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Sktonnos$¢ do zachowan
autodestruktywnych a preznos¢
psychiczna mtodziezy z rodzin

z problemem alkoholowym

A tendency to self-destructive behaviors and
resilience in adolescents from families with the
alcohol-related problems

STRESZCZENIE

Dysfunkcjonalnos¢ systemu rodzinnego czesto predysponuje do pojawienia sie
trudnosci przystosowawczych nastolatkéw. Jednak z drugiej strony moze uaktywnic
w nich skrywane zasoby do skutecznego poradzenia sobie z psychologicznie trud-
na sytuacja. Celem badan jest odpowiedz na nastepujace pytania: 1. Jaki jest poziom
tendencji do zachowan autodestruktywnych i preznosci psychicznej mtodziezy z ro-
dzin z problemem alkoholowym? 2. Jaki jest poziom preznosci psychicznej badanych
z uwagi na nasilenie tendencji do zachowan autodestruktywnych? Przebadano 72
osoby w wieku 16-19 lat (M = 17,19; SD = 0,85) za pomoca ankiety socjodemograficz-
nej, Testu Przesiewowego Bieka, Skali Chronicznej Autodestruktywnosci (CSDS) K. Kelley
oraz Skali Pomiaru Preznosci (SPP-18) N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego. Z rezulta-
téw badan wynika, ze mtodziez z rodzin alkoholowych cechuje umiarkowany poziom
preznosci psychicznej oraz sktonnosci do zachowan autodestruktywnych. Miodziez
ta stanowi grupe niejednorodng i pomiedzy badanymi istniejg roznice istotne staty-
stycznie zarébwno w poziomie preznosci psychicznej, jak i w nasileniu poziomu ten-
dencji autodestruktywnych. Mtodziez o nizszym nasileniu zachowan autodestruktyw-

nych cechuje sie istotnie wyzszym poziomem preznosci psychicznej.
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SUMMARY

Dysfunctions in families often predispose to appearance of adaptation difficulties
among adolescents. On the other hand, it can activate resources to effective coping
with the hard psychological situation. The research questions are: What is the level of
tendency to self-destructive behaviours and resilience in adolescents from the family
with the alcohol-related problems? What is the level of resilience in individuals in view
of the high tendency to self-destructive behaviours? In research participated 72 per-
sons, aged 16-19 (M = 17,19; SD = 0,85). The methods used in the study: the author’s
sociodemographic survey, Biek’s Screening Test, K. Kelley’s Chronic Self-Destructiveness
Scale (SCDS) in adaptation of A. Suchanska and the Resiliency Assessement Scale (SPP-
18) of N. Oginska-Bulik and Z. Juczyniski. According to the research, adolescents from
the family with the alcohol related-problems displayed moderate level of resilience
and tendency to self-destructive behaviours. These young people constitute a heter-
ogeneous group. The adolescents who manifest lower intensification of self-destruc-
tive behaviours are characterized by significantly higher level of resilience.

Key words: adolescents, resilience, self-destructive behaviours, family with the alco-

hol-related problems.

Wprowadzenie

Rodzina alkoholowa jest jednym z typow sys-
teméw dysfunkcjonalnych, w ktérym czesto
oprocz braku zaspokajania potrzeb cztonkéw
rodziny maja miejsce takze zaburzone sposoby
funkcjonowania, niejednokrotnie prowadza-
ce do probleméw adaptacyjnych oraz zdro-
wotnych jej cztonkéw (Gasior, 2012). Wspot-
istnienie wielu trudnosci, takich jak np. brak
umiejetnosci zaradczych rodzicéw (gtéwnie
dotyczacych wychowywania dzieci), zaburze-
nia psychiczne (depresja, osobowos¢ aspotecz-
na), trudna sytuacja materialna, skutkuje tym,
ze sytuacja dzieci w tych rodzinach jest szcze-
golnie trudna (Karasowska, 2004). Cztonkowie
rodziny alkoholowej doswiadczaja chroniczne-
go stresu psychologicznego, a poziom trudno-
$ci zadan przekracza ich mozliwosci adaptacyj-
ne. Zasadniczymi cechami sytuacji stresowych
tych rodzin sa: poczucie wstydu prowadzace
do izolacji od otoczenia, poczucie niepewnosci
odnosnie do ustalonego porzadku dnia, zasad
moralnych czy wartosci, poczucie bezradnosci,
lek i strach o zabezpieczenie materialne, jak
réwniez o wiasne zdrowie, a czasami nawet zy-
cie, gniew wobec osoby uzaleznionej oraz po-
czucie winy wynikajace ze ztosci i nienawisci,
ktore sg skierowane do uzaleznionego (Sztan-
der, 2006).
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Szacuje sie, ze w Polsce zyje okoto 700-
-800 tysiecy osob uzaleznionych od alkoho-
lu, a liczbe niepetnoletnich dzieci w rodzinach
z problemem alkoholowym mozna okresli¢ na
okoto dwa miliony (Dgbkowska, 2006). Jak wy-
nika z badan, r6zne formy zachowan agresyw-
nych i represyjnych rodzicéw, zaniedbywanie
obowigzkéw opiekunczych i potrzeb dziecka
wywierajg destruktywny wptyw na zdrowie fi-
zyczne i psychiczne nastolatkéw oraz na pro-
ces ich rozwoju (Radziwittowicz, Szadziewska,
Sulska, 2006). Dla funkcjonowania mtodziezy
istotne sg nie tylko czynniki ryzyka zwigzane
z chorobg alkoholowa w rodzinie, ale mozli-
wosci i szeroko rozumiane zasoby zaréwno
wewnetrzne, jak i zewnetrzne. Z badan bo-
wiem wynika, ze pomimo niekorzystnych wa-
runkéw wiele os6b moze rozwing¢ sie prawi-
dtowo, skutecznie radzi¢ sobie i funkcjono-
wac w sposéb adaptacyjny, bez jakichkolwiek
symptomoéw psychopatologii (Werner, 1989;
Cierpiatkowska, 2007).

