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Teoretyczne i empiryczne podstawy
wzmacniania rezyliencji (resilience) u dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym

W miarg jak przybywa wiedzy na temat dzieci odpornych na urazy psychiczne,
rosnie szansa na poprawe losu i samooceny dzieci alkoholikéw'

Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym® zaliczane sq do grup wysokiego ryzyka, poniewaz liczne
obserwacje kliniczne i badania naukowe dowodzg, ze zycie w rodzinie alkoholowej wigze si¢ z nieza-
spokajaniem potrzeb, stresem czy traumatycznymi doswiadczeniami. Bardzo rzadko, méwige o tej
populacji, przywotuje si¢ dane swiadczqce o tym, Ze dzieci te dobrze sobie radzq, pokonujg przeciw-
nosci losu i odnoszq sukcesy. Dzieje sig tak za sprawg utrzymujgcej si¢ w nauce i praktyce klinicznej
koncentracji na poszukiwaniu przyczyn zaburzen, identyfikowaniu czynnikow ryzyka wzmagajgcych
powstawanie psychopatologii.

Oczywiste jest, ze obydwa podejscia sq komplementarne i potrzebne. Identyfikacja zagrozen dotyczg-
cych dzieci z rodzin z problemem alkoholowym jest konieczna, zeby redukowac ryzyko 1 wspierac dzieci
w radzeniu sobie z przeciwnosciami losu. Jednak wylgczna koncentracja na ryzyku przyczynia sig do
powstawania negatywnych stereotypdw, stygmatyzacji czy uruchomienia efektu samospetniajgcego sig
Skutkuje to np.: niskimi oczekiwaniami przyczyniajgcymi sie najczesciej do niskich osiggniec dzieci, ktore
z kolei umacniajg dorostych w przeswiadczeniu o koniecznosci obnizania wymagasi. W ten sposob tworzy
sig efekt blednego kota. Dlatego ocena ryzyka musi wigzac sig z oceng zasobow stuzgcych ochronie przed
skutkami Zycia w rodzinie z problemem alkoholowym. Tym bardziej, Ze od kilkudziesigciu lat wiadomo,
iz czgs¢ populacji dzieci z takich rodzin nie jest skazana na psychopatologic. Odkryto bowiem, ze wiele
z tych dzieci, pomimo przeciwnosci losu, poradzila sobie w Zyciu. Fenomen ten nazwano zjawiskiem re-
silience, czyli pozytywnej adaptacji dzieci pomimo znacznej ekspozycji na zagrozenia.

Majgc swiadomos¢ utrzymywania si¢ w dzialaniach na rzecz dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
wym stereotypu, méwigeego, ze ,dzieci alkoholikdw sq skazane na zyciowq porazke”, za cel niniejsze-
go artykutu postawiono sobie popularyzacje wiedzy naukowej na temat uwarunkowarn pozytywnej
adaptacji dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. W artykule prezentowane sq rezultaty pionier-
skich badan nad zjawiskiem resilience oraz nad czynnikami chronigcymi dzieci z grup ryzyka przed
zagrozeniami rozwoju, ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.
Dokonano tez proby zestawienia czynnikdéw chronigeych, specyficznych dla dzieci z tych rodzin, za-
ktadajgc, ze ich znajomos¢ umozliwia przewartosciowanie podejscia do pomagania dzieciom z organi-
zowania instytucjonalnych rozwigzan, na rzecz podstawowych dziatar w szkole.

1 Robinson, Rhoden 2000, s. 101.
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1. Wprowadzenie

Niestety obraz potomstwa oséb uzalez-
nionych, jaki jest powszechnie znany, prze-
waznie sprowadza si¢ do charakterystyki
destrukcyjnych skutkéw wychowywania
sie w rodzinach z problemem alkoholowym.
Uwaga praktykéw koncentruje si¢ na ana-
lizie specyficznego funkcjonowania dzieci
w takich rodzinach, na identyfikacji czynni-
kow i éciezek rozwoju ryzyka.

Uzasadnienia takiego stanu rzeczy moz-
na poszukiwa¢ w historii badan nad dzie¢-
mi z rodzin alkoholowych. Cierpiatkowska
i Ziarko (2010, s. 253) podaja, ze wspdlczesna
wiedza na temat dzieci alkoholikéw pocho-
dzi z trzech Zrédel. Zaliczajg do nich:

* doniesienia terapeutéw i praktykow kli-
nicznych zajmujacych si¢ pomaganiem
rodzinom z problemem alkoholowym,

* doswiadczenia relacjonowane przez do-
roste dzieci alkoholikow,

* rezultaty badan naukowych o charakte-
rze retrospektywnym, prospektywnym
czy przekrojowym.

Jak sie okazuje, ta odmienna geneza wie-
dzy wykreowala dwa rézne wizerunki dzie-
ci z rodzin z problemem alkoholowym.

Pierwszy obraz, wylaniajacy sie ze zr6-
det kliniczno—terapeutycznych, ma najczes-
ciej charakter popularno—naukowy i przedsta-

wia problemy oraz trudnosci dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym w sferze psychicz-
nej badz spolecznej?. Najbardziej powszech-
ny opis to funkcjonowanie dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym w tak zwanych
rolach: wspdlnika, bohatera rodzinnego, ko-
zla ofiarnego, dziecka zagubionego i maskot-
ki*>. Wedlug Harter (2000) w badaniach em-
pirycznych brakuje potwierdzenia, ze dzieci
alkoholikéw manifestujg spdjne, powszech-
nie przywolywane, wzorce zachowan (Cier-
piatkowska, Ziarko 2010, s. 273). W badaniach
wlasnych, dotyczacych skutecznosci oddzia-
tywan prowadzonych na rzecz dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym w $wietlicach tera-
peutycznych, podjetam m.in. prébe naukowej
weryfikacji wiedzy o funkcjonowaniu dzie-
ci w rolach. Przeprowadzitam badanie zmian
zachodzacych w rozwoju psychospolecznym
dzieci, miedzy innymi z uwagi na pelnio-
ne przez nie stereotypowe wzorce zachowan
(role). W tym celu skonstruowatam narzedzie
do badania natezenia cech i zachowan cha-
rakterystycznych dla dzieci z rodzin alkoholo-
wych o nazwie: ,Kwestionariusz spolecznego
przystosowania si¢ dziecka”, ktéry byt adreso-
wany do wychowawcow $wietlic. Wyniki ba-
dan pokazaly, ze wiele dzieci z rodzin alkoho-
lowych przejawialo cechy i zachowania cha-
rakterystyczne dla wiecej niz jednej roli*.

! Problemy alkoholowe to cale spektrum probleméw zwiazanych z piciem alkoholu, lacznie z naduzywaniem czy
uzaleznieniem wg definicji American Psychiatric Association zawartej w DSM-IV.

2 Przeprowadzona przeze mnie wybiércza analiza popularnych prac autoréw, uznanych w srodowisku kliniczno—
terapeutycznym, dowodzi, Ze prezentowana przez nich charakterystyka rodziny z problemem alkoholowym jest
glownie rezultatem obserwacji klinicznych i terapeutycznych, bez odniesien do badan empirycznych. Potwierdze-
niem takiego stanu rzeczy sg opublikowane w Polsce prace chociazby Johna Bradshawa (1994), Janet Woititz (1993),
Sharon Wegscheider—Cruse (2000). Brakuje w nich odwotlania do literatury naukowej lub jest ich niewiele. Prace
zwykle nie zawieraja wykazu literatury przedmiotu albo jest on bardzo ograniczony.

% Autorka klasyfikacji rol petnionych przez czlonkéw rodziny z problemem alkoholowym jest S. Wegscheider—Cruse (2000),
ktéra zdefiniowala je jako zachowania przystosowawcze cztonkéw rodziny tkwigcych w putapce zaburzonego systemu.

* Badania zrealizowalam w ramach rozprawy doktorskiej ,Wspomaganie rozwoju psychospolecznego dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym w $wietlicach terapeutycznych”, pod kierunkiem M. Deptuly, w latach 2002-2003. Bada-
nia finansowano z grantu promotorskiego KBN, nr rej. 5 H 01F 054 21 pod tym samym tytulem i kierownictwem oraz
z grantu badawczego przyznanego przez Radg Programowa do Badan nad Problemami Zwigzanymi z Alkoholem przy
Instytucie Psychiatrii i Neurologii oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na realizacje
projektu pt.: ,Ewaluacja procesu wspomagania rozwoju psychospolecznego dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
w $wietlicach terapeutycznych”. Czytelnikéw zainteresowanych wynikami badan odsytam do: Junik (2005, 2006).
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Rozpowszechnione wspoélicze$nie rézne
stereotypy na temat dzieci alkoholikéw do-
prowadzily do uproszczonego postrzegania
ich probleméw, sposobéw oddzialywan profi-
laktycznych czy terapeutycznych (Junik 2005,
2006). Ten wybiérczy sposéb myslenia o nieho-
mogenicznej populacji, jakq sg dzieci z rodzin
alkoholowych (co podkreslaja badacze tej po-
pulacji) prowadzi czestokro¢ do ich etykieto-
wania (zob. Zucker i in. 2003; Vitaro i in. 2006).

