odnoszacymi sie do negatywnych efektéw

alkoholizmu rodzicow w obrebie funkcjonowania wlasnego, zgadzalo sie
(umiarkowanie badz zdecydowanie) od 14, 6% do 30,2% respondentéw. Najmniej
badanych zgadzalo si¢ z trescia dwodch ostatnich itemdw, ktore jako konsekwencje
wychowywania si¢ w rodzinie alkoholowej wskazywaty utrate nadziei na przysztos¢
oraz nierealistyczne oczekiwania wzgledem innych (w obu przypadkach — 14, 6%).
Najwiecej respondentow zgadzato sie ze stwierdzeniem wskazujacym rozczarowanie
innymi ludZzmi w efekcie wychowywania si¢ z pijacym rodzicem (rodzicami) —

30,2%.

Tabela 2a. Postrzegany negatywny wptyw alkoholizmu rodzicow na funkcjonowanie
psychospoteczne — deklaracje badanych dorostych (N=96)

Czyni Sprawito, ze | Sprawia, ze | Uczynilo Jest zZrodtem | Jest
niemozliwy stracilem fatwo mnie moich powodem
m osiaganie | wiare w | rozczarowuje | stabszym najwiekszych | dla ktérego
przeze mnie | siebie. sie  innymi | czlowiekiem. | kompleksow. | trudniej mi
sukcesow w ludzmi. ufa¢ i kochac.
Zyciu.
N| %[ N| %  N| % | N|%|N|% | N|%

Zdecydowa

nie si¢ nie | 28 292 | 30 |313| 27 | 281 | 31 |323| 35 |365| 31 |323

zgadzam

Raczej sie

nie 24 250 | 23 | 240 | 24 | 250 29 |302| 29 |302| 30 |33

zgadzam

Ani sie

zgadzam | o1 o191 16 | 167 | 16 | 167 | 15 | 156 | 12 |125| 18 | 1838

ani sie nie

zgadzam

Raczej sie |\ 45 1156 | 15 [156 | 19 | 198 | 11 |11,5| 13 |135| 7 | 7.3

zgadzam

Zdecydowa

nie sie| 8 |83 | 12 [125| 10 |104| 10 |104| 7 | 73 | 10 | 104

zgadzam
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Tabela 2b. Postrzegany negatywny wpltyw alkoholizmu rodzicéw mna funkcjonowanie
psychospoteczne — deklaracje badanych dorostych c.d. (N=96)

Sprawito, ze | Sprawilo, ze | Sprawito, ze | Odebrato mi | Sprawia, ze

stracitem jestem czuje sie | na zawsze | oczekuje od
poczucie bardziej gorszy  od | nadzieje na | innych
sensu zycia. | lekliwy. innych. lepsza wiecej  niz
przysztosc. mi moga
dac.

N % N % N % N % N %
36 375 33 |344 | 41 | 42,7 | 43 | 448 | 43 | 448

Zdecydowanie sie
nie zgadzam

Raczej sie nie

23 (240 30 |31,3| 21 |21,9| 21 |21,9| 20 |208

zgadzam

Ani sie zgadzam

ani sie nie| 19 | 198 | 14 (146 | 17 |17,7| 18 | 188 | 19 | 198

zgadzam

Raczej sie

10 (104 | 14 | 146 | 12 |125| 10 | 104 | 9 9,4

zgadzam

Zdecydowanie sie

8 8,3 5 5,2 5 5,2 4 4,2 5 5,2

zgadzam

3. Wspdtczynniki korelacji Kwestionariusza Nadziei Podstawowej (BHI-R) z itemami i
wynikiem sumarycznym Skali Wptywu Alkoholizmu Rodzicéw (SWAR)

Brak Rozczaro |
) ) Utrata wiary ) Stabszy Zrédio Trudniej
osiggania wywanie £
w siebie cztowiek komplekséw ufac 1,
sukcesoéw sie innymi kocha¢
r r r r r r
BHI-R -0,38™ -0,25 -0,32" -0,34" -0,31" -0,25
Wptyw
Utrata Poczucie Brak Oczekiwani | alkoholizmu
poczucia Lekliwos¢ bycia nadziei na a wobec rodzicéw
sensu zycia gorszym przysztosé innych (Wynik
ogdlny)
r r r r r r
-0,36" -0,31" -0,32" -0,38" -0,34" -0,42"
* p< 0,05; ** p< 0,01

2.3.3. Nadzieja podstawowa a postrzegany negatywny wplyw alkoholizmu
rodzicow

W nastepnym etapie analiz obliczono korelacje r-Pearsona wykazujac, ze
nadzieja podstawowa koreluje ujemnie ze wszystkimi itemami oraz z wynikiem
ogolnym skali SWAR (Tabela 3). Najstabsze korelacje dotycza utraty wiary w siebie
oraz trudnosci w zaufaniu i obdarzaniu mitoscig (r = -0,25, p < 0,05). W przypadku

pozostatych itemdéw sita zwigzkow jest umiarkowania, najwyzsza w przypadku calej
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skali (r = -0,42, p < 0,01) oraz braku osiagania sukcesdw i nadziei na przysztosc (r = -
0,38, p<0,01).

