Czasopismo Psychologiczne
Psychological Journal

Uwarunkowania internalizacji
i eksternalizacji zaburzen
u dzieci i mlodziezy

Lidia Cierpialkowska*

Instytut Psychologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan
Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej, Warszawa

Michat Ziarko

Instytut Psychologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza, Poznan

CONDITIONS OF INTERNALIZATION AND EXTERNALIZATION OF DISORDERS IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS

The research aimed at answering the question whether there are differences in the inten-
sity of externalization and internalization disorders between children of alcoholics and
non-alcoholics and what subjective and family factors condition the occurrence of these
disorders. Among explanatory variables temperament traits and attachment style were
tested on the basis of the assumption that their influence may be significantly modified
by the style of performing parental functions. The research sample comprised 86 moth-
ers of kindergarten children and 110 high school pupils. The research was conducted by
means of a set of questionnaires filled in by mothers of preschoolers and by high school
pupils themselves. The results indicate that alcoholics’ children differ from non-alcohol-
ics’ children in the intensity of externalization and internalization disorders in the later
period than kindergarten time. All of these disorders coexist with a different configura-
tion of temperament traits intensity and attachment style. The style of performing paren-
tal functions does not have a direct significance for the mechanism of the persistence of
mental problems. The empirically verified model of variables explains the causes of in-
ternalization of disorders in children and adolescents to a greater extent than the causes

of their externalization.

WPROWADZENIE

W ostatnich latach wzrasta liczba dzieci 1 mtodziezy
wywodzace] sie z rodzin, w ktérych jedno lub oboje
rodzice ujawniaja zaburzenia zwigzane z naduzy-
waniem 1 uzaleznieniem od alkoholu. Wazne zatem
staja sie pytania o kondycje psychiczna, spoleczng
1 fizyczna tych dzieci na réznych etapach ich zycia.
Odpowiedzi jawia sie inaczej w zaleznos$ci od tego
czy ich podstawe stanowia opisy funkcjonowania
dzieci alkoholikéw powstale na tle doswiadczen
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klinicznych terapeutéw, czy wywodza sie racze)
z analizy rezultatéw badan naukowych, ktore prze-
prowadzono zgodnie ze stawianymi im rygorami
metodologicznymi. W éwietle doniesien klinicz-
nych generalnie dzieci alkoholikéw charakteryzuja
sie roznymi zespotami zaburzen psychicznych 1 za-
chowania (por. Robinson, 1998; Wegscheider-Cru-
se, 2000; Woititz, 2001), natomiast wyniki badan
empirycznych pokazuja, ze jest to grupa bardzo
zréznicowana pod wzgledem zdrowia 1 probleméw
natury psychicznej (por. Sher, 2000; Avenevoli,
Conway 1 Merikangas, 2005).

Prezentowane ponize] badania pokazuja czy
1 jakie wystepuja roéznice pomiedzy dzie¢mi alko-
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holikéw 1 niealkoholikéw w nasileniu internalizacji
(uwewnetrzniania) 1 eksternalizacji (uzewnetrz-
niania) zaburzen oraz probuja wyjasnié, jakie czyn-
niki ryzyka i zasoby o charakterze podmiotowym
1 Srodowiskowym (rodzinnym) determinujg ich wy-
stapienie na réznych etapach zycia. Poréwnujac
dzieci z okresu przedszkolnego z mtodzieza liceal-
na posrednio pokazano, jaki moze by¢ wpltyw dhu-
gotrwatego oddzialywania Srodowiska rodzinnego
1 pozarodzinnego. Model badawczy umozliwia, do
pewnego stopnia, wskazanie na $ciezki rozwo-
ju eksternalizacji 1 internalizacji probleméw przy
udziale czynnikéw biologicznych 1 $érodowiskowych
— rodzinnych.

EKSTERNALIZACJA | INTERNALIZACJA
ZABURZEN PSYCHICZNYCH

W psychopatologii rozwojowej, zgodnie z zatozenia-
mi koncepcji Achenbacha (1982), przyjmuje sie, ze
wystepujace u dzieci 1 mtodziezy problemy 1 zabu-
rzenia psychiczne nalezy traktowac bardziej dyna-
micznie niz w grupie oséb dorostych oraz kwalifi-
kowa¢ je na dwie gléwne kategorie, tj. zaburzenia
polegajace na eksternalizacji 1 internalizacji (Kaz-
din, 2003). Grupe zaburzen polegajacych na eks-
ternalizacji probleméw charakteryzuje sie poprzez
wysoki poziom destrukcyjnych i/lub agresywnych
zachowan dzieci 1 mlodziezy, ktore kierowane sg
bezpoérednio na innych ludzi i/lub najblizsze $ro-
dowisko. Zalicza sie do niej zaburzenia zachowania,
nadpobudliwoé¢ psychoruchowa z deficytem uwagi,
zaburzenia opozycyjno-buntownicze 1 osobowo$é

antyspoleczna. Natomiast internalizacja zaburzen
odznacza sie tym, ze wszelkie problemy emocjo-
nalne sa przezywane bardziej] wewnatrz niz ujaw-
niane na zewnatrz. Do tej grupy zalicza sie rézne
zaburzenia lekowe (tez leki separacyjne), fobie, ze-
spoly depresyjne czy pojawiajace sie w okresie ado-
lescencji zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (por.
DSM-1V, APA, 1994; Kendall, 2004). Powszechnie
znane jest zjawisko polegajace na tym, ze u dzieci
1 mlodziezy znacznie wcze$niej rozpoznawane sa
przez dorostych — rodzicéw czy nauczycieli — pro-
blemy zwiazane z eksternalizacja niz internaliza-
cja probleméw.

Rozwojowe transakcyjne modele ksztaltowania sie
zdrowia lub zaburzen natury psychicznej (psycho-
somatycznej) u dzieci z rodzin alkoholikéw wskazu-
ja na trzy potencjalne grupy czynnikéw ryzyka i/lub
zasob6éw: (1) podmiotowe — biologiczne 1 psychicz-
ne; (2) spoteczne — rodzinne 1 pozarodzinne oraz (3)
normatywne 1 nienormatywne zdarzenia streso-
we, pozostajacych we wzajemnych, dynamicznych
zwigzkach. Wystepujace miedzy nimi zaleznoSci,
na roéznych etapach zycia dziecka, moga w istot-
nym stopniu modyfikowaé prawdopodobienstwo
pojawienia sie¢ mechanizméw salutogenetycznych
badz patogenetycznych, polegajacych na eksterna-
lizacji lub internalizacji probleméw. Na Rycinie 1
przedstawiono analizowane teoretycznie (Cicchet-
t1, 1999; Cicchettii Rogosch, 2002; Windle 1 Davies,
2003) 1 weryfikowane empirycznie zwiazki miedzy
zmiennymi wyjasniajacymi i posredniczacymi (na
przyktad Kim, Hetherington i Reiss, 1999; Yahav,
2002) w powstawaniu zaburzen psychicznych.

Srodowisko rodzinne:

/

Czynniki biologiczne:
« cechy temperamentu

» Czynniki specyficzne
» Czynniki niespecyficzne \
A

* Zdrowie

Czynniki osobowos$ciowe:
« Styl przywiazania

v

» Zaburzenia psychiczne

Srodowisko pozarodzinne:
* Rowiesnicy
» Rodzenstwo

Ryc. 1. Czynniki podmiotowe i srodowiskowe a zdrowie i zaburzenia psychiczne. Zrodto: opracowanie wiasne.
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CZYNNIKI PODMIOTOWE - BIOLOGICZNE
| PSYCHICZNE