Postrzeganie dzieci przez pryzmat rél jest
niezmiennie od lat skoncentrowane na ich
deficytach. Potwierdzeniem moze by¢ anali-
za polskiej literatury popularyzujacej wiedze
o funkcjonowaniu dzieci w rolach, w ktorej
rzadko omawia sie kwestie czynnikéw chro-
nigcych dzieci przed konsekwencjami wy-
chowywania si¢ w rodzinie z problemem al-
koholowym czy tez zasobéw posiadanych
przez dzieci pomimo ograniczen wynikaja-
cych z pelnionych rél°. Niepokoi fakt, ze taki
przekaz (oparty na jednym zrddle), obecny
w pracach popularyzujacych wiedze o prob-
lemach alkoholowych, jest nadal powielany
i powszechnie przywolywany w wielu ro-
dzimych pracach naukowych.

Drugi obraz dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym tworza wyniki badafi nauko-
wych, ktére umozliwiajg spojrzenie na dzie-
ci zar6wno z perspektywy patogenetycznej,
jak i salutogenetycznej (Cierpiatkowska, Ziar-
ko 2010, s. 254, 273). Poczatkowo badania byty
silnie skoncentrowane na negatywnym wpty-
wie osoby uzaleznionej na socjalizacje dzieci
z uwzglednieniem czynnikéw spotecznych,
psychologicznych i ekonomicznych oraz na
mechanizmach transmisji miedzypokolenio-
wej (zob. Slaski 2004; Vitaro i in. 2006). Usta-
lenia ostatnich dziesiecioleci, wynikajace z ba-
dan nad psychopatologia rozwojowgq dzieci ro-
dzicéw alkoholikéw, zasadniczo sprowadzajg

sie do stwierdzenia, ze dzieci te przejawia-
ja wysoki wspolczynnik probleméw ekster-
nalizacyjnych i internalizacyjnych. Pierwszy
rodzaj probleméw wiaze si¢ unich z trud-
nym temperamentem, nadaktywnoscia, im-
pulsywnoscia, agresywnoscia, opozycyjnos-
cig lub zaburzeniami zachowania. Natomiast
zaburzenia internalizacyjne majg u nich naj-
czesciej charakter zaburzen emocjonalnych,
lekéw idepresji. Ponadto stwierdzono, ze
dzieci te maja trudnosci w funkcjonowaniu
poznawczym i w nauce. Przejawiaja takze sil-
niejsze skfonnosci do zazywania narkotykéw
i spozywania alkoholu (Vitaro iin. 2006, s. 20;
Zucker iin. 2003).

Jednakzeiten obraz dzieci w $wietle badan
naukowych jest znacznym uproszczeniem. Ist-
niejg bowiem wyniki badah naukowych prze-
czace tym ustaleniom. W latach 80. ubiegtego
wieku przeprowadzono badania, zktérych
wynikalo, ze dzieci alkoholikéw wcale nie
znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzy-
ka zagrozenia problemem uzaleznienia od al-
koholu lub narkotykéw. Bearsdale, Son i Vail-
lant (1986) obliczyli, ze populacja niezagro-
zonych wynosita od 60% do 75% (Vitaro iin.
2006, s.93). W niektérych badaniach ztam-
tego okresu nie odnotowano szczegdlnych
probleméw u dzieci alkoholikéw, w poréw-
naniu z dzie¢mi rodzicéw nieuzaleznionych
(Alterman iin. 1989; Bates, Pandina 1992; Gil-
len, Hesselbrock 1992; Ohannessian i in. 2004;
Pandina, Johnson 1989 za: Vitaro iin. 2006,
s. 93). W Polsce dysponujemy unikalnymi wy-
nikami badan przeprowadzonych przez Pra-
cownie Profilaktyki Mlodziezowej ,Pro-M”
z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warsza-
wie, z ktorych wynika, Ze co trzeci nastolatek
pochodzacy z rodziny z problemem alkoholo-
wym funkcjonuje w miare prawidlowo, pomi-
mo niekorzystnych warunkéw zycia®. Tak roz-

> Kwestie czynnikéw chronigcych dzieci z rodzin z problemem alkoholowym w rodzimych pracach zasygnalizo-
wali m.in.: Slaski (2004; 2008), Gasior (2008), Grzegorzewska (2011), Cierpiatkowska, Ziarko (2010).

® Mowa o projekcie badawczym pt.: ,Rola czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych w rozwoju zachowan prob-
lemowych u mlodziezy szkolnej. Badania warszawskich gimnazjalistow”, zrealizowanym pod kierunkiem K. Osta-

szewskiego (2008).
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biezne wyniki $wiadcza jednakze o silnej nie-
jednorodnosci wsrdd dzieci alkoholikéw.
Odkad badacze zdali sobie sprawe z nie-
homogenicznoéci rodziny alkoholowej i jej
czlonkéw oraz ze znaczenia $srodowiska po-
zarodzinnego stalo sie jasne, ze rozwdj zdro-
wia badz patologii u dzieci alkoholikéw prze-
biega w sposob bardziej skomplikowany niz
sie zdawalo. Dzi$ juz wiadomo, ze ryzyko
wystapienia u dzieci rodzicéw alkoholikéw
réznorodnych probleméw poteguje sie w sy-
tuacji, gdy alkoholikami sa oboje rodzice lub
jesli problem alkoholowy laczy si¢ u nich
z problemami zdrowia psychicznego, takimi
jak depresja albo osobowos¢ antyspoleczna
(Vitaroiin. 2006, s. 20). Istotne znaczenie ma
réwniez styl sprawowania funkcji opiekun-
czych i wychowawczych przez rodzicéw al-
koholikéw, a takze do§wiadczenia z najbliz-
szym otoczeniem spolecznym. Jednak o tym,
czy dzieci alkoholikéw bedg bardziej podat-
ne na rézne zaburzenia zdecyduje interakcja
wielu czynnikéw Srodowiskowych i indywi-
dualnych dotyczacych tych dzieci. Nie ma
juz dzi§ watpliwosci, ze zwiekszona podat-

no$¢ na zaburzenia nie stanowi prostej i bez-
posredniej konsekwencji alkoholizmu rodzi-
cow (Cierpiatkowska 2003, s. 134).

Chociaz w ostatnich dziesiecioleciach
niektére wyniki badaii ujawnialy pomysl-
na adaptacje dzieci z rodzin alkoholowych,
to pomijano te rezultaty w badaniach epi-
demiologicznych z réznych powoddéw (zob.
np. Werner 1986). Uwazano, ze przypadki
tych dzieci dzialaly na niekorzy$¢ przewidy-
wanych zwigzkéw pomiedzy problemami
uzaleznien rodzicow a jednoczesnymi badz
pozniejszymi problemami ich dzieci lub tez
zwyczajnie nie byly zbytnio interesujace dla
badaczy. Stad uznawane byly za szkodliwe
dla badan prognostycznych i pomijano je
w badaniach nad czynnikami ryzyka leza-
cymi u podstaw probleméw adaptacyjnych
(zob. Vitaro i wsp. 2006). Kilku badaczy, kto-
rych przywolano w dalszej czesci artykulu,
rozpoznalo waznos¢ rezultatow badan nad
dzie¢mi pozytywnie adaptujacymi sie i po-
stanowilo wzbogaci¢ wiedze naukowa o ta-
kie informacje, jak potencjalne uwarunko-
wania i mechanizmy ochrony.

2. Odkrycie zjawiska rezyliencji u dzieci i mlodziezy zagrozone;j

Narozwdjbadan w kierunku odkrywania
zasob6ow jednostki wplyw mialy z pewnoscig
rezultaty badan naukowych prowadzonych
na przelomie lat 60. i 70, w ktérych poszu-
kiwano przyczyn probleméw ze zdrowiem
psychicznym dzieci (zob. Borucka 2011). Wy-
niki badan pokazaly, ze ograniczanie poszu-
kiwania uwarunkowan psychopatologii je-
dynie do czynnikéw ryzyka nie pozwala na
wyjasnienie indywidualnych réznic w prze-
biegu nieprawidlowosci (Ostaszewski 2008,
s. 19). Uznano, ze badania nad ryzykiem na-
lezaloby poszerzyc¢ o identyfikacje wplywow
ochronnych i ustali¢, dlaczego niektdre dzie-
ci nie cierpig z powodu niekorzystnego $ro-
dowiska (Rutter 1979 za: Garmezy 1985). Od

tego momentu datuje sie poczatek interdy-
scyplinarnych poszukiwan odpowiedzi na
pytanie o czynniki r6znicujace reakcje ludzi
na stres i niekorzystne okolicznosci zyciowe.
Znaczace okazaly sie tu badania nad dzie¢-
mi, ktére pomimo licznych zagrozen ich roz-
woju, doskonale sobie radzity i wykazywaty
znaczng odpornos¢ psychiczna w niekorzyst-
nych warunkach, w tym badania obejmujace
dzieci wychowujace sie w rodzinach z prob-
lemem alkoholowym. Badania te prowadzi-
li niezaleznie od siebie: Werner (1971; 1982;
1986; 1993), Garmezy (1974a; 1974b) i Rutter
(1979; 1987), uwazani dzi$ za pionieréw ba-
dan nad pozytywna adaptacja dzieci i mlo-
dziezy z grup wysokiego ryzyka.
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Badania Emmy E. Werner’

Szczegoblnie inspirujace dla rozwoju nur-
tu badawczego nad pozytywna adaptacja
dzieci z grup wysokiego ryzyka byly (i sa na-
dal) wyniki pionierskich badan przeprowa-
dzonych przez Werner. W latach 1955-1995
Werner z zespolem skladajacym sie z psy-
chiatréw, psychologéw, pediatréw i pracow-
nikéw socjalnych, przeprowadzila badania
longitudinalne wséréd azjatyckich i poline-
zyjskich dzieci z hawajskiej wyspy Kauai.
W badaniach wzielo udziat 698 dzieci stano-
wiacych calg populacje dzieci, ktére w 1955
roku urodzily sie na tej wyspie. Dane na te-
mat dzieci i ich rodzin zbierane byly tuz po
narodzinach oraz w 1., 2., 10., 18., 32. i 40.
roku zycia.

