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Psychopatologia rozwojowa jako dziedzina badan

STRESZCZENIE

Celem przedstawianych rozwazan jest ukaza-
nie, czym zajmuje sie dziedzina psychologii
zwana psychopatologiq rozwojowq oraz dla-
czego stwarza ona nowq perspektywe w ba-
daniach natury zaburzen psychicznych. Pre-
zentujqc krotko historie wyodrebniania sie tej
stosunkowo mtodej dziedziny psychologii i jej
aktualny status, warto zdefiniowac jej tzw. po-
Jjecia kluczowe oraz pokazaé specyfike pro-
wadzonych rozwazan teoretycznych i badan,
a takze cele dalszych poszukiwan.

Stowa kluczowe: psychopatologia rozwojo-
wa, rozwoj atypowy, zaburzenia rozwoju

WPROWADZENIE

Lidia Cierpiatkowska i Marina Zalewska w roz-
dziale zatytulowanym Psychopatologia pod-
recznika Psychologia pod redakcja Jana Stre-
laua i Dariusza Dolinskiego stwierdzaja, ze
,,stosunkowo nowym dzialem psychopatolo-
gii jest psychopatologia rozwojowa, w ktorej
ramach nie tylko tworzy si¢ opisy zaburzen,
ale podejmuje prébg wyjasnienia specyfiki
ich przebiegu oraz konsekwencji dla rozwo-
ju dzieci” (2008: 546). Nastepnie autorki wy-
mieniaja ,.trzy charakterystyczne cechy tego
podejscia: 1) uwzglednianie aspektu rozwojo-
wego, 2) uwzglednianie kontekstu rodzinnego
oraz 3) rozszerzanie badan na cykl zycia (...)”
oraz pisza, ze ,,celem psychopatologii rozwo-

nad rozwojem atypowym
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jowej jest integracja nagromadzonej wiedzy
w roznych dziatach nauki — embriologii, ge-
netyce, neurologii, neurobiologii, psycholo-
gii rozwoju, psychologii spolecznej, psycho-
logii percepcji i psychologii osobowosci — po
to, by zrozumie¢ naturg prawidtowego i zabu-
rzonego rozwoju” (Cierpiatkowska, Zalew-
ska, 2008: 546). Zacytowane tytutem wstegpu
stwierdzenia wskazuja na kilka istotnych cech
dziedziny zwanej psychopatologia rozwojo-
wa (PR) i zarazem po chwili refleksji uswia-
damiaja, jak trudno jest nam precyzyjnie okre-
$li¢ zardwno granice tej dziedziny (czym rézni
si¢ od psychopatologii), jak i przedmiot jej za-
interesowan (rozwoj zaburzony czy prawidlo-
wy, u dzieci czy w cyklu zycia). Na wstgpie
podejmijmy si¢ tego wyzwania.

Po pierwsze, z cata pewnoscia PR wyod-
rgbnita si¢ z psychopatologii ogdlnej, ktd-
ra zajmuje si¢ opisem i definiowaniem zabu-
rzen psychicznych i zachowania jednostki,
a wyodrgbnienie to nastapito wilasnie dzig-
ki zaakcentowaniu perspektywy rozwojowe;.
Nie oznacza to jednak wylacznie wyjasnia-
nia przebiegu zaburzen w okresie dziecinstwa,
tak by dostrzec ich konsekwencje dla rozwo-
ju dzieci, ale przeciwnie — istotne jest akcen-
towanie, ze nalezy obserwowac, jak zmienia-
ja si¢ objawy zaburzen w ciagu catego zycia,
czyli réwniez u dorostych. Innymi stowy,
PR zajmuje si¢ badaniem zaburzen psychicz-
nych i zachowania w cyklu zycia, a nie jedy-
nie w okresie dziecinstwa, a podkre$lana w na-
zwie dziedziny perspektywa rozwojowa badan
stanowi o specyfice patrzenia na owe zabu-
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rzenia nie jak na statyczne, niezmienne feno-
meny, ale dynamicznie, stale — czyli w ciagu
catego zycia — podlegajace zmianom zjawi-
ska. W drugiej czgsci prezentowanych tu roz-
wazan szerzej omowiona zostanie istota tzw.
rozwojowej perspektywy w badaniach nad za-
burzeniami psychicznymi.

