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Summary. Psychological resilience is a relatively new phenomenon, recently
considered for the development of children of alcoholics. In contrast to tradition-
al approaches to adaptation processes of children with a risk of pathology of the
concept of resilience focuses on the positive effects of development in children, in
whom (because of parental alcoholism) can be expected deficits or pathological
symptoms. This review article, presents an analysis of the current state of knowl-
edge and empirical research in the containment area and determinants of the phe-
nomenon of resilience in the population of children of alcoholics.
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Wprowadzenie

Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym stanowig po-
wazne wyzwanie dla klinicystéw, nauczycieli i pracownikéw pomocy spoteczne;.
Przyjmujac, ze w Polsce zyje okoto 700-800 tysigecy osob uzaleznionych od alkoho-
lu, a ponad 2 miliony pije w sposob szkodliwy, liczbe niepelnoletnich dzieci wy-
chowujacych sie w rodzinach problemowych mozemy okresli¢ na okoto 2 miliony
(PARPA, 2012). Ze wzgledu na chorobe jednego z jej cztonkéw rodzina alkoholowa
jest grupa zwiekszonego ryzyka wystepowania objawdw psychopatologicznych.
Trudnosci pojawiaja sie we wszystkich sferach funkcjonowania potomstwa alko-
holikdw, zaréwno w kontekscie eksternalizacji, jak i internalizacji problemoéw (por.
Sher, 1991). Badania empiryczne pokazuja jednak, ze dzieci alkoholikéw to grupa
niejednorodna, w ktdrej wystepowanie zaburzen ma charakter probabilistyczny,
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a nie deterministyczny. Dzigki interakcji czynnikdw ryzyka i zasoboéw czes¢ dzieci
alkoholikéw przeciwstawia si¢ sile negatywnych zdarzen zyciowych, stajac sig¢ bar-
dziej odpornymi psychicznie.

W ciagu ostatnich kilku lat zagadnienia dotyczace zjawiska odpornosci psy-
chicznej (resilience) znalazty w literaturze znaczace miejsce (24 cytowania w bada-
niach spolecznych w latach 80., ponad 1500 w ostatniej dekadzie). Koncepcja od-
pornosci psychicznej (resilience) wyjasnia fenomen zjawiska pozytywnej adaptacji
wsérdd dzieci i mlodziezy narazonej na do$wiadczanie niekorzystnych zdarzen
zyciowych. Skupia si¢ na wyjasnianiu znaczenia czynnikéw i mechanizmoéw chro-
niacych w wieku rozwojowym, opierajac sie¢ na dorobku psychologii i psychopa-
tologii rozwojowej (Velleman, Orford, 1999; Luthar, Cicchetti, Becker, 2000; Ungar
2004). Mimo ze wspdtczesnie coraz czesciej konstruowane sa ztozone modele wy-
jasniajace powstawanie zaburzen i tworzenie si¢ odpornosci na rézne konfiguracje
czynnikdw ryzyka, nadal czesciej ktadzie si¢ nacisk na przyczyny i mechanizmy
zaburzen niz na pojecie zasobow. Jest to wynikiem duzych trudnosci w jedno-
czesnym omawianiu podej$cia patogenetycznego i salutogenetycznego (Cierpial-
kowska, 2007). Pomimo to w ostatnich latach obserwuje si¢ przeniesienie akcentu
badan naukowych z tradycyjnego skupienia si¢ na osobach, ktore nie radza sobie
z patologicznymi oddzialywaniami srodowiska, na analize tych jednostek, ktore
mimo trudnych i niesprzyjajacych warunkow rozwijaja sie prawidlowo i odnosza
sukcesy. Wspolczesne modele psychopatologii rozwojowej ktada nacisk na iden-
tyfikacje i wzajemnga interakcje czynnikdw ryzyka i zasobéw. Pozwala to na opisa-
nie i zrozumienie mechanizmow, ktére przyczyniaja sie z jednej strony do rozwoju
zachowan problemowych u dzieci ze srodowisk dysfunkcyjnych, a z drugiej — do
pozytywnej adaptacji tych dzieci, polegajacej na stawieniu skutecznego oporu po-
teznej sile wielu negatywnych czynnikéw. Rozwazania teoretyczne i badania empi-
ryczne w tym zakresie sa ze soba $cisle powiazane, a ich dorobek coraz czesciej jest
wykorzystywany do promowania programow profilaktycznych i terapeutycznych
opartych na wzmacnianiu zasobow osobistych i srodowiskowych jednostki.

