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CHILDREN OF ALCOHOLICS IN VIEW OF A DEVELOPMENTAL MODEL
OF SUSCEPTIBILITY AND RESISTANCE TO PSYCHIC DISORDERS

The development of concepts and models of research concerning the influence of parents’
(a parent’s) alcoholism on children’s development gives a more accurate knowledge of
their biological and social condition in different stages of life. Research outcomes based
on inter- group (children of alcoholics and non-alcoholics) and intra-group comparisons
corroborate the hypothesis that developmental pathways of these children lead either
to health or to psychological disorders. Models of developmental psychopathology and
models of resistance to disorders attempt to specify the interaction of risk factors and re-
sistance resources which determine these children’s development in the second and third
decade of their lives. The knowledge from scientific research outlines a different picture
of their psychic qualities and social functioning from the one that has been popularized
for decades by clinical practitioners in their popular science publications.

Wraz z rozwojem koncepcji i modeli badan nad wptywem alkoholizmu rodzicéw (rodzica) na rozwdj dzieci uzyskujemy
trafniejsza wiedze o ich kondycji biopsychospotecznej w réznych okresach zycia. Wyniki badan naukowych opartych
na poréwnaniach miedzygrupowych (dzieci alkoholikéw i niealkoholikéw) 1 wewnatrzgrupowych potwierdzaja hipote-
ze, ze $ciezki rozwoju tych dzieci podazaja albo w kierunku zdrowia, albo w kierunku zaburzen psychicznych. Modele
psychopatologii rozwojowej i modele odporno§ci na zaburzenia prébuja okreéli¢ rodzaj interakcji czynnikéw ryzyka
i zasob6w odporno$ciowych wyznaczajacych rozwoj tych dzieci w drugiej i trzeciej dekadzie zycia. Wiedza pochodzaca
z badan naukowych przynosi inny obraz ich wtasciwoéci psychicznych i funkcjonowania spotecznego od tego, ktéry od
lat rozpowszechniajg praktycy kliniczni w opracowaniach popularno-naukowych.

WPROWADZENIE

Aktualna wiedza o dzieciach alkoholikéw pochodzi
z trzech zrédet: (1) od terapeutéw 1 praktykéw kli-
nicznych, ktérzy pomagaja im w wielu problemach
na réznych etapach zycia; (2) od dorostych dzieci
alkoholikéw, ktorzy leczac sie w grupach Dorostych
Dzieci Alkoholikéw i/lub pracujac na rzecz dzieci
o podobnej do siebie historii zycia, nabywaja do-
Swiadczenia 1 dzielg sie nim, publikujac wspo-
mnienia i poradniki oraz (3) z badan naukowych.

* Korespondencje dotyczaca artykultu mozna kierowaé na adres:
Lidia Cierpiatkowska, Instytut Psychologii UAM, ul. Szama-
rzewskiego 89, 60-598 Poznan.
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O ile pierwsze dwa zrédla donosza o bardzo po-
dobnych wzorcach i sposobach psychospolecznego
funkcjonowania tych dzieci, o tyle profil psycho-
metryczny wylaniajacy sie z trzeciego zréodla, czyli
badan naukowych rézni sie od dwoch pozostatych
w istotnym stopniu. Mozna wrecz odnie$¢ wraze-
nie, ze istnieja dwie grupy dzieci alkoholikow: te
opisywane przez uznane w Srodowisku kliniczno-
terapeutycznym autorytety, jak S. Wegscheider
(1981), S. Brown (1999) czy B. Robinson 1 J. Rho-
den (2000) oraz, te charakteryzowane przez wyniki
badan naukowych, ktére z ogromna starannoécia
metodologiczna przeprowadzili tacy badacze, jak
K. Sher, (2000, 2003), T. Jacob i wspdtpracownicy
(1999) czy Johnson i1 Sher (1991). Latwo zauwa-
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zy¢, ze w polskim spoteczenstwie dominujg opinie
1 przekonania o dzieciach alkoholikéw wywodzace
sie gléwnie z opiséw zamieszczonych w publika-
cjach popularno-naukowych, w ktérych prezentu-
je sie dos§¢ uproszczona, czesto czarno-biatg cha-
rakterystyke ich funkcjonowania. Wyniki badan
naukowych, ktére nie potwierdzaja opisywanych
syndroméw klinicznych badz pokazuja istotne
rozbieznos$ci miedzy spolecznymi przekonaniami
a odkrywanag rzeczywistoscig sa czesto traktowane
jako mato trafne i nierzetelne. Dzieci alkoholikéw
to grupa oséb, wokdt ktorej narosto chyba najwie-
cej mitéw, a spoteczenstwo stworzyto mnéstwo roz-
nych stereotypow, w dodatku czesto rozpowszech-
nianych przez praktykéw klinicznych. Jesli dziecko
jest z rodziny z problemem alkoholowym, to z géry
wiadomo, jakie bedzie mialo problemy 1 jakim od-
dziatywaniom profilaktycznym czy terapeutycznym
powinno podlegaé.

Powodéw tego stanu rzeczy jest wiele, cho¢ za
najistotniejsze uznaje te, ktore sa zwigzane z obawa,
przed pozbawieniem rodzin z problemem alkoholo-
wym oraz wywodzace sie z nich dzieci spotecznego
wsparcia czy to w postaci finansowej, czy socjote-
rapeutycznej. Jest to bowiem w pewnym zakresie
grupa ,uprzywilejowana”, zajmujaca wysoka pozy-
cje w hierarchii wszystkich grup ,,upo$ledzonych”
spotecznie lub przedsiewzieé $rodowiskowych, kto-
re ustawowo powinny byé finansowane z pienie-
dzy publicznych. Wieloletnia walka — przy uzyciu
argumentow z kregu psychopatologii — o uznanie
alkoholikéw za ludzi chorych psychicznie (a nie za
,2wyrzutkow spotecznych”), a ich wspoétmatzonki
1 dzieci za osoby wspdétuzaleznione spowodowala, ze
kazda préba ich pokazania od innej strony niz kli-
nicznej jest przyjmowana jako swoisty zamach na
uzyskany juz status!.