Po drugie, niewatpliwie celem PR jest inte-
gracja wiedzy z r6znych dziedzin nauki, prze-
de wszystkim roznych dzialdéw psychologii
oraz neuronauki podkreslajacej, ze podtozem
proceséw psychicznych sa procesy mozgowe.
Nie mozna rowniez pomina¢ faktu, ze PR tak
definiuje swoja dziedzing, by odrdéznic¢ si¢ za-
rowno od psychopatologii, jak i od psychiatrii
oraz psychologii klinicznej dziecka. Zdaniem
Alana Sroufe i Michaela Ruttera (1984) to
wlasnie okreslenie ,,rozwojowa’ czyni PR od-
mienng od pozostalych dziedzin. Cho¢ istota
poszukiwan PR jest odkrycie istoty zaburzen,
nie chodzi wylacznie o ich opis i klasyfikacje
(jak w psychopatologii), ich precyzyjne zdiag-
nozowanie i udzielenie pomocy (jak w psy-
chiatrii) ani o zdefiniowanie/opisanie zaburzen
specyficznych tylko dla okresu dziecinstwa
(jak w psychologii klinicznej dziecka'). Ce-
lem PR jest: 1) poszukiwanie zrodet zaburzen,
2) opisywanie zmian zachodzacych w ich prze-
biegu czy sposobie ujawniania si¢, 3) przed-
stawienie rozwojowej sekwencji zachowan za-
burzonych i zdrowych (Sroufe, Rutter, 1984).
Aby zrealizowa¢ pierwszy i drugi wskaza-
ny cel, nie mozna pomina¢ wiedzy czerpanej
z genetyki, embriologii, psychologii i socjo-
logii rodziny oraz psychologii migdzykulturo-
wej 1 kulturowej. Zawsze jednak nalezy miec
przede wszystkim na wzgledzie fakt, ze zabu-
rzenie jest czyms$, co powstaje w kontekscie
rozwoju jako procesu, ktory nieustannie zmie-
nia uktad, do ktorego si¢ odnosimy, definiujac
dane zaburzenie. Wtasnie trzeci wymieniony
cel PR jeszcze silniej przypomina nam, ze in-
teresuje nas sekwencja, przebieg, proces, a za-
tem dynamicznie zmieniajace si¢ zjawisko,
ktére powinni$my umie¢ odrdzni¢ od rozwoju
typowego, czyli prawidtowego. Dlatego wtas-
nie psychopatologi¢ rozwojowa mozemy na-
zwac¢ dziedzing badan nad rozwojem atypo-
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wym, odmiennym od prawidtowego. Opisane
w innym tek$cie pojecie rozwoju atypowego
(Bialecka-Pikul, 2007) doskonale wpisuje si¢
W sposob rozumowania charakterystyczny dla
dziedziny PR, nie chodzi bowiem o zdefinio-
wanie zaburzenia, ale o zdefiniowanie istoty
rozwoju, ktory bywa typowy lub nie, prowa-
dzac do zdrowia lub zaburzenia. Podajac de-
finicj¢ PR, mozna — odnoszac si¢ do pozio-
mu opisu zachowania — twierdzi¢, ze PR tym
wlasnie rozni si¢ od psychologii rozwojowe;j,
ze badaczy interesuja indywidualne wzory za-
réwno zachowan prowadzacych do adaptacji,
jak 1 zachowan dezadaptacyjnych. PR zajmu-
je si¢ wigc rozwojem, korzysta z metod i teorii
wypracowanych na gruncie psychologii roz-
woju, ale po to wlasnie, by odkry¢ takie §ciez-
ki jego przebiegu, ktére moga powadzi¢ do
dezadaptacji, utraty zdrowia, powstania zabu-
rzenia (Sroufe, Rutter, 1984).