24. Podsumowanie i dyskusja wynikow

Badanie 1 wykazato, ze wiekszos¢ jego uczestnikoOw nie uwaza si¢ za ofiary
alkoholizmu rodzicow i nie identyfikuje powaznych negatywnych konsekwengji
doswiadczen z tym zwigzanych dla przebiegu swojego Zycia w okresie dorostosci.
Wyniki te sg sprzeczne z doniesieniami na temat opisywanych w ramach
,syndromu” DDA szkodliwego wplywu alkoholizmu rodzicéw na funkcjonowanie
psychospoteczne o0s6b dorostych, potwierdzaja natomiast rezultaty badan
longituidalnych, z ktoérych wynika, ze problemy w adaptacji osob wychowanych
przez rodzicdw uzaleznionych od alkoholu znaczaca redukuja sie poczawszy od
drugiej dekady zycia (Jennison, Johnson, 2001). Wykazano réwniez ujemny zwigzek
postrzeganego wptywu alkoholizmu rodzicow z nadzieja podstawowa. Oznacza to,
ze przekonanie o sensownosci i przychylnosci swiata dodatkowo minimalizuje i tak
niski poziom postrzegania siebie jako ofiary alkoholizmu rodzicow.
Prawdopodobnie wynika to z wlasciwosci regulacyjnych nadziei podstawowej, ktdre
pozwalaja interpretowac sytuacje niesprzyjajace jako czes¢ wiekszego porzadku, w
ktorym trudno$ci maja swoje ukryte znaczenie oraz mozliwa jest zmiana wlasnej
sytuacji zyciowej na korzystniejsza (por. Trzebinski, Zieba, 2004).

Ponadto wykazano, ze kobiety w wigkszym stopniu niz mezczyzni
identyfikuja spadek poczucia wlasnej wartosci w toku wychowywania sie z pijacym
rodzicem(ami). Wynik ten jest zgodny z doniesieniami z ktorych wynika, ze doroste
kobiety pochodzace z rodzin alkoholowych w poréwnaniu do mezczyzn relacjonuja
wieksza ilo$¢ problemdéw internalizacyjnych (Hussong, Flora, Curran, Chassin,

Zucker, 2008) oraz cze$ciej utozsamiajq sie z tzw. syndromem DDA (Hinz, 1990).

3. Badanie 2

3.1. Kontekst teoretyczny

Rame teoretyczna badania 2 oprocz wczesniej sygnalizowanych doniesient
na temat odpornosci dzieci alkoholikow w okresie dorostosci, stanowily dane

sugerujace, iz ludzie przezywajacy trudnosci Zyciowe dosy¢ czesto znajduja korzysci

swego nieszczesliwego potozenia (por. Tedeschi, Calhoun, 2004). Perspektywa
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czerpania korzysci z trudnych doswiadczen (benefit finding) rozpatrywana jest
przez wspolczesna psychologie jako przejaw selektywnej ewaluagji, ktdra polega na
przekierowanie uwagi z negatywnych na pozytywne aspekty danego zjawiska
(Taylor, Wood, Lichtman, 1983). Taki rodzaj reinterpretacji trudnych doswiadczen
moze pomagac jednostce w odbudowaniu wartosci oraz przekonan kluczowych z
punktu widzenia adaptacji do sytuacji trudnej. Wg niektorych autoréw znajdowanie
korzysci rzadko wystepuje w poczatkowych fazach radzenia sobie jako ewaluacja
dokonywana on-line, zdecydowanie czesciej za$ ujawnia si¢ w postaci oceny
retrospektywnej (por. Tennen, Affleck, 2002).