Dzieci alkoholikéw powszechnie uznaje sie za
grupe wysokiego ryzyka wystapienia réznych za-
burzen psychicznych czy to z kregu internalizacji,
czy eksternalizacji probleméw natury psychicznej.
Tym samym pominieto osoby, ktére choé¢ pocho-
dza z takich rodzin odznaczaja sie catkiem dobra
kondycja psychiczng 1 wysokim poczuciem jako-
§ci zycia. Z perspektywy dalszych dociekan nad

1 Uklinicznienie” tej grupy oséb posunelo sie tak daleko, ze w li-
teraturze amerykanskiej, a co za tym idzie i polskiej nazwe
dzieci pochodzacych z tych rodzin pi++sze sie uzywajac duzej
litery, dla podkre§lenia ich specyfiki klinicznej. Wtaénie dlatego
pisze sie Doroste Dzieci Alkoholikéw, cho¢ nikomu nie przycho-
dzi do glowy zeby pisaé, na przyktad Doroste Dzieci Neurotykéw
czy Doroste Dzieci Psychopatéw, a przeciez i ci rodzice i rodziny
sq zrédtem podobnych streséw, jak rodzice alkoholicy.

uwarunkowaniami Sciezek rozwoju dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym wydaje sie niezmier-
nie wazne stworzenie modelu psycho(pato)lo-
gii rozwoju, uwzgledniajacego zlozone interakcje
czynnikow ryzyka 1 zasobow podmiotowych 1 éro-
dowiskowych, ktére prowadza do zdrowia lub za-
burzen psychicznych na réznych etapach ich zycia.
Istniejace dotad modele psychopatologii rozwojowe;]
1 prowadzone na ich podstawie badania empirycz-
ne przynosza bardzo ciekawe rezultaty, poniewaz
pokazuja, ze nie ma prostych zwiazkéw pomiedzy
uwarunkowaniami biologicznymi 1 §rodowisko-
wymi a pojawieniem sie psychopatologii u dzieci.
Przedstawiona ponizej analiza modeli i rezultatow
badan empirycznych przeprowadzonych na dzie-
ciach alkoholikéw pokazuje jak ewaluowaty kon-
cepcje psychopatologii rozwojowej 1jakie stad ptyna
wnioski dla tworzenia nowych modeli badawczych
1 efektywnych programoéw profilaktycznych.

REZULTATY POROWNAN MIEDZYGRUPOWYCH:
DZIECI ALKOHOLIKOW | NIEALKOHOLIKOW

W celu okreélenia wplywu rodziny z problemem
alkoholowym na rozwdj dzieci w réznych okresach
zycia prowadzi sie badania o charakterze retro-
spektywnym, prospektywnym 1 longitudinalnym.
Cho¢ kazda z wymienionych procedur badawczych
budzi watpliwoéci co do trafnosci uzyskanych wy-
nikéw, to najwiecej stéw krytyki kieruje sie wobec
badan retrospektywnych, a najmniej w stosunku do
badan longitudinalnych. Dla okreslenia wielko$ci
wplywu rodziny na rozwo6j mechanizméw zdrowia
Iub zaburzenn mozna postuzyé¢ sie albo procedura
poréwnan miedzygrupowych, gléwnie dzieci alko-
holikéw z dzieémi niealkoholikow, albo poréwnan
wewnatrzgrupowych. W tych ostatnich badaniach
uwaga badaczy koncentruje sie na poréwnaniach
dzieci alkoholikéw z ré6znymi problemami psychicz-
nymi z dzie¢mi alkoholikéw dobrze przystosowany-
mi, ktére nie tylko realizuja oczekiwania spotecz-
ne, ale takze potrafia zaspokajaé swoje potrzeby
1dazenia. Poréwnuje sie, na przyktad doroste dzieci
przejawiajace tendencje do naduzywania alkoholu
1 pijace okazjonalnie (McGue, 2000, 2003), albo in-
ternalizujace 1 eksternalizujace problemy (Osta-
szewski, 2003), a ostatnio takze osiagajace 1 nie
realizujace zadan rozwojowych na réznych etapach
zycia: od okresu przedszkolnego do adolescencji
(por. Cierpiatkowska, Ziarko, 2006).

Na podstawie przegladu wynikéw badan porow-
nawczych pomiedzy dzieé¢mi rodzicow alkoholikow
1 niealkoholikéw mozna sformutowaé trzy rézne
twierdzenia o ich podatnoé$ci na wystapienie zacho-
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wan problemowych i zaburzen psychicznych. Po
pierwsze, doroste dzieci alkoholikéw (DDA) wyka-
zuja wyzszy poziom réznych symptoméw zaburzen
psychicznych niz doroste dzieci niealkoholikow
(n-DDA) (por. West, Prinz, 1987; Jacob, Windle,
Seilhamer, Bost, 1999). Po drugie, nieletni synowie
alkoholikéw w poréwnaniu z réwiesnikami uzy-
skuja wprawdzie ogélnie gorsze wyniki w kazdym
z wymiarow osobowosci, ale jednoczeénie wszystkie
z nich mieszcza sie w granicach normy (Whipple,
Noble, 1991) lub nie maja charakteru specyficzne-
go w poréwnaniu z chlopcami z innych rodzin dys-
funkcjonalnych (przeglad badan Harter, 2000). Po
trzecie, doroste dzieci alkoholikéw nie réznig sie
istotnie statystycznie od dorostych dzieci niealko-
holikéw w zakresie takich dysfunkcji psychicznych,
jak: (a) stopnia zamartwiania sie, meczliwosci, nie-
pokoju 1 koncentrowania sie na objawach psychoso-
matycznych; (b) poziomu nierealistycznego sposobu
spostrzegania siebie 1 innych; (c) stopnia przecenia-
nia swoich zdolnoS$ci 1 mozliwos$ci czy w koncu (d)
wielkoéci pozytywnych oczekiwan wobec alkoholu
1 innych substancji psychoaktywnych (Cuijpers,
Langendoen, Bijl, 1999; Jacob, Windle, Seilhamer,
Bost, 1999). Okazuje sie zatem, ze cho¢ niektore
wyniki badan wskazuja na istotne statystycznie
réznice pomiedzy poréwnywanymi grupami w za-
kresie zmiennych osobowosSciowych, to nie osiaga-
ja one poziomu istotnos$ci klinicznej, pozwalajace]
na ich umieszczanie w innym miejscu na dymensji
zdrowie vs zaburzenia psychiczne.