ZADANIA PSYCHOPATOLOGII
ROZWOJOWEJ

Aby okresli¢ miejsce PR wérdd dziatow psy-
chologii oraz precyzyjnie zdefiniowa¢ obszar
jej zainteresowan, warto z perspektywy hi-
storii psychologii spojrze¢ na tg ,,stosunkowa
mloda dziedzing”. Jak twierdza wspomniani
Sroufe i Rutter (1984), juz Freud, a w latach
70. XX wieku Kohlberg, dostrzegali, jak trud-
nym zadaniem jest przewidywanie powstawa-
nia zaburzen. Pierwszy z nich pisat, ze cho¢
dokonujac retrospekcji, tak tatwo dostrzec
zrodta zaburzen, spojrzenie prospektywne nie
daje nigdy pewnosci, czy rozwoj bedzie prze-
biegat zgodnie z w ten sposob opisanymi prze-
widywaniami. Drugi z wymienionych psycho-
logébw podkreslat, ze na podstawie specyfiki
i wzoru adaptacji do $wiata w dziecinstwie nie
mozna okresla¢ prawdopodobiefistwa wysta-
pienia zaburzenia w dorostosci. Zatem psy-
chologéw od dawna interesowaty zachodzace
W czasie zmiany w sposobach przystosowania
si¢ do rzeczywistosci i ich zwiazek z wystg-
powaniem zaburzen. Jednak jeszcze w 1974
roku Thomas M. Achenbach pisal, ze dziedzi-
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na PR ,zaledwie zaistniata” (hardly exists),
a dziesig¢ lat poézniej Sroufe i Rutter nazwa-
li ja dyscyplina ,,dopiero powstata” (emer-
gent discipline). W 2006 roku Dante Cicchet-
ti i John Cohen w podreczniku Developmental
psychopathology sformutowali cztery najwaz-
niejsze zadania PR: 1) wskazywanie czynni-
kow ryzyka i czynnikow chroniacych przed
powstawaniem zaburzen rozwoju, 2) wyjas-
nianie $ciezek rozwoju i mechanizmow po-
wstawania zaro6wno zdrowia, jak i1 patologii,
3) zrozumienie zjawiska odpornosci psychicz-
nej (resilience), czyli wystgpowania prawid-
lowego rozwoju mimo obecno$ci znaczacych
wydarzen stresowych, 4) budowanie mode-
li zapobiegania powstawaniu patologii roz-
woju. Tak przedstawione zadania sa znacz-
nie bardziej precyzyjnym sformutowaniem
wyzwan, ktore stawiaja sobie badacze nazy-
wajacy si¢ psychopatologami rozwoju. Da-
zenie do ich realizacji i jednocze$nie co-
raz silniejsza tendencja do réznicowania PR
w ramach samej psychopatologii spowodowa-
ly, ze Dante Cicchetti i Sheree L. Toth w jed-
nym ze swoich najnowszych tekstow napisali:
,»W ciagu ostatnich dziesigcioleci psychopato-
logia rozwojowa stworzyta w wyniku potacze-
nia wielu dyscyplin spojna dziedzing wiedzy,
ktéra przynosi znaczacy wklad w rozumie-
nie istoty zaburzen i ryzyka ich powstawania
oraz natury odpornosci, ktora cechuje jednost-
ki w cyklu ich zycia. Nadrzgdnym celem tej
dyscypliny jest wyjasnienie, na czym polega
wzajemno$¢ oddziatywan réznych czynnikow
dziatajacych na poziomie biologicznym, psy-
chologicznym i spoteczno-kontekstualnym
w procesie prawidtowego i zaburzonego roz-
woju” (2009: 16).

Wymienione powyzej zadania i cele PR
pozwalaja nam okresli¢, jakie terminy opi-
suja podstawowe dla tej dziedziny pojecia
(np. czynniki ryzyka, odpornos¢), co w ko-
lejnej czesei tekstu pozwoli doktadniej scha-
rakteryzowac jej specyfike. Nim jednak przy-
wotamy kluczowe pojecia, zatrzymajmy si¢
przez chwilg na pytaniu, czym jest perspekty-
wa rozwojowa w badaniach nad istota zabu-
rzen psychicznych.

PERSPEKTYWA ROZWOJU
W ODKRYWANIU ISTOTY ZABURZEN

Z pewnoscia juz w psychologii klinicznej
dziecka, a wigc na dhugo przed tym, jak po-
wstata PR, podkreslano, ze zaburzenia wy-
stgpujace w okresie dziecinstwa maja swoja
rozwojowa specyfike. Czgsto oznaczato to ak-
centowanie faktu, ze diagnozowanie dziecka
jest trudniejsze niz diagnozowanie osoby do-
rostej, gdyz nalezy uwzgledni¢ wlasciwy dla
okreslonego wieku poziom rozwoju poznaw-
czego, spotecznego i emocjonalnego (np. wy-
buchy ztosci w wieku dwoch lat stanowig nor-
me¢ rozwojowa, a w wieku szeSciu moga by¢
objawem zaburzenia). Tego rodzaju mysle-
nie moze skutkowaé utozsamieniem rozwo-
ju z wiekiem i upraszczajacym pojmowaniem
perspektywy rozwojowej jako takiego podej-
Scia, ktore w diagnozie uwzglednia czynnik
wieku. Tymczasem termin ,,perspektywa roz-
wojowa” oznacza, ze przygladajac si¢ jakiejs$
funkcji psychicznej, procesowi czy zjawisku,
dostrzegamy, ze zachodzi ono w ramach pew-
nego dynamicznie zmieniajacego si¢ systemu.
Zwré¢my uwage na dwa sposoby ujmowania
perspektywy rozwojowej w okreslaniu istoty
zaburzen.

Juz w 1978 roku Sebastiano Santostefano
wymienit cztery podstawowe cechy tzw. roz-
wojowego podej$cia w badaniach z zakresu
psychologii klinicznej. Po pierwsze, podejscie
rozwojowe cechuje holizm, czyli znaczenie
danego zachowania mozna okresli¢, uwzgled-
niajac jego calosciowy psychologiczny kon-
tekst. Dwa takie same lub bardzo podobne
zachowania moga w jednym konteks$cie ozna-
cza¢ objaw, a w innym przeciwnie — by¢ wyra-
zem zdrowia, i odwrotnie, dwa roézne, zupetnie
niepodobne do siebie zachowania w r6znych
kontekstach moga oznaczaé¢ doktadnie to samo
(ponownie zdrowie lub patologig).