Spoéréd badanej grupy 422 dzieci uro-
dzilo sie bez komplikacji okoloporodowych,
pochodzilo z niezagrozonych cigz i wzra-
stalo we wspierajacym $rodowisku (Werner
1989). Pozostale dzieci (okoto 1/3 calej bada-
nej populacji — 200 o0s6b) zaliczono do gru-
py wysokiego ryzyka z powodu komplika-
cji w trakcie cigzy i porodu. Z tej grupy 72
dzieci (przeszlo 10% badanych) w dorostym
zyciu okazalo sie by¢ kompetentnymi, pew-
nymi siebie i troskliwymi ludZmi pomimo
ekspozycji we wczesnym dziecinstwie na
dzialanie wielu czynnikéw ryzyka jedno-
cze$nie, np. takich jak: psychopatologie ro-
dzicéw (wtym alkoholizm, choroby psy-
chiczne), brak spéjnosci rodziny, chronicz-
ne ubdstwo, brak formalnego wyksztalcenia
rodzicéw. Jedno na troje badanych dzieci
miato problemy z naukg albo zachowaniem
w dwoch pierwszych dekadach zycia.

Werner, zainteresowana pojawieniem sie
u dzieci fenomenu pozytywnej adaptacji,
przeprowadzila analize ich cech indywidu-
alnych, wlasciwosci rodzin i otoczenia spo-
tecznego. Odkryla, ze dzieci radzace sobie
z przeciwno$ciami losu, w niemowlectwie
i wezesnym dziecifistwie charakteryzowa-
ly sie aktywnoscia, niezaleznoscia, dobry-
mi umiejetnosci lokomocyjnymi, checia do
zabawy oraz tatwo$cia nawigzywania kon-
taktéow z innymi. W 10. roku zycia dzieci te
cechowala towarzysko$¢, wyrazna nieza-
leznoé¢, koncentracja na nauce szkolnej, ko-
munikatywno$¢, zaangazowanie sie w do-
datkowe zajecia. Poziom ich samokontro-
li emocjonalnej i zdolnosci rozwigzywania
konfliktéw byt adekwatny do wieku, rozwi-
jaly r6znorodne zainteresowania. Natomiast
w wieku 17-18 lat charakteryzowala je duza
wewnatrzsterownos¢, pozytywny obraz sie-
bie, wieksza motywacja do osiggniec¢ i od-
powiedzialno$é. Analiza cech otoczenia
spolecznego ujawnila, Ze %5 oséb z badanej
grupy wysokiego ryzyka dobrze funkcjono-
wala w wieku dorostym gléwnie za sprawa
wsparcia ze strony innych oséb, tj.: rodzi-
ny, sasiadéw, nauczycieli, wolontariuszy i in-
nych (Werner 1989). Te ustalenia dotyczace
uwarunkowan dobrego przystosowania spo-
tecznego badanych dzieci przyczynity sie do
opracowania pionierskiej listy czynnikéw
chronigcych dzieci z grup wysokiego ryzyka
przed rozwojem psychopatologii.

Do opisu zjawiska pozytywnej adaptacji
pomimo ekspozycji na wysokie ryzyko Werner
postuzyla sie pojeciem ,resilience” (rezyliencja)®

7 E.E. Werner (ur. 1929 w Niemczech) — amerykanski psycholog rozwojowy, emerytowana profesor Uniwersytetu
Kalifornijskiego w Davis w USA. Nazywana ,matka resilience”.

8 Niestety w jezyku polskim brakuje terminu, ktéry w pelni odzwierciedlitby istote zjawiska ,resilience”. Utrudnia
to m.in. §ledzenie dorobku naukowego na ten temat. Dlatego najprostszym rozwiazaniem wydaje sie postugiwanie
w jezyku polskim oryginalnym terminem lub jego wersja spolszczong. Dla ulatwienia wymowy i poprawnosci pi-
sowni proponuje spolszczony termin ,rezyliencja’, poniewaz utrzymana jest w nim zasadnicza czes¢ oryginalnej
wymowy z polska konicéwka. Zabieg spolszczenia moze sprzyja¢ upowszechnianiu wiedzy o tym zjawisku, ponie-
waz ulatwia jego wymowe, np. osobom nieznajacym jezyka angielskiego, co moze wzbudzaé wieksze zaintereso-
wanie zjawiskiem w praktyce edukacyjnej. Obszerne rozwazania na temat etymologii pojecia ,resilience” i rézno-
rodnego interpretowania jego znaczenia znajduja si¢ w: Junik (2011).
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wywodzacym sie z terminologii fizyki, w kto-
rej oznacza ono odzyskiwanie pierwotnej for-
my przez materialy fizyczne, po przejsciu pew-
nej deformacji wynikajacej z nacisku. Badaczka
okreslila rezyliencje jako co$, co pozwala sku-
tecznie radzi¢ sobie z ekspozycja na biologiczne
i spoleczne czynniki ryzyka (Werner 1993 za:
Ostaszewski 2005a, s. 2).

Werner sporo miejsca w badaniach na wy-
spie Kauai po$wiecila uwarunkowaniom zja-
wiska rezyliencji wéréd dzieci z rodzin z prob-
lemem alkoholowym. Przez 18 lat obserwowala
losy 49 dzieci z rodzin alkoholowych. Poréw-
nywala 29 osobowa grupe dzieci alkoholikéw
(21 dziewczati8 chlopcéw) przejawiajacych ce-
chy charakterystyczne dla wystepowania zja-
wiska rezyliencji, nazywanych ,dzie¢mi rezy-
lientnymi” (ang. resilient children) z 20-osobo-
wa grupa nierezylientnych dzieci alkoholikéw
(6 dziewczat i 14 chlopcéw). Poréwnanie ujaw-
nilo réznice pomiedzy badanymi grupami
w zakresie temperamentu, inteligencji, zdolno-
éci jezykowych, poczucia kontroli wewnetrz-
nej, umiejetnosci szkolnych, na korzyéc¢ rezy-
lientnych dzieci alkoholikéw. Réznice w tych
obszarach ujawnialy sie juz pomiedzy 1. a 2. ro-
kiem zycia i utrzymywaly sie w wieku 10 118
lat (Werner 1986 za: Vitaro i wsp. 2006).

Ponadto zaobserwowano, ze dzieci rezy-
lientne doswiadczaly stabilnej relacji przy-
wigzania, mniej stresu zwigzanego ze sta-
tusem socjoekonomicznym rodziny, mniej
konfliktéw wewnatrzrodzinnych, zwlaszcza
w dwoch pierwszych latach Zzycia dziecka

Badania Normana Garmezy®

Garmezy na Uniwersytecie w Minesocie
w USA przez wiele lat badal czynniki poprze-
dzajace rozwdj schizofrenii i innych choréb
psychicznych. W 1971 roku wraz z zespolem
rozpoczal trwajacy 12 lat miedzynarodowy

(Vitaro i wsp. 2006; Robinson, Rhoden 2000).
Werner odkryla, Ze o zaistnieniu probleméw
przystosowawczych u dziecizrodzin alkoho-
lowych nie decyduje samo istnienie alkoho-
lizmu w rodzinie, ale charakter wzajemnych
oddzialywan miedzy dzieckiem a jego $ro-
dowiskiem (Kinney, Leaton 1996, s. 160). Po-
réwnywanie grup dzieci alkoholikéw kon-
tynuowano do 32., a nastgpnie do 40. roku
zycia badanych. Rezylientne doroste dzieci
alkoholikéw potrafity dystansowac sie emo-
cjonalnie od probleméw swoich rodzicow le-
piej niz nierezylientne, ktére mialy z tym po-
wazne problemy (Werner, Smith 2001 za: Vi-
taro i wsp. 2006). Okazalo sie, ze rezylientni
dorosli w wieku 32 lat mieli mozliwos¢ ko-
rzystania z o wiele szerszego spolecznego
wsparcia niz ich nierezylientni réwieénicy.
Te réznice obserwowano tez w trakcie cate-
go dziecinstwa i okresu dorastania (Werner,
Johnson 2004 za: Vitaro i wsp. 2006).