W poréwnaniach miedzygrupowych zebrano do-
wody na to, ze doroste dzieci alkoholikow naleza do
grupy wysokiego ryzyka wystapienia naduzywa-
nia alkoholu w dorostym zyciu. Wyniki wielu ba-
dan wskazuja na podobne proporcje naduzywania
alkoholu mezczyzn-DDA w stosunku do mezczy-
zn-nDDA oraz kobiet-DDA 1 kobiet-nDDA. Wskaz-
niki proporcji w grupie mezczyzn wynosza: 1.6:1
w badaniach Sher 1 wsp6t. (1991), 1.4:1 w poréwna-
niach Russella (1990) 1 1.6:1 w badaniach Jacoba
1 wspél. (1999), natomiast w grupie kobiet: 4.7:1
(Sher, 11n., 1991), 3.5:1 (Russell, 1in., 1990) 1 5.7:1
(Jacob, 11n., 1999). Na podstawie uzyskanych rezul-
tatéw mozna sformutowaé dwa wnioski. Po pierw-
sze, ewentualne ryzyko uzaleznienia jest wieksze
w grupie kobiet-DDA niz grupie mezczyzn-DDA;
po drugie, kobiety moga by¢ bardziej podatne, jesh
chodzi o wzorce picia, na oddziatywania Srodowi-
ska rodzinnego niz mezczyzni, ktorzy spotykaja sie
z wiekszym przyzwoleniem spoteczno-kulturowym,
co do uzywania alkoholu (Jennison, Johnson, 2001).
Te rezultaty pozostaja sprzeczne z badaniami nad
typami alkoholikéw Cloningera (1987a).

REZULTATY POROWNAN WEWNATRZGRU-
POWYCH: MODELE PSYCHOPATOLOGII
ROZWOJOWEJ

Wigksze nadzieje na wyjasnienie mechanizmoéow
ksztaltowania sie zdrowia lub zaburzen psychicz-
nych u dzieci alkoholikéw pokladano w procedurze
badan, polegajacej na poréwnaniach wewnatrz-
grupowych. Na przestrzeni ostatnich dwudziestu
lat podstawy teoretyczne i poziom ztozonoéci sche-
matow badawczych tak dalece sie zmienial, ze ak-
tualnie mozna wyodrebni¢ trzy modele teoretycz-
no-empiryczne, w odmienny sposéb weryfikujace
znaczenie rodziny alkoholowej w genezie zdrowia
1 zaburzen psychicznych. Za najwazniejsze kryte-
ria pozwalajace na wskazanie réznic miedzy mode-
lami badawczymi uznalam trzy kwestie. Po pierw-
sze, przyjecie lub odrzucenie przestanki, ze rodziny
z problemem alkoholowym pod wieloma wzgleda-
mi nie sa Srodowiskiem homogenicznym, bowiem
réznia sie poziomem nasilenia niespecyficznych
(nie zwigzanych z alkoholizmem) i1 specyficznych
(zwiazanych z alkoholizmem) deficytow 1 trudnos$ci
zwigzanych z pelnieniem roli rodzica. Po drugie,
uwzglednianie przez badaczy w strukturze zmien-
nych wyjaéniajacych nie tylko czynnikéw ryzyka,
ale réwniez zasobéw podmiotowych, rodzinnych
oraz pozarodzinnych. Wreszcie po trzecie, przyje-
cie zalozenia, ze rodzaj 1 wielko§¢ udzialu czynni-
kéw ryzyka 1 zasobéw w genezie zdrowia 1 zabu-
rzen psychicznych zmienia sie na réznych etapach
zycia. Prawdopodobnie inne czynniki podmiotowe
1 spoteczne, jak pokazuja miedzy innymi badania
Rose 1 Dicka (2004/2005), decyduja o pojawieniu sie
problemoéw psychicznych w drugiej 1 w trzeciej de-
kadzie zycia dzieci alkoholikéw.

Pierwszy z modeli badawczych mozna okresli¢
modelem deterministycznym, poniewaz prébo-
wano w nich wskazaé na $ciezki rozwoju patologii od
dziecinstwa po okres wczesnej dorostosci. W prowa-
dzonych badaniach przyjmuje sie zalozenie, ze dzie-
ci z rodziny z problemem alkoholowym na kazdym
etapie zycia sa narazone na wystapienie problemow
1 zaburzen psychicznych zaréwno ze wzgledu na
obciazenie biologiczne, jak 1 érodowisko rodzinne.
Sprawdzano jedynie czy ryzyko wystapienia zabu-
rzen u tych dzieci charakteryzuje sie tzw. ciaglosécia
homotypowa (homotypic continuity), czyli pojawia-
niem sie symptomow tej samej klasy zaburzenia
w réznych okresach zycia (np. zaburzen lekowych
czy roéznych postaci zachowan aspotecznych), czy
ciagloScia heterotypowa (heterotypic continuity),
czyli ré6znymi zaburzeniami w kolejnych okresach
zycia. Aktualnie hipotezy te sprawdzane sa takze
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w badaniach nad populacjg dzieci z rodzin o roz-
nych w obszarze zdrowia psychicznego problemach
(Kim-Cohen, Caspi, Moffitt 1 in., 2003; Wiener, Ry-
bakowski, 2006).

Jak pokazaly badania retrospektywne, oparte
na procedurze poréwnan wewnatrzgrupowych, do-
rosle dzieci ojecé6w alkoholikéw, zwlaszcza synowie
znajduja sie w szczegodlnie niebezpieczne) sytuacji,
bo sa w grupie wysokiego ryzyka zachorowania
na alkoholizm typu II, tj. uwarunkowanego biolo-
gicznie (por. Cloningera 1987a, b), natomiast corki
zapadna prawdopodobnie na zaburzenia typu le-
kowego 1/lub zespoly zaburzen nastroju (por. Ber-
kowitz, Perkins, 1988; Tsirigotis, Gruszczynski,
2001). Takie rezultaty badan sktaniaty do poszu-
kiwania probleméw natury psychicznej poprzedza-
jacych alkoholizm u doroslych synéw oraz zabu-
rzenia emocjonalne u dorostych cérek alkoholikéw.
Wyniki badan wskazywaty, ze w linii meskiej ten
lancuch nastepujacych po sobie zaburzen zacho-
wania przedstawia sie nastepujaco: trudny, nie-
zrownowazony temperament dziecka — nadpobu-
dliwo$¢ psychoruchowa (z deficytem uwagi lub bez
deficytu) — =zaburzenia opozycyjno-buntownicze
1/lub zaburzenia kontroli zachowania — w koncu
osobowo§¢ antyspoteczna wspotwystepujaca z alko-
holizm typu II (Kessler, Nelson, McGonagle, 1 in.,
1996; Caspi, Moffit, Newman, Silva, 1996). Pomimo
wielu badan nie potwierdzono zadnego powtarzaja-
cego sie nastepstwa probleméw natury psychicznej
u dziewczynek (Harter, 2000).