Celem badania byto okreslenie postrzeganej jakosci zycia osdéb dorostych
wychowanych w rodzinach z problemem alkoholowym oraz stopnia w jakim
dokonuja konstruktywnej reinterpretacji doswiadczen =z tym zwiazanych.
Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze: Czy osoby wychowane
przez rodzicow alkoholikow sa zadowolone ze swojego zycia? Czy czesto wracaja do
negatywnych wspomnien zwigzanych z wychowywaniem si¢ w rodzinie z
problemem alkoholowym? Jak oceniaja swoje dziecinstwo? Jak reaguja w sytuacji
pojawienia sie¢ przeszkdd na drodze do realizowanego celu? Czy dostrzegaja
pozytywne konsekwencje doswiadczenn zwiazanych z wychowywaniem sie w
rodzinie z problemem alkoholowym (a jesli tak — to jakiego rodzaju)? Jak oceniaja

adaptacje innych dorostych wychowanych w rodzinach z problemem alkoholowym?

3.2. Narzedzie badawcze

Na potrzeby prezentowanego badania skonstruowano kwestionariusz
sktadajacy si¢ z dwodch czesci. Pierwsza stanowita metryczka zawierajaca dane
socjodemograficzne takie jak: pte¢, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie oraz
umozliwiajaca identyfikacje osobe w najblizszej rodzinie uzaleznionej od alkoholu w
okresie dziecinstwa badanego. Druga czes¢ - wlasciwa zawierala 12 pytan
dotyczacych oceny jakosci zycia oraz postrzeganych konsekwencji (w tym ,jasnych
stron”) wychowywania si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym (7 pytan
zamknietych ze skalag odpowiedzi od 1- zdecydowanie nie, do 5 — zdecydowanie tak

oraz 5 pytan o strukturze otwartej).
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3.3. Organizacja i przebieg badania

Badanie przeprowadzono na terenie oraz Lezajska w Wojewodzkim
Osérodku Terapii Uzaleznien w Rzeszowie oraz w Grupie Rodzinnej Al-Anon
funkcjonujacej przy Klasztorze Ojcéw Bernardynow w Lezajsku. Badaniami objeto
osoby, ktéore wychowywatly si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym
uczeszczajacych na zajecia (terapie indywidualng i grupowa) DDA organizowanych
w WOTU oraz mitingi do grupy Al-Anon. Grupa Rodzinna Al-Anon jest wspolnota
krewnych i najblizszych przyjaciét alkoholikéw. Motywem dziatania Al.-Anon jest
niesienie pomocy rodzinom alkoholikéw. Badanie zostato przeprowadzone podczas
2 wizyt na mitingach dla dorostych dzieci alkoholikow zarowno w WOTU w
Rzeszowie oraz w grupie Al — Anon w Lezajsku. Kryteria doboru badanej grupy
zwigzane byly z tym, czy osoby uczestniczace w terapii wychowywatly si¢ w rodzinie
uwikianej w problem alkoholizmu. W badaniu wzielo udziat 56 oséb (22 w Grupie
Al - Anon i 34 w Wojewodzkim Osrodku Terapii Uzaleznien). Po zweryfikowaniu
zwroconych kwestionariuszy do analizy wykorzystano 50, ze wzgledu na fakt, iz 6
arkuszy badawczych zostalo wypelnionych btednie. Osobom badanym udzielono
przed wypelnieniem arkusza badawczego niezbednej instrukcji, wyjasniono
wszelkie watpliwosci oraz zapewniono o anonimowosci i dobrowolnym charakterze

prowadzonych badan.

3.4. Charakterystyka badanych osob

Wsrdéd badanych osob znalazto sig 29 kobiet (58%) i 21 mezczyzn (42%) w
wieku od 20 do 40 lat. 15 0s6b (30% ) miescito sie w przedziale wiekowym 20 - 25 lat,
nieco mniej bo 14 osob (28%) byto w wieku 26 - 30 lat. 9 respondentow (18%)
reprezentowato przedziat 31 - 35 lat a 12 badanych (24%) przedzial 36 — 40 lat. W
przypadku zdecydowanej wigkszosci badanych (38 osdb, 76%), osoba w rodzinie
uzalezniong od alkoholu byt ojciec. Jedynie 4 osoby (8%) wskazaly, Ze w ich rodzinie
alkoholu naduzywata matka. W przypadku 6 respondentow (12%) alkoholu
naduzywato oboje rodzicéw. 2 osoby (4% ogoétu) jako alkoholika wskazaly swojego

