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Skłonność do zachowań 
autodestruktywnych a prężność 
psychiczna młodzieży z rodzin 
z problemem alkoholowym
A tendency to self-destructive behaviors and 
resilience in adolescents from families with the 
alcohol-related problems

S T R E S Z C Z E N I E

Dysfunkcjonalność systemu rodzinnego często predysponuje do pojawienia się 
trudności przystosowawczych nastolatków. Jednak z drugiej strony może uaktywnić 
w nich skrywane zasoby do skutecznego poradzenia sobie z psychologicznie trud-
ną sytuacją. Celem badań jest odpowiedź na następujące pytania: 1. Jaki jest poziom 
tendencji do zachowań autodestruktywnych i prężności psychicznej młodzieży z ro-
dzin z problemem alkoholowym? 2. Jaki jest poziom prężności psychicznej badanych 
z uwagi na nasilenie tendencji do zachowań autodestruktywnych? Przebadano 72 
osoby w wieku 16–19 lat (M = 17,19; SD = 0,85) za pomocą ankiety socjodemografi cz-
nej, Testu Przesiewowego Bieka, Skali Chronicznej Autodestruktywności (CSDS) K. Kelley 
oraz Skali Pomiaru Prężności (SPP-18) N. Ogińskiej-Bulik i Z. Juczyńskiego. Z rezulta-
tów badań wynika, że młodzież z rodzin alkoholowych cechuje umiarkowany poziom 
prężności psychicznej oraz skłonności do zachowań autodestruktywnych. Młodzież 
ta stanowi grupę niejednorodną i pomiędzy badanymi istnieją różnice istotne staty-
stycznie zarówno w poziomie prężności psychicznej, jak i w nasileniu poziomu ten-
dencji autodestruktywnych. Młodzież o niższym nasileniu zachowań autodestruktyw-
nych cechuje się istotnie wyższym poziomem prężności psychicznej.

Słowa kluczowe: młodzież, prężność psychiczna, zachowania autodestruktywne, ro-
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Wprowadzenie

Rodzina alkoholowa jest jednym z typów sys-
temów dysfunkcjonalnych, w którym często 
oprócz braku zaspokajania potrzeb członków 
rodziny mają miejsce także zaburzone sposoby 
funkcjonowania, niejednokrotnie prowadzą-
ce do problemów adaptacyjnych oraz zdro-
wotnych jej członków (Gąsior, 2012). Współ-
istnienie wielu trudności, takich jak np. brak 
umiejętności zaradczych rodziców (głównie 
dotyczących wychowywania dzieci), zaburze-
nia psychiczne (depresja, osobowość aspołecz-
na), trudna sytuacja materialna, skutkuje tym, 
że sytuacja dzieci w tych rodzinach jest szcze-
gólnie trudna (Karasowska, 2004). Członkowie 
rodziny alkoholowej doświadczają chroniczne-
go stresu psychologicznego, a poziom trudno-
ści zadań przekracza ich możliwości adaptacyj-
ne. Zasadniczymi cechami sytuacji stresowych 
tych rodzin są: poczucie wstydu prowadzące 
do izolacji od otoczenia, poczucie niepewności 
odnośnie do ustalonego porządku dnia, zasad 
moralnych czy wartości, poczucie bezradności, 
lęk i strach o zabezpieczenie materialne, jak 
również o własne zdrowie, a czasami nawet ży-
cie, gniew wobec osoby uzależnionej oraz po-
czucie winy wynikające ze złości i nienawiści, 
które są skierowane do uzależnionego (Sztan-
der, 2006).

Szacuje się, że w Polsce żyje około 700–
–800 tysięcy osób uzależnionych od alkoho-
lu, a liczbę niepełnoletnich dzieci w rodzinach 
z problemem alkoholowym można określić na 
około dwa miliony (Dąbkowska, 2006). Jak wy-
nika z badań, różne formy zachowań agresyw-
nych i represyjnych rodziców, zaniedbywanie 
obowiązków opiekuńczych i potrzeb dziecka 
wywierają destruktywny wpływ na zdrowie fi -
zyczne i psychiczne nastolatków oraz na pro-
ces ich rozwoju (Radziwiłłowicz, Szadziewska, 
Sulska, 2006). Dla funkcjonowania młodzieży 
istotne są nie tylko czynniki ryzyka związane 
z chorobą alkoholową w rodzinie, ale możli-
wości i szeroko rozumiane zasoby zarówno 
wewnętrzne, jak i zewnętrzne. Z badań bo-
wiem wynika, że pomimo niekorzystnych wa-
runków wiele osób może rozwinąć się prawi-
dłowo, skutecznie radzić sobie i funkcjono-
wać w sposób adaptacyjny, bez jakichkolwiek 
symptomów psychopatologii (Werner, 1989; 
Cierpiałkowska, 2007). 