Po drugie, wtasciwe dla podejscia rozwo-
jowego jest ukierunkowanie (directedness),
czyli zatozenie, ze okreslone bodzce dziataja
na organizm, ktory juz w momencie narodzin
jest w pewien sposob gotowy do ich odbioru
1 przetwarzania oraz zawsze jest aktywnym
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podmiotem, ktory wpltywa na swoje otoczenie.
Dos$wiadczenie nie jest wynikiem przypad-
kowych oddziatywan $rodowiska, lecz oso-
ba zawsze w sposob selektywny je spostrze-
ga, odpowiada na bodzce i tworzy cato$ciowe
doswiadczenie, na podstawie wszystkich swo-
ich dotychczasowych doznan®. Istota rozwoju
jest zatem reorganizacja, a nie wylacznie pro-
ste dodawanie doswiadczen i wlasnie dlatego
to samo zachowanie wraz z rozwojem zaczy-
na oznaczaé co$ innego.

Po trzecie, ré6znicowanie si¢ drog i celow
rozwoju powoduje, ze rozwijajaca si¢ jed-
nostke cechuje zar6wno wzrost plastycznosci,
jak 1 organizacji zachowania. Wraz z rozwo-
jem mozliwe staja si¢ rézne sposoby osiagania
tego samego celu rozwojowego (drogi roz-
woju) i — co wigcej — cele rozwoju réwniez
si¢ zmieniaja. Dzigki tym procesom zacho-
wanie jednostki w coraz mniejszym stopniu
zalezy od aktualnej sytuacji, a zatem podle-
ga samokontroli i planowaniu, co umozliwia
sprawniejsza adaptacj¢. Oznacza to roéwniez,
ze migdzy jednostkami moga wystgpowac
znaczace roznice w przebiegu opisanych pro-
cesOw, a to z kolei powoduje, ze procesy roz-
wojowe moga przebiega¢ w sposob niepra-
widlowy.

Po czwarte, ostatnia wtasciwoscia podej-
$cia rozwojowego jest zmiennos¢ funkcji za-
chowania. Poniewaz wraz z rozwojem zacho-
wania staja si¢ zlozone, co oznacza, ze w dro-
dze hierarchicznej integracji formy bardziej
podstawowe zostaja wlaczone w rozwojo-
wo dojrzalsze formy pozniejsze oraz jedno-
cze$nie wezesniejsze, prostsze wzorce zacho-
wan nie znikaja jednak i moga ujawniaé si¢
np. w sytuacji stresu, a zatem jednostka nie
funkcjonuje zawsze w ramach jednego, jasno
okreslonego stadium rozwojowego. Zaburzo-
ne zachowania moga pojawic¢ sig, zwlaszcza
gdy czynniki stresu zadziataja na ksztattujace
si¢ wlasnie okres$lone sprawnosci, co powodu-
je konieczno$¢ ,,cofnigcia” si¢ do sprawnosci
bardziej utrwalonych, wcze$niejszych. Samo
wystapienie mniej zlozonych rozwojowo za-
chowan nie oznacza jeszcze patologii, ale ich
state, niezmienne w ro6znych kontekstach po-
jawianie sig¢ jest droga patologizacji.

Marta Bialecka-Pikul

Podsumowujac, w ujgciu  Santostefano
(1978) perspektywa rozwojowa jest poszu-
kiwaniem spdjnosci i ciaglosci w podlegaja-
cych zmianie zachowaniach jednostki. Wraz
z wiekiem na drodze rozwoju konstruuje ona
indywidualne do$wiadczenie, buduje wiasne
sposoby adaptacji w okre$lonych wczesniej-
szymi przezyciami i aktualng sytuacja warun-
kach, zmierza ku osiagnigciu zmieniajacych
si¢ rozwojowych celéw. Zatem ciaglos¢ i 16z-
norodnos¢ sa podstawowymi wlasno$ciami
jednostki, ktore powoduja, ze odczytywanie
znaczenia jej zachowania, interpretowanie go
jako objawu jest z pewnos$cia wyzwaniem sto-
jacym przed psychopatologia rozwoju.