Psychospoteczne funkcjonowanie
miodziezy z rodzin alkoholowych

Wychowywanie sie w rodzinie z problemem
alkoholowym jest trudnym doswiadczeniem.
Mozna stwierdzi¢, ze taka sytuacja i zwigzane
z nig obciazenia naleza do kategorii wydarzen
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traumatycznych, ktére czesto prowadza do
ré6znorodnych urazéw psychicznych (Dube,
Anda, Felitti, Croft, Edwards, Giles, 2001b).
B. James (2003, s. 17) definiuje uraz psychicz-
ny (traume) jako ,obezwifadniajace, niepod-
legajace kontroli wydarzenia zyciowe, ktore
wywotuja u ofiar skutki psychiczne, takie jak:
poczucie bezradnosci, bezbronnosci, utraty
bezpieczenstwa i panowania nad sytuacjq”.
Z drugiej strony to, czy trudne srodowisko ro-
dzinne zostanie odebrane i zinterpretowane
przez nastolatka jako doswiadczenie trauma-
tyczne, zalezy od kilku czynnikéw, tj. od jego
cech temperamentu i osobowosci (poziom
wrazliwosci, wewnetrzna spéjnos¢, umiejet-
nos$¢ wgladu), a takze etapu rozwoju, jakosci
wiezi emocjonalnych z innymi osobami oraz
od mozliwosci uzyskania wsparcia z zewnatrz
(Windle, 2000).

Zaburzenia w zakresie interakcji rodziny
moga przyczyniac sie do zaktécenia przebie-
gu normalnych proceséw rozwojowych na-
stolatkéw, w tym realizacji okreslonych za-
dan rozwojowych, jak: akceptacja wtasnego
wygladu, umiejetno$¢ wchodzenia w relacje
interpersonalne oraz zdolnos$¢ ich podtrzy-
mywania, rozwoj autonomicznej tozsamosci,
podjecie odpowiednich rél zyciowych, iden-
tyfikacja z nimi oraz dokonanie ich prawidto-
wego podziatu, osiggniecie samodzielnosci
i niezaleznosci w dziataniu, jak réwniez pla-
nowanie przysztosci (Havighurst, 1981; Bee,
2004). Ich realizacja w kontekscie probleméw
zwigzanych z alkoholizmem ojca/matki jest
szczegOlnie trudna (Grzegorzewska, Cierpiat-
kowska, 2012), co moze przejawiac sie w dro-
dze internalizacji (uwewnetrzniania) lub tez
eksternalizacji (uzewnetrzniania) zachowania.

W pierwszym przypadku trudnosci prze-
jawiajg sie w postaci nadmiernej kontroli
wspotwystepujacej ze specyficznymi strate-
giami obronnymi (ttumienie i zaprzeczanie),
depresji, zaburzen lekowych, uzaleznienia, re-
akgcji psychosomatycznych oraz poczucia izo-
lacji. Natomiast eksternalizacja probleméw
wyraza sie w trudnosciach w zakresie samo-
kontroli emocjonalnej, a takze w doswiadcza-
niu przede wszystkim silnych emocji o charak-

terze negatywnym. Przejawia sie impulsyw-
noscia, tendencjg do zachowan agresywnych
i autoagresywnych, zaburzeniami socjalizacji,
wczesnym pojawieniem sie probleméw alko-
holowych, wagarowaniem czy zachowania-
mi opozycyjno-buntowniczymi (Sher, 2000;
Grzegorzewska, 2011).

Z uwagi na powyzsze - realizacja zadan
rozwojowych jest niezbedna, aby czliowiek
mogt w petni osiggnac¢ dojrzatos¢ oraz satys-
fakcje z zycia (Brzeziniska, Appelt, Ziétkowska,
2008). Mtodziez z rodzin alkoholowych zazwy-
czaj ma wieksze trudnosci, aby sprosta¢ tym
wymaganiom ze wzgledu na fakt, iz spoty-
ka sie z zagrozeniem w postaci znacznej ilo-
$ci czynnikéw ryzyka. Adolescentéw z takiego
Srodowiska czesciej charakteryzuja problemy
W nawigzywaniu i podtrzymywaniu satysfak-
cjonujacych relacji interpersonalnych. Ponad-
to cechuja sie oni nizsza samooceng, poczu-
ciem braku kontroli nad swoim zyciem oraz
stabo rozwinietg umiejetnoscia radzenia so-
bie w zmieniajacej sie sytuacji w poréwna-
niu z osobami wzrastajagcymi w rodzinie bez
problemu alkoholowego (Robinson, Rhoden,
2000; Lelek, Betkowska-Korpata, Jabtonski,
2011).