Psychospołeczne funkcjonowanie 
młodzieży z rodzin alkoholowych

Wychowywanie się w rodzinie z problemem 
alkoholowym jest trudnym doświadczeniem. 
Można stwierdzić, że taka sytuacja i związane 
z nią obciążenia należą do kategorii wydarzeń 

S U M M A R Y

Dysfunctions in families often predispose to appearance of adaptation diffi  culties 
among adolescents. On the other hand, it can activate resources to eff ective 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. Suchańska and the Resiliency Assessement Scale (SPP-
18) of N. Ogińska-Bulik and Z. Juczyński. 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 intensifi cation of self-destruc-
tive behaviours are characterized by signifi cantly higher level of resilience.
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traumatycznych, które często prowadzą do 
różnorodnych urazów psychicznych (Dube, 
Anda, Felitti, Croft, Edwards, Giles, 2001b). 
B. James (2003, s. 17) defi niuje uraz psychicz-
ny (traumę) jako „obezwładniające, niepod-
legające kontroli wydarzenia życiowe, które 
wywołują u ofi ar skutki psychiczne, takie jak: 
poczucie bezradności, bezbronności, utraty 
bezpieczeństwa i panowania nad sytuacją”. 
Z drugiej strony to, czy trudne środowisko ro-
dzinne zostanie odebrane i zinterpretowane 
przez nastolatka jako doświadczenie trauma-
tyczne, zależy od kilku czynników, tj. od jego 
cech temperamentu i osobowości (poziom 
wrażliwości, wewnętrzna spójność, umiejęt-
ność wglądu), a także etapu rozwoju, jakości 
więzi emocjonalnych z innymi osobami oraz 
od możliwości uzyskania wsparcia z zewnątrz 
(Windle, 2000). 

Zaburzenia w zakresie interakcji rodziny 
mogą przyczyniać się do zakłócenia przebie-
gu normalnych procesów rozwojowych na-
stolatków, w tym realizacji określonych za-
dań rozwojowych, jak: akceptacja własnego 
wyglądu, umiejętność wchodzenia w relacje 
interpersonalne oraz zdolność ich podtrzy-
mywania, rozwój autonomicznej tożsamości, 
podjęcie odpowiednich ról życiowych, iden-
tyfi kacja z nimi oraz dokonanie ich prawidło-
wego podziału, osiągnięcie samodzielności 
i niezależności w działaniu, jak również pla-
nowanie przyszłości (Havighurst, 1981; Bee, 
2004). Ich realizacja w kontekście problemów 
związanych z alkoholizmem ojca/matki jest 
szczególnie trudna (Grzegorzewska, Cierpiał-
kowska, 2012), co może przejawiać się w dro-
dze internalizacji (uwewnętrzniania) lub też 
eksternalizacji (uzewnętrzniania) zachowania. 

W pierwszym przypadku trudności prze-
jawiają się w postaci nadmiernej kontroli 
współwystępującej ze specyfi cznymi strate-
giami obronnymi (tłumienie i zaprzeczanie), 
depresji, zaburzeń lękowych, uzależnienia, re-
akcji psychosomatycznych oraz poczucia izo-
lacji. Natomiast eksternalizacja problemów 
wyraża się w trudnościach w zakresie samo-
kontroli emocjonalnej, a także w doświadcza-
niu przede wszystkim silnych emocji o charak-

terze negatywnym. Przejawia się impulsyw-
nością, tendencją do zachowań agresywnych 
i autoagresywnych, zaburzeniami socjalizacji, 
wczesnym pojawieniem się problemów alko-
holowych, wagarowaniem czy zachowania-
mi opozycyjno-buntowniczymi (Sher, 2000; 
Grzegorzewska, 2011). 

Z uwagi na powyższe – realizacja zadań 
rozwojowych jest niezbędna, aby człowiek 
mógł w pełni osiągnąć dojrzałość oraz satys-
fakcję z życia (Brzezińska, Appelt, Ziółkowska, 
2008). Młodzież z rodzin alkoholowych zazwy-
czaj ma większe trudności, aby sprostać tym 
wymaganiom ze względu na fakt, iż spoty-
ka się z zagrożeniem w postaci znacznej ilo-
ści czynników ryzyka. Adolescentów z takiego 
środowiska częściej charakteryzują problemy 
w nawiązywaniu i podtrzymywaniu satysfak-
cjonujących relacji interpersonalnych. Ponad-
to cechują się oni niższą samooceną, poczu-
ciem braku kontroli nad swoim życiem oraz 
słabo rozwiniętą umiejętnością radzenia so-
bie w zmieniającej się sytuacji w porówna-
niu z osobami wzrastającymi w rodzinie bez 
problemu alkoholowego (Robinson, Rhoden, 
2000; Lelek, Bętkowska-Korpała, Jabłoński, 
2011). 

Jednakże ta sytuacja nie determinuje mło-
dzieży do doświadczania porażek w zakresie 
realizacji zadań rozwojowych, ponieważ obok 
czynników ryzyka istnieją czynniki ochraniają-
ce, które są w stanie zwiększyć szansę prawi-
dłowego rozwoju. Do najistotniejszych czyn-
ników chroniących młodzież z rodzin alkoho-
lowych zalicza się: posiadanie przez rodzinę 
stałych rytuałów, psychologiczne dystanso-
wanie się młodzieży od rodzinnych proble-
mów, co umożliwia im aktywność w innych 
obszarach życia, wspierająca postawa nie-
pijącego rodzica, który jest w stanie zapew-
nić dobrą opiekę oraz bezpieczeństwo dziec-
ku, obecność w otoczeniu przynajmniej jed-
nej osoby dorosłej, która będzie zajmowała 
się dzieckiem (np. dziadkowie, nauczyciele). 
Trwała, odwzajemniona przyjaźń oraz po-
moc starszego rodzeństwa również mogą być 
źródłem wsparcia emocjonalnego (Borucka, 
Ostaszewski, 2012).
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Zachowania autodestruktywne