Badacze coraz wyrazniej formulowali zalozenie,
ze rodziny alkoholikéw nie sa homogeniczne, a w do-
datku ich wptyw moze byé¢ w istotnym stopniu mo-
dyfikowany przez Srodowisko pozarodzinne. Wtedy
pojawily sie nowe modele badan empirycznych,
w ktorym uwzgledniano nie tylko czynniki ryzyka,
ale rowniez ewentualne zasoby, ktére mogly mini-
malizowaé negatywny wplyw deficytéw 1 frustracji,
wynikajacych z oddzialywan rodziny z problemem
alkoholowym. Drugi okres badan zarysowuje sie
wowczas, gdy powstaja indeterministyczne mo-
dele psychopatologii rozwojowej, w ktérych
dostrzega sie znaczenie interakcji czynnikéw ry-
zyka 1 zasobow, nie tylko rodzinnych ale takze po-
zarodzinnych na kolejnych etapach zycia dziecka
dla pojawienia sie réznych probleméw psychospo-
lecznych. Klasycznym przykladem takiego sposobu
mysélenia jest model podatnosci na stres M. Windle-
’a 1 Daviesa (2003; Windle, 2000), ktéry opiera swo-
ja koncepcje na zalozeniach modelu psychopatolo-
gii rozwojowe] D. Cicchetti’ego 1 F. Rogoscha (1999,
2002a, 2002b, 2004). Modele te wychodza, z podsta-
wowych zatozen przyjetych w podejsciach systemo-

wych 1 opieraja sie przede wszystkim na zasadzie
ekwifinalnoéci 1 ekwipotencjalnoéci. Zasada ekwi-
potencjalno$ci wskazuje, ze te same zaburzenia
moga by¢ spowodowane inna konfiguracja wzajem-
nych zwiazkow miedzy wystepujacymi u jednostki
zasobami 1 zagrozeniami biologicznymi, psychicz-
nymi i spolecznymi, natomiast zasada ekwifinalno-
§ci utrzymuje, ze podobny splot wzajemnych zwiaz-
kéw miedzy tymi czynnikami na réznych etapach
zycia moze prowadzi¢ do uaktywnienia mechani-
zmow zdrowia lub zaburzen psychicznych. Dzieki
tym indeterministycznym zalozeniom pojawily sie
badania pokazujace mozliwosci rozwoju dzieci al-
koholikéw w rbéznych kierunkach, zaréwno zdro-
wia, jak 1 zaburzen psychicznych.

W modelu wrodzonej podatnoéci na stres dzieci
alkoholikéw Windler 1 Davies (2003) wskazuja na
cztery grupy czynnikéw ryzyka: biologiczne, psy-
chiczne, spoteczne rodzinne 1 pozarodzinne oraz
normatywne 1 nienormatywne zdarzenia stresowe,
ktére pozostaja we wzajemnych, dynamicznych
zwigzkach w procesie ksztaltowania sie u tych
dzieci zdrowia lub zaburzen i probleméw natury
psychicznej. Kazdy z tych czynnikéw moze przyjaé
postaé zasobu, ktéry spelnia funkcje ochraniajace,
modyfikujac wpltyw czynnikéw ryzyka. Prawdopo-
dobnie specyficzna interakcja czynnikéow ryzyka
1zasobéw wplywa na powstanie dwoch réznych dez-
adaptacyjnych mechanizméw intrapsychicznych,
polegajacych na eksternalizacji (uzewnetrznianiu)
lub internalizacji (uwewnetrznianiu) problemow.
Wyniki badan wskazuja, ze eksternalizacja pro-
bleméw (np. wagarowanie, zachowania opozycyj-
no-buntownicze, zaburzenia kontroli zachowania,
zaburzenia socjalizacji) wspolwystepuje z uzalez-
nieniem pojawiajacym sie juz w okresie adolescen-
cji, natomiast zjawisko internalizacji problemow
(np. zaburzenia lekowe, zespoly depresyjne, poczu-
cie alienacji) pozostaje w zwiazku z uzaleznieniem
ujawniajacym sie u jednostki w pdzniejszym okre-
sie zycia (Molina, Chassin, Curran, 1994; Sher,
Trull, Bartholow, Vieth, 2003).

W modelach psychopatologii rozwojowej nie
ustaja poszukiwania empiryczne, ktorych celem
jest wyjasnienie znaczenia réznych cech osobowosci
jako istotnych zmiennych poéredniczacych miedzy
niewydolnym wychowawczo §rodowiskiem rodzin-
nym a ryzykiem picia/brania substancji psychoak-
tywnych przez mlodziez. Do najwazniejszych cech
1 wladciwosci zalicza sie tzw. trudny temperament,
deficyty poznawcze oraz oczekiwania, co do skut-
kow picia/brania érodkéw psychotropowych (Co-
oper, 1 in., 1994; Jacob, Windle, Seilhamer, Bost,
1999; Hill, Shen, Lowers, Locke, 2000). Czynniki
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osobowosciowe posredniczace w uzywaniu alkoho-
lu to: 1) neurotyczno$é — uczuciowo$é negatywna;
2) impulsywno$¢ — odhamowanie, 3) ekstrawer-
sja — towarzysko$¢. Istotne, z perspektywy wielu
badan empirycznych dla pojawienia sie zachowan
zwiazanych z piciem 1 braniem, okazaly sie z jednej
strony wysoki neurotyzm, niski poziom ugodowo-
§ci oraz wysoki poziom leku, z drugiej zas wysoka
impulsywnos§¢, poszukiwanie wrazen, agresywnos¢é
1 psychotycznoéé (Sher, 2000; Sher, Trull, Bartho-
low, Vieth, 2003; Windle, 2000). Jak latwo zauwa-
zy¢ badania te w inny sposéb potwierdzaja hipote-
ze o dwoch éciezkach prowadzacych do powstania
problemu zwigzanego z naduzywaniem i uzalez-
nieniem od alkoholu, tj. $ciezki eksternalizacji, po-
wiazanej z impulsywnoscia 1 odhamowaniem oraz
Sciezki internalizacji, powiazanej z neurotyzmem
1 wysokim poziomem leku.

Kolejna wskazywana w rozwojowych modelach
psychopatologii dzieci 1 mtodziezy grupa czynni-
kow osobowosciowych istotnych dla pojawienia sie
ryzyka uzaleznienia sa oczekiwania wobec skut-
koéw picia/brania. Oczekiwania ewoluuja w cyklu
zycia — od negatywnych zwiazanych z nieprzyjem-
nymi 1 antyspolecznymi skutkami picia w okresie
przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym, do pozytyw-
nych, zwiazanych z oczekiwaniem redukcji napie-
cia oraz polepszenia funkcjonowania poznawczego
1 spotecznego, w okresie adolescencji 1 wczesne]
doroslosci. Wiekszoéé badan wskazuje, ze nie ma
istotnych réznic miedzy dzie¢mi alkoholikéw 1 nie-
alkoholikéw, na réznych etapach zycia, w zakresie
oczekiwan wobec substancji psychoaktywnych (Co-
oper, Frone, Russel, Mudar, 1995; Goldberg, Hal-
pern-Felsher, Millstein, 2002; Goldman, Del Boca,
Darkes, 2003).