Jednakze ta sytuacja nie determinuje mto-
dziezy do doswiadczania porazek w zakresie
realizacji zadan rozwojowych, poniewaz obok
czynnikdw ryzyka istniejg czynniki ochraniaja-
ce, ktore sg w stanie zwiekszy¢ szanse prawi-
dtowego rozwoju. Do najistotniejszych czyn-
nikdw chronigcych mtodziez z rodzin alkoho-
lowych zalicza sie: posiadanie przez rodzine
statych rytuatéw, psychologiczne dystanso-
wanie sie miodziezy od rodzinnych proble-
moéw, co umozliwia im aktywnos$¢ w innych
obszarach Zzycia, wspierajagca postawa nie-
pijacego rodzica, ktéry jest w stanie zapew-
ni¢ dobrg opieke oraz bezpieczenstwo dziec-
ku, obecnos¢ w otoczeniu przynajmniej jed-
nej osoby dorostej, ktéra bedzie zajmowata
sie dzieckiem (np. dziadkowie, nauczyciele).
Trwata, odwzajemniona przyjazd oraz po-
moc starszego rodzenstwa réwniez moga by¢
Zzrédtem wsparcia emocjonalnego (Borucka,
Ostaszewski, 2012).
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Zachowania autodestruktywne

Zachowania autodestruktywne obejmu-
ja szeroki i zréznicowany zakres zachowan
ludzkich, poczawszy od wyobrazen, mysli czy
wypowiedzi wyrazajacych grozby dotyczace
unicestwienia samego siebie, poprzez doko-
nywanie samouszkodzen, az do zamachow
samobodjczych. Obok rozmyslnych zachowan
majacych na celu okaleczenie wtasnego ciata
wystepuja réwniez takie formy dziatania, ktére
szkodza jednostce, pomimo ze nie miata ona
Swiadomej i umotywowanej intencji skrzyw-
dzenia siebie w wyniku swojego postepowa-
nia (Tsirigotis, Gruszczynski, Lewik-Tsirigotis,
Kruszyna, 2011). Stad tez wyodrebnia sie dwa
rodzaje autodestruktywnosci: bezposrednia
i posrednig, ktdére réznig sie miedzy sobg in-
tencjg, motywem dziatania osoby oraz cza-
sowym odstepstwem pomiedzy dokonanym
czynem a jego skutkami (Suchanska, 1998).
Autodestruktywnos¢ bezposrednia doty-
czy ,kazdej formy ataku na wiasne zycie, zdro-
wie i ciato, 0 oczywistym zwiazku i zasadniczo
matym odstepie czasowym miedzy dziataniem
a skutkiem. Jest ona z reguty intencjonalna,
o zréznicowanym stopniu uswiadomienia, nie-
akceptowana kulturowo i spotecznie” (Suchani-
ska, 2001, s. 63). Natomiast autodestruktyw-
nos¢ posrednia, inaczej chroniczna, wedtug
K. Kelley i wsp. (1985b, s. 573) to ,tendencja
do podejmowania zachowan zwiekszajacych
prawdopodobienstwo negatywnych, a zmniej-
szajacych prawdopodobienstwo pozytywnych
konsekwencji dla podmiotu”. Moze mie¢ wy-
miar aktywny, w ktérym jednostka podejmu-
je niekorzystne zachowania (np. wchodzenie
w sytuacje podwyzszonego ryzyka), oraz pa-
sywny, manifestujacy sie zaniechaniem dzia-
tan pozytywnych (np. zaniedbywanie wiasne-
go bezpieczenstwa) (Kubacka-Jasiecka, 2006;
Alfonso, Dedrick, 2010). Do zachowan autode-
struktywnych o charakterze posrednim zali-
cza sie: intencjonalne cierpienie, bezradnos¢,
zachowania impulsywne, uleganie pokusom,
samoutrudnianie, natogi i uzaleznienia, wszel-
kie zaniedbania, w tym zdrowotne (Tsirigotis,
Gruszczynski, Lewik-Tsirigotis, Kruszyna, 2011).
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Gtéwnym Zrédtem wystepowania zacho-
wan autoagresywnych sg specyficzne do-
Swiadczenia, zwykle przezywane w okresie
dziecinstwa. Dotyczy to przede wszystkim
traum, takich jak: wykorzystanie seksualne,
przemoc emocjonalna, fizyczna, zaniedbanie,
brak komunikacji, osierocenie badzZ strata in-
nego rodzaju, czesto wynikajaca z dysfunkcyj-
nosci rodziny pochodzenia (Babiker, Arnold,
2002; Danielson i in., 2006). Wedtug teorii
spoteczno-poznawczej A. Bandury, zachowa-
nia autodestruktywne moga by¢ nabywane
poprzez uczenie sie od innych oséb, zwykle
z najblizszego otoczenia, dzieki obserwacji.
Jezeli ktorys z cztonkdw rodziny zachowuje sie
w sposob wielorako przemocowy (fizycznie,
emocjonalnie, stownie), dziecko moze powie-
la¢ znane mu postepowanie na drodze mode-
lowania oraz wzmocnien (Oles, 2009). Istniejg
réwniez wyttumaczenia dotyczace uwarunko-
wan biologicznych. Wzrastanie w zaburzonej
rodzinie zwigzane jest z przezywaniem prze-
wlektego stresu, ktéry oddziatuje na centralny
ukfad nerwowy (Herzyk, 2003), dlatego orga-
nizm pozostaje w ciggtej aktywnosci, wytwa-
rzajagc w nadmiernych ilosciach adrenaline,
co moze prowadzi¢ do uszkodzenia drég ner-
wowych w médzgu, powodujac np. analgezje
(Weismoore, Esposito-Smythers, 2010). Dlate-
go tez jednostki autodestruktywne potrzebu-
ja stymulacji z zewnatrz w celu przywrdcenia
réwnowagi biologicznej wptywajacej jedno-
cze$nie na homeostaze psychiczng (Sakson-
-Obada, 2006). Doswiadczenie braku poczu-
cia bezpieczenstwa, przewlektego stresu, po-
czucia zagrozenia, zaniedbywania czy agresji
oraz braku zaspokojenia podstawowych po-
trzeb, ktére ma miejsce w toku wzrastania
w rodzinie z problemem alkoholowym, moze
by¢ zrédtem aktéw i zachowan autodestruk-
tywnych dzieci i mtodziezy (van der Kolk, Per-
ry, Herman, 1991).