brata.
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3.5. Wyniki

3.5.1. Jakos$¢ zycia i postrzeganie wychowywania si¢ w rodzinie z

problemem alkoholowym

Odrebnej analizie poddano odpowiedzi badanych na pytania o strukturze
zamknietej z pieciostopniowa skala odpowiedzi (od 1 - zdecydowanie nie do 5 —
zdecydowanie tak) (Tabela 4) oraz pytania otwarte (Tabele 5-9) mimo, iz w samym
kwestionariuszu wystepowaly one naprzemiennie. Trescig pytant zamknietych byto
poczucie szczescia i satysfakcji zyciowej, zadowolenie z dziecinstwa, czestotliwos¢
ruminacji, realizacja cel0w w obliczu wystapienia przeszkdd oraz postrzeganie
trudnych doswiadczen w kategoriach nauki. Na pytanie dotyczace postrzegania
siebie jako osoby szczesliwej najczestszym wskazaniem byta odpowiedz ,raczej tak”
(36 wskazan), ktora wybierato 72 % badanych. Odpowiedzi ,zdecydowanie tak” na
wspomniane pytanie udzielito kolejnych 5 oséb (10%). Mozna zatem stwierdzi¢, ze
zdecydowana wigkszos¢ badanych bo az 82 % okreslito si¢ jako osoby szczesliwe. W
zmodyfikowanej wersji pytanie to zostalo zadane na samym koncu ankiety
badawczej. Sama modyfikacja polegala na uwzglednieniu w pytaniu kontekstu
zwigzanego z wychowywaniem si¢ w rodzinie alkoholowej. Wyniki byly niemal
blizniacze — 32 osoby (64%) udzielilo odpowiedzi ,raczej tak”, a 8 0s6b (16%) —
odpowiedzi ,zdecydowanie tak”. Wigkszos¢ badanych deklaruje réwniez satysfakcje
z zycia towarzyskiego, rodzinnego i zawodowego (64 % badanych wybrato
odpowiedz ,raczej tak” a kolejnych 12% - ,zdecydowanie tak”. Tylko 6% o0sob
deklaruje problemy z podtrzymywaniem motywacji po pojawieniu si¢ przeszkod na
drodze do realizowanego celu. Wigkszos¢ badanych (32 % zdecydowanie, a 40 %
raczej) zgadza sie z mozliwoscia uczenia si¢ na bazie trudnych doswiadczen
zyciowych, podczas gdy 18% o0sob wybralo odpowiedz ,raczej nie” a tylko dwie
osoby (4%) — , zdecydowanie nie”. Inaczej przedstawiaja si¢ odpowiedzi dotyczace
postrzegania swojego dziecifistwa. Ponad potowa badanych nie jest zadowolonych z
tego okresu swojego zycia (52% raczej nie, 12 % zdecydowanie nie), podczas gdy
tylko 20% badanych wyraza zadowolenie z dziecinstwa. Mimo to, tylko 10 % osdb
wybieralo odpowiedzi sugerujace, ze czesto wracaja do negatywnych doswiadczen

zwigzanych z problemem alkoholowym w rodzinie.
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Tabela 4a. Jakos¢ zycia, zadowolenie z dziecinistwa, czestotliwos¢ ruminacji

oraz postrzeganie trudnych doswiadczen w kategoriach nauki — deklaracje badanych (N=50)

Czy uwaza sie | Czy jest Pani/Pan | Czy uwaza Pani/Pan, ze
Pani/Pan w  tym | usatysfakcjonowana negatywne, trudne
momencie za osobe | ze swojego zycia | doswiadczenia zyciowe
szczesliwg? towarzyskiego/ moga czlowieka czego$
rodzinnego/zawodowego | wartosciowego nauczy¢?
?
N % N % N %
Zdecydowanie
e 2 4 3 6 2 4
nie
Raczej nie 4 8 10 9 18
Trudno
o 3 6 4 8 3 6
powiedzie¢
Raczej tak 36 72 32 64 20 40
Zdecydowanie
T 5 10 6 12 16 32

Tabela 4b. Jakos¢ zycia, zadowolenie z dziecinistwa, czestotliwos¢ ruminacji

oraz postrzeganie trudnych doswiadczen w kategoriach nauki — deklaracje badanych (N=50)

(cd.)
Jestem zadowolony | Jesli napotykam Czesto Pomimo
Z mojego przeszkody na wracam do doswiadczen
dziecinstwa i drodze do negatywnych z
okresu dorastania postawionego doswiadczenn | naduzywani
celurezygnuje z | zwigzanychz | em alkoholu
niego? naduzywanie W mojej
m alkoholu w rodzinie
rodzinie uwazam sie
za
szczesliwego
cztowieka
N % N % N % N %
Zdecydowanie 6 12 18 | 36% 8 16 | 2 4
nie
Raczej nie 26 52 23 46% 28 56 6 12
frudno | 8 16 6 | 12% | o | 18 | 2 | 4
powiedzie¢
Raczej tak 7 14 2 4% 1 2 32 64
Zdecyt‘iiwame 3 6 1 2% 4 8 | 8 | 16