Definicja zjawiska odpornosci psychicznej

W literaturze polskiej istnieje wyrazny dylemat terminologiczny dotyczacy po-
jecia resilience. W jezyku ojczystym trudno bowiem znalez¢ wtasciwy dla niego od-
powiednik. Stownikowo , resilience” oznacza sprezystos¢, preznos¢, elastycznosé,
odpornos¢. Nie ma jednak zgodnosci, co do tlumaczenia tego pojecia. Niektorzy
pozostaja przy angielskim terminie resilience (Borucka, Ostaszewski, 2008), inni go
spolszczaja, uzywajac okreslenia rezyliencja (Junik, 2011), pojawiaja sie tez takie ter-
miny, jak preznos¢ (Oginska-Bulik, Juczynski, 2011), odpornos¢ psychiczna (Opo-
ra, 2008; Grzegorzewska, 2011), czy sprezystos¢ psychiczna (Nadolska, Sek, 2007;
Kaczmarek, Sek, Ziarko, 2011). W niniejszym artykule pojecie resilience thumaczy sie
jako odpornosé psychiczna. Wybrano ten polski termin, bowiem najlepiej oddaje on
idee zjawiska resilience. W kontekscie medycznym czy przyrodniczym odpornosé
oznacza stan organizmu, w ktérym zdolny jest on przeciwstawic sie szkodliwym
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wplywom $rodowiska zewnetrznego. Termin ten jest jak najbardziej adekwatny do
psychologicznego rozumienia tego zjawiska: zdolnosci jednostki do pozytywnego
rozwoju mimo niekorzystnych zdarzen zyciowych.

Szczegolowa analiza literatury wskazuje na duza réznorodnos¢ w okreslaniu
zjawisk zwigzanych z pozytywna adaptacja. Podkredla sig, ze odpornos¢ dzieci wy-
chowywanych w niesprzyjajacych warunkach rozwojowych moze by¢ cecha osob-
nicza, procesem lub pozytywnym efektem koricowym rozwoju. Wyrazne zréznico-
wanie w definiowaniu pojecia odpornosci psychicznej rodzi wiele probleméw za-
rowno teoretycznych (zob. Kaplan, 2005), jak i operacjonalizacyjnych (zob. Luthar,
Cicchetti, Becker, 2000). Wigkszos¢ badaczy skiania sie jednak do traktowania tego
pojecia nie jako statej cechy dziecka, lecz jako wieloczynnikowego, dynamiczne-
go procesu radzenia sobie z niekorzystnymi warunkami rozwoju i prowadzacego
do pozytywnej adaptacji (Luthar, Cicchetti, Becker, 2000; Borucka, Ostaszewski,
2008). W procesie tym indywidualne, rodzinne i pozarodzinne czynniki ochrony
podlegaja interakgji z czynnikami ryzyka, redukujac lub kompensujac ich negatyw-
ny wplyw. Powyzsza definicja zaklada dwa konieczne warunki: (1) ekspozycje na
niekorzystne zdarzenia zyciowe oraz (2) osiaganie pozytywnych wynikow, pomi-
mo powaznych zakidcen procesu rozwojowego. Wspolczesnie badacze zwracaja
szczegoOlng uwage na odrdznienie odpornosci psychicznej (resilience) jako procesu
od pojecia odpornosci psychicznej (resiliency) rozumianego jako cecha osobnicza
jednostki (Luthar, Cicchetti, Becker, 2000). W literaturze polskiej resiliency ttuma-
czy sie jako preznos¢ psychiczna (Oginiska-Bulik, Juczynski, 2011) i traktowana jest
jako wtasciwosé¢ danej osoby, ktora ulatwia jej osigganie dobrego samopoczucia.
W odroéznieniu od zjawiska odpornosci psychicznej resiliency jako stan nie wymaga
doswiadczania traumatycznych czy negatywnych zdarzen (Borucka, Ostaszewski,
2008). Odpornos¢ natomiast odnosi sie do procesu przezwyciezania negatywnych
efektéw dziatania czynnikow ryzyka, efektywnego radzenia sobie z traumatycz-
nymi doswiadczeniami i unikania negatywnych Sciezek rozwojowych zwigzanych
z ryzykiem (Masten, Powell, 2003). Koncepcja resilience, chociaz dotyczy dzieci na-
razonych na dtugotrwaly stres, skupia sie raczej na zasobach niz deficytach. Taka
orientacja pozwala lepiej zrozumie¢ zdrowy przebieg rozwoju dzieci i mlodziezy
mimo ekspozydji na czynniki ryzyka wynikajace z choroby alkoholowej rodzicow.