Pionierskie badania Werner dowiodly, ze
bycie dzieckiem w rodzinie z problemem alko-
holowym nie prowadzi nieuchronnie do r6z-
nego rodzaju psychopatologii. Pomimo niedo-
skonalosci metodologicznych polegajacych na
nieuwzglednieniu w badaniach dzieci rodzi-
céw nieuzaleznionych czy tez réznej liczebno-
Sci grup i niewyréwnanym skladzie grup ze
wzgledu na ple¢, badania Werner ukierunko-
waly poszukiwania naukowe na zasoby i me-
chanizmy chronigce dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym przed skutkami wycho-
wywania sie w takim srodowisku.

projekt badawczy nad dzie¢mi matek ze schi-
zofrenia, zyjacych w niesprzyjajacych warun-
kach, narazonych na biede. Poczatkowo zesp6t
interesowata wylacznie podatnos¢ dziecka na
rozwoj schizofrenii i psychopatologii. Jednak

¢ N. Garmezy (1918-2009) — psycholog i badacz, profesor na Uniwersytecie Minnesota w USA, nazywany ,dziad-

kiem teorii resilience”.
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po dostrzezeniu, ze wéréd badanych dzieci
z grupy wysokiego ryzyka sa dzieci prawidlo-
wo rozwijajace sie, zespdt skoncentrowat sie na
poszukiwaniu sil, ktére przyczynity sie do po-
zytywnego przystosowania sie dzieci. W trak-
cie badan przeprowadzono wielokrotne po-
réwnania miedzy prawidlowo rozwijajaca
sie grupa kontrolng a trzema grupami dzieci
narazonych na psychopatologie: dzie¢mi ma-
tek ze schizofrenia, z depresja i z zaburzenia-
mi osobowosci. Badano spoleczne kompeten-
cje, poziom motywacji, nabywanie umiejetno-
§ci poznawczych, umiejetnoéci zawodowych
i funkcjonowanie uwagi. Rezultaty badan
ujawnily nieliczna grupe dzieci z deficytami.
Okolo polowa badanych dzieci nie wykazy-
wala symptoméw psychopatologii, stosunko-
wo dobrze radzila sobie z niekorzystnymi wa-
runkami, miala znacznie mniej probleméw
psychicznych i wykazywala dos¢ dobre przy-
stosowanie (Garmezy 1985). W dorostosci dzie-
ci te cechowala zdrowa osobowos¢. Ich sukces
zyciowy wigzat si¢ m.in. z posiadaniem dobrej
pracy, zamieszkiwaniem z dala od obszaréw
ubdstwa, niskim wskaznikiem rozwodéw,
atakze brakiem zaburzenn psychicznych. Do
opisu zidentyfikowanego u dzieci zjawiska,
polegajacego na unikaniu ryzyka i prowadze-
nia zdrowego trybu Zycia pomimo ekspozy-
¢ji na wysokie ryzyko, Garmezy uzy! terminu
,Niezniszczalnos$¢” (ang. invulnerability). Badacz
zidentyfikowal réowniez pewna grupe czynni-
kéw, ktore braty udziat w ochronnym procesie
adaptacyjnym u dzieci narazonych na chro-
niczny stres i niekorzystne warunki rozwo-
ju. Wyréznit trzy obszerne zbiory zmiennych
dziatajgcych jako czynniki ochronne:

Badania Michaela Ruttera™

Jedne z pierwszych badanh nad poszuki-
waniem Zrodel rezyliencji o charakterze epi-

1) cechy osobowosciowe, takie jak poczucie
wilasnej wartosci,

2) harmonia rodzinna,

3) dostepnos¢ systeméw zewnetrznego
wsparcia zachecajacych i wzmacniaja-
cych zmagajace sie z przeciwno$ciami
losu dziecko (Rutter 1987).

Ponadto zwrdécit uwage na to, ze podto-
zem procesOw pozytywnej adaptacji (rezy-
liencji) sa rézne modele interakcji czynni-
kéw ochronnych i czynnikéw ryzyka (Bo-
rucka, Ostaszewski 2008). Garmezy opisal
i testowal trzy modele:

1) réwnowazenia ryzyka,
2) redukowania ryzyka i
3) uodparniania na ryzyko.

Pierwszy model zaklada, ze czynniki
chronigce bezposrednio oddzialuja na za-
chowanie, rownowazac wplyw czynnikéw
ryzyka. Zgodnie z drugim modelem czynni-
ki chronigce wchodza w interakcje z czyn-
nikami ryzyka i zmniejszajg, redukujg ich
wplyw na zachowanie, stanowiac co$§ na
ksztalt buforu lub tarczy ochronnej. U pod-
staw trzeciego modelu lezy zalozenie, ze
umiarkowany poziom ryzyka moze uodpar-
nia¢ i przygotowywac jednostke do nowych
i trudniejszych wyzwan. Wedle ostatniego
modelu, zbyt niski i zbyt wysoki poziom ry-
zyka jest niekorzystny dla zdrowego rozwo-
ju (Borucka, Ostaszewski 2008, s. 593; Osta-
szewski 2005a, s. 2). Obserwacje Garmeze-
go potwierdzono w innych klasycznych juz
dzi$ badaniach nad dzie¢mi rodzicéw cho-
rych psychicznie (Rutter 1979).

demiologicznym przeprowadzil Rutter i je-
go wspotpracownicy (1979). Badania zrea-

1" Michael L. Rutter (ur. 1934) — pierwszy profesor psychiatrii dziecka w Wielkiej Brytanii, nazywany ,ojcem
psychologii dziecka”, specjalista z zakresu psychopatologii rozwojowej w Instytucie Psychiatrii na Uniwersytecie

w Londynie.
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lizowano na wyspie Wight oraz w centrum
Londynu, wsréd dzieci zagrozonych zwiek-
szonym wystepowaniem zaburzen psy-
chicznych. Jak sie okazalo, wigeksze ryzyko
ujawnienia sie tych probleméw wiazato sie
z takimi zmiennymi rodzinnymi, jak: ciez-
ka sytuacja w malzenstwie, niski status spo-
teczno-ekonomiczny rodziny, przeludnienie
lub liczna rodzina, przestepczos¢ rodzicow,
zaburzenia psychiczne u matki, przekazanie
dziecka pod opieke wiadz lokalnych. Nato-
miast stopien tych zaburzen uznano za funk-
cje liczby rodzinnych czynnikéw ryzyka, na
ktére dziecko bylo eksponowane. W trakcie
tych badan Rutter z zespolem zidentyfiko-
wal pewng liczbe czynnikéw obnizajacych
ryzyko. Byly to: pozytywne cechy tempera-
mentu (pogodne usposobienie), ple¢ zeniska,
cieple, troskliwe, wspierajace i pozbawio-
ne surowego krytycyzmu relacje rodzicéw
z dzieémi, socjalizujagcy wplyw szkoly oraz
dbajacy o rozwdj i dobro dziecka troskliwy
nauczyciel (Garmezy 1985, s. 218-219).
Rutter podkreslal, ze nalezaloby sku-
pi¢ sie nie tyle na poszukiwaniu czynnikéw
chroniacych, ile na mechanizmach i proce-
sach ochronnych (Rutter 1987). Stad jego ko-
lejny, cenny wklad w odkrywanie proceséw
podatnodci i ochrony to opis mechanizméw
istotnych dla proceséw ochronnych'. Ba-
dacz ustalil, ze mechanizmy te nie tkwig je-
dynie w samej jednostce, a raczej w interak-
cji pomiedzy konstytucyjna podatnoscia a jej
wplywem na reakcje innych ludzi. Rutter
opisal cztery takie mechanizmy ochronne.

1. Redukcja wplywu ryzyka, ktéra moz-
liwa jest poprzez:

a) zmiane znaczenia lub niebezpieczen-
stwa czynnika ryzyka — ryzyko ograni-
czane jest za sprawg unikania, dostarcza-
nia odpowiednich do$wiadczenr umozli-

wiajacych przygotowanie do czegos lub
na co$ oraz przez okazywanie wsparcia.
Dostarczajac odpowiednie do$wiadcze-
nia, mamy do czynienia ze swoistg szcze-
pionka przeciw stresowi, czyli z poste-
powaniem polegajacym na narazaniu na
stres w okolicznosciach pozwalajacych na
skuteczne dziatania i adaptacje (bo umie-
jetnosci i spoleczna sytuacja dziecka po-
zwalaja mu opanowac stres);

b) zmiany narazenia dziecka na bezposred-
nie zaangazowanie w ryzykowna sytu-
acje — szczegdlne znaczenie przypisuje
si¢ $cistej kontroli rodzicéw, regulowanie
przez nich dziatan dziecka podejmowa-
nych poza domem oraz monitorowanie
zabaw i przyjazni.