Odpowiedzi na pytania otwarte byly kategoryzowane w oparciu o tresci

podawane przez badanych. Respondenci mieli mozliwo$¢ udzielania wiecej niz
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jednej odpowiedzi. Pierwsze z nich dotyczyto postrzegania doswiadczen zwigzanych
z wychowywaniem si¢ w rodzinie alkoholowej w kategoriach lekgji zyciowej (Tabela
5). Jako nauke ktora mozna wynie$¢ z doswiadczenia wychowywania si¢ w rodzinie
z problemem alkoholowym najczesciej wskazywano wzmocnienie poczucia wlasnej
wartosci (41,6 % wszystkich wskazan). W dalszej kolejnosci — mozliwos¢ zyskania
umiejetnosci zwigzanych z rozumieniem i wspdlczuciem wobec innych os6b
znajdujacych sie¢ w podobnej sytuacji (15,9 %) oraz wytrwatosci zwiazanej z walka o
przetrwanie w trudnych chwilach (9,8%). Nie wszystkie propozycje wskazuja na
fatwo$¢ znajdowania korzysci w zwiazku z faktem bycia wychowywanym przez
pijacego rodzica(dw). Ponad 13% odpowiedzi skoncentrowanych jest wokot
destruktywnych konsekwengji takich jak: utrata zaufania do ludzi (3,8%), zamykanie
si¢ na kontakty z najblizszymi (4,9%), sktonnos¢ do ukrywania negatywnych uczuc

(1,6%) oraz problemy z poczuciem wtasnej wartosci (3,3%).

Tabela 5. Zestawienie wypowiedzi dotyczqcych uzyskanych lekcji zyciowych w zwigzku z

doswiadczeniem wychowywania si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym

Jaka lekcje mozna wynies¢ wychowujac sie w Suma
rodzinie z problemem alkoholowym ? N %
W2zmocnienie poczucia wiasnej wartosci 76 | 41,6%
Umiejetnos$¢ rozumienia i wspotczucia innym z
. . 29 1 159%
podobnymi problemami
Umiejetnos¢ walki o przetrwanie w trudnych
. . S 18 | 9,8%
chwilach, w chwilach cierpienia
Alkohol jest zly, nie rozwiazuje problemow 10 | 55%
Zamykanie si¢ na kontakty z najblizszymi 9 4,9%
Utrata zaufania do ludzi 7 3,8%
Umiejetnos¢ poszukiwania pozytywnych - 3.8%
wzoréw poza domem rodzinnym ’
Nie kazdy musi by¢ alkoholikiem, nie kazdy 6 339
powieli schematy z domu rodzinnego ’
Problemy z oceng wlasnej wartos$ci, brak wiary w
_y 6 3,3%
siebie
Wiedza na temat alkoholizmu i jego skutkéw 5 2,7%
Dzieci alkoholikéw moga by¢ szczesliwe jesli 4 2 9%
daza do swojego szczescia ’
Umiejetnos¢ przebaczania 3 1,6%
Nalezy skrywac uczucia i cierpienia 3 1,6%
Ogodtem 183 | 100%
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Kolejne itemy mialy charakter zdan niedokonczonych. Uzupelnienia
pierwszego z nich - ,Dzigki dziecinstwu w rodzinie z problemem alkoholowym

4

stalem sie... ”. najczeSciej dotyczyly konstruktywnych zmian w zakresie takich
wlasciwosci jak pewnos¢ siebie (20,3%), osobowosciowa sita (19%), ambicja w
realizacji celéw (15,5%) oraz samodzielnos$¢ (14,2%). Czes¢ odpowiedzi (17,5%)
podawanych prze badanych wskazywala jednak na zmiany destruktywne, w tym
utrate zaufania (6,1%) i pewnosci siebie (5,4%), wzrost zakompleksienia (2,7%) oraz

osamotnienie (3,3%). Wyniki zostaly przedstawione w tabeli 6.

Tabela 6. Zestawienie wypowiedzi dotyczacych postrzeganych konsekwencji wychowywania

sig w rodzinie z problemem alkoholowym

,Dzieki dziecinstwu w  rodzinie =z Suma
problemem alkoholowym statem sie... N %
Czlowiekiem pewnym siebie i swoich

. 30 120,3%
mozliwosci
Silnym czlowiekiem o mocnej osobowosci 28 119,0%
Czlowiekiem ambitnym dazacym do