Odpornos¢ psychiczna dzieci alkoholikow

Dzieci rodzicéw chorujacych psychicznie, a zwlaszcza cierpiacych na uzalez-
nienia od dawna znajdujg swoje znaczace miejsce w badaniach empirycznych. Po-
czatkowo sadzono, ze alkoholizm rodzicéw nie wptywa negatywnie na dzieci ze
wzgledu na ich niedojrzato$¢ (Anderson, 1987). Pdzniej rozpowszechnit sie poglad,
ze wszystkie dzieci alkoholikow doswiadczajg niekorzystnych skutkéw problemu
uzaleznienia, wykazujac powazne problemy rozwojowe. Najnowsze prace nauko-
we podkreslaja szerokie zréznicowanie populacji dzieci alkoholikdw, a wiedza em-
piryczna pozwala na coraz lepsze rozumienie mechanizméw odpowiedzialnych za
to zréznicowanie.
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Istnieja dwa gldwne podejscia wyjasniajace zrédznicowane efekty rozwojowe
u dzieci i mlodziezy. Pierwsze, wczesniejsze, wywodzace sie z ekologicznej kon-
cepcji Bronfenbrennera analizuje rozwdj w kontekscie zwiazkéw jednostki ze $ro-
dowiskiem (Bronfenbrenner, 1986). Zmienne srodowiskowe traktuje sie jako zto-
zony kontekst spoteczny rozwoju, w ktérym mozna wyrdznic blizsze (proximal)
i dalsze (distal) jego wplywy. Oddzialywania rodzinne, w tym klimat i struktura
rodziny, relacje z rodzenstwem czy sposoby wychowania traktowane sa jako bliz-
szy kontekst rozwoju cztowieka, natomiast rowiesnicy, szkola, sasiedztwo czy szer-
sze spolecznosci s3 dowodem na dziatanie dalszych zmiennych (Bronfenbrenner,
1986). Koncepcja ekologiczna wiele wnosi do zrozumienia procesu odpornosci psy-
chicznej mtodych ludzi, w tym dzieci alkoholikéw, poprzez podkreslenie waznosci
wzajemnych powigzan miedzy jednostka i sSrodowiskiem w cyklu zycia. Wskazuje,
ze dziecko jest nie tyle pasywnym obserwatorem zmian dokonujacych si¢ w $ro-
dowisku, lecz raczej aktywnym aktorem na scenie zycia, podlegajacym co prawda
$rodowisku, ale takze czynnie wptywajacym na wiasne otoczenie (Bronfenbrenner,
1986).

Drugie, bardziej wspodtczesne podejscie, wiele czerpiac z ekologicznej koncep-
¢ji rozwoju Bronfenbrennera opiera si¢ na zatozeniach psychopatologii rozwojowe;j.
O ile model ekologiczny ktadzie nacisk na wptywy srodowiskowe, psychopatolo-
gia rozwojowa uwzglednia transakcyjne, wieloczynnikowe mechanizmy rozwoju,
podkreslajac rowniez, oprocz zmiennych zewnetrznych, role czynnikow biologicz-
nych i psychologicznych oraz ich wzajemnga interakcje (Cicchetti, Garmezy, 1993).
Na przyktad, dzieciecy temperament oraz stan zdrowia mtodych ludzi stanowia
istotne elementy zdrowia psychicznego, ksztaltujac pozytywna adaptacje dzieci
z rodzin alkoholowych (Zucker i in., 2003).

Czynniki srodowiskowe i ich wplyw na rozwoj
dzieci alkoholikow

Badania prowadzone w populagji dzieci alkoholikéw, wywodzace sie z ekolo-
gicznej koncepgji Bronfenbrennera, w duzej mierze skupiajg si¢ na kontekstualnych
czynnikach ryzyka dziatajacych na potomstwo w rodzinach z uzaleznionym rodzi-
cem. Rozwaza si¢ wplyw blizszych i dalszych zmiennych $rodowiskowych, ktore
moga moderowac wptyw problemdéw alkoholowych na psychospoteczng adaptacje
mlodych ludzi. Analiza proceséw odpornosci psychicznej zaktada koncentracje na
dwoch aspektach: zwigkszone doswiadczanie ryzyka oraz obecno$¢ pozytywnych
efektéw rozwojowych. Aczkolwiek badania podejmowane z perspektywy teorii
Bronfenbrennera skupiaja si¢ gtéwnie na identyfikacji czynnikéw ryzyka, coraz
czesciej jednak podkresla sie role czynnikéw ochronnych wystepujacych w bliz-
szym lub dalszym otoczeniu dzieci z rodzin alkoholowych.

Kontekst rodzinny

W badaniach prowadzonych na populacji dzieci alkoholikéw wsréd zmien-
nych lokowanych jako blizsze dziecku (proximal) wyrdznia sie¢ wptywy bezposred-
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nio zwigzane z choroba alkoholowg rodzica (zw. wptywy specyficznie alkoholo-
we) i wplywy niespecyficzne, ktdre wynikajg z ogolnej dysfunkcjonalnosci rodzi-
cOw i catego systemu rodzinnego. Wplyw specyficznych dla alkoholu oddzialywan
rodzinnych na stopien przystosowania dzieci alkoholikéw wynika miedzy innymi
z genetycznych czynnikéw ryzyka, takich jak fizjologiczne réznice we wrazliwosci,
sposoby reagowania na alkohol czy tez specyficzne cechy temperamentu (Clonin-
ger, 1987; Schuckit, 2002). Dodatkowo rodzice odgrywaja istotna role w ksztattowa-
niu u swoich dzieci wzorcow picia (Brook i in., 1990), wptywaja na rozwoj oczeki-
wan zwiazanych z alkoholem (Zucker i in., 1995) oraz nasladowanie rodzicielskich
zachowan zwigzanych z piciem alkoholu (Webster i in., 1989). Wptywy rodzinne
specyficzne dla alkoholu to wybidrcze wskazniki przysztego naduzywania lub uza-
leznienia dzieci alkoholikéw (Ellis, Zucker, Fitzgerald, 2000).