Zachowania autodestruktywne obejmu-
ją szeroki i zróżnicowany zakres zachowań 
ludzkich, począwszy od wyobrażeń, myśli czy 
wypowiedzi wyrażających groźby dotyczące 
unicestwienia samego siebie, poprzez doko-
nywanie samouszkodzeń, aż do zamachów 
samobójczych. Obok rozmyślnych zachowań 
mających na celu okaleczenie własnego ciała 
występują również takie formy działania, które 
szkodzą jednostce, pomimo że nie miała ona 
świadomej i umotywowanej intencji skrzyw-
dzenia siebie w wyniku swojego postępowa-
nia (Tsirigotis, Gruszczyński, Lewik-Tsirigotis, 
Kruszyna, 2011). Stąd też wyodrębnia się dwa 
rodzaje autodestruktywności: bezpośrednią 
i pośrednią, które różnią się między sobą in-
tencją, motywem działania osoby oraz cza-
sowym odstępstwem pomiędzy dokonanym 
czynem a jego skutkami (Suchańska, 1998). 

Autodestruktywność bezpośrednia doty-
czy „każdej formy ataku na własne życie, zdro-
wie i ciało, o oczywistym związku i zasadniczo 
małym odstępie czasowym między działaniem 
a skutkiem. Jest ona z reguły intencjonalna, 
o zróżnicowanym stopniu uświadomienia, nie-
akceptowana kulturowo i społecznie” (Suchań-
ska, 2001, s. 63). Natomiast autodestruktyw-
ność pośrednia, inaczej chroniczna, według 
K. Kelley i wsp. (1985b, s. 573) to „tendencja 
do podejmowania zachowań zwiększających 
prawdopodobieństwo negatywnych, a zmniej-
szających prawdopodobieństwo pozytywnych 
konsekwencji dla podmiotu”. Może mieć wy-
miar aktywny, w którym jednostka podejmu-
je niekorzystne zachowania (np. wchodzenie 
w sytuacje podwyższonego ryzyka), oraz pa-
sywny, manifestujący się zaniechaniem dzia-
łań pozytywnych (np. zaniedbywanie własne-
go bezpieczeństwa) (Kubacka-Jasiecka, 2006; 
Alfonso, Dedrick, 2010). Do zachowań autode-
struktywnych o charakterze pośrednim zali-
cza się: intencjonalne cierpienie, bezradność, 
zachowania impulsywne, uleganie pokusom, 
samoutrudnianie, nałogi i uzależnienia, wszel-
kie zaniedbania, w tym zdrowotne (Tsirigotis, 
Gruszczyński, Lewik-Tsirigotis, Kruszyna, 2011).

Głównym źródłem występowania zacho-
wań autoagresywnych są specyfi czne do-
świadczenia, zwykle przeżywane w okresie 
dzieciństwa. Dotyczy to przede wszystkim 
traum, takich jak: wykorzystanie seksualne, 
przemoc emocjonalna, fi zyczna, zaniedbanie, 
brak komunikacji, osierocenie bądź strata in-
nego rodzaju, często wynikająca z dysfunkcyj-
ności rodziny pochodzenia (Babiker, Arnold, 
2002; Danielson i in., 2006). Według teorii 
społeczno-poznawczej A. Bandury, zachowa-
nia autodestruktywne mogą być nabywane 
poprzez uczenie się od innych osób, zwykle 
z najbliższego otoczenia, dzięki obserwacji. 
Jeżeli któryś z członków rodziny zachowuje się 
w sposób wielorako przemocowy (fi zycznie, 
emocjonalnie, słownie), dziecko może powie-
lać znane mu postępowanie na drodze mode-
lowania oraz wzmocnień (Oleś, 2009). Istnieją 
również wytłumaczenia dotyczące uwarunko-
wań biologicznych. Wzrastanie w zaburzonej 
rodzinie związane jest z przeżywaniem prze-
wlekłego stresu, który oddziałuje na centralny 
układ nerwowy (Herzyk, 2003), dlatego orga-
nizm pozostaje w ciągłej aktywności, wytwa-
rzając w nadmiernych ilościach adrenalinę, 
co może prowadzić do uszkodzenia dróg ner-
wowych w mózgu, powodując np. analgezję 
(Weismoore, Esposito-Smythers, 2010). Dlate-
go też jednostki autodestruktywne potrzebu-
ją stymulacji z zewnątrz w celu przywrócenia 
równowagi biologicznej wpływającej jedno-
cześnie na homeostazę psychiczną (Sakson-
-Obada, 2006). Doświadczenie braku poczu-
cia bezpieczeństwa, przewlekłego stresu, po-
czucia zagrożenia, zaniedbywania czy agresji 
oraz braku zaspokojenia podstawowych po-
trzeb, które ma miejsce w toku wzrastania 
w rodzinie z problemem alkoholowym, może 
być źródłem aktów i zachowań autodestruk-
tywnych dzieci i młodzieży (van der Kolk, Per-
ry, Herman, 1991).