SWICHIER y Ty 23 155%
realizacji zalozonych celow
Czlowiekiem samodzielnym 21 114,2%
Czltowiekiem odpornym na cierpienie 11 | 7,4%
Czlowiekiem wrazliwym na cierpienie
. 9 161%
innych
Osoba mniej ufng 9 6,1%
Czlowiekiem niepewnym siebie 8 | 54%
Osobg osamotniong 5 3,3%
Osoba zakompleksiona 4 2,7%
Ogotem 148 | 100%

W podobnym w swojej wymowie twierdzeniu — ,, Doswiadczenie alkoholizmu
w rodzinie moze by¢ okazja do ...” najczesciej wskazywano na poglebienie refleksji
zyciowej (23,2%), akceleracje procesu usamodzielniania si¢ (21,3%), krystalizacje
priorytetow zyciowych (21,3%), wzmocnienie sfery psychicznej (18,5%) (Tabela 7).
Nieco ponad 15% odpowiedzi wskazywalo na negatywne konsekwencje w postaci

osamotnienia (8,2%) oraz demoralizacji cztowieka (7,5%).
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Tabela 7. Zestawienie wypowiedzi dotyczqcych postrzegania konsekwencji wychowywania

sig w rodzinie z problemem alkoholowym w kategoriach okazji

,Doswiadczenie alkoholizmu w rodzinie, moze Suma
by¢ okazja do ...” N %
Refleksji nad zyciem 34 | 23,2%
Szybszego usamodzielnienia sie 31 | 21,3%
Zrozumienia i wyboru priorytetow Zyciowych 31 | 21,3%
Wzmocnienie w sferze psychicznej cztowieka 27 | 18,5%
Stania si¢ osamotnionym czltowiekiem 12 | 82%
Demoralizacji cztowieka 11 7,5%
Ogolem 146 | 100%

W kolejnym zdaniu niedokoniczonym respondenci wskazywali potencjalne
,jasne strony” trudnych doswiadczen z dziecinstwa zwiazanych z alkoholizmem
rodzica(dw) (Tabela 8). Tylko 8,1% respondentéw nie wskazato zadnych korzysci
takich doswiadczen. Najczesciej wymieniano: zwigkszenie determinacji w walce z
przeciwnosciami (26,7%) oraz w dazeniu do realizacji zalozonych celow (25,2%),
wzmocnienie psychiki i osobowosci (21,5%) a takze akceleracje procesu

usamodzielniania si¢ i psychicznego dojrzewania (8,1%).

Tabela 8. Zestawienie wypowiedzi badanych dotyczqcych jasnej strony trudnych

doswiadczen z dziecinstwa

,Jesli mialbym okredli¢ jasna strone moich
.. , .y Suma

trudnych  doswiadczen =z dziecinstwa to
wskazalbym/wskazatabym na...” N %
Umiejetno$¢ walki z przeciwnosciami losu 36 26,7
Silna psychika i osobowos¢ 29 21,5
Zdeterminowanie w dazeniu do osiagniecia 34 259
zatozonego celu !
Szybkie usamodzielnienie si¢ oraz osiagnigcie

. , . 25 18,5
dojrzatosci
Trudno powiedzie¢ 11 8,1
Ogotem 135 | 100%

Ostatnie twierdzenie dotyczyto oceny wpltywu wychowywania si¢ w rodzinie

alkoholowej na pdzniejsze losy nie samych respondentéw ale innych znanych im
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oséb z tym samym problemem (Tabela 9). Tylko 8% propozycji dotyczyto
wykolejenia zyciowego dorostych dzieci alkoholikow. Pozostate odpowiedzi
wskazywaty na adaptacje zyciowa i szczesliwe funkcjonowanie. Z odpowiedzi tych
rysuje si¢ obraz dorostych dzieci alkoholikow przede wszystkim jako ludzi
ambitnych, wyksztalconych, o silnej pozycji zawodowej i spolecznej, w dalszej
kolejnosci zas rowniez jako osOb pomagajacym innym oraz doswiadczajacych

szczescia rodzinnego.

Tabela 9. Zestawienie wypowiedzi badanych dotyczqcych oceny obserwowanych zmian u

0s0b, ktére réwniez Zyty w rodzinach dotknietych problemem alkoholizmu

Gdy obserwuje inne osoby, ktore rdwniez zylty w Suma
rodzinach  dotknietych  alkoholizmem  to

dostrzegam, ze osoby te w dluzszej perspektywie | %
czasu staly sie...