Preznos¢ psychiczna
Zrédtem pierwszych rozwazan nad preznoscia

psychiczng (ang. resilience), nad rolg czynni-
kéw ryzyka i czynnikéw ochronnych w proce-
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sie adaptacji, pomimo dziatania przeciwnosci
losu i negatywnych zdarzen w zyciu dziecka,
byty klasyczne prace pionieréw konstruktu na
przetomie lat 50. ubiegtego wieku, nalezace
do: E. Werner (1989), M. Ruttera (1987; 1993),
N. Garmezy'ego (1991). Badacze i teoretycy
zjawiska okreslaja je w terminach indywidual-
nej zdolnosci lub wiasciwosci jednostki, pro-
cesu, przez ktory przechodzi, i rezultatu czy
efektu koncowego w postaci pomyslnej ada-
ptacji pomimo przeciwnosci, zagrazajacych
wyzwan lub okolicznosci dla prawidtowego
rozwoju (Masten, Best, Garmezy, 1990). Prez-
nos¢ psychiczna jest rozpatrywana na wielu
ptaszczyznach - jako trajektoria, kontinuum,
system, cecha osobowosci, proces, cykl lub
kategoria jakosciowa (Howe, Smajdor, Stockl,
2012). Rutter (1980, s. 180-181) definiuje re-
silience jako ,dobre przystosowanie pomimo
przewlektego stresu i przeciwnosci - zjawi-
sko odpornosci w sytuacji stresu”. Wedtug A.
Masten i J. Coatsworth (1998, s. 206) to ,kom-
petencja przejawiana w kontekscie istotnych
wyzwan adaptacyjnych lub rozwojowych’”.
Natomiast I. Heszen, H. Sek (2007, s. 173) de-
finiujg resilience jako ,zespdt umiejetnosci
skutecznego radzenia sobie ze stresem o du-
zym nasileniu, polegajacy na [..] oderwaniu
sie (bounce-back) od negatywnych doswiad-
czen i zdolnosci do wzbudzania pozytywnych
emocji”. Z tym sposobem rozumienia kore-
sponduje ujecie resilience jako umiejetnos¢ do
utrzymywania wzglednie stabilnego poziomu
funkcjonowania, a takze zdolnos$¢ przezy-
wania pozytywnych emocji (Mujeeb, Zubair,
2012). Preznos¢ jest konstruktem, ktéry obej-
muje (1) mysli - pozytywny Swiatopoglad, (2)
uczucia - nadzieja, poczucie humoru, jak réw-
niez (3) zachowania - zdolno$¢ do uruchamia-
nia zasobéw spotecznych i ekonomicznych
(Simpson, Jones, 2012). Do procesow resilien-
ce zalicza sie z jednej strony narazenie na wie-
le zagrozen (czynniki ryzyka), z drugiej zas na
dziatanie pozytywnych mocy (czynniki ochra-
niajace) (Borucka, Ostaszewski, 2008). Dlatego
tez mechanizm preznosci psychicznej przede
wszystkim opiera sie na redukowaniu czynni-
koéw ryzyka oraz na poszukiwaniu i wzmacnia-

niu czynnikéw ochraniajacych i wspierajacych
jednostke (Couto, Koller, Novo, 2011).

Badania nad preznoscig psychiczna obej-
muja trzy gtéwne grupy zjawisk: (1) dorastanie
w stresujacych, wymagajacych warunkach zy-
ciowych oraz spotecznych, ktére s uznane za
istotnie zagrazajace lub trudne do wytrzyma-
nia przeciwnosci losu; (2) dostepnos¢ do czyn-
nikéw ochronnych obejmujacych wewnetrzne
zasoby jednostki i zewnetrzne Zrédta wspar-
cia, ktére moga by¢ powigzane z przeciwdzia-
taniem negatywnym skutkom czynnikéw ry-
zyka; (3) osiggniecie pozytywnej adaptacji
pomimo doswiadczenia znaczacego niepowo-
dzenia (Lee, Cheung, Kwong, 2012). Mtodziez
prezna psychicznie posiada pewne cechy tem-
peramentu, jak: otwarto$¢ czy zdolnos¢ wy-
wotywania pozytywnych reakgcji, kompeten-
cje szkolne i umiejetnosci spoteczne (empatia
i troska o innych), poczucie tozsamosci i wta-
snej skutecznosci, wewnetrzne umiejscowie-
nie kontroli, optymizm, wytrwatos¢ i nadzieja,
poczucie koherencji, a takze osobiste przeko-
nania (Oles, 2015). Ponadto jednostki prezne
cechuje tzw. pozytywna triada poznawcza.
Obejmuje ona dodatnig perspektywe w od-
niesieniu do (1) wiasnej osoby, (2) otaczajace-
go $wiata oraz (3) przysztosci. W odniesieniu
do (1) wtasnej osoby jednostki prezne czesciej
charakteryzuja sie poczuciem wtasnej skutecz-
nosci, pewnoscia siebie, a takze determinacja.
Ludzie wyrézniajacy sie takimi cechami praw-
dopodobnie czesciej myslg o sobie w sposéb
pozytywny, co dodatkowo wzmacnia ich ob-
raz siebie. Z takimi zasobami osoby prezne roz-
wijaja korzystna opinie na swéj temat, ktéra to
z kolei motywuje ich do uczestniczenia w dzia-
taniach, gdzie moga sie sprawdzi¢ i dokona¢
pozytywnej refleksji na swdéj temat — celem
zmaksymalizowania dobrego samopoczucia,
a w konsekwencji sprzyjajacego funkcjonowa-
nia. Ponadto wierzg w siebie oraz w to, ze za-
stuguja na lepsze warunki zyciowe. W stosun-
ku do (2) otaczajacego Swiata osoby z wyso-
kim poziomem preznosci majg tendencje do
posiadania pozytywnego pogladu na $wiat,
ktéry motywuje ich do skutecznego powsta-
wania po porazkach oraz ruszania ku przyszto-
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$ci. Dzieki dodatniej perspektywie wobec sro-
dowiska sa bardziej zdolne do dostrzegania
okazji, wyzwan i szans w trudnych sytuacjach
oraz odnajdywania rozwigzan w walce z pro-
blemami. Potrafig zabiega¢ o wsparcie z ze-
wnatrz, gdy wystepuje taka potrzeba. Spotecz-
ne zasoby postrzegajg jako wspierajace, a nie
zagrazajace. W zwigzku z tym posiadajg wiek-
sze poczucie panowania nad sytuacjg w obli-
czu wyzwan. W odniesieniu do (3) przysztosci
jednostki prezne wykazujg optymizm i pew-
nos¢ co do perspektywy przysztosciowej. Kie-
dy osoby doswiadczaja przeciwnosci losu, po-
czucie sprawczosci pomaga im w wyborze naj-
lepszej alternatywy ich rozwigzania. Poza tym
ludzie odznaczajacy sie wysokim poziomem
nadziei majg lepsze umiejetnosci w radzeniu
sobie z trudnosciami. Chetniej akceptujg wy-
zwania, z jakimi stykaja sie w zyciu, a takze cze-
sciej korzystajg z aktywnych strategii radze-
nia sobie (Mak, Ng, Wong, 2011). Preznos¢ jest
wiec kluczowa zmienng w przewidywaniu po-
zytywnych rezultatow w zetknieciu z przeciw-
nosciami.