2. Redukcja negatywnego laficucha re-
akcji wystepujacych po narazeniu na ryzy-
ko, by nie sluzyly utrwalaniu efektow ryzy-
ka. Przykladowym sposobem redukgji jest
uzyskiwanie odpowiedniego do potrzeb
wsparcia spolecznego.

3. Ustalenie i utrzymanie samooceny
oraz poczucia wlasnej skutecznosci. Me-
chanizm ten polega na posiadaniu dobrze
ustabilizowanego poczucia wlasnej wartosci
wraz z zaufaniem do siebie i wlasnym prze-
konaniem, ze mozna sobie radzi¢ z zycio-
wymi wyzwaniami. Wzmacnianiu tych me-
chanizméw stuzg: bezpieczne i harmonijne
zwiazki uczuciowe oraz skuteczne wypel-
nianie zadan waznych dla jednostki.

4. Otwarcie sie na mozliwoéci — obej-
muje punkty zwrotne w zyciu zwigzane
z powodzeniem w edukacji, ktéra daje prze-
pustke do wyzszego etapu wyksztalcenia
ipracy, zmiany miejsca zamieszkania, czy
tez dla niektérych — podjecie stuzby woj-

' M. Rutter (1987) zjawisko resilience opisywal przez pryzmat proceséw podatnosci, jak i ochrony, ktére to procesy
w sposob katalityczny modyfikuja indywidualng reakcje na sytuacje ryzyka. Badacz podkreslal, Ze procesy ryzyka
iochrony nie stanowia przeciwstawnych wymiaréw tego samego kontinuum, poniewaz psychologiczne procesy
zaangazowane w ryzyko i ochrone réznia si¢ w waznych aspektach.
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skowej stwarzajacej szanse na rozwoj w upo-
rzadkowanym Srodowisku (Rutter 1987).
Opisanie przez Ruttera powyzszych me-
chanizméw ukierunkowalo nie tylko wie-
le nowych poszukiwan badawczych na ich
weryfikacje, ale tez otworzylo mozliwosci
dla interwencji spolecznych na rzecz dzieci
zréznych grup ryzyka (w tym dzieci z ro-
dzin z problemem alkoholowym).
Pionierskie badania nad zjawiskiem rezy-
liencji Werner, Garmezego i Ruttera znacz-
nie poszerzyly dorobek naukowy w zakresie
badani nad zjawiskiem pozytywnej adapta-
qji dzieci i mlodziezy z grup ryzyka. Dzig-
ki tym badaniom ustalono, ze fenomen ten
jest efektem nakladania sie indywidualnych,
rodzinnych i pozarodzinnych czynnikéw
chronigcych. W tym kontekscie zjawisko re-
zyliencji zaczeto rozumie¢ jako wielowatko-
wy proces, nie za$ indywidualna ceche jed-
nostki. Stalo sie to inspiracja do podejmowa-
nia kolejnych badafi nad tym fenomenem
w kierunku identyfikacji proceséw i mecha-

nizméw regulujacych dzialanie czynnikow
chronigcych oraz ich testowania.

Za sprawa rozwoju tego nurtu badawcze-
go wiekszosc¢ badaczy uwaza, ze rezyliencja
nie jest zalezna wylgcznie od szczegdlnych
cech osobowych i odsyla takze do procesu
interakcji pomiedzy tymi cechami i réznymi
doswiadczeniami badz okolicznos$ciami zy-
ciowymi (Luthar 1999; Vitaro, Carbonneau,
Assad 2006). Najczesciej zjawisko to trakto-
wane jest jako dynamiczny proces polegaja-
cy na wzajemnej interakcji czynnikéw chro-
nigcych i czynnikéw ryzyka wzmacnianych
czynnikami podatnosci (zob. Luthar, Zelazo
2003 za: Valdenbilt-Adriance, Shaw 2008).
Proces ten nierozerwalnie zwigzany jest
z rozwojem, ktéry wyjasnia sie poprzez uda-
na adaptacje na plaszczyznie osobistej, po-
mimo okolicznodci lub destrukcyjnych wy-
darzen zyciowych, uwazanych zwykle za
czynnikiryzyka w dziedzinie adaptacji (Ege-
land, Carlson, Sroufe 1993; Luthar, Cicchetti
2000; Masten 2000 za: Vitaro i in. 2006).

3. Poszukiwanie czynnikéw chronigcych wspierajacych

procesy rezyliencji

Wspolczesnie badania nad zjawiskiem re-
zyliencji maja dwa zasadnicze cele. Po pierw-
sze — identyfikacje czynnikéw ochronnych
oraz tych wplywajacych na podatnos¢ dzie-
cii mlodziezy z grup ryzyka, ktére mogtyby
zmieni¢/zmodyfikowac¢ negatywne wplywy
zyciowych okolicznosci/warunkéw. W tym
kontekécie czynnik ochronny definiowany
jest jako co$, co modyfikuje/zmienia wplyw
ryzyka i nadaje mu pozytywny kierunek,
ma pozytywne znaczenie i odnosi sie do cze-
go$, co jest pomocne, korzystne (Luthar i in.
2006). Po drugie — badania koncentruja sie
wokol weryfikacji mechanizméw i proceséw
rzadzacych dzialaniem tych czynnikéw.

Jedna z pierwszych, ostroznych syntez
czynnikéw chronigcych, powtarzajacych
sie w wielu réznych badaniach, przedstawit

w polskiej literaturze naukowej Ostaszewski

(2005a; 2005b; 2008). Autor, powolujac sie na

Masten i Powell (2003), Kumpfera (1999) oraz

Olssona i wsp. (2003), zaprezentowal czynni-

ki sprzyjajace procesom rezyliencji u dzieci

imlodziezy w sytuacjach zwiekszonego ry-

zyka. Zasoby sklasyfikowano w trzech ob-

szarach:

1) réznicindywidualnych,

2) relacjiizwigzkéw z innymi,

3) zasobéw Srodowiska lokalnego (Srodowi-
ska zamieszkania).

W obszarze ré6znic indywidualnych zna-
lazty sie takie kategorie czynnikéw, jak:
zdolnosci poznawcze (np. zdolnosci uczenia
sie), lagodny temperament, mechanizmy sa-
mokontroli (np. kontrola impulséw), umie-

Dziecko krzywdzone  nr 3 (40) 2012

]

er1 JOO




teor1a

WioLeta Junik « TEORETYCZNE | EMPIRYCZNE PODSTAWY WZMACNIANIA REZYLIENCJI...

jetnosci spoleczne (np. podtrzymywanie
przyjazni), pozytywny obraz siebie i proce-
sy motywacyjne (np. posiadanie planéw i ce-
low zyciowych). Natomiast w obszar relacji
z osobami z najblizszego otoczenia wiaczo-
no: relacje rodzice—dziecko (np. wiez z ro-
dzicami), towarzystwo konstruktywnych ré6-
wiesnikow (np. z aspiracjami edukacyjnymi),
kontakty z nieformalnym dorostym mento-
rem (np. trenerem sportowym). Zas zasoby
srodowiska lokalnego tworzyly: dobra szko-
ta (klimat szkotly i wsparcie nauczycieli), za-
angazowanie w konstruktywna dzialalno$¢
oraz przyjazne i bezpieczne sasiedztwo (np.
dostepnos¢ osrodkéw rekreacji) (Ostaszew-
ski 2005a; 2005b; 2008). Tego typu zestawie-
nia sa bardzo uzyteczne w diagnozowaniu
sytuacji dzieci zagrozonych i projektowa-
niu oddziatywan profilaktycznych czy inter-
wencyjnych.

Pojawia sie jednak pytanie, czy faktycznie
listy ogdlnych czynnikéw chroniacych beda
uzyteczne w odniesieniu do kazdej grupy
ryzyka. Cze$¢ badaczy uwaza, ze czynni-

ki chronigce nalezy rozpatrywac przez pry-
zmat kontekstu, w jakim sg badane. Tym bar-
dziej, ze badacze nurtu rezyliencji znacznie
poszerzyli obszar wlaczanych do badan sy-
tuacji niekorzystnych (Ostaszewski 2008,
s. 41). Obserwuje sie juz nie tylko dzieci ro-
dzicéw z zaburzeniami zdrowia psychiczne-
go, takimi jak schizofrenia czy depresja, czy
tez dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
wym. W kregu zainteresowann badawczych
znalazly sie np.: dzieci z rodzin z proble-
mem narkotykowym, z problemem uzalez-
nienia od hazardu, z rodzin rozbitych, ofia-
ry przemocy seksualnej, maltretowania czy
tez wychowujace sie w placowkach opiekun-
czych. W badaniach nad dzie¢mi z r6znych
grup ryzyka brano pod uwage zréznicowa-
ne miary ryzyka i dobrego przystosowania.
Uczestniczyly w nich tez osoby w réznym
wieku czy okresie rozwojowym (Ostaszew-
ski 2008, s. 41). Dlatego wszelkie uogélnienia
nie sprzyjalyby poprawnemu projektowaniu
oddzialywan wzmacniajgcych procesy rezy-
liencji u poszczegélnych grup.