Prężność psychiczna

Źródłem pierwszych rozważań nad prężnością 
psychiczną (ang. resilience), nad rolą czynni-
ków ryzyka i czynników ochronnych w proce-
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sie adaptacji, pomimo działania przeciwności 
losu i negatywnych zdarzeń w życiu dziecka, 
były klasyczne prace pionierów konstruktu na 
przełomie lat 50. ubiegłego wieku, należące 
do: E. Werner (1989), M. Ruttera (1987; 1993), 
N. Garmezy’ego (1991). Badacze i teoretycy 
zjawiska określają je w terminach indywidual-
nej zdolności lub właściwości jednostki, pro-
cesu, przez który przechodzi, i rezultatu czy 
efektu końcowego w postaci pomyślnej ada-
ptacji pomimo przeciwności, zagrażających 
wyzwań lub okoliczności dla prawidłowego 
rozwoju (Masten, Best, Garmezy, 1990). Pręż-
ność psychiczna jest rozpatrywana na wielu 
płaszczyznach – jako trajektoria, kontinuum, 
system, cecha osobowości, proces, cykl lub 
kategoria jakościowa (Howe, Smajdor, Stöckl, 
2012). Rutter (1980, s. 180–181) defi niuje re-
silience jako „dobre przystosowanie pomimo 
przewlekłego stresu i przeciwności – zjawi-
sko odporności w sytuacji stresu”. Według A. 
Masten i J. Coatsworth (1998, s. 206) to „kom-
petencja przejawiana w kontekście istotnych 
wyzwań adaptacyjnych lub rozwojowych”. 
Natomiast I. Heszen, H. Sęk (2007, s. 173) de-
fi niują resilience jako „zespół umiejętności 
skutecznego radzenia sobie ze stresem o du-
żym nasileniu, polegający na [...] oderwaniu 
się (bounce-back) od negatywnych doświad-
czeń i zdolności do wzbudzania pozytywnych 
emocji”. Z tym sposobem rozumienia kore-
sponduje ujęcie resilience jako umiejętność do 
utrzymywania względnie stabilnego poziomu 
funkcjonowania, a także zdolność przeży-
wania pozytywnych emocji (Mujeeb, Zubair, 
2012). Prężność jest konstruktem, który obej-
muje (1) myśli – pozytywny światopogląd, (2) 
uczucia – nadzieja, poczucie humoru, jak rów-
nież (3) zachowania – zdolność do uruchamia-
nia zasobów społecznych i ekonomicznych 
(Simpson, Jones, 2012). Do procesów resilien-
ce zalicza się z jednej strony narażenie na wie-
le zagrożeń (czynniki ryzyka), z drugiej zaś na 
działanie pozytywnych mocy (czynniki ochra-
niające) (Borucka, Ostaszewski, 2008). Dlatego 
też mechanizm prężności psychicznej przede 
wszystkim opiera się na redukowaniu czynni-
ków ryzyka oraz na poszukiwaniu i wzmacnia-

niu czynników ochraniających i wspierających 
jednostkę (Couto, Koller, Novo, 2011).

Badania nad prężnością psychiczną obej-
mują trzy główne grupy zjawisk: (1) dorastanie 
w stresujących, wymagających warunkach ży-
ciowych oraz społecznych, które są uznane za 
istotnie zagrażające lub trudne do wytrzyma-
nia przeciwności losu; (2) dostępność do czyn-
ników ochronnych obejmujących wewnętrzne 
zasoby jednostki i zewnętrzne źródła wspar-
cia, które mogą być powiązane z przeciwdzia-
łaniem negatywnym skutkom czynników ry-
zyka; (3) osiągnięcie pozytywnej adaptacji 
pomimo doświadczenia znaczącego niepowo-
dzenia (Lee, Cheung, Kwong, 2012). Młodzież 
prężna psychicznie posiada pewne cechy tem-
peramentu, jak: otwartość czy zdolność wy-
woływania pozytywnych reakcji, kompeten-
cje szkolne i umiejętności społeczne (empatia 
i troska o innych), poczucie tożsamości i wła-
snej skuteczności, wewnętrzne umiejscowie-
nie kontroli, optymizm, wytrwałość i nadzieja, 
poczucie koherencji, a także osobiste przeko-
nania (Oleś, 2015). Ponadto jednostki prężne 
cechuje tzw. pozytywna triada poznawcza. 
Obejmuje ona dodatnią perspektywę w od-
niesieniu do (1) własnej osoby, (2) otaczające-
go świata oraz (3) przyszłości. W odniesieniu 
do (1) własnej osoby jednostki prężne częściej 
charakteryzują się poczuciem własnej skutecz-
ności, pewnością siebie, a także determinacją. 
Ludzie wyróżniający się takimi cechami praw-
dopodobnie częściej myślą o sobie w sposób 
pozytywny, co dodatkowo wzmacnia ich ob-
raz siebie. Z takimi zasobami osoby prężne roz-
wijają korzystną opinię na swój temat, która to 
z kolei motywuje ich do uczestniczenia w dzia-
łaniach, gdzie mogą się sprawdzić i dokonać 
pozytywnej refl eksji na swój temat – celem 
zmaksymalizowania dobrego samopoczucia, 
a w konsekwencji sprzyjającego funkcjonowa-
nia. Ponadto wierzą w siebie oraz w to, że za-
sługują na lepsze warunki życiowe. W stosun-
ku do (2) otaczającego świata osoby z wyso-
kim poziomem prężności mają tendencję do 
posiadania pozytywnego poglądu na świat, 
który motywuje ich do skutecznego powsta-
wania po porażkach oraz ruszania ku przyszło-
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ści. Dzięki dodatniej perspektywie wobec śro-
dowiska są bardziej zdolne do dostrzegania 
okazji, wyzwań i szans w trudnych sytuacjach 
oraz odnajdywania rozwiązań w walce z pro-
blemami. Potrafi ą zabiegać o wsparcie z ze-
wnątrz, gdy występuje taka potrzeba. Społecz-
ne zasoby postrzegają jako wspierające, a nie 
zagrażające. W związku z tym posiadają więk-
sze poczucie panowania nad sytuacją w obli-
czu wyzwań. W odniesieniu do (3) przyszłości 
jednostki prężne wykazują optymizm i pew-
ność co do perspektywy przyszłościowej. Kie-
dy osoby doświadczają przeciwności losu, po-
czucie sprawczości pomaga im w wyborze naj-
lepszej alternatywy ich rozwiązania. Poza tym 
ludzie odznaczający się wysokim poziomem 
nadziei mają lepsze umiejętności w radzeniu 
sobie z trudnościami. Chętniej akceptują wy-
zwania, z jakimi stykają się w życiu, a także czę-
ściej korzystają z aktywnych strategii radze-
nia sobie (Mak, Ng, Wong, 2011). Prężność jest 
więc kluczową zmienną w przewidywaniu po-
zytywnych rezultatów w zetknięciu z przeciw-
nościami.