Wiegksze ryzyko zaburzen psychicznych (w tym
naduzywania alkoholu) stwarza przede wszystkim
wrodzona niepelnowarto$ciowo$é ukladu nerwo-
wego 1 specyficzna struktura cech (tzw. niezréw-
nowazonego) temperamentu dzieci alkoholikéw.
Niepelnowarto$ciowos$é centralnego uktadu nerwo-
wego stwierdza sie na podstawie rezultatéw badan
nad markerami fizjologicznej 1 neurofizjologiczne)
podatno$ci genetycznej na uzaleznienia 1 zabu-
rzenia psychiczne tych dzieci (por. Hill 1 in., 2000,
McGue, 2000), natomiast o ,trudnym” tempera-
mencie wnioskuje sie na podstawie, miedzy inny-
mi, badan Cloningera wraz z zespotem (1987a, b)
nad typami alkoholizmu. Alkoholicy typu II uwa-
runkowanego biologicznie (w grupie tej znalezli sie
gléwnie mezczyzni o antyspotecznym typie zabu-
rzen osobowos$ci) cechuja sie wiekszym nasileniem
takich cech temperamentu, jak: poszukiwaniem
stymulacji (odznaczaja sie ciekawoécia poznaw-
cza), impulsywnos$cia, ekstrawagancja 1 brakiem
zdyscyplinowania niz alkoholicy typu I — uwarun-
kowanego Srodowiskowo (w tej grupie znalazly sie
zarowno kobiety, jak 1 mezczyzni). Chlopcy z rodzin
z problemem alkoholowym powinni zatem charak-
teryzowac sie bardziej niezréwnowazonym typem
temperamentu (podobnym w strukturze do typu
IT alkoholizmu) i1 wiekszym nasileniem zaburzen
z grupy eksternalizacji niz dziewczynki (takze dzie-
ci z rodzin bez takiego problemu). Niektére badania
nad dziedziczno$cia i réznicami piciowymi dono-
sza, o istotnym wplywie czynnika biologicznego na
wystepowanie zaburzen zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych 1 probleméw natury
psychicznej u kobiet (por. Kendler 1 in., 2003).
Wéréd podmiotowych — psychicznych czynnikéw
ryzyka 1 zasobéw obecnie zwraca sie szczegdlna
uwage na znaczenie stylu przywigzania, poziomu
leku 1 agresji oraz zrdznicowanie strategii radze-
nia sobie ze stresem u dzieci alkoholikéw. Badania
Sher (2000) koncentrowaly sie na zweryfikowaniu
znaczenia trzech czynnikéw osobowos$ciowych dla
pojawienia sie mechanizmu eksternalizacji pro-
bleméw, tj.: neurotycznoSci, definiowanej w kate-
goriach uczuciowo$ci negatywnej; impulsywnosci,
rozumianej jako odhamowanie i ekstrawersji, czyli
towarzyskosci. Istotne dla pojawienia sie zaburzen
eksternalizacyjnych, w tym tez zachowan zwiaza-
nych z piciem 1 braniem u dzieci alkoholikéw, oka-
zaly sie po pilerwsze: wysoki poziom neurotyzmu,
niski ugodowosci oraz wysoki poziom leku; po dru-
gle wysoka impulsywnoéé, poszukiwanie wrazen,

agresywno$cipsychotycznos$é (Sher, 2000; Cuijpers,
Langendoen 1 Bijl, 1999; Sher i in., 2003; Windle,
2000). Dzieki tym badaniom powstata koncepcja
dwoch $ciezek rozwoju problemoéw u dzieci alkoho-
likow: pierwsza, to $ciezka prowadzaca bezposred-
nio do naduzywania alkoholu; druga, to $ciezka
zaburzen eksternalizacyjnych, predestynujacych
do zaburzen zwiazanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (por. Hussong 1 in., 2007).
Teoria przywiazania Bowlby'ego (1969) i sfor-
multowane na jej tle tezy o znaczeniu stylow: bez-
piecznego 1 pozabezpiecznego dla ostabiania lub
poglebiania probleméw emocjonalnych u dzieci
alkoholikéw podlega aktualnie weryfikacji empi-
rycznej. W $éwietle wynikéw badan nad populacjg
dzieci 1 mlodziezy uzasadnione jest stwierdzenie,
ze pozabezpieczny, lekowo-ambiwalentny styl przy-
wiazania sprzyja pojawieniu sie eksternalizacji za-
burzen, natomiast lekowy — unikajacy, internaliza-
¢ji zaburzen (por. Allen, Borman-Spurrell 1 Hauser,
1996; Kendall, 2004). Tylko do pewnego stopnia za-
lozenia te znalazly potwierdzenie w badaniach nad
dorostymi dzieémi alkoholikéw, ktére zostaly prze-
prowadzone przez Beesley 1 Stoltenberga (2002).

CZYNNIKI SRODOWISKOWE
— RODZINNE | POZARODZINNE

Generalnie przyjmuje sie, ze zdrowie lub zaburze-
nia psychiczne wystepujace u dzieci 1 mlodziezy
mogg by¢ w rodzinie alkoholikéw (albo rodzinie,
w ktorej jedno z rodzicow naduzywa lub jest uza-
leznione od alkoholu) efektem dzialania specyficz-
nych 1/lub niespecyficznych czynnikéw Srodowiska
rodzinnego. Czynniki specyficzne to te zwiazane
z bezposrednim oddzialywaniem na dziecko uzy-
wania przez rodzica substancji psychoaktywnych.
Bezposéredni wptyw sprowadza sie czesto do dwoch
zjawisk: dzialania na dziecko alkoholu wypijanego
przez matke w okresie prenatalnym lub/i dostar-
czania przez rodzicow dezadaptacyjnych wzorcow
uzywania alkoholu. Czynniki niespecyficzne zwia-
zane sa z bardziej ogbélnymi wlasciwos$ciami $ro-
dowiska rodzinnego, jak: nieefektywne pelnienie
rél rodzinnych, nasilenie zdarzen stresowych czy
zwiekszenie poziomu konfliktéw miedzy rodzicami
(por. Weinberg, 1997; Avenevoli, Conway 1 Meri-
kangas, 2005).

Analiza literatury podejmujacej znaczenie ro-
dziny w procesie rozwoju dziecka pozwala na sfor-
mutowanie dwoch waznych wnioskéw. Po pierw-
sze, interakcja rodzic-dziecko zdeterminowana jest
przez cztery gléwne wymiary rodzicielstwa, tj. opie-
kowanie sie, czyli cieplo 1 wsparcie w zmaganiu

© Czasopismo Psychologiczne, Tom 15, Nr 1, 2009, 71-85

73



Lidia Cierpiatkowska, Michat Ziarko

sie z trudnoSciami oraz kontrole (behawioralng
1 psychiczna), obejmujaca nadzér i wymagania.
Po drugie, zmienne rodzinne, takie jak: usposo-
bienie rodzicow, ich wzajemne relacje, wiez z ro-
dzenstwem oraz kontekst spoteczno-kulturowy,
w jakim rodzina funkcjonuje, wyznaczajg interakcje
miedzy rodzicem a dzieckiem. W konsekwencji, ba-
dania empiryczne probuja okresli¢ nie tylko, jakie
réznice wystepuja pomiedzy rodzicami alkoholikow
w zakresie sprawowania funkeji rodzicielskich, ale
réwniez wskazac na te czynniki Srodowiska rodzin-
nego oraz te problemy natury psychicznej rodzicow
alkoholikéw 1 niealkoholikéw, ktére w znaczacym
stopniu modyfikuja styl sprawowanych przez nich
funkcji rodzicielskich. Czesto rezultaty badan po-
twierdzaja teze, ze wspodtzachorowalno$é, czyli wy-
stepowanie jeszcze innych zaburzen psychicznych
u rodzicow, na przyktad antyspotecznych zaburzen
osobowos$cl u ojca czy zespolu depresyjnego u mat-
ki, znacznie zwieksza ryzyko powstawania zabu-
rzen u dzieci (por. Bahr, Marcos i Maughan,1995;
Windle 1 Davies, 2003).

Wyniki badan empirycznych podwazaja zasad-
noé¢ postugiwania sie uproszczonym 1 determini-
stycznym modelem wplywu rodzicéw alkoholikéw
na eksternalizacje 1 internalizacje zaburzen u dzie-
ci. Rzeczywisto$¢ rodzin z problemem alkoholowym
okazala sie bardziej zlozona niz sie badaczom wy-
dawato. Z jednej strony rezultaty badan nie wyka-
zuja zadnych znaczacych rbéznic w przystosowa-
niu pomiedzy grupa dzieci z rodzin alkoholowych,
a grupa dzieci wychowywanych w rodzinach z ta-
kimi dysfunkcjami, jak: chroniczna przemoc, kazi-
rodztwo, obecnoé¢ choroby psychicznej, czy innymi
problemami ostabiajacymi mozliwosci rodzicow do
sprostania emocjonalnym 1 fizycznym potrzebom
dzieci (Harrington 1 Metzler, 1997). Z drugiej wyni-
ki badan donosza o zwigzkach miedzy efektywno-
$cia pelnienia funkcji rodzicielskich przez rodzica
pijacego 1 nie pijacego problemowo a pojawieniem
sie zaburzen zwigzanych z eksternalizacja proble-
moéw, zwlaszeza naduzywaniem alkoholu, zaburze-
niami kontroli zachowania 1, w pézniejszym wieku,
zaburzeniami antyspolecznymi (Chassin, Rogosch
1 Barrera, 1991; Hussong i in., 2007). Jak dotad
nie znajduje jednoznacznego potwierdzenia hipote-
za o0 bezpos$rednich, a nawet poérednich zwiazkach
pomiedzy stylem pelnienia funkcji rodzicielskich
przez rodzicow z problemem alkoholowym (Chas-
sin 1 in., 1999) oraz poziomem spdjnodci 1 przysto-
sowalnoéci rodziny (Yahav, 2002) a internalizacja
zaburzen u dzieci.