W badaniach nad rodzinami dysfunkcjonalny-
mi, ktére sa oceniane w modelach psychopatologii
rozwojowej jako érodowisko wysoce predysponu-
jace do pojawienia sie u dzieci probleméw natury
psychicznej, nalezy odrdéznié specyficzne zaktécenia
w sprawowaniu funkcji rodzicielskich, wynikajace
bezposérednio z choroby rodzica od zaklécen niespe-
cyficznych, bedacych konsekwencja wystepowania
wielu innych niesprzyjajacych czynnikow w ro-
dzinie. Te niespecyficzne aspekty zwigzane sa ze
stylem sprawowania przez nich funkcji rodziciel-
skich, natomiast specyficzne z cechami bedacymi
bezposrednimi 1 posrednimi skutkami alkoholizmu
dla rodziny i1 zwiazku matzenskiego. Rodzice alko-
holicy to bardzo heterogeniczna grupa rézniaca sie
w 1stotnym stopniu nie tylko sposobem sprawowa-
nia funkecji rodzicielskich, ale réwniez wielkoscig
ir6znorodnoécia specyficznych zdarzen stresowych,

ktore wynikaja z alkoholizmu, jak na przyklad:
wielkoécia agresji, przemocy czy zaniedbania dzie-
cl. Analiza literatury opisujacej znaczenie rodziny
w procesie rozwoju dziecka pozwala na sformuto-
wanie dwéch wnioskow: po pierwsze, interakcja
rodzic — dziecko jest zdeterminowana przez dwa
gltéwne wymiary rodzicielstwa, tj. opiekowanie sie,
czyli cieplo 1 wsparcie oraz kontrole, czyli nadzér
1 dyscypline; po drugie, zmienne rodzinne, takie
jak: usposobienie rodzicow, ich wzajemne relacje,
relacje z rodzenstwem oraz kontekst spoleczno-kul-
turowy, w jakim rodzina funkcjonuje, wyznaczaja
interakcje miedzy rodzicem a dzieckiem. Badania
empiryczne dowodza, ze rodzice alkoholicy i nieal-
koholicy réznia sie w zakresie sprawowania funkcji
rodzicielskich, szczegdélnie w obszarze udzielanego
dzieciom wsparcia 1 sprawowanej kontroli (por.
Kim, Hetherington, Reiss, 1999, Zucker, Ellis, Bin-
bham, Fitzgerald, 2000; Cierpiatkowska, 2003; Ro-
dak, 2006; Grzegorzewska, 2006).

Czynniki pozarodzinne to przede wszystkim od-
dziatywania rowiesnikéw i rodzenstwa. Generalnie
stwierdza sie, ze przynalezno§¢ do grupy, w ktorej
nastepuje tamanie prawa czy to pod postacia opo-
zycyjno-buntowniczych zachowan, czy to w formie
kradziezy 1 chuliganstwa znacznie zwieksza pre-
dyspozycje do naduzywania alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych. Stwierdzono tez istotny
zwigzek miedzy sposobem picia/brania przez star-
szego brata a poziomem uzywania przez mlodszego
(por. (Jennison, Johnson, 2001; Pisarska, Borecka,
Okulicz-Kozaryn, Bobrowski, 2005).

Doswiadczenia w kontaktach z grupa réwie-
énicza moga byé¢ kluczowe dla rozwoju dziecka,
zwlaszcza przezycia zwigzane z przyjeciem lub od-
rzuceniem (wykluczeniem) przez grupe rowiesni-
cza. Mtodziez, ktora nie ma wiezi z rodzing czy ro6-
wieénikami, odgrywajacymi wazna role w procesie
socjalizacji jest szczegdlnie narazona na wplywy
grup dewiacyjnych. Brak wiezi z przedstawicielami
konwencjonalnego spoteczenstwa powoduje u ludzi
mlodych znaczne trudnos$ci we wlasciwym przebie-
gu procesu identyfikacji z normami 1 warto$ciami
oslabiajacymi negatywny wplyw dewiacyjnych
grup rowiesniczych. Z jednej strony silna potrze-
ba przynaleznoéci, z drugiej brak wiezi z osobami
bliskimi powoduja, ze atrakcyjna staje sie narko-
manska subkultura mtodziezowa (Mc Whirter 1 1in.,
2001).

Prowadzone od lat badania nad weryfikacja
czynnikow wskazywanych za istotne w modelu
psychopatologii rozwojowe] pokazuja, ze wazne
znaczenie dla modyfikowania éciezek rozwoju zdro-
wia 1 zaburzen psychicznych moze mieé¢ poziom
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osigganych przez dzieci na réznych etapach zycia
zadan rozwojowych (Cierpiatkowska, Ziarko, 2006;
Grzegorzewska, 2006; Cierpiatkowska, Grzgorzew-
ska, 2007).

ROZWOJOWY MODEL ZDROWIA
| ODPORNOSCI NA ZABURZENIA

Rezultaty badan longitudinalnych nad dzieé¢mi
z r6znych grup ryzyka Garmezy (1984, za: Benard,
1991) pokazywaty, ze znaczna ich cze$¢ wyrastata
na ludzi zdrowych psychicznie, kompetentnych czy
przystosowanych spolecznie (por. przeglad Benard,
1991, 1998; Masten, Powell, 2003; Zucker, 2007).
W literaturze pojawia sie pojecie dzieci odpornych?
(resilient children)i badania, ktére zmierzaja do
odkrycia albo zasobéw osobowoéciowych definio-
wanych jako zdolnoé¢ do opierania sie, ,wytrzy-
mywania” naporu dzialania réznych czynnikéw
stresowych, albo ogdlnych zasobéw wykorzystywa-
nych w procesie efektywnego przezwyciezania ne-
gatywnych wydarzen zyciowych i utrzymania kie-
runku rozwoju. W konsekwencji, badania podazaja,
w dwoch kierunkach, jedne zmierzaja do odkrycia
resilience?, czyli 1stoty dynamicznego procesu, po-
zytywne) adaptacji w obliczu stresu; drugie ujaw-
nienia resiliency, czyli indywidualnych wtasciwosci
jednostki umozliwiajacych utrzymanie zdrowia
psychicznego pomimo niesprzyjajacych warun-
kow zycia. Warunkiem koniecznym dla rozwazan
w kategoriach resilience 1 resiliency jest to, ze 0so-
ba znajduje sie pod wplywem znaczacego stresu
o charakterze jednostkowym lub przewleklym,
zachowujac zdrowie psychiczne 1 osiagajac wazne
w tym okresie zadania rozwojowe (Luthar, Cichetti,
Becker, 2003; por. tez Cierpiatkowska, Sek, 2006).
Koncepcje te pozwalaja na ponowne postawienie
bardzo istotnego pytania z perspektywy psycholo-
gii zdrowia 1 psychologii klinicznej czy uwarunko-
wania 1 mechanizmy ksztaltowania sie zdrowia sa
podobne u dzieci wychowujacych sie w warunkach
optymalnych i dzieci znajdujacych sie pod wpltywem