Cel pracy

Celem badań jest próba odpowiedzi na nastę-
pujące pytania:
1. Jaki jest poziom tendencji do zachowań 

autodestruktywnych i prężności psychicz-
nej młodzieży z rodzin z problemem alko-
holowym?

2. Jaki jest poziom prężności psychicznej ba-
danych z uwagi na nasilenie tendencji do 
zachowań autodestruktywnych?
Przegląd literatury, jak i dotychczasowe 

wyniki badań pozwalają na sformułowanie 
następujących hipotez:

HIPOTEZA 1
Młodzież z rodzin z problemem alkoholowym 
cechuje umiarkowany poziom skłonności do 
zachowań autodestruktywnych oraz przecięt-
ny poziom prężności psychicznej, tzn. wśród 
badanych znajdują się zarówno osoby o wy-
sokim, jak i niskim nasileniu skłonności do 
zachowań autodestruktywnych oraz jednost-

ki zarówno o niskim poziomie prężności psy-
chicznej, jak i odporne psychicznie.

HIPOTEZA 2
Istnieją istotne różnice w zakresie prężności 
psychicznej z uwagi na poziom tendencji do 
zachowań autodestruktywnych młodzie-
ży z rodzin z problemem alkoholowym, tzn. 
młodzież z wyższą tendencją do zachowań 
autodestruktywnych cechuje niższy poziom 
prężności psychicznej w porównaniu do osób 
z niższą tendencją do takich zachowań.

Grupa badana

Przebadano 72 osoby w wieku 16–19 lat z ro-
dzin z problemem alkoholowym (M = 17,19; 
SD = 0,85). Osoby badane zakwalifi kowano do 
grupy na podstawie wysokiego wyniku w Te-
ście Przesiewowym Bieka. W grupie przewagę 
stanowiły dziewczęta (ponad 2/3 badanych), 
oraz osoby w wieku 17 i 18 lat (ponad 70%) 
i osoby posiadające starsze rodzeństwo (po-
nad 40%). Ojciec znacznej części badanych 
miał wykształcenie średnie (ponad 40%), 
a matka wyższe (blisko 40%). Większość bada-
nych pochodziła z rodzin pełnych (blisko 3/4 
osób), z rozbitych około 1/5 badanych.

Metoda i narzędzia

Celem wyodrębnienia grupy osób z rodzin 
z problemem alkoholowym wykorzystano 
Test Przesiewowy autorstwa Bieka (za: Robin-
son, Rhoden, 2000, s. 203–205). Narzędzie to 
składa się z 9 pytań; odpowiedzi dające wy-
soki wynik ogólny identyfi kują młodzież z ro-
dzin alkoholowych. Współczynnik rzetelności 
wynosi 0,90. Do oceny tendencji do zachowań 
autodestruktywnych zastosowano Skalę Chro-
nicznej Autodestruktywności (CSDC) K. Kel-
ley i wsp. (1985a) w adaptacji A. Suchańskiej 
(1998). Skalę tworzą 52 twierdzenia, oddziel-
nie w wersji dla kobiet i mężczyzn. Suma uzy-
skanych punktów składa się na wynik ogólny, 
który wskazuje na stopień nasilenia tendencji 
autodestruktywnej. Alfa Cronbacha dla całej 
skali, a także twierdzeń o istotnej mocy dys-
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kryminacyjnej wynosi 0,79 i 0,81 – dla kobiet 
oraz 0,70 i 0,76 – dla mężczyzn (Suchańska, 
1998). Do pomiaru prężności psychicznej wy-
korzystano Skalę Pomiaru Prężności (SPP-18) 
autorstwa N. Ogińskiej-Bulik i Z. Juczyńskiego 
(2011), która składa się z 18 twierdzeń, dając 
możliwość uzyskania wyniku ogólnego oraz 
w zakresie czterech komponentów prężności, 
jakimi są: optymistyczne nastawienie i ener-
gia, wytrwałość i determinacja w działaniu, 
poczucie humoru i otwartość na nowe do-
świadczenia oraz kompetencje osobiste i tole-
rancja afektu negatywnego. Im wyższa liczba 
uzyskanych punktów, tym większe nasilenie 
prężności. Rzetelność kwestionariusza wynosi 
0,82 dla całej skali. Natomiast zgodność we-
wnętrzna wyróżnionych 4 podskal mieści się 
w granicach od 0,76 do 0,87.