Rezultaty prawie wszystkich badan empirycz-
nych wskazuja, ze grupa réwieénicza i rodzenstwo

odgrywaja role istotnego moderatora zwigzkow
pomiedzy sprawowaniem funkeji rodzicielskich
a eksternalizacja zaburzen, zwlaszcza zaburzeniami
zwiazanymi z uzywaniem alkoholu (por. przeglad
Avenevoli, Conway 1 Merikangas, 2005). Dla wyja-
énienia istotnego wpltywu rodzenstwa i rowiesnikéw
na pojawienie sie dezadaptacyjnych wzorcéw zacho-
wania u mlodziezy, badacze postuguja sie koncep-
cja socjalizacji rowie$nicze] (naduzywanie $rodkow
psychoaktywnych przez mlodziez facylituje podobne
zachowania u réwieénikow) 1 selekcji rowieénicze]
(wybory miedzy rowieSnikami odbywaja sie na pod-
stawie stopnia podzielanych przekonan o Swiecie,
dorostych i réwieénikach). Badania empiryczne po-
twierdzily zatozenia modelu socjalizacji 1 zjawiska
selekeji rowiesnicze] w wyjadnianiu Sciezek rozwoju
dzieci. Stwierdzono bowiem istnienie zwiekszonego
ryzyka uzywania narkotykow przez mtodziez, kto-
ra ma starsze rodzenstwo 1/lub przynalezy do gru-
py rowiesénicze] aprobujacych uzywanie substancji
psychoaktywnych (Bahr, Marcos 1 Maughan, 1995;
Curran, Stice i Chassin, 1997).

Niezréwnowazenie czynnikéw ryzyka 1 zasobow
— podmiotowych: biologicznych i psychicznych oraz
srodowiskowych: rodzinnych 1 pozarodzinnych moze
powodowaé powstanie nieprzystosowawczych wzor-
coéw zachowan, polegajacych na eksternalizacji i/lub
internalizacji zaburzen. Wyniki badan wskazuja, ze
eksternalizacja probleméw wspdtwystepuje z zacho-
waniami opozycyjno-buntowniczymi, niekontrolo-
wanilem zachowan, wagarowaniem, zaburzeniami
socjalizacji 1 z uzaleznieniem pojawiajacym sie juz
w okresie adolescencji, natomiast zjawisko inter-
nalizacji probleméw wiaze sie z zaburzeniami leko-
wymi, zespolem depresyjnym, poczuciem alienacji
oraz z uzaleznieniem ujawniajacym sie u jednostki
w pozniejszym okresie zycia (Kim, Hetherington
1 Reiss, 1999; Sher 1 in., 2003).

PROBLEM BADAN | OSOBY BADANE

Prezentowane badania mialy na celu stwierdzenie,
czy 1 jakie wystepuja réznice pomiedzy dzie¢mi al-
koholikéw 1 niealkoholikéw w nasileniu internali-
zacji 1 eksternalizacji zaburzen oraz probuja wyja-
énié, jakie czynniki ryzyka i zasoby o charakterze
podmiotowym (temperament, styl przywigzania)
1 rodzinnym (styl sprawowania funkcji rodziciel-
skich) determinuja ich wystapienie na réznych
etapach zycia. Jednocze$nie préobowano wyjasnicé
czy istnieje r6znica w uwarunkowaniach zaburzen
eksternalizacyjnych 1 internalizacyjnych u dzieci
w wieku przedszkolnym i okresie pdéznej adoles-
cencjl.
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7 perspektywy psychopatologii rozwojowe) tym
dwom okresom w cyklu zycia dzieci alkoholikow
przypisuje sie szczegélne znaczenie dla dalszego
rozwoju psychicznego, zwlaszcza utrwalania sie
mechanizméw zdrowia 1 zaburzen psychicznych.
Wystapienie zaburzen zachowania w wieku przed-
szkolnym ma szczegdlne tendencje do utrzymywa-
nia sie, a ich obecno$é jest trafnym predykatorem
pojawienia sie probleméw psychicznych 1 zlego
przystosowania w pézniejszym wieku tych dzieci.
Dotyczy to gléwnie uzewnetrzniania problemoéw
w postaci braku lub ostabienia kontroli zachowa-
nia (Cambell, 1995 za: Loukas 1 in., 2002; Zuc-
ker, 1994). Okres adolescencji za$ jest ujmowany
jako najbardziej istotny dla ujawnienia sie roz-
nych zaburzen psychicznych w okresie dorostosci.
Podkresla sie bowiem, ze wystgpienie przejawow
eksternalizacji zaburzen, zwlaszcza w postaci an-
tyspolecznych zaburzen osobowosci, zapowiada
z duzym prawdopodobienstwem pojawienia sie
naduzywania i uzaleznienia od alkoholu w dorosto-
éci (Loukas 1 in., 2002). Niektore badania wskazu-
ja, ze wazna zmienng posredniczaca moze by¢ styl
przywigzania, poniewaz wplywa on, miedzy inny-
mi, na poziom leku 1 agresji u dzieci i mtodziezy
(por. Beesley i1 Stoltenberga, 2002).

Badaniom poddano grupe dzieci przedszkolnych
1 grupe mlodziezy w okresie licealnym.

Grupa przedszkolna. W badaniach uczestniczyto
86 matek dzieci — chtopcéw 1 dziewczynek, w wie-
ku 3 do 5 lat. Préba byla zréznicowana ze wzgledu
na cechy socjoekonomiczne matek: wiek, wyksztat-
cenie, stan cywilny, status materialny oraz liczbe
posiadanych dzieci. Dob6r do grupy klinicznej 1 po-

Tabela 1

rownawcze] odbywal sie na podstawie wynikow
kwestionariusza AUDIT. Badania przeprowadzo-
no na terenie Warszawy — w kilku przedszkolach,
osrodkach pomocy spotecznej, poradniach ds. uza-
leznien, domach samotnej matki, a takze na tere-
nie doméw dla bezdomnych ,Markot”.

Grupa licealna. Stanowilo ja 110 uczniéw w wie-
ku 17 lat. Wérod oséb badanych bylo 67 chlopcow
143 dziewczeta, ktorzy uczyli sie w réznych typach
szkoly — 72 osoby uczyly sie w liceum, 38 oséb w te-
chnikum. Dobér do grupy klinicznej 1 poréwnawcze]
odbywal sie na podstawie wynikow kwestionariu-
sza AUDIT. Mtodziez pochodzita z rodzin o niskim,
$rednim 1 wysokim statusie spotecznym, ich rodzi-
ce wykonywali rézne zawody oraz charakteryzowa-
li sie zr6znicowanym poziom wyksztalcenia.

NARZEDZIA BADAWCZE. , ]
OGOLNA CHARAKTERYSTYKA WYNIKOW BADAN

Osoby badane nalezaty do dwéch grup wiekowych:
dzieci przedszkolnych i mtodziezy licealnej. Do po-
miaru jednej zmiennej wyjasniajacej, tj. cechy tem-
peramentu postuzono sie tym samym narzedziem
badawczym (chociaz w grupie przedszkolnej oceny
dokonywala matka, a grupie licealnej sam bada-
ny), natomiast do pomiaru pozostatych, czyli stylu
przywiazania i sposobu sprawowania funkeji rodzi-
cielskich, z konieczno$ci, uzyto innych metod (por.
Tabela 1). Dobierajac lub konstruujac narzedzia
badawcze dbano o to, aby stosowaé te same pod-
stawy teoretyczne w definiowaniu i operacjonalizcji
zmiennych.