Analiza rozwoju dzieci pijacych ojcow pod katem ksztattowania si¢ mechani-
zmow odpornosci psychicznej wskazuje na dziatanie takich specyficznych czynni-
kéw ochronnych, jak naduzywanie alkoholu tylko przez jednego rodzica i mniej
intensywne ich picie (Zucker i in., 1995), zmiany we wzorcach rodzicielskiego picia
(Chassin i in., 1993) czy podjecie leczenia przez uzaleznionego rodzica (Grzego-
rzewska, Cierpiatkowska, 2012). Dodatkowo, istotna role ochronng odgrywaja po-
zytywne relacje z rodzenstwem, ktorych efektem jest bardziej harmonijna atmos-
fera dnia codziennego, co z kolei sprzyja ksztatltowaniu sie konstruktywnych spo-
sobow zachowania, zmniejszajac tym samym ryzyko picia czy zazywania innych
substancji psychoaktywnych (Brook i in., 1990). Badacze wskazuja takze, ze w ro-
dzinach alkoholowych znaczaca role odgrywaja rytuaty rodzinne. Jak wykazaty
badania Wolin i wspdtpracownikéw (1980), stopien zachowania w zyciu rodziny
codziennych zwyczajow pozwala przewidzie¢ poziom adaptacji i przystosowania
dzieci alkoholikow.

Drugi nurt badan podejmowanych z perspektywy ekologicznej koncepcji
rozwoju Bronfenbrennera dotyczy wplywéw srodowiskowych niespecyficznych
dla alkoholizmu rodzica. Podobnie jak w przypadku zmiennych specyficznych,
rodzinny niespecyficzny wptyw na rozwdj i przystosowanie dzieci alkoholikow
dotyczy tych czynnikdw, ktére wynikaja zarowno z bezposrednich zachowan ro-
dzica, jak i funkcjonowania rodziny jako catosci. Srodowiskowe niespecyficzne dla
alkoholizmu czynniki ryzyka obejmuja takie aspekty, jak staba jako$¢ sprawowa-
nia funkcji rodzicielskich (Grzegorzewska, 2011), zaburzenia psychiczne rodzicéw,
a zwlaszcza zachowania antyspoteczne i depresja (Sher, 1991; Zucker i in., 1995),
status socjoekonomiczny rodziny (Zucker i in., 1996) czy tez wypaczenie wzorcow
interakcji rodzinnych, w tym niski poziom spdjnosci (West, Prinz, 1987) i nasilenie
konfliktéw (Seilhamer, Jacob, 1990). Jednoczesnie wskazuje si¢, ze w wielu rodzi-
nach mocno dotknietych alkoholizmem wystepuje agregacja czynnikdéw ryzyka, co
zmniejsza prawdopodobienistwo doswiadczania przez potomstwa jakichkolwiek
dziatari ochronnych tagodzacych negatywne i szkodliwe skutki natogu rodzica
(Ellis, Zucker, Fitzgerald, 2000). Wptyw niespecyficznych dla alkoholizmu rodzi-
ca wplywow srodowiskowych rozpatrywany jest takze w kontekscie uruchamia-
nia u potomstwa procesu odpornosci psychicznej. Udokumentowano pozytywny
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wplyw takich czynnikéw, jak wyzsze mozliwosci intelektualne rodzicéw, niski
wskaznik przemocy i agresji w rodzinie, wyzszy status socjoekonomiczny rodziny
(Zucker i in., 1996). W innych rodzinach czynniki ochrony dotycza pozytywnych,
emocjonalnych wiezi (np. cieplo i opieka) z innymi niz alkoholik cztonkami ro-
dziny, statych i jasnych regul wobec zachowan dziecka oraz otwartych sposobow
komunikacji miedzy rodzicami a dzie¢mi (Barnes, 1990).

Analizujac wpltyw rodzinnych, kontekstualnych czynnikéw rozwojowych
warto zauwazy¢, ze wiele z nich moze odgrywac charakterystyczna dla rodzin al-
koholowych role. Na przyktad, szacunek okazywany wspétmatzonkowi wptywa
na identyfikacje i nasladownictwo jego zachowan przez potomstwo, co w rodzi-
nach funkcjonalnych jest wskazywane jako pozytywny aspekt rozwoju i wychowa-
nia. Tymczasem badania wykazaly, ze dzieci ojcow alkoholikow czesciej wpadaja
w naldg, jesli ich matki obdarzaja ojcow silnym powazaniem (McCord, 1988). Jed-
nakze nasladownictwo zachowan ojca jest mozliwe tylko po spetnieniu okreslo-
nych warunkow: stosunkowo pdzny rozwdj alkoholizmu, stabe jego nasilenie oraz
brak wspdtistniejacych zaburzen psychicznych (Jacob, Leonard, 1994). Podobny
efekt zaobserwowano w odniesieniu do rozwodu rodzicéw. W rodzinach funk-
gjonalnych rozstanie rodzicéw bardzo czesto traktowane jest jako czynnik ryzyka
pojawienia sie trudnosci i réznorodnych problemdéw behawioralno-emocjonalnych
u potomstwa. Chociaz rozwdd rodzicow jest typowym zdarzeniem kojarzonym
z dysfunkcja rodziny, jak wykazaly badania Johnsona (2002), paradoksalnie w ro-
dzinach z problemem alkoholowym moze on wzmacnia¢ procesy pozytywnej ada-
ptacji poprzez redukcje czasu, jaki alkoholik spedza z rodzing. Z drugiej strony na-
lezy podkresli¢, ze wiele sSrodowiskowych kontekstow rozwoju wplywajacych na
przystosowanie dzieci alkoholikow czesto stanowi istotny czynnik ryzyka nasilenia
problemoéw alkoholowych w rodzinie. Bieda i bezrobocie na przyklad zwigkszaja
prawdopodobienstwo nieadaptacyjnych efektéw rozwojowych u dzieci, ale takze
stanowia czynnik zwigkszajacy ryzyko alkoholizmu u ojca (por. Sher, 1991). Taka
sytuacja komplikuje badania nad procesem odpornosci psychicznej w populacjach
dzieci alkoholikow, bowiem wiele czynnikéw wzmacniajacych negatywne efekty
rozwojowe u dzieci jednoczesnie zaostrza uzaleznienie rodzica. Utrudnia to takze
rownoczesng analize efektow mediacyjnych i moderacyjnych.