Drugim sposobem wyjasniania istoty poj¢-
cia perspektywy rozwojowej w okreslaniu za-
burzen jest odwotanie si¢ do takiego ujmowa-
nia charakterystyk osoby, w ktorym jednostka
jest tzw. systemem otwartym, wymieniajacym
energig 1 informacje z otoczeniem. System jest
czyms$ wigcej niz suma elementow, a jego pod-
stawowymi wtasciwosciami lub inaczej regu-
fami jego funkcjonowania sa ekwifinalnosc¢
i multifinalno$¢ (Cicchetti, Rogosch, 1996).
Ekwifinalnos$¢ oznacza, ze rozwdj moze prze-
biega¢ roznymi drogami ($Sciezki rozwoju)
i mimo to prowadzi¢ do tego samego rozwo-
jowego efektu. Biologowie podkreslaja rozni-
ce indywidualne migdzy jednostkami i fakt, ze
zdarzenia losowe powoduja, iZ epigeneza nie
jest procesem liniowym, a zupetnie odmienne
wstepne warunki rozwoju moga przynosic ten
sam skutek. Innymi stowy, taki sam cel roz-
wojowy moze by¢ osiagnigty, mimo ze warun-
ki wstepne i/lub drogi rozwoju byly zupetnie
rozne. Pojgcie ekwifinalnosci doskonale obra-
zuje czgsto obserwowana w przypadku zabu-
rzen rozwoju heterogeniczno$¢ badanych grup.
Cho¢ diagnoza np. autyzmu miataby wskazy-
wac na podobienstwo, nie tylko objawdw, ale
réwniez warunkow wstgpnych i $ciezek roz-
woju dzieci, kazdy klinicysta potwierdzi, ze
to wlasnie réznorodno$¢, a nie tozsamos¢ czy
cho¢by podobienstwo stanowi podstawowa
wlasciwos¢ tej grupy dzieci. Mowiac wprost
— kazda osoba z autyzmem jest inna. Z kolei
z punktu widzenia analiz rozwoju uktadu ner-
wowego czgsto podkreslana cecha plastycz-
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no$ci mozgu jest w szerszej perspektywie spo-
sobem ujmowania zaré6wno ekwifinalno$ci,
jak 1 multifinalnosci.

Reguta multifinalno$ci rozwoju oznacza,
ze cho¢ wstegpne warunki rozwoju dwoch jed-
nostek moga by¢ dokladnie takie same, osiag-
nigty efekt rozwojowy moze byé odmienny
(Cicchetti, Rogosch, 1996). Poniewaz kazdy
element systemu funkcjonuje inaczej w zalez-
nos$ci od dziatania jego calosci, te same wstep-
ne warunki rozwoju nie gwarantuja, ze w przy-
padku dwoch réznych jednostek rozwoj bedzie
przebiegal tak samo. Wrecz przeciwnie — sko-
ro struktura elementéw wplywa na ich funk-
cje, mozemy oczekiwac, ze w dwodch odreb-
nych systemach ten sam sktadnik bedzie rdznie
wplywal na dziatanie cato$ci systemu w zalez-
nosci od uktadu innych sktadnikow (Wilden,
1980, za: Cicchetti, Rogosch, 1996). Innymi
stowy, dzialanie negatywnego czynnika moze,
ale nie musi prowadzi¢ do patologii rozwoju
w przypadku kazdego dziecka. Czynnik ten
staje si¢ tylko jednym z elementow systemu,
ktory stale podlegajac zmianom, moze zmie-
rzaé do prawidlowego lub zaburzonego rozwo-
ju. Nawet jesli rozwoj zmierza ku zaburzeniu,
rodzaj tego zaburzenia, jego glgbokos¢ i czas
powrotu do zdrowia nie sa mozliwe do przewi-
dzenia juz na wstgpie, wyltacznie na podstawie
okreslania, jaki czynnik negatywny zadziatal.
Nie oznacza to oczywiscie, ze w kazdej sytua-
cji jest mozliwy kazdy rozwojowy efekt i w za-
den sposob nie mozemy przewidywac drog in-
dywidualnej adaptacji. Przeciwnie, zadaniem
PR jest wlasnie opisywanie tych drog, okre-
$lanie prawdopodobienstwa, z jakim mozemy
prognozowac¢ przebieg dalszego rozwoju.

Jak podkreslaja Cicchettii Rogosch (1996),
PR stwierdza, po pierwsze, ze wiele czynni-
kéw w odmienny sposéb u rdéznych jednostek
moze wpltywaé na przebieg procesu rozwo-
jowego. Po drugie, PR zajmuje si¢ odkrywa-
niem tych czynnikow oraz drég czy sposobow
powstania zaré6wno zachowan adaptacyj-
nych, jak i dezadaptacyjnych, czyli prowadza-
cych do nieprawidtowego rozwoju. Odkrywa-
nie réznorodnos$ci zrodel, procesow i skutkow
rozwojowych oraz poznawanie $ciezek rozwo-
ju zaréwno prawidlowych, jak i zaburzonych

zachowan stanowia istot¢ podejscia rozwojo-
wego w badaniach z zakresu PR.

POJECIA KLUCZOWE
PSYCHOPATOLOGII ROZWOJOWEJ

Jednym z argumentéw na rzecz tezy, ze PR
jest odrebng dziedzina psychologii, jest wska-
zanie charakterystycznych dla tej dziedziny
terminow, czyli zdefiniowanie tzw. pojg¢ klu-
czowych. Na wstepie sprobujmy wymienié
najwazniejsze z nich: ryzyko powstania zabu-
rzen rozwoju, podatnos¢/odpornos¢ na zabu-
rzenia, rozwoj atypowy.