Zmienne i narzedzia badawcze wykorzystane do ich pomiaru w grupie wiekowej: dzieci przedszkolne i mtodziez licealna

Badana zmienna

Dzieci przedszkolne

Mtodziez licealna

Przynaleznos$¢ do rodziny

Zmodyfikowana wersja kwestionariusza

Zmodyfikowana wersja kwestionariusza

alkoholowej Audit Audit
Typ przywiazania Kwestionariusz do Badania Typu Zmodyfikowana wersja Kwestionariusza
Przywigzania Relacji RSQ

Styl wychowania

Kwestionariusz Stylu Wychowania

Zmodyfikowana wersja kwestionariuszy
Child Behavior Checklist YRS

Temperament

Kwestionariusz Temperamentu EAS-C

Kwestionariusz temperamentu EAS-D

Tendencja do internalizacji

problemow Lekowych

Kwestionariusz do Badania Zaburzen

Child behavior Checklist YRS — bada

Tendencja do eksternalizacji
problemow

Kwestionariusz do badania
Nadpobudliwosci Psychoruchowej

eksternalizacje i internalizacje (wersja
dla miodziezy)

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Metody wykorzystane podczas badania dzieci
przedszkolnych. Badania dzieci w wieku 3 do 5
lat miaty charakter kwestionariuszowy. Dokona-
no pomiaru nastepujacych zmiennych: typu przy-
wigzania, stylu wychowania, cech temperamentu
oraz stopnia nasilenia internalizacji, poprzez oce-
ne poziomu leku i eksternalizacji poprzez szaco-
wanie poziomu nadpobudliwosci psychoruchowe;.
Ze wzgledu na wiek dziecka charakterystyka jego
funkcjonowania byta dokonywana przez matki.

Zaburzenia lekowe. Okreslajac nasilenie zabu-
rzen lekowych postuzono sie Kwestionariuszem do
Badania Zaburzen Lekowych (Szabtowska-Chto-
pek, 2005). Kwestionariusz pozwala oszacowaé na-
tezenie leku u dziecka (min=3; max=66; M=29.7;
SD=14.39; n=86).

Nadpobudliwosé psychoruchowa. Pomiaru tej
zmienne] dokonano przy pomocy Kwestionariusza
do Badania Nadpobudliwosci Psychoruchowej (Sza-
blowska-Chlopek, 2005). Umozliwia on okreélenie
globalnego poziomu nadpobudliwo$ci (min=27,
max=102; M=57.51; SD=15.14; n=86) oraz poszcze-
gblnych jej komponentéw: deficytéw uwagi (min=12;
max=44; M=24.74; SD=6.87; n=86), nadaktyw-
noéci (min=9; max=36; M=19.33; SD=5.89; n=86)
oraz impulsywno$ci (min=6; max=24; M=13.44,
SD=4.05; n=86).

Temperament. Do pomiaru nasilenia cech tem-
peramentu dziecka wykorzystano adaptacje Kwe-
stionariusza Temperamentu EAS-C (Oniszczenko,
1997) w wersji przeznaczonej do wypelnienia przez
rodzicow. Kwestionariusz ten tworza cztery pod-
skale: emocjonalno$é¢ (min=8, max=24; M=14.17;
SD=3.45; n=86), aktywnos$¢ (min=11, max=25;
M=20.24; SD=3.48; n=86), towarzysko$¢ (min=9,
max=36; M=19.78; SD=3.55; n=86) oraz nieSmia-
lo$¢ (min=5; max=23; M=10.94; SD=3.88; n=86).

Typ przywiqzania. Do okre§lenia tej zmiennej
postuzono sie Kwestionariuszem do badania Typu
Przywiazania (Szabtowska-Chtopek, 2005). Umoz-
liwia on pomiar czterech stylow przywiazania:
bezpiecznego (min=39; max=74; M=62.8; SD=7.82;
n=86), lekowo —ambiwalentnego (min=12; max=59;
M=36.5; SD=10.53; n=86), lekowo — unikajacego

1 W artykule postuzono sie¢ wynikami surowymi uzyskanymi
przez Pania A. Szabtowska-Chtopek (2005) podczas pisania pra-
cy magisterskiej w ramach seminarium magisterskiego prowa-
dzonego przez L. Cierpiatkowska w SWPS w Warszawie.

(min=9; max=49; M=22.9; SD=8.15; n=86) oraz
zdezorganizowanego (min=4; max=54; M=22.22;
SD=10.63; n=86).

Styl wychowania. Miara tej zmiennej byly wyni-
ki otrzymane w Kwestionariuszu do Badania Stylu
Wychowania (Szabtowska-Chtopek, 2005). Stuzy
on do pomiaru czterech styléw wychowania wy-
réoznianych w teorii E. Maccoby 1 J. Martin (1983,
za: Lowe, Froxcroft i Sibley, 2000): (1) silna kon-
trola 1 silne wsparcie (min=23 max=40; M=35.16;
SD=3.49; n=86), (2) silna kontrola 1 stabe wsparcie
(min=13, max=38; M=22.72; SD=5.15; n=86), (3)
staba kontrola 1 silne wsparcie (min=10, max=26;
M=17.97; SD=3.6; n=86) oraz (4) staba kontro-
la 1 stabe wsparcie (min=10, max=29; M=15,6;
SD=3,43; n=86. Kazdy z wyr6znionych stylow wy-
chowania mierzony jest za pomocg 10 pozycji.

Metody wykorzystane podczas badania mio-
dziezy licealnej. Badania mlodziezy w wieku 17
lat dokonano postugujac sie zestawem kwestiona-
riuszy. Dokonano pomiaru nastepujacych zmien-
nych: typu przywiazania, cech temperamentu, spo-
sobu petnienia funkcji rodzicielskich i1 interakcji
w rodzinie oraz stopnia nasilenia eksternalizacji
badz internalizacji zaburzen?.

Tendencja do eksternalizacji i internaliza-
cji problemow. Pomiaru tej zmiennej dokonano
postugujac sie kwestionariuszem samoopisowym
Child Behavior Checklist YRS (wersja dla mtlo-
dziezy), opracowanym przez T.M. Achenbacha 1 C.
Edelbrocka — w polskiej adaptacji T. Wolanczyka
(2002). Wyodrebniono w nim dwie skale: 1) Skale
Zaburzen Internalizacyjnych (min=.20; max=4.51;
M=2.12; SD=1.01; n=110), ktora tworza trzy pod-
skale: wycofanie (min=.00; max=6.30; M=2.34;
SD=1.32; n=110), objawy somatyczne (min=.00;
max=6.30; M=1.40; SD=1.28; n=110), lek 1 depre-
sja (min=.00; max=5.42; M=1.92; SD=1.33; n=110),
oraz 2) Skale Zaburzen Eksternalizacyjnych
(min=.33; max=6.67; M=2.45; SD=1.26; n=110),
ktéra sklada sie z podskal: zachowania niedosto-
sowane (min=.30; max=6.06; M=2.47; SD=1.29;
n=110) oraz zachowania agresywne (min=.20;
max=8.00; M=2.79; SD=1.59; n=110). Narzedzie
zostalo zmodyfikowane przez A. Lukowska (2005)

2 W artykule postuzono sie wynikami surowymi uzyskanymi
przez Pania A. Lukowska (fukowska, 2005) podczas pisania
pracy magisterskiej w ramach seminarium magisterskiego pro-
wadzonego przez Lidie Cierpiatkowska w SWPS w Warszawie.
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poprzez rozszerzenie rozpietosci punktacji od 0 do
3 (w oryginalnej polskiej wersji ilo§¢ mozliwych
punktéw wynosi od 0 do 2).

Temperament. Do pomiaru cech temperamentu
wykorzystano Kwestionariusz Temperamentu EAS-
D (wersja dla dorostych) A. H. Buss’a i R. Plomina
(Oniszczenko, 1997). Umozliwia ona pomiar pieciu
cech temperamentu: niezadowolenia (min=2.00;
max=8.00; M=4.42; SD=1.50; n=101), strachu
(min=2.00; max=9.00; M=4.70; SD=1.51; n=102),
zloéci (min=2.00; max=10.00; M=5.86; SD=1.46;
n=101), aktywnosci (min=2.00; max=9.50; M=6.31;
SD=1.44; n=102) oraz towarzyskoéci (min=3.50;
max=10.00; M=17.44; SD=1.45; n=102).