Lud.z'mi ambitnie . dacZaC,cymi do realizagji 34| 27.0%
zamierzonych celdw i planow

Ludzmi wyksztatconymi 25 1 19,8%
LudzZmi o silnej pozycji spotecznej i zawodowej 23 | 18,3%
Szczesliwymi ludZzmi /szczesliwymi rodzicami 16 | 12,7%
LudzZmi, ktorzy realizujg swoje pasje i marzenia 10 | 7,9%
LudzZmi, ktérzy pomagaja innym 8 6,3%
LudZmi z problemem alkoholowym 7 5,6%
Osobami majacymi konflikt z prawem 3 2,4%
Ogodtem 126 | 100%

3.6. Podsumowanie i dyskusja wynikow

Przedstawione wyniki pokazuja, Ze pomimo krytycznej oceny doswiadczen z
dziecinstwa zwigzanych z wychowywaniem si¢ w rodzinie z problemem
alkoholowym zdecydowana wigkszos¢ badanych uwaza si¢ za osoby szczesliwe i
jest zadowolona z przebiegu swojego zycia w okresie dorostosci. Nawet powtorne
uzycie w koncowej czesci kwestionariusza pytania dotyczacego poczucia szczescia,
ale tym razem z uwzglednieniem kontekstu probleméw alkoholowych w rodzinie,
nie spowodowalo znaczacej zmiany oceny u respondentéw. Potencjalnym
mechanizmem wyjasniajacym asymetri¢ w ocenie dzieciistwa i biezacego okresu
rozwojowego moze byc¢ fakt, Ze badani rzadko powracajg w myslach do

negatywnych doswiadczen, co moze utatwia¢ przekierowanie uwagi na pozytywne
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aspekty ich zycia, ktére znajduja na jego aktualnym etapie (badZz na etapach
pozniejszych niz dziecinstwo).

Wiekszos¢ badanych wskazuje pozytywne konsekwencje doswiadczen
zwigzanych z wychowywaniem si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym. Wsrdd
nich najczesciej identyfikowane sa konstruktywne zmiany zwigzane z poczuciem
wlasnej wartosci, pewnosci siebie oraz motywacji, a takze z akceleracjq procesow
psychicznego dojrzewania i usamodzielniania si¢. W zdecydowanie mniejszym
stopniu badani wskazuja na konstruktywne zmiany w funkcjonowaniu
interpersonalnym. Trudno oceni¢, czy mamy w tym przypadku do czynienia z
mysleniem Zyczeniowym czy tez faktycznymi zmianami o charakterze
adaptacyjnym, ale koncentracja na sferze Ja (tj. na obrazie siebie i realizacji celow
osobistych), moze w tym przypadku wskazywaé¢ na dzialanie mechanizmdéw

obronnych o charakterze kompensacyjnym (por. Gavriel-Fried, Teichman, 2007).

4. Dyskusja og6lna

Przedstawione badania i zastosowane w nich narzedzia mozna uznac¢ za
komplementarne w tym sensie, iz umozliwiaty one ocene doswiadczen zwigzanych z
wychowywaniem si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym, zaréwno w
kategoriach szkodliwego wplywu determinujacego funkcjonowanie w dorostym
zyciu (Badanie 1), jak i potencjalnych korzysci i konstruktywnych zmian
osobowosciowych (Badanie 2). Wykazano, ze wigkszo$¢ badanych nie tylko nie
postrzega swojego zycia jako zdeterminowanego negatywnym pietnem alkoholizmu
rodzicow, ale potrafi wskazad ,jasne strony” doswiadczen z tym zwiazanych oraz
deklaruje przynajmniej umiarkowane zadowolenie z Zycia.

Uzyskane wyniki sa zatem spojne, ale niekoniecznie jednoznaczne
interpretacyjnie. Po pierwsze wpisuja si¢ one w doniesienia badaczy, ktdérzy
sugeruja, ze zaskakujaco duzy odsetek osob potrafi w efekcie zmagania si¢ z
powaznymi trudnosciami zyciowymi nie tylko powrdci¢ do r6wnowagi psychicznej,
ale wrecz doswiadczy¢ dobroczynnych skutkow tego rodzaju przezy¢ (Tedeschi,
Calhoun, 2004).

W  kontek$cie samego problemu alkoholizmu rodzicow przedstawione
rezultaty potwierdzaja wyniki badan podtuznych Werner (2005), zgodnie z ktorymi
wigkszos¢ dzieci alkoholikéw z wyjsciowej grupy wysokiego ryzyka od 30 roku
zycia dobrze radzita sobie z wymaganiami zycia — min. Osoby te tworzyly