2 O osobowosci odpornej (hardiness) pisata juz na poczatku lat
osiemdziesiatych S. Kobasa (1982: za Nadolska, Sek, 2007), kto-
ra wyréznila trzy cechy poznawczych proceséw oséb odpornych:
do$wiadczanie stresu w kategoriach wyzwania, zaangazowa-
nie w realizacje celéw uznawanych za sensowne 1 wewnetrzne
umiejscowienie kontroli.

3 W psychologii zdrowia i psychologii klinicznej odpornos§é na
przeciwnosci losu, zdarzenia stresowe nie jest zjawiskiem no-
wym, poniewaz pojawialo sie juz weczesniej w réznych koncep-
cjach zdrowia. Przeglad historii i1 statusu tego pojecia w litera-
turze psychologicznej dokonuja K. Nadolska i H. Sek (2007).

wydarzen stresowych, wymagajacych codziennego
radzenia sobie z nimi. Umozliwiaja tez wyrazniej-
sze postawienie pytania o zrédla 1 mechanizmy po-
wrotu do zdrowia oséb, ktére w okresie adolescenc)i
cierpialy z powodu réznych zaburzen psychicznych,
na przyklad zaburzen lekowych czy depresyjnych,
a nie ujawniaja zadnych problemdéw natury psy-
chicznej w okresie dorostosci.

Koncepcje czynnikéw ochronnych i zasobéw po-
czatkowo bardziej koncentrowaty sie na pozytyw-
nych aspektach osobowosci i érodowiska, w ktérych
upatrywano zrédta zdrowia 1 poczucia jakosci zy-
cia (Antonovsky, 1995; Hobfoll, 2006; Sek, 2005),
a dopiero pédzniej probowano je wykorzystywac
w tworzeniu modeli 1 badan empirycznych nad ra-
dzeniem sobie ze stresem traumatycznym i stresem
zycia codziennego. Z tych ostatnich badan wynika,
ze zasoby jednostkowe 1 §érodowiskowe moga w zna-
czacym stopniu modyfikowaé znaczenie czynnikow
ryzyka 1 wplywaé na pobudzenie mechanizmoéow
efektywnego radzenia sobie z traumag (Bonnano,
2004; Nadolska, Sek, 2007).

Dokonujac przegladu wielu koncepcji 1 wynikow
badan empirycznych nad cechami i wlasciwo$ciami
dzieci odpornych B. Benard (2004, Bernard 1 in.,
1999) stwierdzita, ze mozna je pogrupowac na czte-
ry gltéwne kategorie, odznaczajace sie do$é¢ duza
zlozonoScia;

1) Kompetencje spoteczne. W tej grupie znajduja
sie takie cechy, jak: (a) responsywnos§¢, ktora
polega na umiejetno$ci wywolywania 1 zdo-
bywania pozytywnej reakcji ze strony innych
ludzi, (b) efektywne kontaktowanie sie z in-
nymi, umozliwiajace przeforsowanie swoich
racji czy budowanie relacji z innymi, (c) em-
patia przejawiajaca sie wrazliwoscia na do-
znania innych, (d) zdolno$¢ wybaczania sobie
1 innym, 1 altruizm, pozwalajacy na robienie
dla innych tego, czego oni potrzebuja.

2) Umiejetnosci 1 réznorodne sposoby rozwia-
zywania probleméw. Do grupy tej wchodza:
(a) planowanie wspotwystepujace z mozliwo-
$ciami uaktywnienia samokontroli, (b) elas-
tyczno§é polegajaca na zdolnos$ci do dostrzeze-
nia alternatyw i1 probowania réznych strategii
rozwiazywania problemoéw, (¢) pomyslowosé
1zaradno$¢, miedzy innymi w dostrzezeniu ze-
wnetrznych lub zastepczych wsparcia, (d) zdol-
no$é¢ do krytycznego myslenia 1 monitorowa-
nia wlasnych zachowan.

3) Autonomia. Zalicza sie do tej grupy takie wia-
§ciwosci, jak: (a) wewnetrzne poczucie kon-
troli 1 skutecznego wplywu na wlasne zycie,
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(b) pozytywne poczucie tozsamosci wynikajace
ze zdolnoéci do samodzielnego myélenia i dzia-
lania, (c) adaptacyjne dystansowanie sie wo-
bec przekazéw na temat zycia 1 wlasnej osoby
w rodzinie alkoholowej, (d) samoSwiadomos¢
1 (e) poczucie humoru.

4) Poczucie celu i sensu. W tej grupie znajduja
sie: (a) orientacja na cel 1 motywacja do osig-
gnie¢ w nauce lub pracy zawodowej, (b) zain-
teresowania i kreatywna wyobraznia, (c) op-
tymizm 1 nadzieja, powiazana z pozytywnymi
emocjami, (d) duchowo$¢ 1 poczucie koheren-
cji.