Typ przywigzania. Dooceny wzorOw przywigzania
wykorzystany zostal — zmodyfikowany przez A. Lu-
kowska (2005) Kwestionariusz Relacji RSQ Griffin
1 Bartholomew. Kwestionariusz umozliwia rozpo-
znanie czterech wzordéw przywigzania: wzoru bez-
piecznego (min=3.33; max=9.72; M=7.27; SD=1.26;
n=110), wzoru lekowego (min=2.50; max=7.92;
M=4.99; SD=1.42; n=110), wzoru ambiwalentnego
(min=3.33; max=8.33; M=5.76; SD=1.05; n=110)
oraz wzoru unikajacego (min=2.50; max=8.93;
M=6.14; SD=1.36; n=110).

Wzory relacji w rodzinie. Aby okresli¢ interakcje
w rodzinie postuzono sie zmodyfikowanym przez
A. Lukowska (2005) kwestionariuszem Child Be-
havior Checklist YRS — czeéé IX oraz Kwestiona-
riuszem Relacji Rodzinnych. Metoda ta umozliwia
okreslenie stopnia opiekunczosci rodzicéw wobec
dzieci (min=2.50; max=10.00; M=7.68; SD=2.15;
n=108) oraz poziomu wiezl pomiedzy rodzicami
(min=2.50; max=10.00; M=6.35; SD=2.41; n=107).

WYNIKI BADAN

Analiza wynikow badan obejmuje dwie procedury
analizy statystycznej. Po pierwsze, w celu stwier-
dzenia ewentualnych réznic pomiedzy dzieémi
z rodzin alkoholowych i niealkoholowych postuzono
sie testem ¢ Studenta. Za wlasciwy dla testowania
wszystkich hipotez statystycznych uznano poziom
istotnosci p=.05. Po drugie, zaprojektowano réw-
nania regresji, celem wyja$nienia, jakie zmienne
wspolwystepuja z eksternalizacja lub internaliza-
cja probleméw w grupach wiekowych (dzieci przed-
szkolne 1 mtodziez licealna). W grupie dzieci przed-
szkolnych rozwigzano pie¢ réwnan regresji, a w
grupie mlodziezy licealnej osiem réwnan (por. po-

nizej). Aby okresli¢, ktore z wymienionych zmien-
nych cechuje najwyzsza wspétzalezno$é postuzono
sie metoda krokowej analizy regresji. Za wlasciwy
dla testowania hipotez uznano poziom istotnos$ci
p=.053.

WIEK PRZEDSZKOLNY

Poréwnanie funkcjonowania dzieci w wieku przed-
szkolnym ujawnilo, ze dzieci z rodzinach alkoholo-
wych nie réznia sie od swoich rowiesnikéw z rodzin
niealkoholowych pod wzgledem wiekszosci mierzo-
nych zmiennych. Na siedemnascie porownywanych
zmiennych istotne statystycznie réznice odnotowa-
no jedynie w zakresie trzech zmiennych wyjasnia-
jacych.

Poziom internalizacji i eksternalizacji zabu-
rzen. Nie odnotowano réznic miedzy dzieémi z ro-
dzin z problemem alkoholowy 1 grupa poréwnawcza
w zakresie poziomu zdrowia i tendencji do ekster-
nalizacji 1 internalizacji zaburzen (por. Tabela 2).

Cechy temperamentu. Nie stwierdzono rdéznic
miedzy dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym
a dzieémi z rodzin bez takiego problemu w zakresie
cech temperamentu, czyli emocjonalno$ci aktyw-
nosci, towarzyskosci 1 nieSmialo$ci. Matki z poréw-
nywanych grup oceniaja swoje dzieci podobnie pod
wzgledem cech temperamentu.

Styl przywiqzania. Dzieci w wieku przedszkol-
nym wychowujace sie w rodzinach alkoholowych,
w odréznieniu od dzieci z rodzin nie alkoholowych,
czeécie] ujawniaja zdezorganizowany wzorzec przy-
wigzania (x,=3.21; x,=2.40; SD=1.40; SD,=1.15;
t=-2.956; p=.004) i rzadziej wzorzec o charakterze
bezpiecznym (x,=7.45; ¥,=8.20; SD =1.11; SD,=.69;
t=3.695; p<.000).

Czynniki charakteryzujgce S$rodowisko ro-
dzinne. Dzieci z obu rodzin réznia sie réwniez
w zakresie stopnia udzielanego wsparcia 1 spra-
wowania kontroli przez rodzicéw. Okazalo sie, ze
dla rodzin alkoholowych charakterystyczny jest
wzorzec sprawowania funkeji rodzicielskiej polega-
jacy na silnej kontroli 1 stabym wsparciu (¥,=6.01;
x,=5.39; SD =1.38; SD,=1.14; t=-2.288; p=.025).

3 Dokonujac obliczen statystycznych postuzono sie pakietem
statystycznym SPSS v.11.5. Aby uczynié¢ prezentacje bardziej
przejrzysta, wyniki zebrane za pomoca poszczegdlnych narzedzi
badawczych zostaly wystandaryzowane.
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Tabela 2

Poréwnanie dzieci w wieku przedszkolnym z rodzin alkoholowych i niealkoholowych w zakresie: poziomu zdrowia i zaburzen,
temperamentu, typu przywigzania oraz stopnia udzielanego wsparcia i sprawowania kontroli przez rodzicéw (test t)

(n=86; DA=40; DNA=46)

Przynaleznos¢ do rodziny

Zmienna alkoholowej niealkoholowej Test!
$Srednia SD $rednia SD t df p
Poziom zdrowia/zaburzen
Natezenie lgku 3.36 1.61 2.86 1.37 -1.530 84 .130
Poziom nadpobudliwosci 5.78 1.50 5.31 1.39 -1.518 84 .133
Deficyty uwagi 5.93 1.59 5.36 1.51 -1.693 84 .094
Nadaktywnos¢ 5.64 1.65 5.13 1.60 -1.441 84 153
Impulsywnos¢ 5.74 1.70 5.48 1.68 -.710 84 480
Temperament
Emocjonalnos¢ 5.84 1.32 5.52 1.43 -1.067 84 .289
Aktywnosé 7.99 1.49 8.19 1.30 .669 84 .505
Towarzyskos¢ 7.85 1.40 7.96 1.44 374 84 .709
Niesmiato$¢ 4.52 1.65 4.25 1.46 -.797 84 427
Typ przywiazania
Przywiagzanie bezpieczne 7.45 1.1 8.20 .69 3.695 63.413 .000
Przywigzanie lgkowo unikajgce 3.04 1.08 2.71 .94 -1.516 84 133
Przywigzanie lekowo ambiwalentne 4.74 1.24 4.40 1.37 -1.193 84 .236
Przywigzanie zdezorganizowane 3.21 1.40 2.40 1.15 -2.956 84 .004
Stopien udzielanego wsparcia i sprawowania kontroli przez rodzicow
Silna kontrola silne wsparcie 8.59 1.06 8.96 .63 1.922 61.993 .059
Staba kontrola silne wsparcie 4.59 1.00 4.41 .81 -.924 84 .358
Silna kontrola stabe wsparcie 6.01 1.38 5.39 1.14 -2.288 84 .025
Staba kontrola stabe wsparcie 4.05 .98 3.77 72 -1.509 84 135

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Projektujac réwnania regresji, w celu wyjasénie-
nia, jakie czynniki przyczyniaja sie do eksternali-
zacjl 1 internalizacji zaburzen, po stronie zmien-
nych zaleznych umieszczono: natezenie leku oraz
nadpobudliwoé¢ psychoruchowa, uwzgledniajac
oddzielnie kazdy z jej komponentéw, czyli deficy-
ty uwagi, nadaktywnoéé i impulsywnoséé. Zestaw
zmiennych niezaleznych obejmowal nastepujace
czynniki: (1) typ przywiazania: (1a) przywiazanie
bezpieczne, (1b) przywiazanie ambiwalentne, (1c)
przywigzanie zdezorganizowane, (1d) przywiazanie
lekowe; (2) styl wychowania: (2a) silna kontrola,
silne wsparcie, (2b) silna kontrola, stabe wsparcie,
(2¢) staba kontrola, silne wsparcie, (2d) staba kon-
trola, stabe wsparcie; (3) cechy temperamentu: (3a)
emocjonalnoéé, (3b) towarzyskosé, (3c) aktywnosc,
(3d) niesmiatosé.