Jak twierdzi Hellgard Rauh (2005), mo-
wienie, ze w przypadku danego dziecka ist-
nieje ,,ryzyko powstania zaburzenia rozwo-
ju” (children at risk), oznacza, ze znamy takie
czynniki biopsychologiczne i/lub spoteczne,
ktére pozwalaja z duzym prawdopodobien-
stwem przewidywaé, ze w okresie adolescen-
cji lub nawet w dorosto$ci zaobserwujemy
u tego dziecka zachowania dezadaptacyjne
(tj. porzucenie szkoty, bezrobocie, agresje, za-
chowania ryzykowne, uzaleznienia, zaburze-
nia odzywania, objawy psychosomatyczne
lub psychopatologiczne). Przedstawiona de-
finicja, cho¢ bardzo szeroka, uwydatnia fakt,
ze stwierdzenie ryzyka oznacza jedynie praw-
dopodobienstwo odnoszace sig raczej do gru-
py okreslonych oséb (np. dzieci urodzonych
przedwczesnie), a nie pewnosc¢ co do tego, jak
bedzie przebiegat rozwoj danego dziecka z tej
grupy. Jednoczesnie pozwala ona systema-
tyzowa¢ nasza wiedza na temat okreslonych
uwarunkowan powstawania zaburzen i jest
pewnym sposobem ujmowania pojgcia ,,po-
datno$¢ na zaburzenia”. Dzieci ryzyka zabu-
rzen to dzieci podatne na ich powstanie, dzie-
ci, ktore cechuje obnizona odpornos¢. Innymi
stowy, sa to dzieci, ktore w optymalnych wa-
runkach moga rozwija¢ si¢ prawidlowo, ale
dodatkowe negatywne czynniki (np. stres) lub
fakt, ze aktualnie sa w tzw. okresie przejscio-
wym (np. dojrzewanie), stwarzaja znacznie
wigksze zagrozenie dla ich prawidtowego roz-
woju niz w przypadku dzieci nienalezacych do
»grupy ryzyka”.
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Wymienmy najczgsciej wskazywane czyn-
niki ryzyka (Rauh, 2005): wcze$Sniactwo, prze-
wlekta choroba somatyczna, predyspozycje
temperamentalne (np. skrajna nie$miato$c),
powazne problemy socjalne (np. ubdstwo,
rozbicie rodziny, niski poziom wyksztaltcenia)
lub wynikajace z relacji spotecznych (np. nie-
ufny typ przywiazania). Dziatanie tych czyn-
nikow opisywane w modelach moze mie¢ cha-
rakter addytywny (im wigcej czynnikow, tym
wigksze ryzyko, relacja liniowa) lub multipli-
kacyjny (efekt zadziatania spotecznych czyn-
nikow ryzyka jest silniejszy w grupie dzieci
obcigzonej czynnikami biologicznymi i od-
wrotnie — efekt zadziatania czynnikéw bio-
logicznych jest silniejszy w grupie, w ktorej
wczesniej dziataty czynniki spoteczne, rela-
cja pomnazania). Zwré¢my uwage, ze kaz-
dy z przyktadéw czynnikow ryzyka ma swo-
je przeciwienstwo w postaci tzw. czynnikow
ochronnych lub zabezpieczajacych (protective
factors). W modelach, na ktorych podstawie
probujemy przewidywaé wystapienie zabu-
rzen, musimy uwzgledni¢ réwniez i te czyn-
niki. Z pewno$cia rozwoj dzieci zdrowych,
urodzonych o czasie, wychowywanych w do-
brych spotecznych i psychologicznych warun-
kach ma wigksze szanse przebiegac prawidto-
wo, gdyz w ich przypadku dzialaja czynniki
zabezpieczajace.

Wspotczesnie badania dotyczace czynni-
kow ryzyka zaburzen coraz czgSciej staja si¢
badaniami majacymi na celu odkrywanie me-
chanizméw ryzyka poprzez opisywanie $cie-
zek rozwoju dzieci, ktore okreslamy jako grupy
wysokiego 1 niskiego ryzyka zaburzen (Rutter,
2002). Czynniki biologiczne, np. wczesniac-
two, ktore powoduje, ze wyglad i zachowanie
dziecka jest trudne do zaakceptowania przez
rodzicow, moga sprzyja¢ dzialaniu negatyw-
nych czynnikow spotecznych, np. rodzicom
trudniej nawiazac¢ kontakt z dzieckiem, co z ko-
lei moze prowadzi¢ do wyksztatcenia pozabez-
piecznego przywiazania. Jak twierdzi Liliana
J. Lengua (2002), biologiczne czynniki ryzy-
ka moga zmniejsza¢ fizyczne i psychologicz-
ne zasoby dziecka, ogranicza¢ jego zdolnosci
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w zakresie przetwarzania informacji lub samo-
regulacji. Podkre$lmy, ze w ten sposdb o czyn-
nikach ryzyka, a zwlaszcza o czynnikach za-
bezpieczajacych mozemy mysle¢ w kontekscie
braku lub posiadania zasobow do radzenia so-
bie z kolejno lub jednoczesnie ujawniajacymi
si¢ na drodze rozwoju negatywnymi wydarze-
niami czy doswiadczeniami.