Korzystajac z zatozen Compasa 1 wspél. (1995)
o mozliwo$ciach zmiany kierunku rozwoju dzieci
1 mtodziezy w zaleznosci od konfiguracji czynnikow
ryzyka 1 ich odpornosci mozna przyjaé, ze na kaz-
dym etapie ich zycia moga sie uaktywnié procesy
odpowiedzialne albo za pojawienie sie niektérych
zaburzen psychicznych, albo zjawisk prowadzacych
do zdrowia. Poniewaz liczne badania pokazuja, ze
dla ujawnienia sie psychopatologii u dzieci alkoho-
likéw najwazniejsze sa dwa okresy rozwojowe, tj.
druga i trzecia dekada zycia, dlatego to one koncen-
truja szczegélna uwage badaczy (por. Rose, Dick,
2004/2005). Druga dekada dlatego, ze jest to specy-
ficzny okres rozwoju, w ktorym jednostka podejmu-
je préby przechodzenia od zalezno$ci do wieksze)
niezaleznosci, koncentruje sie na poszukiwaniu
wlasnej tozsamos$ci 1 konfrontuje swoje oczekiwa-
nia 1 ambicje z mozliwos$ciami ich zaspokojenia
w otaczajacej rzeczywistosci. Te wyzwania rozwojo-
we sg zrodlem wielu niepokojow 1 napieé, splataja
sie czesto z pierwszymi pozytywnymi lub negatyw-
nymi doSwiadczeniami wynikajacymi z ekspery-
mentowania z réznymi substancjami psychoaktyw-
nymi. Trzecia dekada natomiast moze przynosi¢
zmiany w zachowaniach alkoholowych, ktére moga,
mie¢ charakter naduzywania (szkodliwego) picia
w kierunku bardziej umiarkowanego 1 kontrolowa-
nego. W okresie wczesnej dorostosci jednostka po-
dejmuje nowe zadania rozwojowe, ktore w istotnym
stopniu moga modyfikowaé dotychczasowe sposoby
picia. Szczegdlne znaczenie przypisuje sie dwom
zadaniom, tj. ustabilizowaniu zwigzkéw partner-
skich 1 podjeciu kariery zawodowej. Hipotezy o zna-
czeniu podejmowanych w tej dekadzie zycia za-
dan rozwojowych byly sprawdzane juz wczeénie)
w konteks$cie badan nad transmisja miedzypokole-

4 Badania na temat transmisji miedzypokoleniowej alkoholizmu
u synéw alkoholikéw przeprowadzita w Instytucie Psychologii
UAM J. Switala (2005).

niowa, alkoholizmu*. Ich rezultaty pokazywaly na
mozliwo$ci zmiany trajektorii rozwoju alkoholizmu
u synéw alkoholikéw w zaleznos$ci od wprowadzenia
w zycle rodziny prokreacyjnej codziennych 1 Swia-
tecznych rutyn 1 rytualéw (Benett, Wolin, McAvity,
1988; Benett, Wolin, 1990; Switata, 2005).

Zachodzace w drugiej lub trzeciej dekadzie zycia
dzieci alkoholikéw interakcje miedzy czynnikami
biologicznymi, psychicznymi i spolecznymi o cha-
rakterze ryzyka i zasobdéw odporno$ciowych, jak
pokazuje Rys. 1, moga uaktywniac¢ jeden z czterech
réznych proceséw 1 mechanizméw zmian, ktore po-
dazaja w kierunku zdrowia lub probleméw 1 zabu-
rzen psychicznych. Linia 1 pokazuje, ze powstale
w okresie dziecinstwa problemy psychiczne u dzieci
alkoholikéw moga ulegaé pogtebieniu lub przeobra-
zi¢ sie w inny typ zaburzen. Na przyklad wzorce
zachowania opozycyjno-buntowniczego moga po-
glebi¢ sie 1 przyjaé postaé aspotecznych zaburzen
osobowosci (Kim-Cohen, Caspi, Moffitt 1 in., 2003).

Wchodzace w okres adolescencji zdrowe psy-
chicznie dzieci, jak pokazuje linia 2, pomimo trud-
nej sytuacji w rodzinie 1 konieczno$ci zmagania sie
z kryzysami w obszarze tozsamos$ci, wiezi 1 autono-
mii, nadal rozwijaja sie optymalnie. Postugujac sie
terminologia Luthara i wsp6l. (2003) mozna stwier-
dzi¢, ze ujawniaja one wysoki poziom czynnikéw
ochraniajaco-stabilizujacych, ktére pomimo znacz-
nego ryzyka podtrzymuja u tych dzieci mechanizmy
zdrowia 1 rozwoju. Dzieki tym czynnikom dzieci te
z jednej strony konstruktywnie zmagaja sie z bie-
zacym stresem, z drugiej osiagaja na réznych eta-
pach zycia zadania rozwojowe, co nie dopuszcza do
przekroczenia pewnego progu réwnowagi pomie-
dzy zasobami a ryzykiem, prowadzacego zazwyczaj
do zalamania sie¢ mechanizméw dalszego rozwoju
(Cierpiatkowska, 2007).

7 perspektywy badan nad uwarunkowaniami
zdrowia i choroby ogromna uwage badaczy przyku-
waja dwa pozostale zjawiska. Linia 4 pokazuje bo-
wiem taka sytuacje, w ktorej dochodzi do zalamania
sie mechanizmoéw podtrzymujacych zdrowie 1 prze-
ksztalcenie sie ich w patomechanizmy, prowadza-
ce do poglebiajacej sie dezadaptacyjnosci wzorcow
zachowania az do stanu pojawienia sie okreslonego
zespotu zaburzen psychicznych. Takie zjawisko ob-
serwuje sie w przypadku schizofrenii czy depresji,
ale takze naduzywania alkoholu (Jaffe, Moffitt,
Caspi, 1 1n., 2002). Jeszcze ciekawsze, cho¢ bardzo
malo wyjadnione zjawisko, polegajace na pojawie-
niu sie u miodziezy z problemami natury psychicz-
nej procesOw 1 mechanizmoéw salutogentycznych
w okresie wczesnej dorostosci, co obrazuje linia 3.
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Rys. 2. Procesy i mechanizmy salutogenetyczne i patogenetyczne w okresie dziecinstwa, adolescencji i wczesnej
dorostosci (opracowano na podstawie Compas, Hinden, Gerhardt, 1995)

Nie dysponujemy wystarczajaco przekonujacymi
wyjaénieniami, na przyklad zanikania w okresie
trzeciej dekady zycia wzorcéw naduzywania alko-
holu na rzecz umiarkowanego picia. Ogromnym
wyzwaniem dla badaczy jest stwierdzenie jakie
pojawiaja sie w tym czasie czynniki ochraniajace
o charakterze destabilizujacym mechanizmy pato-
genetyczne oraz czynniki ochraniajace uaktywnia-
jace 1 stabilizujace mechanizmy salutogenetyczne.
Wspétezesnie ciagle jeszcze dominuje koncentracja
na wyjasnianiu mechanizméw patogenetycznych,
a nie zrbédet 1 mechanizméw zdrowienia. Prowa-
dzone obecnie badania empiryczne koncentruja sie