Cel pracy

Celem badan jest proba odpowiedzi na naste-

pujace pytania:

1. Jaki jest poziom tendencji do zachowan
autodestruktywnych i preznosci psychicz-
nej mtodziezy z rodzin z problemem alko-
holowym?

2. Jaki jest poziom preznosci psychicznej ba-
danych z uwagi na nasilenie tendencji do
zachowan autodestruktywnych?

Przeglad literatury, jak i dotychczasowe
wyniki badan pozwalaja na sformutowanie
nastepujacych hipotez:

HIPOTEZA 1

Mtodziez z rodzin z problemem alkoholowym
cechuje umiarkowany poziom sktonnosci do
zachowan autodestruktywnych oraz przeciet-
ny poziom preznosci psychicznej, tzn. wséréd
badanych znajdujg sie zaréwno osoby o wy-
sokim, jak i niskim nasileniu sktonnosci do
zachowan autodestruktywnych oraz jednost-
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ki zaréwno o niskim poziomie preznosci psy-
chicznej, jak i odporne psychicznie.

HIPOTEZA 2

Istnieja istotne réznice w zakresie preznosci
psychicznej z uwagi na poziom tendencji do
zachowan autodestruktywnych  mtodzie-
zy z rodzin z problemem alkoholowym, tzn.
mtodziez z wyzsza tendencjg do zachowan
autodestruktywnych cechuje nizszy poziom
preznosci psychicznej w poréwnaniu do oséb
z nizsza tendencja do takich zachowan.

Grupa badana

Przebadano 72 osoby w wieku 16-19 lat z ro-
dzin z problemem alkoholowym (M=17,19;
SD=0,85). Osoby badane zakwalifikowano do
grupy na podstawie wysokiego wyniku w Te-
Scie Przesiewowym Bieka. W grupie przewage
stanowity dziewczeta (ponad 2/3 badanych),
oraz osoby w wieku 17 i 18 lat (ponad 70%)
i osoby posiadajace starsze rodzenstwo (po-
nad 40%). Ojciec znacznej czesci badanych
miat wyksztatcenie $rednie (ponad 40%),
a matka wyzsze (blisko 40%). Wiekszo$¢ bada-
nych pochodzita z rodzin petnych (blisko 3/4
0s6b), z rozbitych okoto 1/5 badanych.

Metoda i narzedzia

Celem wyodrebnienia grupy oséb z rodzin
z problemem alkoholowym wykorzystano
Test Przesiewowy autorstwa Bieka (za: Robin-
son, Rhoden, 2000, s. 203-205). Narzedzie to
sktada sie z 9 pytan; odpowiedzi dajace wy-
soki wynik ogoélny identyfikujg mtodziez z ro-
dzin alkoholowych. Wspétczynnik rzetelnosci
wynosi 0,90. Do oceny tendencji do zachowan
autodestruktywnych zastosowano Skale Chro-
nicznej Autodestruktywnosci (CSDC) K. Kel-
ley i wsp. (1985a) w adaptacji A. Suchanskiej
(1998). Skale tworza 52 twierdzenia, oddziel-
nie w wersji dla kobiet i mezczyzn. Suma uzy-
skanych punktéw sktada sie na wynik ogdélny,
ktory wskazuje na stopien nasilenia tendencgji
autodestruktywnej. Alfa Cronbacha dla catej
skali, a takze twierdzen o istotnej mocy dys-
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Tabela 1. Poziom tendencji do zachowan autodestruktywnych i preznosci psychicznej — wyniki dla
mtodziezy z rodzin z problemem alkoholowym (M i SD, Min i Max) w Skali Chronicznej Autodestruk-

tywnosci i Skali SPP-18
Zmienna

Tendencje do zachowan autodestruktywnych - WO
Preznos¢ psychiczna - WO
1. Optymistyczne nastawienie i energia