Przedstawione dotychczas wazne pojgcia
PR wprost prowadza nas do terminu ,,odpor-
nos¢”. Jak pisza Ann S. Masten i Abigail H.
Gerwitz: ,,Przez ostatnie 40 lat badania nad
podatnoscia i odpornoscia odegraly kluczowa
rol¢ w powstaniu psychopatologii rozwojo-
wej jako integrujacej rozne podej$cia podsta-
wy do zrozumienia $ciezek zaréwno adaptacji,
jak i1 dezadaptacji. Cho¢ pojgcia te maja roz-
ne znaczenia, a historia ich powstawania jest
odmienna, oba konstrukty wyrastaja z obser-
wacji roznic indywidualnych w przystosowy-
waniu si¢ jednostek do napotkanych wyzwan
zyciowych, zarowno tych majacych charak-
ter normatywny, jak i wyjatkowy. Podatnos¢
ogo6lnie odnosi si¢ do predyspozycji lub skton-
no$ci niektorych jednostek do zapadania na
okreslone choroby lub do rozwoju nieadapta-
cyjnych wzorcow zachowania w obliczu okre-
$lonych negatywnych doswiadczen. (...) Od-
porno$¢ ogolnie oznacza pozytywna adaptacjg
w sytuacji negatywnych doswiadczen ” (2006:
22). Autorki podkreslaja, ze uzywajac termi-
nu ,,odpornos$¢”, nie nalezy mysle¢ o indywi-
dualnej zdolno$ci czy cesze osobowosci, ale
raczej o zjawisku zaobserwowanym podczas
badania wielu grup dzieci, ktore dlugotrwale
doswiadczaty negatywnych zdarzen (chronic
adversity) lub przezyly gleboki stres i mimo
wystapienia wielu bardzo silnych czynnikow
ryzyka powstania zaburzen rozwijajq si¢ pra-
widlowo. Pytanie o zasoby indywidualne i/lub
spoteczne takich jednostek lub odkrywanie
czynnikoéw zabezpieczajacych jest innym spo-
sobem poszukiwania istoty odpornosci. Za-
réwno podatnosc, jak i odpornosc¢ sa pojeciami,
ktére wskazuja na wystgpowanie okreslo-
nych uwarunkowan zaburzen lub ich brak, ale
w przypadku podatnosci wskazujac owe uwa-
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runkowania, czynimy to tylko z pewnym praw-
dopodobienstwem, natomiast w przypadku
odporno$ci wiemy juz z pewnoscia, ze okres-
lone, negatywne czynniki zadziataly. Aby mo-
wi¢, ze w przypadku danej osoby obserwu-
jemy odporno$¢, musimy po pierwsze byc
pewni, ze w jej zyciu wystapilty niekorzystne
wydarzenia, oraz po drugie, ze radzi sobie ona
dobrze z zadaniami i wyzwaniami fazy roz-
woju, w ktorej aktualnie si¢ znajduje (Masten,
Gerwitz, 2006). Niewatpliwie zatem postugu-
jac si¢ pojeciem odpornosci, odwotujemy si¢
do pojecia rozwoju, rozwazamy jego istote,
staramy si¢ dociec, dlaczego mimo wystapie-
nia traumy jednostka funkcjonuje i rozwija si¢
W sposob zapewniajacy adaptacj¢. Pojecie od-
pornosci wskazuje nam wazny cel PR — aby
odkry¢, na czym polega zaburzenie, musimy
odkry¢, czym jest rozwdj.

Podsumowujac rozwazania dotyczace po-
je¢ kluczowych w PR, jeszcze raz warto pod-
kresli¢, ze cho¢ o badaniach majacych na celu
odkrywanie czynnikow ryzyka oraz wtasci-
wosci powiazanych z odpornoscia z pewnos-
ciag mozemy réwniez przeczytaé w podrgczni-
kach psychologii zdrowia, szczegdlnie wazny
w PR jest termin ,,rozwdj”, zwlaszcza ,,roz-
woj atypowy”. Gdy uznajemy za cel PR od-
krycie drog adaptacji i powstawania zacho-
wan tej adaptacji niestuzacych (maladaptive
changes, maladaptive behaviors), dostrzega-
my ponownie zainteresowanie badaczy proce-
sem przebiegu zmian rozwojowych. Zmiana
rozwojowa powigzana jest we wspotczesnych
ujgciach nie tylko z wiekiem, ale wlasnie z do-
$wiadczeniem (Siegler, 1996), czyms$ tak od-
miennym i niepowtarzalnym dla kazdego
dziecka. Pytanie, kiedy i dlaczego zmiana roz-