Wyniki

Aby odpowiedzieć na pytanie, jaki jest po-
ziom tendencji do zachowań autodestruktyw-
nych i prężności psychicznej młodzieży z ro-
dzin z problemem alkoholowym, oszacowano 
wyniki dla tej grupy badanych osób (tabela 1).

Ogólny poziom skłonności autodestruk-
tywnych w grupie młodzieży z rodzin z proble-
mem alkoholowym kształtuje się na poziomie 
przeciętnym (104–160 pkt) i waha się w gra-
nicach od wyników niskich (<104 pkt) do wy-
sokich (>160 pkt). Podobnie ma się rzecz, jeśli 
chodzi o nasilenie prężności psychicznej ba-

danych, która pozostaje na poziomie umiar-
kowanym (43–51 pkt). Są osoby, które cechu-
ją się niskim poziomem prężności (0–42 pkt), 
oraz takie, które charakteryzują się wysokim 
poziomem odporności (52–72 pkt). Odzwier-
ciedla się to również w ramach poszczegól-
nych komponentów prężności. Celem odpo-
wiedzi na pytanie 2 zastosowano medianę dla 
wyników poziomu autodestruktywności i wy-
odrębniono dwie podgrupy badanych, któ-
rzy uzyskali wyniki powyżej i poniżej mediany 
(Me = 136) w zakresie tej zmiennej (tabela 2). 
Następnie – za pomocą testu t-Studenta dla 
prób niezależnych – sprawdzono, czy istnieją 
istotne różnice w grupie badanej młodzieży 
w zakresie prężności psychicznej oraz jej kom-
ponentów ze względu na poziom tendencji 
zachowań autodestruktywnych (tabela 2).

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, 
wyodrębnione podgrupy młodzieży z rodzin 
z problemem alkoholowym z uwagi na skłon-
ność do zachowań autodestruktywnych istot-
nie różnią się poziomem prężności psychicz-
nej (p ≤ 0,0001). Oznacza to, że osoby o wyższej 
skłonności do zachowań autodestruktywnych 
cechuje istotnie niższy poziom odporności 
psychicznej rozumianej jako zdolność do po-
zytywnej adaptacji, skutecznego radzenia 
sobie ze stresem i przeciwnościami o dużym 
nasileniu. Równie istotne statystycznie różni-
ce dotyczą czynnika pierwszego, tj. optymi-
stycznego nastawienia i energii (p ≤ 0,0001). 
Wskazuje to na istotnie wyższy poziom opty-

Tabela 1. Poziom tendencji do zachowań autodestruktywnych i prężności psychicznej – wyniki dla 
młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym (M i SD, Min i Max) w Skali Chronicznej Autodestruk-
tywności i Skali SPP-18

Zmienna M SD Min Max

Tendencje do zachowań autodestruktywnych – WO 135,29 22,66 79 195

Prężność psychiczna – WO 45,5 11,02 14 63

1. Optymistyczne nastawienie i energia 2,52 0,7 0 3,8

2. Wytrwałość i determinacja w działaniu 2,62 0,74 0 4

3. Poczucie humoru i otwartość na nowe doświadczenia 2,88 0,68 1,25 4

4. Kompetencje osobiste i tolerancja afektu negatywnego 2,09 0,82 0,25 3,75
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mizmu i większą zdolność do wzbudzania po-
zytywnych emocji osób o niższym nasileniu 
tendencji do zachowań autodestruktywnych. 
Istotne różnice statystycznie zachodzą tak-
że w wymiarach wytrwałość i determinacja 
w działaniu oraz kompetencje osobiste i tole-
rancja afektu negatywnego (p ≤ 0,001), a tak-
że w zakresie poczucia humoru i otwartości na 
nowe doświadczenia (p ≤ 0,01). Oznacza to, że 
młodzież przejawiająca wyższy poziom ten-
dencji do zachowań autodestruktywnych jest 
mniej wytrwała w dążeniach i realizacji zadań, 
łatwiej się poddaje, ujawnia niższy poziom 
kompetencji osobistych, gorzej radzi sobie 
z negatywnymi emocjami i jest mniej otwarta 
na nowe doświadczenia.