Okazalo sie, ze dla wysokiego poziomu leku u dzie-
ci przedszkolnych istotne sa kolejno: (1) silne
przywigzanie typu zdezorganizowanego (£=.519;
p<.01), (2) silna emocjonalno$é (5=.299; p<.01),
oraz (3) silna nieSmialo$é ($=.204; p<.01). Dla
tego réwnania regresji wspotczynnik determinacji
osiagnal poziom stosunkowo wysoki, bo R?=.658
(F=52.658; p<.01). Taki wspétezynnik oznacza,
ze wybrane zmienne w duzym stopniu wyjasnia-
ja pojawienie sie wysokiego poziomu leku u dzieci
przedszkolnych. Graficzne przedstawienie zmien-
nych obrazuje Rycina 2.

Rozwiazane réwnania regresji w zakresie eks-
ternalizacji wskazuja, na zwiazek pomiedzy: (1)
wystepowaniem silnego przywiazania o charakte-
rze zdezorganizowanym ($=.574; p<.01), (2) wyso-
ka aktywnoécia (=.368; p<.01), oraz (3) silna emo-
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Przywigzanie zdezorganizowane 519* Przywigzanie zdezorganizowane .574**
Emocjonalnos¢ .299** Aktywnosé .368**
Niesmiatos¢ .198** Emocjonalnosé .240**
R?=.658 F =52.658** R? =535 F=31.443*
Lek Nadpobudliwos¢

Ryc. 2. Zwiazki pomiedzy temperamentem, typem przywigzania, stylem wychowania a lgkiem i nadpobudliwoscig —
wyniki analizy regresji wielokrotnej metoda krokowa — dzieci przedszkolne. (**) wartos¢ statystyki F istotna
na poziomie p<.01; (*) wartos¢ statystyki F istotna na poziomie p<.05. Zrodto: opracowanie wiasne.

cjonalnoscia ($=.240; p<.01) a nadpobudliwo$cia,
psychoruchowa dzieci. Wspélezynnik determinacji
wynosi R?=.535 (F=31.443; p<.01).

Rozwiazano réwniez réwnania regresji, w kto-
rych po stronie zmiennych zaleznych znalazly sie
zmienne czastkowe sktadajace sie na nadpobudli-
wo§¢ psychoruchowa, czyli: deficyty uwagi, nadak-
tywnos$¢ oraz impulsywnoéé. Wyniki tych réwnan

poszczegdlnych aspektéw nadpobudliwosci. Okaza-
lo sie, ze:

— dla deficytéw uwagi sa to: (1) silne przywiaza-
nie o charakterze zdezorganizowanym (5=.563;
p<.01), (2) silna emocjonalno$é (5=.231; p<.05),
oraz (3) wysoka aktywno$§¢ (5=.169; p<.05).
Wspédtezynnik determinacji tego réwnania re-
gresji osiagnal poziom R?=.456 (F=24.751;

regresji wskazuja, ze inne zmienne sg istotne dla p<.01),
Przywigzanie zdezorganizowane .563** Emocjonalnosé 279*
Emocjonalnos¢ .231* Aktywnosé 495*
Aktywnos¢ .169* Przywigzanie zdezorganizowane A451*
R? = .456 F=24751* R?=.495 F =28.824**
Deficyt uwagi Nadaktywnos¢
Impulsywnosé
7'y
p
Przywigzanie zdezorganizowane .587**
Aktywnos¢ .378*
R?=.350 F=23.887**

Ryc. 3. Zwigzki pomiedzy temperamentem, typem przywigzania, stylem wychowania a wymiarami nadpobudliwosci —

wyniki analizy regresji wielokrotnej metodg krokowg —

dzieci przedszkolne. (**) wartos¢ statystyki F istotna

na poziomie p<.01; (*) wartosé statystyki F istotna na poziomie p<.05. Zrodto: opracowanie wiasne.
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— dla nadaktywnoS$ci wazne okazaly sie (1) sil-
na emocjonalnoéé¢ (6=.279; p<.01), (2) wysoka
aktywno$é (=.495; p<.01), oraz (3) przywiaza-
nie zdezorganizowane (8=.451; p<.01). Wspo6l-
czynnik determinacji tego rownania regresji
osiagnat poziom R?=.495 (F'=28.824; p<.01),

— dla impulsywno$ci istotne jest (1) wystapienie
przywiazania zdezorganizowanego (£=.587;
p<.01), oraz (2) przejawianie przez dziecko sil-
nej aktywnosei (5=.378; p<.01). Wspédtezynnik
determinacji tego rOwnania regresji osiagnat
poziom R?=.350 (F=23.887; p<.01) (por. Ryci-
na 3).

OKRES ADOLESCENCJI

W grupie licealistow, w poréwnaniu z grupa, przed-
szkolna, odnotowano wiecej réznic pomiedzy mto-
dzieza wychowujaca sie w rodzinach alkoholowych
1 niealkoholowych. Zwiazane byly one zaréwno z funk-
cjonowaniem mlodziezy, jak 1ich rodzin.

Eksternalizacja i internalizacja problemoéw.
W zakresie funkcjonowania mlodziezy licealnej
stwierdzono réznice w poziomie zdrowia 1 choroby.
Mtodziez wychowujaca sie w rodzinach alkoholo-
wych cechuje wieksze nasilenie zaburzen zwigza-
nych zaréwno z internalizacja (X,=2.71; x,=1.94;
SD =.86; SD,=.99; t=3.619; p<.000) jak i ekster-
nalizacja (¥,=3.06; x,=2.27; SD=1.29; SD,=1.19;
t=2.908; p=.004) problemu. W obszarze internali-
zacji probleméw dzieci z rodzin alkoholowych prze-
jawlaja wieksze natezenie zaburzen zwiazanych
z wycofaniem (¥,=2.96; x,=2.15; SD,=1.49; SD,=
1.21; t=2.819; p=.006) oraz lekiem 1 depresja
(x,=2.59; x,=1.72; SD=1.20; SD,=1.31; t=3.022;
p=.003). W zakresie eksternalizacji problemoéow
réznice dotyczyty obydwu wyodrebnionych kompo-
nentéw zachowan niedostosowawczych (x, =3.09;
¥, =2.27; SD=1.27; SD,=1.24; t=2.920; p=.004)
oraz zachowan agresywnych (¥=3.47; x,=2.57;
SD =1.66; SD,=1.56; t=2.571; p=.011).

Cechy temperamentu. Zaobserwowane rdznice
wéréd cech temperamentu dotyczyly: emocjonal-
noéci (x,=5.37; x,=4.75; SD =.84; SD,=1.08; t=4.05;
p<.000), a w szczegdlnosci dwoch jej sktadowych:
niezadowolenia  (¥,=5.29; x,=4.14; SD=1.28;
SD,=1.46; t=3.454; p=.001) oraz strachu (x,=5.54;
x,=4.44; SD=1.55; SD,=1.41; t=3.284; p=.001).
Dzieci z rodzin alkoholowych cechuje silniejszy
strach 1 wieksze niezadowolenie.

Styl przywiqzania. Zaobserwowane rdznice po-
miedzy mlodzieza wychowujaca sie w rodzinach
alkoholowych 1 niealkoholowych dotyczyly typow
przywiazania oraz wzoroéw relacji. Dzieci z rodzin
alkoholowych w tym wieku charakteryzuje ten-
dencja do tworzenia przywiazania typu lekowego
(x,=5.64; x,=4.79; SD,=1.02; SD,=1.46; t=3.333;
p=.001) 1lekowo-ambiwalentnego (x,=6.17; x,=5.63;
SD =1.07; SD,=1.01; t=2.377; p=.019).

Czynniki charakteryzujqce funkcjonowanie
rodziny. Srodowisko rodzinne rézni sie réwniez
w zakresie relacji do jakich dochodzi pomiedzy
cztonkami rodziny. Dzieci z rodzin alkoholowych
dorastaja w rodzinach, w ktorych nie dostrzegaja
przejawow miloSci pomiedzy rodzicami (x,=5.00;
x,=6.77; SD=2.16; SD,=2.34; t=-3.336; p=.001)
(por. Tabela 3).