Wplywy szkolne i r6wiesnicze

Niezaleznie od bezposrednich, proksymalnych wplywdéw rodzinnych, $rodo-
wisko szkolne jest identyfikowane jako najbardziej spojna i stabilna instytucja w zy-
ciu dziecka (Cicchetti, Toth, 1997). Wiadomo, ze funkcjonowanie poznawcze i spo-
teczne mlodych ludzi jest mocno zalezne od doswiadczent wyniesionych przez nich
z rodziny. Nie dziwi zatem, ze dzieci alkoholikow naleza do populagji szczegdlnie
narazonej na problemy szkolne (por. West, Prinz, 1987; Sher, 1991). Naduzywanie
alkoholu przez rodzica moze by¢ rozpoznawane jako czynnik przyczyniajacy sie
do wystepowania u dzieci stabszych umiejetnosci szkolnych (Reich i in., 1993) oraz
specyficznych trudno$ci w nauce. Badania wskazuja na ogdlne obnizenie pozio-
mu IQ (Noll i in., 2004), pogorszenie funkcjonowania w zakresie zdolnosci werbal-
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nych oraz rozumowania abstrakcyjnego i pojeciowego (Tarter, Alterman, Edwards,
1985) oraz gorsze funkcjonowanie wykonawcze, ktore przejawia si¢ miedzy inny-
mi w sztywnym i mato elastycznym podejsciu do rozwigzywania probleméw oraz
w obnizonej zdolnosci wytrwania w aktywnosci nakierowanej na cel (Noll i in.,
2004).

Badania wskazuja, ze dzieci odporne psychicznie na niekorzystne zdarzenia
zyciowe wykazuja pozytywne podejscie do zycia szkolnego, nawet jesli nie osiagaja
zbyt dobrych wynikéw w nauce (Werner, 1990). Srodowisko szkolne jest spostrze-
gane jako potencjalnie chroniace przed negatywnymi skutkami traumatycznych
doswiadczen z rodziny alkoholowej, poniewaz jego ustrukturalizowana formuta
oraz kontakt dziecka z dorostymi i innymi dzie¢mi stanowig zrédto wsparcia oraz
potencjalny, pozytywny wzdr do nasladowania (Heller i in., 1999). Rutter (1979)
na przyklad wskazuje, ze negatywne skutki stresu przezywanego w rodzinie moga
by¢ zmniejszone przez pozytywne doswiadczenia dziecka z zycia klasowego. Jed-
noczesnie dobre przezycia szkolne moga chroni¢ dziecko przed negatywnymi skut-
kami alkoholizmu rodzica poprzez wzrost poczucia wlasnej wartosci i odzyskania
kontroli nad wtasnym zyciem (Herrenkohl, Herrenkohl, Egol, 1994).

Wiele badan wskazuje na istotna role nauczycieli w ksztattowaniu srodowiska
przyjaznego dzieciom z rodzin alkoholowych. Ich znaczenie w promowaniu zdro-
wia psychicznego ucznidow jest niedoceniane rowniez przez samych nauczycieli
i wychowawcéw. Silne nastawienie poznawcze do uczenia przedmiotéw czesto
przestania szerszy i glebszy kontekst edukacji, jakim jest praca nad wychowaniem
i wzmacnianiem osobistych zasobdéw uczniowskich. Istniejga badania (Werner,
Smith, 1982; Grzegorzewska, 2013), ktore wskazuja, Ze jednym z najbardziej silnych
predyktoréow odpornosci psychicznej dzieci alkoholikow jest wsparcie spoteczne
uzyskiwane w $rodowisku szkolnym od dorostych. Podkresla si¢ jednoczesnie
(Garbarino i in., 1992), ze nie chodzi o role nauczyciela jako instruktora i edukatora.
Chroniaca role pelnia nauczyciele, ktérzy sq w stanie zdoby¢ zaufanie ucznia, po-
moc mu przyjac oferte pomocy oraz odzyskac wiare w siebie i innych ludzi.