Omówienie wyników

Jak wynika z przeprowadzonych analiz, bada-
na młodzież z rodzin z problemem alkoholo-
wym ujawnia przeciętny poziom skłonności 
do zachowań autodestruktywnych i umiar-
kowane nasilenie prężności psychicznej. Tym 
samym została zweryfi kowana hipoteza 1. 
Jednocześnie, niezależnie od przeciwności 
i traumatycznych doświadczeń codziennego 
życia w tak trudnym środowisku rodzinnym, 
młodzież o niższym nasileniu zachowań auto-
destruktywnych przejawia istotnie wyższy po-
ziom prężności psychicznej traktowanej jako 
mechanizm samoregulacji chroniący przed 

negatywnymi następstwami doświadczanych 
wydarzeń zarówno o charakterze trauma-
tycznym, jak i związanych ze stresem dnia 
codziennego. Uzyskane rezultaty świadczą, 
iż grupa badanych jest heterogeniczna i skła-
da się zarówno z osób, które potrafi ą radzić 
sobie w sposób optymalny bądź skuteczny 
tak z trudną sytuacją panującą w środowisku 
rodzinnym, jak i całokształtem sytuacji stre-
sowej związanej z alkoholizmem jednego 
z rodziców, jak też takie, które są osobami 
z grupy podwyższonego ryzyka w kierunku 
psychopatologii. Słaba prężność korespon-
duje z nieadaptacyjnymi strategiami radzenia 
sobie z problemami, jakimi są niewątpliwie za-
chowania autodestruktywne. Młodzież o niż-
szej prężności psychicznej ujawnia znacznie 
mniejszy zasób kompetencji do skutecznego 
radzenia sobie, słabsze zdolności adaptacyjne 
(zarówno wewnętrzne, jak i zewnętrzne) (Ma-
sten, Tellegen, 2012). Ma prawdopodobnie 
gorsze relacje z innymi, a tym samym mniej-
szy zasób wsparcia. 

Dyskusja i wnioski

Celem zaprezentowanych badań była oce-
na poziomu tendencji autodestruktywnych 
i prężności psychicznej młodzieży z rodzin 
zmagających się z problemem alkoholowym 
oraz porównanie wyodrębnionych podgrup 
w zakresie odporności psychicznej z uwagi 

Tabela 2. Poziom prężności psychicznej – wyniki (M i SD) w skali SPP-18 młodzieży o wyższym (A+) 
i niższym (A–) poziomie skłonności do zachowań autodestruktywnych (N = 72); test t-Studenta istot-
ności różnic

Wymiary SPP-18

A+
(Me ≥ 136)

N = 36

A–
(Me < 136)

N = 36

Istotność 
 różnic

M SD M SD t (70) p ≤

Prężność psychiczna – WO 40,94 10,72 50,06 9,41 –3,83 0,0001

1. Optymistyczne nastawienie i energia  2,19  0,72  2,85 0,52 –4,44 0,0001

2. Wytrwałość i determinacja w działaniu  2,36  0,76  2,87 0,64 –3,09  0,001

3. Poczucie humoru i otwartość na nowe doświadczenia  2,69  0,72  3,08 0,58 –2,51   0,01

4. Kompetencje osobiste i tolerancja afektu negatywnego  1,78  0,83  2,40 0,70 –3,43  0,001
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na nasilenie zachowań autodestruktywnych. 
Postulowane hipotezy zostały zweryfi kowa-
ne. Młodzież z rodzin podwyższonego ryzyka 
cechuje umiarkowany poziom skłonności do 
zachowań autodestruktywnych oraz przecięt-
ny poziom odporności psychicznej. 

Jednakże młodzież z tej grupy ryzyka sta-
nowi grupę niejednorodną, tzn. są w niej oso-
by zarówno o wyższym, jak i niższym nasile-
niu tendencji do zachowań autodestruktyw-
nych, a także prężności psychicznej. Zmienne 
te korespondują ze sobą, przy czym relacja 
między nimi jest negatywna. Im wyższy jest 
poziom skłonności do zachowań autode-
struktywnych, tym niższy poziom zdolno-
ści adaptacyjnych, zdolności do radzenia so-
bie z przeciwnościami losu czy trudnymi sy-
tuacjami życia codziennego. Równocześnie 
w grupie młodzieży wychowującej się w ro-
dzinach z problemem alkoholowym są jed-
nostki, u których zależność ta nie ma miejsca. 
Znaczy to, że mimo skłonności do zachowań 
autodestruktywnych, spowodowanych nad-
miernie przeciążającą sytuacją życia, osoby te 
mają wystarczające zasoby psychiczne, żeby 
zachowania autodestruktywne nie wystąpiły. 
Osoby te skutecznie radzą sobie z problema-
mi, nie poddają się, a nawet przejmują niekie-
dy obowiązki rodziców, którzy nie wypełnia-
ją ich z powodu uwikłania w alkoholizm (Ko-
ścielska, 2011). 

Przyczyn tego zjawiska można upatry-
wać w powiązaniu odporności psychicznej 
z konstruktywnym bądź destruktywnym spo-
sobem radzenia sobie z problemami. Inter-
pretacja może być dwukierunkowa – traktu-
jąc prężność psychiczną jako pewien zasób 
kompetencji można sądzić, że nawet w trud-
nych warunkach dla rozwoju jednostki pręż-
ne są w stanie radzić sobie z sytuacją alkoho-
lizmu i jego konsekwencjami w rodzinie i roz-
wijać się prawidłowo (Kumpfer, Summerhays, 
2006). 

Z kolei jednostki, które skutecznie zmaga-
ją się z przeciwnościami losu, uczą się, jak nie 
poddawać się w sytuacji stresu i radzić sobie 
w sposób skuteczny i konstruktywny, nie ucie-
kają się do zachowań typu acting in skierowa-

nych wobec siebie. Tym samym kształtuje się 
w nich odporność jako proces radzenia sobie 
w obliczu trudności (Walker, Lee, 1998). 