W celu sprawdzenia jakie czynniki sq istotne dla
wystepowania zaburzen o charakterze internali-
zacji 1 eksternalizacji problemu zaprojektowano
siedem réwnan regresji. Po stronie zmiennych za-
leznych umieszczono: (1) zaburzenia o charakterze
internalizacji problemu; (1a) wycofanie, (1b) obja-
wy somatyczne, (1b) lek 1 depresja, oraz 2) zabu-
rzenia o charakterze eksternalizacji problemu; (2a)
zachowania niedostosowane oraz (2b) zachowania
agresywne. Po stronie zmiennych niezaleznych
znalazly sie cechy temperamentu: (la) niezado-
wolenie, (1b) strach, (1c) zlo$¢ (1d) aktywnosé (1e)
towarzysko$¢ oraz typ przywiazania charaktery-
zujacy relacje dziecko — rodzic, wyrdzniono: (2a)
przywiazanie bezpieczne, (2b) przywiazanie leko-
we, (2¢) przywiazanie lekowo-ambiwalentne 1 (2d)
przywiazanie lekowo-unikajace.

W pierwszej kolejnoséci sprawdzono, jakie czyn-
niki decyduja o wystapieniu zaburzen o charakte-
rze internalizacji 1 eksternalizacji problemu. Czyn-
nikami sprzyjajacymi internalizacji problemoéw
sa: wysoki poziom niezadowolenia (8=.470; p<.01),
relacja miedzy rodzicem 1 dzieckiem o charakterze
przywiazania unikajacego (=.307; p<.01) oraz ni-
ski poziom towarzyskosci (6=-,169; p<,05). Wsp6t-
czynnik determinacji wynidst R?=.417 (F=23.157,
p<.01). Czynnikami predysponujacymi do ekster-
nalizacji problemu okazaly sie wysoki poziom zlo-
$c1 (f=.262; p<.05), niezadowolenia (4=.236; p<.05),
oraz aktywnosci (8=.232; p<.05). Wspbélczynnik de-
terminacji wyniést R?=.247 (F=11.912; p<.01) (por.
Rycina 4). Testowany zestaw zmiennych w wiek-
szym stopniu pozwala przewidzie¢ wystapienie za-
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Tabela 3
Poréwnanie dzieci w okresie licealnym z rodzin alkoholowych i niealkoholowych w zakresie: poziomu zdrowia i choroby,
temperamentu, typu przywigzania (test t) (n=110; DA=26; DNA=86).

Przynaleznos¢ do rodziny

Zmienna alkoholowej niealkoholowej Test!
$Srednia SD $rednia SD t df p
Poziom zdrowia/choroby
Internalizacja 2.7 .86 1.94 .99 3.619 108 .000
Wycofanie 2.96 1.49 2.15 1.21 2.819 108 .006
Skargi somatyczne 1.78 1.40 1.29 1.23 1.728 108 .087
Lek i depresja 2.59 1.20 1.72 1.31 3.022 108 .003
Eksternalizacja 3.06 1.29 2.27 1.19 2.908 108 .004
Zachowania niedostosowania 3.09 1.27 2.27 1.24 2.920 108 .004
Zachowania agresywne 3.47 1.66 2.57 1.56 2.571 108 .011
Temperament
Emocjonalnos¢ 5.73 .84 4.75 1.08 4.050 100 .000
Niezadowolenie 5.29 1.28 4.14 1.46 3.454 99 .001
Strach 5.54 1.55 4.44 1.41 3.284 100 .001
Ztos¢ 6.35 1.08 5.71 1.53 1.913 100 .059
Aktywnosé 6.62 1.32 6.22 1.48 1.209 100 229
Towarzyskos¢ 7.37 1.26 7.45 1.52 -.235 100 .815
Typ przywiazania
Przywigzanie bezpieczne 6.86 1.40 7.39 1.19 -1.923 108 .057
Przywiagzanie lgkowo unikajace 5.64 1.02 4.79 1.46 3.333 59.599 .001
Przywigzanie unikajgce 6.37 1.45 6.07 1.33 1.006 108 317
Przywigzanie ambiwalentne 6.17 1.07 5.63 1.01 2.377 108 .019
Wzory relacji w rodzinie
Poziom opiekunczosci 7.21 227 7.84 2.1 -1.291 106 .200
Poziom wiezi pomiedzy rodzicami 5.00 2.16 6.77 2.34 -3.363 105 .001
B

Niezadowolenie A470** Ztose .262*

Przywigzanie unikajace .307** Niezadowolenie .236*

Towarzyskosé -.169* Aktywnos¢ .232*

R?= 417 F=23.157* R?=.247 F=11.912**
Internalizacja Eksternalizacja

Ryc. 4. Zwiazki pomiedzy zmiennymi a tendencjg do internalizacji i eksternalizacji problemu — wyniki analizy regresji
wielokrotnej metoda krokowg — mtodziez licealna (**) wartos¢ statystyki F istotna na poziomie p<.01; (*) wartos¢
statystyki F istotna na poziomie p<.05. Zrédto: opracowanie wiasne.
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Lek i depresja

p
Niezadowolenie 447
Towarzyskos¢ .334*
Strach -.219**
R?=.435 F =24.895**

B P
Przywigzanie lekowe .335* Niezadowolenie .281*
Towarzyskos¢ -.360** Przywigzanie unikajgce .193*
Strach .188*
R?=.404 F=21.910* R? = .495 F =28.824**
Wycofanie Skargi somatyczne

Ryc. 5. Zwiazki pomiedzy zmiennymi a tendencja do internalizacji problemu (wycofanie, skargi somatyczne, lek
i depresyjnos¢) — wyniki analizy regresji wielokrotnej metoda krokowa — miodziez licealna (**) wartos¢ statystyki F
istotna na poziomie p<.01; (*) wartos¢ statystyki F istotna na poziomie p<.05. Zrodto: opracowanie wiasne.

Ryc. 6. Zwiazki pomiedzy zmiennymi a tendencja do eksternalizacji problemu (niedostosowanie i agresywnos¢)

p B
Niezadowolenie .362** Ztos¢ .368**
Aktywnos¢ .301**
Przywigzanie bezpieczne -.204*
R?=.122 F=14.910*
R?=.317 F=15.025**
Niedostosowanie Agresywnosé

- wyniki analizy regresji wielokrotnej metoda krokowa — miodziez licealna (**) wartos¢ statystyki F istotna
na poziomie p<.01; (*) wartos¢ statystyki F istotna na poziomie p<.05. Zrodto: opracowanie wiasne.
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burzen o charakterze internalizacji niz eksternali-
zacjl problemu.

Sprawdzono takze, jakie czynniki sg istotne dla
wystapienia poszczegdlnych sktadowych éwiadcza-
cych o wystapieniu internalizacji badz eksternali-
zacjl problemu. W zakresie internalizacji problemu
okazato sie, ze: (a) wycofanie wyznaczane jest przez
silne przywigzanie lekowe ($=.335; p<.01), niski
poziom towarzyskosci (5=-.360; p<.01) oraz wysoki
poziom strachu (=.188; p<.01; R?>=.404; F=21.910;
p<.01); (b) skargi somatyczne zwigzane sa z wy-
sokim poziomem niezadowolenia ($=.281; p<.01)
oraz z silnym przywiazaniem unikajacym (5=.193;
p<.05; R?=.140; F=7.995; p<.01); (c) lek 1 depresja
wiazg, sle natomiast z wysokim poziomem nieza-
dowolenia (8=,447; p<,01), silnym przywigzaniem
unikajacym (=.334; p<.01) oraz niskim poziomem
towarzyskosci (5=.-219; p<.01; R?*=.435; F'=24.865;
p<.01) (por. Rycina 5).

Zmienne $wiadczace o eksternalizacji zaburzen
w postaci niedostosowania 1 agresywnosci wiaza, sie
z inna konfiguracja zmiennych. Okazato sie, ze nie-
dostosowanie wspolwystepuje z wysokim poziom
niezadowolenia (=.362; p<.01; R?=.122; F=14.910;
p<.05), natomiast agresywno$¢ z silna zloscig
(p=.368; p<.01), wysoka aktywnoscia (£=.301;
p<.01) 1 niskim poziomem przywiazania bezpiecz-
nego (f=.-204; p<.05; R?=.317; F=15.025; p<.01)
(por. Rycina 6).

WNIOSKI | DYSKUSJA

Od lat badania naukowe proébuja zweryfikowaé
trafnoéé, poczynionych przez praktykéw klinicz-
nych, charakterystyk dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym. Akcentuje sie w nich po pierwsze,
wystepowanie istotnych réznic miedzy dzieé¢mi
alkoholikéw 1 niealkoholikéw w réznych obsza-
rach funkcjonowania, na przyklad poznawczego,
emocjonalnego czy spotecznego; po drugie, istotnie
wieksze rozpowszechnienie i nasilenie, na kazdym
z etapéw zycia dzieci alkoholikéw — od przedszkola
do okresu dorostoéci, réznych zaburzen i proble-
mow psychicznych (np. Woititz, 2001; Robinson,
1998; Wegscheider-Cruse, 2000).