Dodatkowo wsparcie spoleczne otrzymywane w kontekscie sSrodowiska szkol-
nego moze pochodzi¢ takze od rowiesnikow. Dzieci wychowywane w rodzinach
z problemem alkoholowym czesto sg identyfikowane jako dzieci szczegolnie za-
grozone nieprawidfowymi relacjami réwiesniczymi (Burk, Sher, 1990). Pozabez-
pieczne wzorce przywiazania oraz znieksztalcony obraz siebie i innych, cechy
charakterystyczne dla dzieci doswiadczajacych traumy, w tym dzieci alkoholikow,
ostabiajg ich zdolnos¢ do budowania zdrowych relacji rowiesniczych (Cicchetti,
Toth, Maughan, 2000). Dzieci, ktére doswiadczyly przemocy i zaniedbania maja
tendencje do reagowania w relacjach rowiesniczych z wigekszym poziomem agre-
sji oraz z wiekszym stopniem spotecznego wycofania w poréwnaniu do dzieci
niedo$wiadczajacych przemocy (Dodge, Pettit, Bates, 1994). W r6znych modelach
badawczych zaktada sig, ze alkoholizm rodzicéw zwieksza ryzyko niewlasciwego
dostosowania potomstwa (Jacob, Leonard, 1994), zwlaszcza poprzez wchodzenie
w kontakty z réwiesnikami wykazujacymi dewiacje oraz angazowaniem sie i eska-
lacja zachowan zwigzanych z naduzywaniem srodkéw psychoaktywnych (Chassin
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iin., 1993). I odwrotnie, prawidlowe relacje z innymi dzie¢mi moga potencjalnie
buforowad negatywne skutki alkoholizmu rodzica (Emshoff, Valentine, 2006). Dzie-
ci alkoholikow, ktdre sa identyfikowane jako odporne na problemy w rodzinie sa
czesto bardziej lubiane w grupie, maja jednego lub wiecej przyjaciot oraz na dluzej
zawieraja przyjaznie (Werner, Smith, 1982; Werner, 1989). Dzieci wykazujace pozy-
tywna adaptacje posiadajg wiele prospotecznych cech utatwiajacych im ksztattowa-
nie zdrowych, satysfakcjonujacych relacji rowiesniczych. Cechy te, do ktdrych zali-
czy¢ mozna dobra inteligencje, tagodny temperament, czy tez wysokie umiejetnosci
spoteczne, czynig te dzieci bardziej atrakcyjne dla prospotecznych réwiesnikow,
a tym samym stwarzaja wieksze mozliwosci korzystania z ich wsparcia i pomocy.
Tym niemniej warto zaznaczy¢, ze wsparcie rowiesnicze, aczkolwiek niewatpliwie
korzystne dla rozwoju dziecka, jakosciowo rézni sie od wsparcia uzyskiwanego od
opiekundéw czy innych bliskich dorostych, a tym samym moze mie¢ mniejsze zna-
czenie w tagodzeniu negatywnych skutkdw zyciowych (Wallerstein, Kelly, 1980).

Sasiedztwo i szersza spolecznos¢

Okolicznosci zewnetrzne, w jakich zyja dzieci alkoholikéw iich rodziny sta-
nowia istotny kontekst ich funkcjonowania. Jak wskazuje Bronfenbrenner (1986),
dobra infrastruktura oraz zdolno$¢ dalszego otoczenia do wspierania rodzicéw
w efektywnym i funkcjonalnym opiekowaniu sie dzie¢mi to wazny element spo-
tecznosci. Wiekszos¢ badan nad wplywem szerokiego kontekstu spotecznego na
rozwdj dzieci z rodzin alkoholowych skupia sie na poszukiwaniu czynnikéw ryzy-
ka. Na przyktad, Luthar i Cushing (1999) zidentyfikowali, Ze warunki socjodemo-
graficzne rodziny maja istotny wptyw na eksternalizacje i internalizacje problemoéw
dzieci uzaleznionych rodzicéw. W dtugoterminowych badaniach prowadzonych
w ramach projektu the Michigan Longitudinal Study (Zucker i in., 2000b) wykazano,
ze niestabilne, dalsze srodowisko zycia dzieci alkoholikéw wptywa na rozwoj w tej
populadji objawoéw psychopatologicznych. Wedtug badaczy niestabilne sgsiedz-
two utrudnia tworzenie spdjnej spotecznosci i ostabia jej gotowos¢ do interwencji.
Jednoczesnie wykazano, ze dalszy kontekst spoteczny odgrywa specyficzna role
w rodzinach z problemem alkoholowym. I tak, w jednym z nowszych badan oka-
zato sie, ze wysoki poziom socjoekonomiczny rodziny wplywa na wzrost uzywania
substancji psychoaktywnych w rodzinach niealkoholowych oraz na jego obnize-
nie wérod dzieci alkoholikéw (Trim, Chassin, 2008). W badaniach Fauth i wspoét-
pracownikéw (2007) udziat w osiedlowych klubach byt pozytywnie skorelowany
z wystepowaniem leku i depresji (ale tylko w ,, przemocowych” dzielnicach), nato-
miast uczestnictwo w organizacjach koscielnych miato dziatanie ochronne wsréd
dzieci alkoholikéw wychowujacych si¢ w dzielnicach , nieprzemocowych”.