4. Badania nad rezyliencja dzieci z rodzin z problemem alkoholowym

Do konca lat 80. XX wieku dostepne byly
juz rezultaty wielu badan nad zjawiskiem
podatnosci na zagrozenia i rezyliencji wsrod
dzieci z rodzin alkoholowych. Niestety doro-
bek ten nie wzbudzal duzego zainteresowa-
nia. Dopiero po 1988 roku, kiedy to opubliko-
wano artykul Research on Children of Alcoholic:
past and future Woodside, bedacy podsumo-
waniem dorobku badawczego z tego zakresu,
wzroslo zainteresowanie czynnikami chro-
nigcymi przed negatywnymi skutkami uza-
leznienia rodzicéw (zob. Slaski 2004). Znala-
zlo to odzwierciedlenie w licznych publika-
cjach poswieconych doniesieniom z badan'.

Wsrod badan z tego okresu, znaczacych
dla rozumienia uwarunkowan ochrony
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,
znalazly si¢ badania McCord (1988). Bada-
nia dotyczyly ochronnej roli matek wobec
dzieci rodzicéw alkoholikéw. Badaczka ob-
serwowala grupe dzieci rodzicow uzalez-
nionych od alkoholu i dzieci rodzicéw nie-
uzaleznionych. Ustalila, Ze wysoki poziom
szacunku matki wobec ojca alkoholika (co
najczesciej zdarza sie to w rodzinach pet-
nych), zwieksza u synéw ryzyko przejawia-
nia probleméw z alkoholem. Natomiast gdy
matka okazuje sie matlo tolerancyjna wobec

12 Ponizej zaprezentowane wyniki wybranych badan nad problematyka pozytywnej adaptacji dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym zaczerpnelam z pracy Vitaro, Carboneau i Assad (2006), w ktdrej autorzy dokonali bar-

dzo obszernego przegladu badan z tego zakresu.
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alkoholizmu ojca oraz sprawuje odpowied-
ni nadzor nad swoim synem, wydaje sie on
tak samo dobrze zaadaptowany jak dzieci
rodzicéw nieuzaleznionych od alkoholu. Ta-
kie zachowanie matki zmniejszalo prawdo-
podobienstwo wystapienia u synéw alkoho-
likéw uzaleznienia (Vitaro i wsp. 2006; Zu-
ckeriin. 2003).

W tym samym czasie Reich, Earls i Po-
well (1988) opublikowali wyniki badan obej-
mujace rezylientne dzieci alkoholikéw po-
zbawione probleméw psychicznych i dzieci
alkoholikéw przejawiajace jeden lub wiecej
probleméw psychicznych. Okazalo sie, ze
rezylientne dzieci rodzicéw uzaleznionych
wylacznie od alkoholu mialy lepsze rela-
cje z niepijacym rodzicem niz dzieci z trud-
no$ciami, gdzie problem ich rodzicéw po-
laczony byt z innymi problemami. Ponadto
ustalono, ze dzieci rezylientne byly rzadziej
narazone na konflikty rodzicéw i inne zabu-
rzenia w rodzinie.

W 1994 roku opublikowano wynikibadan
nad synami rodzicéw alkoholikéw pocho-
dzacych z rodzin pelnych i ich réwiesnikéw
pochodzacych z rodzin rozbitych. Rezulta-
ty te potwierdzily ustalenia z badaih Mcord.
Synowie rodzicéw alkoholikéw pochodzacy
z rodzin pelnych okazali sie bardziej podatni
na odwolywanie sie do pomocy psychologa
niz ich réwieénicy pochodzacy z rodzin roz-
bitych. Natomiast w przypadku dzieci rodzi-
cOw nieuzaleznionych od alkoholu czesciej
z porad psychologa korzystali chlopcy po-
chodzacy z rodzin rozbitych (Dobkin, Trem-
blay, Desmarais—Gerwais, Depelteau 1994).

Istotng role wsparcia i opieki ze strony
matki zaobserwowali takze Berlin i Davis
(1989), ktérzy ustalili, ze taka postawa matki
chroni dzieci z rodzin alkoholowym przed
uzaleznieniem od alkoholu w wieku doro-
stym.

Znaczaca role Srodowiska rodzinnego,
jako czynnika chronigcego rozwoj dzieci al-
koholikéw, uwypuklili Bennett, Wolin i Re-
iss (1988), dowodzac, ze dzieci rodzicow al-

koholikéw, ktérych rodziny potrafily zacho-
wac rodzinne rytuaty (obchodzenie urodzin
i $wiat, rodzinne wakacje) byly mniej po-
datne na konsekwencje zycia w rodzinie al-
koholowej niz te, ktérych rytualy rodzinne
byly zaklécone przez zachowanie rodzicow
alkoholikéw.

Vitaro, Dobkin, Carboneau i Tremblay
(1996) przeprowadzili interesujace badania
wéréd chlopcéw z ubogich srodowisk Mont-
realu. W badaniach wziely udzial 4 grupy
dzieci rodzicow alkoholikéw oraz 4 grupy
dzieci rodzicéw nieuzaleznionych od alko-
holu. Dzieci wlaczano do poszczegélnych
grup na podstawie kryterium wystepowa-
nia lub nie takich zachowan, jak: naduzy-
wanie srodkéw psychotropowych, przestep-
czo$¢ i niepowodzenia w szkole wieku 14 lat.
Pomiaréw dokonywano w 3 réznych eta-
pach zycia dzieci, w wieku 6, 10 i 12 lat na
podstawie badania opinii nauczycieli i r6-
wiesnikéw. Okazalo sie, ze w grupie dzie-
ci pochodzacych z rodzin z problemem al-
koholowym matki dzieci rezylientnych (bez
problemu z przestepczoscig, naduzywaniem
srodkéw psychotropowych i niepowodze-
niami w szkole) byly bardziej wyksztalco-
ne i sprawowaly lepszy nadzér nad swoimi
synami niz matki réwiesnikéw z trudnos-
ciami. Ponadto ustalono, ze nauczyciele i r6-
wiednicy postrzegali rezylientne dzieci ro-
dzicéw alkoholikéw jako mniej nadpobudli-
wie/roztargnione oraz mniej agresywne niz
dzieci z trudnosciami réwniez majace rodzi-
cow alkoholikéw. Badacze odkryli tez, ze re-
zylientne dzieci byly bardziej towarzyskie,
cieszyly sie wieksza popularnosdcia wsrod
kolegéw z klasy i mialy lepsze osiagniecia
szkolne w wieku od 10 do 12 Iat.

Vitaro i wspolpracownicy (1999) prze-
prowadzili jeszcze inne badania, w ktérych
poszukiwali czynnikéw chronigcych dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym. Do gru-
py badawczej dzieci rezylientnych wlaczyli
mlodych abstynentéw (od narkotykéw badz
alkoholu) w wieku 15-16 lat. Natomiast dzie-
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ci nierezylientne pochodzace od rodzicéw
alkoholikéw nalezaly do 3 podgrup: przeja-
wiajacych problem tylko z alkoholem, tylko
z narkotykami lub z dwoma nalogami. W ba-
daniach rozpatrywano tylko alkoholizm oj-
cow. Wyniki badan dowiodly, ze dobry nad-
z6r sprawowany przez matke okazuje sie
czynnikiem chronigcym, bowiem odréznia
dzieci rezylientne rodzicéw alkoholikéw od
uzywajacych alkoholu i/lub narkotykéw nie-
rezylientnych dzieci rodzicéw alkoholikéw.
Do klasyki badan nad pozytywna ad-
aptacja dzieci alkoholikéw naleza badania
Zuckera, Puttler, Fitzgeralda i Wong (2003)
przeprowadzone w Michigan w USA. Ba-
dacze poréwnywali dobrze zaadaptowa-
ne dzieci alkoholikéw i rodzicéw niepija-
cych zdzie¢mi z trudnodciami majgcymi
rodzicow alkoholikéw. Wyniki pokazaty,
ze w wieku od 3 do 5 lat rezylientne dzieci
rodzicéw alkoholikéw lepiej funkcjonowaty
umystowo od dzieci z trudno$ciami, ktérych
rodzice byli takze uzaleznieni od alkoholu.
W tym samym wieku temperament rezy-
lientnych dzieci rodzicéw alkoholikéw cha-
rakteryzowata wieksza tagodnos¢ niz dzieci
z trudnoéciami rodzicéw alkoholikéw. Po-
nadto dzieci rezylientne rodzicéw alkoholi-
kéw w wieku od 3 do 5 lat przejawialy mniej
probleméw z zachowaniem niz dzieci oce-

nione, jako te ztrudno$ciami, pochodzace
z rodzin alkoholikéw. Dzieci rodzicéow al-
koholikéw, poczatkowo uznane w wieku
od 3 do 51at za rezylientne, majac lat 9-11
oraz 12-14 lat przejawialy wiecej probleméw
z zachowaniem typu eksternalizacyjnego
niz typu internalizacyjnego w poréwnaniu
z dzie¢mi bez trudnosci rodzicéw niepija-
cych. Ten ostatni rezultat badan sugeruje, ze
zjawisko rezyliencji u dzieci z rodzin alko-
holowych nie zostalo w pelni poznane, po-
niewaz dzieci te, poczatkowo uwazane za re-
zylientne, moga przejawia¢ trudnosci adap-
tacyjne w pdzniejszych okresach zycia.