Uznajac, ze dzieci alkoholikéw to grupa wysokie-
go ryzyka pojawienia sie réznych zaburzen podjeto
prébe empirycznego zweryfikowania dwoch na-
stepujacych probleméw: (1) czy 1 jakie wystepuja
réznice pomiedzy dzie¢mi alkoholikéw 1 niealkoho-
likéw w nasileniu internalizacji 1 eksternalizacji
zaburzen oraz (2) jakie czynniki ryzyka o charak-
terze podmiotowym (temperament, styl przywigza-

nia) i rodzinnym (styl sprawowania funkcji rodzi-
cielskich i relacje miedzy rodzicami) determinuja
ich wystapienie w okresie przedszkolnym 1 adole-
scencji. Na pierwsze pytanie, w Swietle wynikow
badan, nalezy odpowiedziec¢, ze dzieci alkoholikéw
1 nielkoholikéw sa bardziej do siebie podobne we
wezesniejszym niz w pdzniejszym okresie zycia za-
réwno pod wzgledem poziomu zdrowia, jak 1 nasile-
nia zaburzen o charakterze internalizacji 1 ekster-
nalizacji probleméw; na drugie, ze uwarunkowania
zaburzen eksternalizacyjnych nalezy wyjaéniaé
inna konfiguracja zmiennych niz internalizacyj-
nych.

Poréwnujac uzyskane wyniki badan w grupie
dzieci przedszkolnych 1 grupie adolescentéw uwage
zwracaja trzy kwestie dotyczace réznic lub braku
réznic miedzy potomstwem z rodzin z problemem
alkoholowym i rodzin bez takiego problemu. W po-
réwnywanych grupach przedszkolakéw obserwuje
sie nie tylko brak réznic w nasileniu tendencji do
internalizacji 1 eksternalizacji zaburzen, ale takze
podobne konfiguracje nasilenia cech temperamen-
tu: wyzsze wyniki zaznaczone sa na skalach ak-
tywnoéci 1 towarzyskosci, nizsze na nieSmialosci
1 emocjonalnosci. Wyrazne rdéznice rysuja sie w cze-
stoéci wystepowania bezpiecznego 1 pozabezpiecz-
nego (zdezorganizowanego) stylu przywiazania
oraz stopnia udzielanego przez rodzicow wsparcia
1 nasilenia behawioralnej a takze psychicznej kon-
troli nad dzieckiem. Potomstwo rodzicéw nieal-
koholikéw ujawnia czeéciej bezpieczny styl przy-
wiazania, ktéry wigze sie z pozytywnym obrazem
siebie 1 pozytywnym stosunkiem do innych ludzi,
natomiast dzieci alkoholikéw czeéciej ujawniaja
przywiazanie zdezorganizowane, ktore charaktery-
zuje sie silnym lekiem przed opiekunem i prébami
skontrolowania go albo w sposéb opiekunczy 1 tro-
skliwy, albo agresywny. Jesli taki spos6b widzenia
rzeczywistoéci wewnetrznej 1 zewnetrznej wspotwy-
stepuje z silna kontrola behawioralna i1 psychiczna
dziecka, przy stabym wsparciu rodzicéw, to moga
uaktywni¢ sie mechanizmy prowadzace do obu ty-
poéw zaburzen.

Powyzszy sposéb wnioskowania o uwarunko-
waniach zaburzen w catej grupie dzieci w wieku
przedszkolnym w pewnym stopniu znajduje potwier
dzenie w uzyskanych wynikach badan. Zaprojekto-
wane rOwnania regresji pokazuja, ze zinternalizowa-
ne zaburzenie przejawiajace sie w postaci nasilone-
go leku mozna wyjaéni¢ udzialem dwoéch czynni-
kéw: zdezorganizowanych stylem przywigzania i ce-
chami temperamentu: poziomem emocjonalnoéci
1 nieémialosci. Podobne dwa czynniki biorg udziat
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w genezie nadpobudliwoéci psychoruchowej. Jedy-
na réznica polega na tym, ze zamiast cechy tempe-
ramentu — nie$miatoé¢, wieksze znaczenie dla eks-
ternalizacji zaburzen ujawnia cecha — aktywno$c¢.
Wspdtwystepowanie negatywnej emocjonalnosci
1 wysokiego nasilenia wigoru z silnym lekiem przed
opiekunem, ktérego dziecko prébuje skontrolowaé
wiaze sie z nadpobudliwosci przedszkolakéw (bez
wzgledu na to czy ich rodzice sa uzaleznieni, czy
pija umiarkowanie). Oddziatywania rodzicielskie,
co W pewnym stopniu pokrywa sie z innymi wy-
nikami badan (Avenevoli, Conway 1 Merikangas,
2005) nie maja bezposredniego znaczenia w ujaw-
nianiu sie probleméw psychicznych u dzieci.

W okresie adolescencji zaobserwowano istotne
réznice miedzy licealistami z rodzin z problemem
alkoholowym a grupa poréwnawcza pod wzgledem:
nasilenia eksternalizacji (niedostosowane 1 agre-
sywne zachowania) 1 internalizacji (wycofanie, lek
1 depresja) zaburzen. Réznice te wystepuja rowniez
w zakresie cech temperamentu, zwlaszcza tych
przejawiajacych sie wiekszym nasileniem nega-
tywnej emocjonalnoéci (niezadowolenie i strach),
czestoéci wystepowania lekowego przywiazania
1 poziomu wiezi miedzy rodzicami i dzie¢mi. Gene-
ralnie mtodziez z rodzin alkoholikéw charaktery-
zuje sie wieksza tendencja do reagowania w roz-
nych sytuacjach niezadowoleniem i strachem oraz
negatywnym obrazem siebie 1 innych ludzi. Taka
konfiguracja cech, jak pokazuja badania na innych
grupach mtodziezy, wspdtwystepujq czesto z niski-
mi umiejetno$ciami spotecznymi oraz sklonnoscia
do izolowania sie 1 wycofywania z relacji, co zwrot-
nie prowokuje niecheé¢ rowieénikéw i1 realne od-
rzucenie przez grupe (por. Allen, Borman-Spurrell
1 Hauser, 1996).

Internalizacja zaburzen wspotwystepuje z unika-
jacym stylem przywigzania oraz wiekszym nasile-
niem niezadowolenia, przy mniejszym poziomie to-
warzyskosci. Unikajacy styl przywiazania u dzieci
alkoholikéw wigze sie raczej z dewaluacja rodzicow
niz ich idealizacja co powoduje, ze staje sie on bar-
dziej podobny do stylu zdezorganizowanego (Rosen-
stein 1 Horowitz, 1996). Natomiast eksternalizacja
zaburzen, przejawiajaca sie w postaci zachowan
agresywnych 1 niedostosowanych wspdélwystepuje
ze znacznym poziomem negatywnej emocjonalno-
$ci, wynikajacej z nasilenia takich cech tempera-
mentu, jak zto$§¢, niezadowolenie 1 aktywno$é. Na-
lezy podkresli¢, ze weryfikowany model struktury
zmiennych wskazujacych na przyczyny zaburzen
jest bardziej trafny do wyjasnienia zaburzen pole-
gajacych na internalizacji niz eksternalizacji 1 to

zaréwno w grupie dzieci przedszkolnych, jak 1 mlo-
dziezy licealnej. W grupie adolescentéw, podobnie
jak w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym,
utrzymywanie sie zaburzen nie jest bezposrednio
zwigzane z poziomem opiekunczosci rodzicow 1 wie-
zi miedzy rodzicami.

Pomimo tego, ze w ostatnich latach liczba badan
nad eksternalizacja i internalizacja zaburzen w gru-
pie dzieci alkoholikéw bardzo wzrosta, to w dalszym
clagu istnieja spore trudno$ci w wyjasnieniu ich
uwarunkowan. Jako bardziej zagrazajaca dla roz-
woju dzieci 1 mtodziezy uznaje sie $ciezke ekster-
nalizacji zaburzen, poniewaz czesto prowadzi ona
do zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Choé¢ zdecydowanie mniej wie-
my o $ciezce internalizacji, to wladnie wyjasnienie
mechanizmu ksztaltowania zaburzen lekowych czy
depresyjnych wydaje sie ogromnie wazne.
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