Ryzyko i pozytywna adaptacja w rozwoju dzieci alkoholikow

O ile ekologiczna koncepcja rozwoju rozpatruje odpornos¢ psychiczng w kon-
tekscie wiedzy o blizszym i dalszym srodowisku dzieci i mlodziezy, to psychopa-
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tologia rozwojowa czesciej podkresla rowniez role czynnikow o charakterze biolo-
gicznym i psychologicznym. W literaturze mozna wyr6zni¢ dwa gtéwne kierunki
badan nad resilience, podejmowane z perspektywy psychopatologii rozwojowej.
Pierwszy dotyczy wiedzy o rozwoju dzieci, u ktérych nie wystapity objawy psy-
chopatologiczne mimo narazenia na niekorzystne zdarzenia zyciowe, drugi odkry-
wa procesy i mechanizmy wspoétdziatania czynnikéw ryzyka i zasobow oraz ich
wplywu na efekty adaptacyjne mtodych ludzi.

W klasycznych juz badaniach Werner (1989) nad kohortg 698 osob urodzonych
w 1955 roku na wyspie Kauai (Hawaje), w tym 49 dzieci alkoholikow, ponad 80%
0s0b z wyjsciowej grupy wysokiego ryzyka odzyskato réwnowage czy tez pora-
dzito sobie z wymaganiami zycia (byly w stabilnych zwigzkach, miaty dobra prace
i satysfakcjonujace relacje interpersonalne, prawidlowo funkcjonowaly w spote-
czenstwie obywatelskim). W innych badaniach podituznych prowadzonych przez
Zuckera i wspotpracownikéw (Zucker i in., 2000a; Zucker i in., 2003) pozytywne
efekty rozwojowe zaobserwowano u okoto 60% 0séb z grupy podwyzszonego ry-
zyka. Odporne dzieci alkoholikdw w zakresie temperamentu, poziomu intelektual-
nego, aktywnosci zyciowej funkcjonowaly podobnie jak ich kompetentni réwiesni-
cy z rodzin niealkoholowych. Réwniez wyniki badan poprzecznych dostarczaja
dowoddw na istnienie zjawiska resilience w populacji dzieci alkoholikéw (por. ta-
bela 1).

Tabela 1. Odpornos¢ psychiczna dzieci alkoholikow — dowody empiryczne

Badania

Osoby badane

Rezultaty

Zucker i in. (2003)
Resilience and
Vulnerability among
Sons of Alcoholics

3 grupy wiekowe:
6-8, 9-11,

12-14 lat;

302 osoby

Dzieci odporne (22%) réznily sie
temperamentem (mniejsza reaktyw-
no$¢ emocjonalna), lepiej radzily
sobie z umiejetnoscia czytania, wy-
kazywaly mniej eksternalizacji pro-
blemdéw, miaty jednak sktonnos¢ do
internalizacji trudnosci zwtaszcza
w okresie wczesnej adolescengji.

Bancroft i in. (2004)
Parental Drug and
Alcohol Misuse:
Resilience and
Transition among
Young People

37 mlodych ludzi
w wieku 15-27 lat

llo$¢ czynnikéw ochronnych moze
wplywac na odpornosé¢ dzieci alko-
holikéow. Najwigksze znaczenie ma
wsparcie ze strony szkoly, dalszej
i blizszej rodziny oraz osob i orga-
nizacji spoza rodziny. Aczkolwiek
wsparcie ze strony rodziny bylo
wazne, rzadko kiedy bylo bezwa-
runkowe, odpowiadato potrzebom
dzieci i bylo trudne do utrzymania
w perspektywie czasu.
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cd. tabeli 1

Cierpiatkowska,
Ziarko (2009)
Uwarunkowania
internalizacji

i eksternalizacji
zaburzen u dzieci
i mlodziezy

256 0s0b bada-
nych w trzech
grupach: grupa
przedszkolna

(86 0sdb), mto-
dziez gimna-
zjalna (60 osob)
oraz uczniowie
liceum (110 0sdb)

Wyniki badann wskazuja, ze cechy
temperamentu i rézne aspekty rela-
¢ji dziecko — rodzic majg decydujace
znaczenie dla powstania wzorcéw
radzenia sobie z problemem, polega-
jacych na jego internalizacji badz eks-
ternalizagji.

Grzegorzewska,
Cierpiatkowska (2012)
Realizacja zadan
rozwojowych przez
miodziez z leczacym

sig 1 pijacym ojcem
alkoholikiem

91 os6b w wieku
17-18 lat z trzech
grup poréw-
nawczych: dzieci
pijacych alko-
holikéw, dzieci
leczacych sig al-
koholikéw oraz
grupa kontrolna
— dzieci z rodzin
bez problemu
alkoholowego

Zréznicowanie czynnikéw ochron-
nych w badanych grupach. W grupie
dzieci pijacych alkoholikow jest to
dobre sprawowanie funkcji rodziciel-
skich przez matke dziecka, w grupie
dzieci leczacych sie alkoholikow -
cechy temperamentu oraz duze na-
silenie pozytywnych doswiadczen
zyciowych, w grupie dzieci z rodzin
niealkoholowych sa to cechy tempe-
ramentu oraz dobre sprawowanie
funkqji rodzicielskich przez obojga

rodzicow.