Przedstawione powyzej wyniki wybra-
nych badan zwigzanych z procesami po-
datnosci, ochrony czy rezyliencji u dzieci
zrodzin z problemem alkoholowym z pew-
noscig moga stuzy¢ jako wskazéwki do pro-
jektowania oddzialywan pomocowych na
rzecz calej rodziny z problemem alkoholo-
wym. Niestety bardzo rzadko spotyka sie
przyklady takich uzasadnionych teoretycz-
nie i empirycznie oddziatywan.

Ten niedobdr zachecil mnie do opraco-
wania, na podstawie analizy literatury, listy
wybranych czynnikéw chronigcych, sprzyja-
jacych rezyliencji u dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym, zweryfikowanych w ba-
daniach naukowych® (tabela ponizej).

13 Opracowanie powstalo na podstawie analizy polskiej literatury przedmiotu oraz wybranych prac obcojezycz-
nych dostepnych w j. polskim oraz kilku przettlumaczonych na j. polski na temat proceséw pozytywnej adaptacji
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Ponadto prac poswieconych czynnikom chronigcym dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym poszukiwalam w Internecie. Niestety, oprocz przytoczonych w tym artykule nie znala-

zlam innych znaczgcych prac na ten temat.
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Tabela 1. Wybrane czynniki chronigce przed rozwojem psychopatologii u dzieci z rodzin z problemem al-
koholowym — sprzyjajgce pozytywnej adaptacji.

Z?;Lfg; Czynniki Badacze
Dobry stan zdrowia fizycznego Werner (1986)
Pogodne usposobienie Werner (1986)
Wysoka samoocena Werner (1986)
Poczucie zadowolenia ze swojej sytuacji Werner (1986)
Wewnetrzne umiejscowienie kontroli Werner (1986)

Osiggniecia szkolne, zawodowe i spoleczne

Zucker, Wong, Puttler, Fitzgerald (2003)

Wysoka tolerancja wobec indywidualnych réznic innych ludzi

Werner (1986)

Silne ukierunkowanie na osigganie sukceséw

Werner (1986)

Indywidualne

Wysoki poziom inteligencji i inteligencji tworczej

Werner (1986)
Zucker, Wong, Puttler, Fitzgerald (2003)

Otwartos¢ w relacjach

Rubin (1996)

Temperament, mniejsza reaktywno$¢ emocjonalna

Sher (1997); Zucker, Wong, Puttler,
Fitzgerald (2003)

Wysoki poziom umiejetnosci werbalnych

Zucker, Wong, Puttler, Fitzgerald (2003)

Umiejetnosé zdystansowania sie od probleméw rodziny i przeko-
nanie, Ze nie jest si¢ winnym niesprawiedliwej sytuacji w rodzinie

Rubin (1996)

Stabilne wzorce zachowania w codziennym zyciu rodzinnym | Wolin, Benett (1980)
(rodzinne rytuaty)

Ograniczone kontakty z pijacym rodzicem Johnson (2002)
Pozytywne emocjonalne wiezi (cieplo i opieka) z czlonkami Werner (1986)
rodziny bez problemu alkoholowego Barnes (1990)

Stale i jasne reguly zachowania dziecka Barnes (1990)
Otwarte sposoby komunikowania miedzy rodzicami a dzie¢mi | Barnes (1990)

Pochodzenie ze Srodowiska o wysokim statusie
socjoekonomicznym

Harford iin. (1979)

Alkoholizm tylko jednego rodzica (ojca)

Harford i in. (1979)

Bycie pierworodnym dzieckiem

Keltner, McIntyre, Gee (1996)

Konstruktywny styl radzenia sobie ze stresem rodzicéw

Hawkins (1997); Steinglass (1987)

Stopien uzaleznienia od alkoholu

Hawkins (1997); Steinglass (1987)

Ple¢ nieuzaleznionego rodzica

Hawkins (1997); Steinglass (1987)

Srodowiskowe rodzinne

Zdrowie psychiczne niepijacego rodzica

Hawkins (1997); Steinglass (1987)

Czestotliwosé i przewidywalnos¢ picia rodzica

Hawkins (1997); Steinglass (1987)

Identyfikacja z niepijacym rodzicem Sher (1991)
P6zne wystapienie uzaleznienia u rodzica/ow Sher (1991)
Pozytywne zachowanie uzaleznionego rodzica wobec dziecka | Ceremak (1982)

w okresie adolescencji

Pozytywna relacja (przywiazanie) pomiedzy rodzicem
a nastolatkiem

Brook i wsp. (1990)

Wsparcie spoleczne dziecka przez znaczaca dla niego osobe
spoza rodziny (nauczyciel, sasiad, przyjaciel)

Werner, Smith,(1989); Saranson (1986);
Rubin (1996)

Pozytywny klimat szkoly

Rubin (1996)

Kosciol lub zaangaZowanie w Zycie spolecznosci lokalnej

Rubin (1996)

]
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Srodowiskowe
pozarodzinne

2

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Jacob, Johnson 2000; Robinson, Rhoden 2000; Slqski 2004; Gasior 2008;
Grzegorzewska 2011.
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W badaniach na dzie¢mi z rodzin z prob-
lemem alkoholowym zidentyfikowano wie-
le czynnikéw chronigcych, ktére pokrywaja
sie z czynnikami charakterystycznymi dla
innych grup ryzyka. Jednak w tabeli zna-
lazly sie te czynniki chroniace, specyficzne
dla dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
wym, ktére opublikowano w pracach po-
$wieconych tym dzieciom. Wykorzystanie
wiedzy o tych wlasnie czynnikach moze
odgrywac kluczowa role w przezwycieza-
niu stereotypéw na temat funkcjonowa-
nia dzieci i sposoboéw niesienia im pomo-
cy*. Znajomos$¢ samej wiedzy o czynnikach

chroniacych jest jednak niewystarczajaca.
Do adekwatnego projektowania oddziaty-
wan pomocowych niezbedna jest wiedza
o mechanizmach ochrony czy redukowaniu
ryzyka oraz o tak zwanych $ciezkach ryzy-
ka w rozwoju dziecka, czyli pojawiania sie
zmian w funkcjonowaniu dziecka w miare
uplywu czasu dzialania danego czynnika
ryzyka czy nastepujacych po sobie czynni-
koéw ryzyka. Juz uwzglednienie samej wie-
dzy o czynnikach chroniacych uwidacznia
obszary, w ktérych nalezy poszukiwac za-
sobéw sluzacych umacnianiu pozytywnej
adaptacji dzieci.

5. Wzmacnianie rezyliencji u dzieci z rodzin

z problemem alkoholowym

W naszym kraju zwykle za wlasciwe
miejsce, gdzie powinno udziela¢ sie pomo-
cy dzieciom z rodzin z problemem alkoho-
lowym, uwaza sie $wietlice socjoterapeu-
tyczne. Jak wynika z moich badan nad sku-
teczno$cia oddzialywan przeprowadzonych
w tych placéwkach, dzieci nie zawsze otrzy-
mywaly w nich adekwatng i starannie przy-
gotowana pomoc. Za$ zmiany w zakresie
rozwoju psychospolecznego, jakich naleza-
to sie spodziewa¢ na skutek prowadzonych
w $wietlicach oddziatywan, byly znikome.
Optymizmem napawal dobry kontakt wy-
chowawcéw z dzieémi, co oznaczalo, ze na
te dzieci dzialal czynnik ochronny, jakim
byl wspierajacy dorosty. Niewatpliwie dla tej
korzysci, wspomagajacej procesy pozytyw-
nej adaptacji, warto dzieciom tworzy¢ miej-
sca spotkan z takimi dorostymi, zwlaszcza
dla tych dzieci, ktére rodzina catkowicie za-
wiodla. Wyniki badan ujawnily tez gorsze
funkcjonowanie dzieci w szkole, w ktorej
najczesciej byly nieakceptowane przez ré-

wiesnikéw i Zle postrzegane przez wycho-
wawcow. Dodatkowo sytuacja szkolna dzie-
ci pogarszala sie wraz z uptywem czasu (Ju-
nik 2006a; 2006b; 2006c; 2007; 2008).

Niestety, powyzsze rezultaty staty sie po-
twierdzeniem moich wieloletnich obserwa-
cji praktyki edukacyjnej, z ktérych wynika,
ze dzieci z rodzin alkoholowych nie znajduja
zrozumienia dla siebie i swoich probleméw
w Srodowisku szkolnym. Zdarza sie, ze szko-
fa staje sie miejscem, w ktérym utrwalajq sie
negatywne konsekwencje wychowywania
sie dzieci w rodzinie alkoholowej. Wéwczas
nie ma w niej warunkéw ani do pomagania
dzieciom, ktérych rozwdéj zostatl juz zakl6co-
ny, ani tym, ktére dobrze sobie radza, jednak
potrzebuja wzmacniania ich rezyliencji. Ten
stan rzeczy wymaga radykalnych zmian.