na sprawdzeniu, ktére sposréd przedstawionych
przez Benard (2004) czynnikéw ochronnych moga
miec¢ istotne znaczenie dla odwrdcenia sie proceséow
patogenetycznych. Uzyskane dotad rezultaty po-
zwalaja przypuszczaé, ze wazng role moga odgry-
wac czynniki, ktore zalicza sie do grupy autonomii
1 zréznicowanych umiejetno$ci radzenia sobie ze
zdarzeniami stresowymi (Cierpiatkowska, 2007).
Ostatni z mozliwych proceséw, zachodzacych
w okresie adolescencji, odzwierciedla linia 5. Lu-
dzie mlodzi z rodzin z problemem alkoholowym
moga wej$¢ w ten okres rozwoju zdrowi 1 dobrze
przystosowani, ale do§wiadczaja w nim glebokiego
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kryzysu 1 zalamania sie dotychczas dziatajacych
czynnikéw ochronnych, ujawniajac dezadaptacyj-
ne wzorce zachowania, na przyklad polegajace na
szkodliwym piciu. Po uptywie pewnego czasu do-
chodzi u tych oséb do ponownego uaktywnienia
sie by¢ moze tych samych co uprzednio czynnikéw
ochronnych, ktére pobudzaja bardziej adaptacyjne
mechanizmy radzenia sobie ze stresem lub funkcjo-
nowania w réznych sferach zycia. Proces ten moze
wystepowaé u oséb o niskich kompetencjach spo-
lecznych, poszukujacych w tym czasie odpowiedzi
na pytania o sens 1 warto$¢ zycia. Jest to jednak
tylko jedna z wielu hipotez, ktéra wymaga weryfi-
kacji empirycznej.

ZAKONCZENIE

Przedstawiona powyzej analiza modeli psychopato-
logii rozwoju dzieci 1 mlodziezy z rodzin alkoholikow
oraz rezultatéw badan empirycznych przeprowa-
dzonych w oparciu o zalozenia tych modeli pozwa-
laja na wyciagniecie kilku istotnych wnioskow
o charakterze ogélnym oraz sformulowanie waz-
nych wskazéwek dla dziatan praktycznych, polega-
jacych na tworzeniu 1 wdrazaniu Srodowiskowych
programoéw profilaktycznych.

Po pierwsze, modele teoretyczne 1 projekty ba-
dawcze nad konsekwencjami alkoholizmu rodzicow
(rodzica) dla rozwoju dzieci ewaluowaly od takich,
w ktérych brano pod uwage tylko czynniki ryzyka
(determinizm) do takich, w ktérych uwzgledniano
zasoby odpornosciowe (indeterminizm). P6zniej po-
jawily sie koncepcje wskazujace na zlozone zwiazki
miedzy zasobami i czynnikami ryzyka na réznych
etapach rozwoju, zwlaszcza w drugiej 1 w trzecie)
dekadzie zycia. Rozwd) koncepcji odpornosci dzieci
alkoholikéw na zaburzenia, pomimo niewlasciwe-
go pelnienia przez rodzicéw uwikltanych w proble-
my alkoholowe funkcji rodzicielskich i dziatania
pozarodzinnych czynnikéow stresowych, przebiega
w dwoch kierunkach: (a) ustalania ich wtasciwosci
osobowoéciowych oraz (b) wyjasnienia specyfiki ich
sposobOw 1 przebiegu procesu zmagania sie ze stre-
sem, ktore pozwalaja na utrzymanie mechanizméw
zdrowia.

Po drugie, rezultaty poréwnan miedzygrupowych
1 wewnatrzgrupowych wsparly teze, ze dzieci al-
koholikéw sa bardzo zrbéznicowana pod wzgledem
kondycji biopsychospotecznej grupa. Choé¢ wykazu-
ja one podobna podatnoscia biologiczna na zabu-
rzenia, to jednak nie wychowuja sie w podobnych
warunkach $rodowiska rodzinnego 1 pozarodzinne-
go, co istotnie réznicuje ich Sciezki rozwoju, ktore

albo podazaja bardziej w kierunku zdrowia, albo
patologii. W grupie tych dzieci jest znacznie wiece]
0s0b charakteryzujacych sie wysokimi kompetencja-
mi spotecznymi i1 zawodowymi, potrafigcych dbacé
0 swoje potrzeby 1 realizujacych osobiste zamierze-
nia niz sie spodziewano na podstawie doniesien
praktykow klinicznych. Ponad wszelka watpliwo$é
udokumentowano, ze jest to grupa dzieciidorostych,
bardziej niz inne grupy, podatna na naduzywanie
alkoholu. Rezultaty badan retrospektywnych i pro-
spektywnych wskazuja na inne tendencje w kon-
tekscie ptei. Badania Cloningera 1 wspot. (1987a,
1988) nad typami alkoholikow pokazuja na wiek-
sza podatnoéé mezcezyzn-DDA, natomiast badania
Jacoba 1 wspoél. (1999) na wieksza podatnos$é kobiet-
-DDA. Wewnatrzgrupowe poréwnania dowodza,
ze osoby ujawniajace problemy w funkcjonowaniu
mozna podzieli¢ na dwie grupy w zaleznoéci od me-
chanizméw radzenia sobie z trudno$ciami, tj. na
eksternalizujacych 1 internalizujacych problemy.
Obie grupy wymagaja innej pomocy psychologicz-
nej w uczeniu sie bardziej adaptacyjnych sposobow
zmagania sie ze stresem 1 nabywaniu nowych kom-
petencji psychospolecznych.

Po trzecie, kazda z grup dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym wymaga innych oddzialywan
profilaktycznych, ktére jesli maja byé skuteczne
musza uwzgledniaé¢ specyfike czynnikéw ryzyka
1 czynnikéw ochronnych dziatajacych na réznych
etapach zycia.

W procesie tworzenia i wdrazania $rodowisko-
wych projektow profilaktycznych nalezy postu-
giwaé sie trafng wiedza o kondycji biopsychospo-
lecznej dzieci alkoholikéw, ktéra wskazuje, ze obok
dzieci z powaznymi problemami natury psychicz-
nej, istnieje tez catkiem duza grupa dobrze przy-
stosowanych. Ten bardziej niz sie potocznie wydaje
zréznicowany obraz funkcjonowania dzieci alko-
holikéw w réznych dekadach zycia stawia wieksze
wymagania praktykom zajmujacym sie tworzeniem
1 wdrazaniem $rodowiskowych programéw profi-
laktycznych. Efektywno$é programu jest bowiem
$ciSle powiazana z trafna diagnoza wystepujacych
w tej grupie dzieci zagrozen 1 probleméw, na ktére
powinny byé ukierunkowane oddzialywania profi-
laktyczne 1 prewencyjne.
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