2. Wytrwatos$c¢ i determinacja w dziataniu

3. Poczucie humoru i otwarto$¢ na nowe doswiadczenia

4. Kompetencje osobiste i tolerancja afektu negatywnego

kryminacyjnej wynosi 0,79 i 0,81 — dla kobiet
oraz 0,70 i 0,76 - dla mezczyzn (Suchanska,
1998). Do pomiaru preznosci psychicznej wy-
korzystano Skale Pomiaru Preznosci (SPP-18)
autorstwa N. Oginskiej-Bulik i Z. Juczynskiego
(2011), ktoéra sktada sie z 18 twierdzen, dajac
mozliwos¢ uzyskania wyniku ogdlnego oraz
w zakresie czterech komponentéw preznosci,
jakimi sa: optymistyczne nastawienie i ener-
gia, wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu,
poczucie humoru i otwartos¢ na nowe do-
$wiadczenia oraz kompetencje osobiste i tole-
rancja afektu negatywnego. Im wyzsza liczba
uzyskanych punktéw, tym wieksze nasilenie
preznosci. Rzetelnos¢ kwestionariusza wynosi
0,82 dla catej skali. Natomiast zgodnos¢ we-
wnetrzna wyréznionych 4 podskal miesci sie
w granicach od 0,76 do 0,87.

Wyniki

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jaki jest po-
ziom tendencji do zachowan autodestruktyw-
nych i preznosci psychicznej mtodziezy z ro-
dzin z problemem alkoholowym, oszacowano
wyniki dla tej grupy badanych oséb (tabela 1).

Ogolny poziom sktonnosci autodestruk-
tywnych w grupie mtodziezy z rodzin z proble-
mem alkoholowym ksztattuje sie na poziomie
przecietnym (104-160 pkt) i waha sie w gra-
nicach od wynikéw niskich (<104 pkt) do wy-
sokich (>160 pkt). Podobnie ma sie rzecz, jesli
chodzi o nasilenie preznosci psychicznej ba-

M SD Min Max
135,29 22,66 79 195
45,5 11,02 14 63
2,52 0,7 0 38
2,62 0,74 0 4
2,88 0,68 1,25 4
2,09 0,82 0,25 3,75

danych, ktéra pozostaje na poziomie umiar-
kowanym (43-51 pkt). Sa osoby, ktére cechu-
ja sie niskim poziomem preznosci (0-42 pkt),
oraz takie, ktore charakteryzuja sie wysokim
poziomem odpornosci (52-72 pkt). Odzwier-
ciedla sie to réwniez w ramach poszczegél-
nych komponentéw preznosci. Celem odpo-
wiedzi na pytanie 2 zastosowano mediane dla
wynikéw poziomu autodestruktywnosci i wy-
odrebniono dwie podgrupy badanych, kto-
rzy uzyskali wyniki powyzej i ponizej mediany
(Me=136) w zakresie tej zmiennej (tabela 2).
Nastepnie - za pomoca testu t-Studenta dla
préb niezaleznych — sprawdzono, czy istnieja
istotne réznice w grupie badanej mtodziezy
w zakresie preznosci psychicznej oraz jej kom-
ponentéw ze wzgledu na poziom tendencji
zachowan autodestruktywnych (tabela 2).
Jak wynika z przeprowadzonych analiz,
wyodrebnione podgrupy mtodziezy z rodzin
z problemem alkoholowym z uwagi na skton-
nos¢ do zachowan autodestruktywnych istot-
nie réznia sie poziomem preznosci psychicz-
nej (p <0,0001). Oznacza to, ze osoby o wyzszej
sktonnosci do zachowan autodestruktywnych
cechuje istotnie nizszy poziom odpornosci
psychicznej rozumianej jako zdolnos¢ do po-
zytywnej adaptacji, skutecznego radzenia
sobie ze stresem i przeciwnosciami o duzym
nasileniu. Réwnie istotne statystycznie rézni-
ce dotycza czynnika pierwszego, tj. optymi-
stycznego nastawienia i energii (p < 0,0001).
Wskazuje to na istotnie wyzszy poziom opty-
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Tabela 2. Poziom preznosci psychicznej — wyniki (M i SD) w skali SPP-18 mtodziezy o wyzszym (A+)
i nizszym (A-) poziomie sktonnosci do zachowan autodestruktywnych (N=72); test t-Studenta istot-

nosci réznic

Wymiary SPP-18

Preznos¢ psychiczna - WO
1. Optymistyczne nastawienie i energia

2. Wytrwatos¢ i determinacja w dziataniu

3. Poczucie humoru i otwartos¢ na nowe doswiadczenia

4. Kompetencje osobiste i tolerancja afektu negatywnego

mizmu i wieksza zdolno$¢ do wzbudzania po-
zytywnych emocji oséb o nizszym nasileniu
tendencji do zachowan autodestruktywnych.
Istotne réznice statystycznie zachodzg tak-
ze w wymiarach wytrwatos¢ i determinacja
w dziataniu oraz kompetencje osobiste i tole-
rancja afektu negatywnego (p < 0,001), a tak-
ze w zakresie poczucia humoru i otwartosci na
nowe doswiadczenia (p < 0,01). Oznacza to, ze
mtodziez przejawiajaca wyzszy poziom ten-
dencji do zachowan autodestruktywnych jest
mniej wytrwata w dazeniach i realizacji zadan,
tatwiej sie poddaje, ujawnia nizszy poziom
kompetencji osobistych, gorzej radzi sobie
Z negatywnymi emocjami i jest mniej otwarta
na nowe doswiadczenia.