satysfakcjonujace relacje interpersonalne i prawidlowo funkcjonowaly w sferze
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zawodowej. Taka interpretacja podwazataby zasadnos¢ tezy o szkodliwym wptywie
alkoholizmu rodzicow na psychospoteczne funkcjonowanie ich dorostych dzieci
(por. np. Woititz, 1983). Powaznym ograniczeniem dla przyjecia takiego wyjasnienia
w odniesieniu do prezentowanych badan jest jednak fakt, Ze dane zebrane zostaly
wylacznie w oparciu o narzedzia samoopisowe. Deklarowanym pozytywnym
zmianom niekoniecznie za$ towarzysza obiektywne symptomy wzrostu osobowego
(Ransom, Sheldon, Jacobsen, 2008). Ponadto niektdrzy autorzy w ujawniajacym sie w
cze$ci badan braku réznic w funkcjonowaniu psychospotecznym pomiedzy dzie¢mi
alkoholikow a grupami kontrolnymi upatruja raczej dziatania mechanizmdéw
obronnych niz przejawdw faktycznej adaptacji tych pierwszych (por. Gavriel-Fried,
Teichman, 2007).

Patrzac z tej perspektywy uzyskane wyniki stanowi¢ moga przejaw
stosowania przez badanych poznawczej strategii radzenia sobie ze stresem,
polegajacej na reinterpretacji bolesnej przesztosci, a nie na faktycznym wzroscie
osobowym. Zdaniem Wilsona i Gilberta (2008) mechanizm ten stosowany jest
zwlaszcza wtedy, gdy wobec niemoznosci zmiany faktdéw, ich interpretacja jest
psychologiczna przestrzenia, ktérg relatywnie fatwo kontrolowad. Z drugiej strony —
nawet jesli badani ujawnili zdolnos¢ do poznawczej restrukturyzacji trudnych
doswiadczen, a nie realne zmiany osobowosciowe, mechanizm ten moze byc¢
korzystny dla zdrowia psychicznego, o czym $wiadcza np. badania Taylor i Brown
(1988).

W kontekscie psychoterapii Tedeschi i Calhoun (2007, s. 242) uwazaja, ze
obecnos¢ pewnych niegroznych znieksztalcen poznawczych okreslanych mianem
pozytywnych ztudzen jest korzystna dla jednostki i powinna by¢ respektowana
przez klinicystéw, a préby bezposredniego ich korygowania wyrzadzaja klientom
wiecej krzywdy i szkody niz korzysci psychicznych.

Inna sprawa, ze w tego typu mechanizmach obronnych granice pomiedzy
norma a patologia zycia psychicznego, a takze faktyczne dlugoterminowe
konsekwencje sa niezwykle trudne do ustalenia. Ponadto potwierdzono (w badaniu
1) wskazywana juz przez innych autoréw (Zigba, Czarnecka-van Luijken,
Wawrzyniak, 2010) regulacyjna funkcje nadziei podstawowej w procesie adaptacji do
trudnego doswiadczenia. Okazuje sie¢, ze traktowanie $wiata w kategoriach
sensownosci i przychylnosci ulatwia postrzeganie doswiadczen zwiazanych z
wychowywaniem si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym jako mniej bolesnych i

determinujacych doroste zycie. W dotychczasowych doniesieniach podkreslano, ze
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nadzieja podstawowa stanowi istotny predyktor adaptacji do zdarzen
traumatycznych.

Wyniki prezentowanych badan wlasnych sugeruja, Ze ta dobroczynna funkcja
nadziei podstawowej moze by¢ rowniez odniesiona do radzenia sobie z pietnem
alkoholizmu rodzicéw, a wiec przezy¢ rozciagnietych w czasie, o trudnym do
ustalenia momencie inicjujacym. Z punktu widzenia aplikacyjnej wartosci
prezentowanych badan wydaje sig, Ze ich wyniki dla praktykéw moga stanowic
impuls do stosowania w pracy terapeutycznej z osobami wychowanymi w rodzinach
z problemem alkoholowym interwencji opartych na selektywnej ewaluacji. Tym
bardziej, ze jak wynika z doniesien Tennena i Afflecka (2002) znajdowanie
konstruktywnych znaczen sytuacji albo korzysci wynikajacych z radzenia sobie z
problemami i traumami podlega procesowi uczenia si¢ i moze byc¢ skutecznie
aktywizowane za pomoca relatywnie prostych instrukcji torujacych. Wydaje sie
jednak, ze w toku tego typu oddzialywan terapeuci powinni zwraca¢ uwage na
potencjalnie ujawnianie si¢ mechanizmdéw obronnych, ktére moga znieksztatcac
faktyczny obraz zmiany u klienta. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze uzyskane
rezultaty badawcze wymagaja replikacji w badaniach z zastosowaniem grupy
kontrolnej oraz narzedzi umozliwiajacych pomiar bardziej obiektywnych

wskaznikdéw adaptacji i jakosci Zycia.
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