W literaturze przedmiotu, dotyczacej
efektywnych szkél, niezmiennie wymienia
sie dwa uwarunkowania, ktére sa najbar-
dziej istotne w procesie budowania rezylien-
cji u ucznidéw. Sa to troskliwa opieka i perso-

* Propozycje wykorzystania tej wiedzy w opracowywaniu strategii wzmacniania rezyliencji dzieci zagrozonych
wykluczeniem spolecznym znalez¢é mozna w: Junik (2012). Natomiast propozycje wykorzystania wiedzy o me-
chanizmach ochrony zawierajacg konkretne przyklady interwencji dla r6znych grup ryzyka opracowali Borucka

i Ostaszewski (2009).
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nalizacja, czyli dostosowanie dzialan do in-
dywidualnych potrzeb uczniéw (Fisk 1992
za: Henderson, Milstein 2003). Za sprawa
tych dwoch czynnikéw tworzy sie srodowi-
ska, w ktérych panuja bliskie relacje wzmac-
niajace rezyliencje i powodujace wzrost na-
dziei i optymizmu u wszystkich uczniéw
(bez wzgledu na to, jakie sa ich osiagniecia
i przeszloéc¢) (Fisk 1992 za: Henderson, Mil-
stein 2003). W szkole istnieje takze mozli-
wo$¢ stworzenia innych czynnikéw chro-
nigcych dzieci z grup ryzyka, w tym dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym, w sy-
tuacji, gdy brakuje ich w $rodowisku dzie-
cka. Na przyklad mozna uczy¢ nieuzalez-
nionego rodzica takich praktyk wychowaw-
czych, ktére beda sprzyjaty dobrym relacjom
z dzieckiem. Poza cechami indywidualnymi,
ktérych zmiana jest trudna badz niemozli-
wa, pozostale uwarunkowania pozytywnej
adaptacji podlegaja dzialaniu réznych stra-
tegii profilaktycznych i edukacyjnych, a tak-
ze umozliwiajg wyréwnywanie niedoboréw.
Na przyklad dzieci przezywajace niepowo-
dzenia szkolne z powodu braku warunkéw

6. Wnioski i rekomendacje

Dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
wym postrzegane sg powszechnie jako po-
pulacja skazana na zyciowe niepowodze-
nie, chociaz istnieje wiele dowodéw na to,
ze znaczaca jej cze$¢ pokonuje przeciwno-
Sci losu i dobrze radzi sobie w zyciu. Jest to
grupa, u ktorej identyfikuje sie zjawisko re-
zyliencji, polegajace na wzglednie dobrym
przystosowaniu (pozytywnej adaptaciji) jed-
nostki mimo do$wiadczanych przez nig za-
grozen lub traumatycznych przezy¢. Istnie-
je zatem konieczno$¢ uwzgledniania tego
faktu w praktyce badawczej i klinicznej. Bo-
wiem koncentracja na zagrozeniach i deficy-
tach, z pominieciem problematyki wzmac-
niania zasobow oraz proceséw rezylienciji,
uniemozliwia niesienie adekwatnej pomocy

do nauki szkolnej w domu, dzigki intensyw-
nej opiece nauczyciela/wychowawcy beda
czyni¢ postepy. Jak twierdzi Vitaro i Caron
(2003), skuteczne dziatanie zapobiegawcze
polega¢ bedzie dokiadnie na tym, by stwo-
rzy¢ stosowne czynniki ochronne i ograni-
czy¢ w miare mozliwosci czynniki ryzyka
— zaréwno te wynikajace z uwarunkowan
osobniczych, rodzinnych i szkolnych, jak i te
wynikajace z uwarunkowan spoleczno-eko-
nomicznych, spotecznych i srodowiskowych
(kulturowych). W szkole wiekszoé¢ z tych
dziatan jest mozliwa, tyle tylko, ze ich po-
dejmowanie zaleze¢ bedzie od przesuniecia
akcentu z koncentracji na deficytach dzieci
w kierunku lepszego wykorzystywania ich
zasob6w i czynnikéw chroniagcych. Oznacza
to zainicjowanie dzialan i programéw nasta-
wionych na wzmacnianie umiejetnosci zycio-
wych uczniéw z grup ryzyka, ich relacji z ro-
dzicami i innymi znaczacymi osobami (men-
torami) oraz pozytywnych cech §rodowiska
szkolnego lub miejsca zamieszkania, co cha-
rakterystyczne jest dla profilaktyki pozytyw-
nej (zob. Okulicz-Kozaryn, Bobrowski 2008).

tej grupie ryzyka. Oznacza to potrzebe upo-
wszechniania istotnych rezultatéw badan
naukowych z tego zakresu, zar6wno nale-
zacych do klasyki badan nad zjawiskiem po-
zytywnej adaptacji dzieci z grup ryzyka, jak
i wiedzy pochodzacej z najnowszych badan.
Nieuwzglednianie ich w teorii, jak i prakty-
ce spolecznej, uniemozliwia wnikliwe spoj-
rzenie na szanse i zagrozenia rozwoju psy-
chospolecznego dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym i jest moim zdaniem razacym
zaniedbaniem wobec tych dzieci.
Potomstwo rodzicéw alkoholikéw to po-
pulacja heterogeniczna, a Swiadomos¢ roz-
norodnych efektéw interakcji odmiennych
cech indywidualnych i czynnikéw $rodo-
wiskowych zaliczanych do czynnikéw ry-
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zyka, jak i czynnikéw ochronnych sprawia,
ze uproszczone diagnozy oparte na stereo-
typach i podporzadkowane im dzialania po-
winny by¢ uznane za szkodliwe i niedopusz-
czalne. Niestety badania nad udang adapta-
cja dzieci alkoholikéw sa o wiele mniej liczne
niz badania probleméw adaptacyjnych tych
dzieci. Ponadto, niewiele badah wykorzystu-
je model longitudinalno-prospektywny, co
pozwolitoby $ledzi¢ losy tych dzieci. Badan
tego typu jest niewiele, a jakos¢ wielu pod
wzgledem metodologicznym moze budzié
rézne zastrzezenia (zob. Vitaro i in. 2006).

W Polsce mozemy moéwié¢ niemalze o cal-
kowitym deficycie badan nad pozytywna
adaptacja dzieci z rodzin alkoholowych. Po-
jawia sie zatem potrzeba inicjowania no-
wych przedsiewzie¢ badawczych.

Natomiast w praktyce edukacyjnej war-
to pamietaé, ze instytucja majaca szerokie
mozliwosci niesienia pomocy dzieciom z ro-
dzin alkoholowych jest szkola, w ktérej moz-
na dokona¢ zaréwno wczesnej identyfikacji
dzieci, jak iich probleméw, a tym samym po-
dejmowac wczesne interwencje na ich rzecz
i wzmacnia¢ ich potencjat.

Children from families challenged with alcohol abuse are considered high-risk, as countless clinical observa-
tions and scientific research initiatives indicate that life in an alcoholic family is associated with unfulfilled
needs, stress, and traumatic experiences. When discussing this population, rarely do we mention statistics
proving how well such children are coping, overcoming difficulties and succeeding. The reason for this lies
in the strategy - common to science and clinical practice - namely: focusing on identifying causes of abnor-
malities, and exploring risk factors contributing to the occurrence of a psychopathology.

Those two approaches are obviously complementary and necessary. It is crucial to identify threats faced by
children from alcoholic families, so as to reduce the risk and support children in coping with difficult life
events. Nonetheless, focusing solely on risk plays its role in coining negative stereotypes, promoting stig-
matization and triggering the so-called “self-fulfilling prophecy”. Children considered to be at-risk are often
viewed as inferior or less gifted than their peers. This in turn may lead to: low expectations, which more
often than not result in inadequate achievements of children, and reinforce adults in their conviction that
expectations do indeed need to be lowered. What we get in the end is a “vicious circle”. Risk assessment
must thus be associated with the evaluation of available resources protecting the child against the negative
outcomes of living in an alcoholic family. Even more so, since it has been known for several dozen of years
that certain population of such children is not doomed to psychopathology. It was found that many of them,
despite being faced with challenges, did well in life. The phenomenon was labeled resilience, i.e. positive ad-
aptation of children regardless of significant exposure to threats.

Knowing full well that our activities addressed to children from alcoholic families remain to be rooted in the
stereotype assuming that “children of alcoholics are destined for failure”, the authors of the present work
hope to contribute to the dissemination of scientific evidence regarding positive adaptation of children from
alcoholic homes. The work discusses the outcomes of pioneer research studies on resilience and protective
factors safequarding children from risk groups — alcoholic families in particular — against relevant threats
to their development. The article also undertakes to analyze protective factors specific to children from such
families, in hope that knowing such factors could transform the manner in which children are supported:
from institutional solutions towards more primary activities at school.
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