Omoéwienie wynikow

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, bada-
na miodziez z rodzin z problemem alkoholo-
wym ujawnia przecietny poziom sktonnosci
do zachowan autodestruktywnych i umiar-
kowane nasilenie preznosci psychicznej. Tym
samym zostata zweryfikowana hipoteza 1.
Jednoczesnie, niezaleznie od przeciwnosci
i traumatycznych doswiadczen codziennego
zycia w tak trudnym srodowisku rodzinnym,
mtodziez o nizszym nasileniu zachowan auto-
destruktywnych przejawia istotnie wyzszy po-
ziom preznosci psychicznej traktowanej jako
mechanizm samoregulacji chroniacy przed

72

At A- Istotnos¢
(Me = 136) (Me < 136) ..
réznic
N=36 N=36

M SD M SD t(70) p<
4094 10,72 50,06 9,41 -3,83  0,0001

2,19 0,72 2,85 0,52 -4,44 | 0,0001

2,36 0,76 2,87 0,64 -3,09 0,001

2,69 0,72 3,08 0,58 -2,51 0,01

1,78 0,83 2,40 0,70 -3,43 0,001

negatywnymi nastepstwami do$wiadczanych
wydarzen zaréwno o charakterze trauma-
tycznym, jak i zwigzanych ze stresem dnia
codziennego. Uzyskane rezultaty $wiadcza,
iz grupa badanych jest heterogeniczna i skta-
da sie zaréwno z oséb, ktére potrafig radzi¢
sobie w sposéb optymalny badz skuteczny
tak z trudnga sytuacjg panujaca w srodowisku
rodzinnym, jak i catoksztattem sytuacji stre-
sowej zwigzanej z alkoholizmem jednego
z rodzicdw, jak tez takie, ktére sa osobami
z grupy podwyzszonego ryzyka w kierunku
psychopatologii. Staba preznos¢ korespon-
duje z nieadaptacyjnymi strategiami radzenia
sobie z problemami, jakimi sg niewatpliwie za-
chowania autodestruktywne. Mtodziez o niz-
szej preznosci psychicznej ujawnia znacznie
mniejszy zaséb kompetencji do skutecznego
radzenia sobie, stabsze zdolnosci adaptacyjne
(zarébwno wewnetrzne, jak i zewnetrzne) (Ma-
sten, Tellegen, 2012). Ma prawdopodobnie
gorsze relacje z innymi, a tym samym mniej-
szy zaséb wsparcia.

Dyskusja i wnioski

Celem zaprezentowanych badan byta oce-
na poziomu tendencji autodestruktywnych
i preznosci psychicznej mtodziezy z rodzin
zmagajacych sie z problemem alkoholowym
oraz poréwnanie wyodrebnionych podgrup
w zakresie odpornosci psychicznej z uwagi
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na nasilenie zachowan autodestruktywnych.
Postulowane hipotezy zostaty zweryfikowa-
ne. Mfodziez z rodzin podwyzszonego ryzyka
cechuje umiarkowany poziom sktonnosci do
zachowan autodestruktywnych oraz przeciet-
ny poziom odpornosci psychicznej.

Jednakze mtodziez z tej grupy ryzyka sta-
nowi grupe niejednorodng, tzn. s3 w niej oso-
by zarbwno o wyzszym, jak i nizszym nasile-
niu tendencji do zachowan autodestruktyw-
nych, a takze preznosci psychicznej. Zmienne
te korespondujg ze soba, przy czym relacja
miedzy nimi jest negatywna. Im wyzszy jest
poziom skfonnosci do zachowan autode-
struktywnych, tym nizszy poziom zdolno-
$ci adaptacyjnych, zdolnosci do radzenia so-
bie z przeciwnosciami losu czy trudnymi sy-
tuacjami zycia codziennego. Réwnoczesnie
w grupie miodziezy wychowujacej sie w ro-
dzinach z problemem alkoholowym s3 jed-
nostki, u ktérych zaleznos$¢ ta nie ma miejsca.
Znaczy to, ze mimo sktonnosci do zachowan
autodestruktywnych, spowodowanych nad-
miernie przeciazajaca sytuacja zycia, osoby te
majg wystarczajace zasoby psychiczne, zeby
zachowania autodestruktywne nie wystapity.
Osoby te skutecznie radza sobie z problema-
mi, nie poddaja sie, a nawet przejmujg niekie-
dy obowiazki rodzicéw, ktérzy nie wypetnia-
jg ich z powodu uwiktania w alkoholizm (Ko-
scielska, 2011).

Przyczyn tego zjawiska mozna upatry-
waé w powigzaniu odpornosci psychicznej
z konstruktywnym badz destruktywnym spo-
sobem radzenia sobie z problemami. Inter-
pretacja moze by¢ dwukierunkowa - traktu-
jac preznos¢ psychiczng jako pewien zaséb
kompetencji mozna sadzi¢, ze nawet w trud-
nych warunkach dla rozwoju jednostki prez-
ne sa w stanie radzi¢ sobie z sytuacja alkoho-
lizmu i jego konsekwencjami w rodzinie i roz-
wijac sie prawidtowo (Kumpfer, Summerhays,
2006).

Z kolei jednostki, ktére skutecznie zmaga-
ja sie z przeciwnosciami losu, uczg sie, jak nie
poddawac sie w sytuacji stresu i radzi¢ sobie
w sposOb skuteczny i konstruktywny, nie ucie-
kaja sie do zachowan typu acting in skierowa-

nych wobec siebie. Tym samym ksztattuje sie
w nich odpornos¢ jako proces radzenia sobie
w obliczu trudnosci (Walker, Lee, 1998).