Dokonujac przegladu badan nad odpornoscia psychiczna dzieci z rodzin z pro-
blemem alkoholowym nalezy pamigta¢, ze porownanie danych jest utrudnione ze
wzgledu na liczne problemy metodologiczne zwiazane z analiza empirycznag tego
zjawiska. Problemy te dotycza z jednej strony podstawowych zatozen badawczych:
podejscie skoncentrowane na osobie personal-based (wyrdznienie oséb podatnych
i odpornych z grup ryzyka i poréwnanie ich rozwoju do osob bez narazenia na
ryzyko, np. Velleman, Orford, 1999) lub oparte na zmiennych variable-based (poréw-
nania wewnatrzgrupowe bez obecnosci grup kontrolnych, np. Bancroft i in., 2004).
Z drugiej strony rozbieznos$ci dotycza sposobu pomiaru zarowno ryzyka, jak i efek-
tow pozytywnej adaptacji. W odniesieniu do pomiaru ryzyka cze$¢ badaczy trak-
tuje ryzyko w kategoriach prawdopodobienstwa, przyjmujac a priori rodzing alko-
holowa jako populacje zagrozona wystepowaniem réznorodnych probleméw (np.
Lee, Cranford, 2008), inni dokonuja wewnatrzpopulacyjnego pomiaru czynnikow
ryzykownych poprzez szacowanie negatywnych zdarzen zyciowych, codziennego
stresu zyciowego (Rangarajan, 2008) albo wystepowania dodatkowej (oprocz alko-
holizmu) patologii rodzinnej, a zwtaszcza zaburzen psychicznych rodzicéw o cha-
rakterze antysocjalnym (Zuckeriin., 2003). R6znice dotycza réwniez sposobu oceny
ryzyka (ocena subiektywna vs. obiektywna) jak i jego ztozonosci (czynnik pojedyn-
czy lub ztozony). W odniesieniu do pomiaru pozytywnej adaptacji rowniez rézne
sfery funkcjonowania dziecka sa brane pod uwage: intra- i interpersonalna charak-
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terystyka jednostki (Lee, Cranford, 2008), poczucie wlasnej wartosci i osiggniecia
szkolne (Zucker i in., 2003), zadowolenie z zycia (Chodkiewicz, Wilska, 2008) czy
tez poziom realizacji zadan rozwojowych (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2012).
Ciagle nierozstrzygnieta pozostaje kwestia, czy pozytywna adaptacja dzieci odpor-
nych powinna dotyczy¢ dobrego funkcjonowania we wszystkich sferach zycia, czy
tez wystarczy w jednej, wybranej przez badacza sferze (por. Luthar, Zelazo, 2003).
W odniesieniu do dzieci alkoholikéw réznice metodologiczne dotyczg tez grupy
badawczej: czg$¢ badaczy koncentruje si¢ na dzieciach i adolescentach, ktérzy aktu-
alnie sa wychowywani przez rodzica alkoholika (np. Hussong, Chassin, 2004), inni
skupiaja sie na retrospektywnych analizach wsrdd dorostych, u ktérych w dziecin-
stwie rodzic miat problem z alkoholem (por. Palmer, 1997; Gasior, 2011).

Pomimo coraz liczniejszych badan w tym obszarze istota i mechanizmy po-
zytywnej adaptacji dzieci wychowujacych sie w cieniu rodzicéw alkoholikéw nie
sa do konca wyjasnione. Najnowsze badania prowadzone na Uniwersytecie Michi-
gan w Ann Arbor, wskazujace na istnienie réznic miedzy podatnymi i odpornymi
dzie¢mi rodzicow uzaleznionych od alkoholu w zakresie neuronalnych mechani-
zmow aktywacyjnych, wyznaczaja nowe trendy w badaniach zjawiska odpornosci
psychicznej (Heitzeg i in., 2008). Konieczna staje si¢ zatem integracji wynikow
uzyskiwanych przez badaczy réznych specjalnosci i dyscyplin, w tym genetyki,
neurofizjologii czy psychopatologii rozwojowe;.

Podsumowanie

Podsumowujac nalezy uzna¢, ze kluczowa kwestia odpornosci psychicznej jest
przezwycigzanie przez dziecko psychologicznego ryzyka. Dziatanie czynnikow
ochronnych powoduje, Zze odpornos¢ psychiczna staje si¢ bardziej prawdopodobna
dzigki wyposazeniu dziecka w umiejetnosci (poznawcze, emocjonalne i spoteczne),
za pomocy ktorych lepiej poradzi sobie z przeciwnosciami losu. Zmiany i zadania
rozwojowe oraz wzajemne dynamiczne powigzania miedzy czynnikami (jak ptec,
temperament, relacje z rodzicami, wsparcie spoleczne, osiagniecia szkolne) maja
kluczowe znaczenie dla rozwoju resilience w populacji dzieci alkoholikow. Koncep-
cja resilience otworzyta bardzo wazny i obiecujacy nurt badan, ktéry przyczynia
sie do lepszego poznania psychospotecznych uwarunkowan pozytywnej adaptacji
dzieci i mtodziezy z rodzin alkoholowych, dostarczajac jednoczesnie naukowych
podstaw dla rozwoju programow promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki za-
burzen psychicznych lub behawioralnych.
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