Przyczyny tego zróżnicowania prawdopo-
dobnie wywodzą się z większej dostępności 
czynników ochronnych i/lub mniejszej licz-
by czynników ryzyka na korzyść osób z niższą 
tendencją do zachowań autodestruktywnych. 
Czynniki ochraniające mogą dotyczyć osobi-
stych właściwości jednostki, jak: zrównowa-
żone mechanizmy biologiczne (np. zbilanso-
wana biochemia mózgu, prawidłowe funkcjo-
nowanie układu endokrynnego), pozytywny 
temperament, cechy osobowości sprzyjają-
ce dobremu rozwojowi, umiejętność rozwią-
zywania problemów, wysoki poziom inteli-
gencji, optymalny poziom wrażliwości, dobre 
funkcjonowanie poznawcze, dojrzała ducho-
wość, prawidłowa percepcja doświadczanych 
wydarzeń, przystosowawcze strategie radze-
nia sobie (Ogińska-Bulik, Juczyński, 2011). 

Mogą również odnosić się do środowiska 
zewnętrznego, jak np. dobry kontakt z nie-
pijącym rodzicem, bliskie relacje z rodzeń-
stwem, posiadanie autorytetów, mentorów, 
sieci wsparcia pozarodzinnego, posiadanie 
przyjaciół, dobre warunki socjoekonomiczne 
(Rustecka-Krawczyk, 2012). Być może niższy 
poziom patologii i dysfunkcjonalności w ro-
dzinie, przy jednoczesnym posiadaniu pozy-
tywnej struktury osobowości i rozbudowanej 
sieci wsparcia, sprawia, że jednostki z rodzin 
alkoholowych mogą cechować się wyższym 
poziomem prężności psychicznej, lepiej ra-
dzić sobie z przeciwnościami losu, zachowu-
jąc się przy tym w sposób mniej autodestruk-
tywny (Hall, 2007). 

Ponadto osoby pochodzące z rodzin wy-
soce dysfunkcjonalnych często stają się opie-
kunami dla swoich rodziców, zacierają się 
granice pomiędzy subsystemami rodzinny-
mi (Schier, 2015). Starają się być bardziej do-
rosłe i odpowiedzialne za życie rodzinne, aby 
zapobiec jej rozpadowi. Zjawisko to nosi mia-
no parentyfi kacji (Kościelska, 2011). Fakt wy-
chowywania się w rodzinie dysfunkcjonalnej 
nie determinuje zatem wystąpienia defi cytów 
oraz obniżenia zasobów zaradczych (Cierpiał-
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kowska, 2007). Jednakże pytanie, czy osoby 
w okresie adolescencji ujawniające skłonność 
do zachowań autodestruktywnych, nieza-
leżnie od sytuacji rodzinnej, są mniej odpor-
ne psychicznie, czy siła negatywnych zdarzeń 
była tak duża, że skutkuje niższym poziomem 
adaptacji, pozostaje otwarte. 

Niewątpliwie jednostki bardziej odpor-
ne są mniej narażone na patologię i tym sa-
mym mniej podatne na rozwiązywanie pro-
blemów w drodze zachowań autodestruk-
tywnych. Z kolei jednostki autodestruktywne 
najczęściej doświadczały w swoim życiu wie-
lu traumatycznych doświadczeń, przemo-
cy fi zycznej, psychicznej czy emocjonalnej 
i ich poziom odporności jest niewystarczają-
cy. Potwierdzają to badania nastolatków po 
próbach samobójczych (Dube, Anda, Felitti, 
Chapman, Williamson, Giles, 2001a).

Uzyskane rezultaty badań dają się ująć 
w postaci następujących wniosków:
1. Młodzież z rodzin z problemem alkoholo-

wym cechuje umiarkowany poziom pręż-
ności psychicznej i skłonności do zacho-
wań autodestruktywnych.

2. Pomimo specyfi cznej i trudnej sytuacji dla 
prawidłowego rozwoju – młodzież ta sta-
nowi grupę niejednorodną i pomiędzy ba-
danymi istnieją różnice zarówno w pozio-
mie prężności psychicznej, jak i nasileniu 
poziomu tendencji autodestruktywnych.

3. Badanych o wyższym poziomie skłonności 
do zachowań autodestruktywnych w po-
równaniu do osób o niższej autodestruk-
tywności cechuje istotnie niższy poziom 
prężności psychicznej. Można tu mówić 
o negatywnej zależności pomiędzy tymi 
zmiennymi.

4. O poziomie funkcjonowania i przystoso-
wania jednostki decyduje splot wielu róż-
nych czynników ryzyka (m.in. wzrastanie 
w rodzinie z problemem alkoholowym), 
jak i czynników ochronnych (m.in. poziom 
odporności i zdolność do radzenia sobie).

5. Wychowywanie się w alkoholowym środo-
wisku rodzinnym nie warunkuje tego, że 
rozwój młodzieży będzie zmierzał w kie-
runku patologii. Zarówno dotychczasowy 

stan wiedzy, jak i wyniki badań wskazują 
na zadowalające możliwości adaptacyj-
ne tej grupy młodzieży pomimo trudnych 
warunków życia i obciążeń psychicznych. 
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