Przyczyny tego zréznicowania prawdopo-
dobnie wywodzg sie z wiekszej dostepnosci
czynnikéw ochronnych i/lub mniejszej licz-
by czynnikéw ryzyka na korzys¢ oséb z nizszg
tendencjg do zachowan autodestruktywnych.
Czynniki ochraniajgce mogg dotyczy¢ osobi-
stych wiasciwosci jednostki, jak: zréwnowa-
zone mechanizmy biologiczne (np. zbilanso-
wana biochemia mézgu, prawidtowe funkcjo-
nowanie uktadu endokrynnego), pozytywny
temperament, cechy osobowosci sprzyjaja-
ce dobremu rozwojowi, umiejetnos$¢ rozwia-
zywania probleméw, wysoki poziom inteli-
gengji, optymalny poziom wrazliwosci, dobre
funkcjonowanie poznawcze, dojrzata ducho-
wos¢, prawidtowa percepcja doswiadczanych
wydarzen, przystosowawcze strategie radze-
nia sobie (Oginska-Bulik, Juczynski, 2011).

Moga réwniez odnosi¢ sie do srodowiska
zewnetrznego, jak np. dobry kontakt z nie-
pijacym rodzicem, bliskie relacje z rodzen-
stwem, posiadanie autorytetéw, mentoréw,
sieci wsparcia pozarodzinnego, posiadanie
przyjaciot, dobre warunki socjoekonomiczne
(Rustecka-Krawczyk, 2012). By¢ moze nizszy
poziom patologii i dysfunkcjonalnosci w ro-
dzinie, przy jednoczesnym posiadaniu pozy-
tywnej struktury osobowosci i rozbudowanej
sieci wsparcia, sprawia, ze jednostki z rodzin
alkoholowych moga cechowac sie wyzszym
poziomem preznosci psychicznej, lepiej ra-
dzi¢ sobie z przeciwnosciami losu, zachowu-
jac sie przy tym w sposéb mniej autodestruk-
tywny (Hall, 2007).

Ponadto osoby pochodzace z rodzin wy-
soce dysfunkcjonalnych czesto staja sie opie-
kunami dla swoich rodzicéw, zacieraja sie
granice pomiedzy subsystemami rodzinny-
mi (Schier, 2015). Staraja sie by¢ bardziej do-
roste i odpowiedzialne za zycie rodzinne, aby
zapobiec jej rozpadowi. Zjawisko to nosi mia-
no parentyfikacji (Koscielska, 2011). Fakt wy-
chowywania sie w rodzinie dysfunkcjonalnej
nie determinuje zatem wystapienia deficytéw
oraz obnizenia zasob6w zaradczych (Cierpiat-
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kowska, 2007). Jednakze pytanie, czy osoby
w okresie adolescencji ujawniajgce sktonnos¢
do zachowan autodestruktywnych, nieza-
leznie od sytuacji rodzinnej, s3 mniej odpor-
ne psychicznie, czy sita negatywnych zdarzen
byta tak duza, ze skutkuje nizszym poziomem
adaptacji, pozostaje otwarte.

Niewatpliwie jednostki bardziej odpor-
ne s3 mniej narazone na patologie i tym sa-
mym mniej podatne na rozwigzywanie pro-
bleméw w drodze zachowan autodestruk-
tywnych. Z kolei jednostki autodestruktywne
najczesciej doswiadczaty w swoim zyciu wie-
lu traumatycznych doswiadczen, przemo-
cy fizycznej, psychicznej czy emocjonalnej
i ich poziom odpornosci jest niewystarczaja-
cy. Potwierdzaja to badania nastolatkéw po
prébach samobodjczych (Dube, Anda, Felitti,
Chapman, Williamson, Giles, 2001a).

Uzyskane rezultaty badan dajg sie ujac
w postaci nastepujacych wnioskéw:

1. Mtodziez z rodzin z problemem alkoholo-
wym cechuje umiarkowany poziom prez-
nosci psychicznej i sktonnosci do zacho-
wan autodestruktywnych.

2. Pomimo specyficznej i trudnej sytuacji dla
prawidtowego rozwoju — mtodziez ta sta-
nowi grupe niejednorodng i pomiedzy ba-
danymi istnieja réznice zaréwno w pozio-
mie preznosci psychicznej, jak i nasileniu
poziomu tendencji autodestruktywnych.

3. Badanych o wyzszym poziomie sktonnosci
do zachowan autodestruktywnych w po-
réwnaniu do oséb o nizszej autodestruk-
tywnosci cechuje istotnie nizszy poziom
preznosci psychicznej. Mozna tu méwic
0 negatywnej zaleznosci pomiedzy tymi
zmiennymi.

4. O poziomie funkcjonowania i przystoso-
wania jednostki decyduje splot wielu ré6z-
nych czynnikéw ryzyka (m.in. wzrastanie
w rodzinie z problemem alkoholowym),
jak i czynnikéw ochronnych (m.in. poziom
odpornosci i zdolnos¢ do radzenia sobie).

5. Wychowywanie sie w alkoholowym $rodo-
wisku rodzinnym nie warunkuje tego, ze
rozwéj mtodziezy bedzie zmierzat w kie-
runku patologii. Zaréwno dotychczasowy
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stan wiedzy, jak i wyniki badan wskazujg
na zadowalajace mozliwosci adaptacyj-
ne tej grupy mtodziezy pomimo trudnych
warunkow zycia i obcigzen psychicznych.
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