wojowa wykracza poza typowy, najczestszy
i przynoszacy w rezultacie adaptacyjne skut-
ki przebieg, jest nieustannie inspiracja kolej-
nych badan w PR. Rozw¢j atypowy to rozwoj
odmienny od przecigtnego, rozwdj, w ktorym
kolejne zmiany nastgpuja w systemie niedzia-
fajacym sprawnie, rozwoj, ktorego Sciezka
jest inna niz zwykle, co jednak nie oznacza, ze
juz w sposob pewny prowadzi ona do powsta-
nia nieodwracalnych skutkow. Jak twierdzi
Schaffer (2005), gdy poréwnamy rozwoj do
pasa transmisyjnego czy tancucha, nic na jego
drodze nie jest nicuniknione, nawet jesli pew-
ne nastgpstwo zdarzen zostato uruchomione.
Z pasa transmisyjnego mozna zej$¢, tancuch
negatywnych konsekwencji mozna przerwac.
Takie rozwojowe spojrzenie na zaburzenie za-
chowania czy zaburzenie psychiczne w cyklu
zycia tworzy optymistyczng perspektywe my-
$lenia nie tylko o czynnikach zabezpieczaja-
cych, ale o tych promujacych prawidtowy roz-
woj. Jak twierdzi Arnold Sameroft (2010) na
podstawie wynikow badan podtuznych (tzw.
projekt Filadelfia), czynniki promujace rozwoj
(promotive factors) maja pozytywny wplyw
na rozwo6j zarowno w przypadku populacji
dzieci wysokiego, jak i niskiego ryzyka, pod-
czas gdy czynniki zabezpieczajace dziataja
tylko w przypadku dzieci wysokiego ryzyka.
Podkreslmy, ze badania rozwoju doprowadzi-
ly w tym wypadku do odkrycia sposobow jego
wspomagania, wspierania, a nie tylko zabez-
pieczania przed powstaniem zaburzen.

Na zakonczenie podejmijmy prébg do-
strzezenia specyfiki podejscia charaktery-
stycznego dla PR w porownaniu z psychologia
rozwoju, psychologia kliniczna dziecka i psy-
chiatrig dziecigca (tabela 1).
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Tabela 1. Porownanie obszarow i perspektyw badawczych psychologii rozwojowej, psychologii klinicznej
dziecka, psychiatrii dziecigcej i psychopatologii rozwojowej

Psychologia Psychologia Psychiatria Psychopatologia
rozwojowa kliniczna dziecka dziecigca rozwojowa
Co bada Przebieg proce- Zaburzenia rozwoju, | Zaburzenia psy- 1) zrodta zaburzen;
surozwoju i jego | ich specyfikg w od- | chiczne okresu 2) zmiany zachodza-
uwarunkowania | niesieniu do zabu- dziecinstwa, ma- | ce w przebiegu zabu-
rzen wystepujacych | jac na celu diagno- | rzen czy sposobie ich
u dorostych z¢ r6znicowq oraz | ujawniania sig, 3) roz-
udzielanie pomocy | wojowa sekwencjg za-
chowan zaburzonych
i zdrowych
Jak bada Podejscie po- Diagnoza kliniczna, | Obserwacjaiwy- | Tak jak w przypadku
dluzne, obserwa- | analiza jako$ciowa | wiad (réwniez psychologii rozwoju,
cja, proby eks- odpowiedzi, meto- | z rodzicami) oraz | gdyz podstawowa ce-
perymentalne, dy projekcyjne oraz | inne techniki diag- | cha podejscia jest przyj-
wywiad, kwestio- | wszelkie narzedzia | nozy medycznej mowanie perspektywy
nariusze, testy, psychologii rozwoju rozwojowej, poroéwny-
metody projekcyj- wanie trajektorii rozwo-
ne i analiza wy- ju, modelowanie przy-
tWOorow czynowe
Zwiazki Wystepuja, ale nie | Wystepuja, ale nie Wystepuja, ale nie | Interdyscyplinarno$é
z innymi jako cecha defi- | jako cecha definicyj- | jako cecha defi- jako wazna definicyjna
dziedzinami | nicyjna tej dzie- | na tej dziedziny nicyjna tej dzie- cecha badan w tym
dziny dziny obszarze
Stowa Rozwdj, zmiana | Zaburzenia rozwoju | Zaburzenia psy- Czynniki ryzyka po-
kluczowe rozwojowa, pra- chiczne, klasyfiko- | wstania zaburzen roz-
widlowosci roz- wanie zaburzen woju, podatnos¢/od-
woju, uwarunko- pornos¢ na zaburzenia,
wania rozwoju rozwdj atypowy
SPECYFIKA PODEJSCIA jawow (chronological age matching) ani tez
TEORETYCZNEGO grup, ktore sa dopasowane pod wzgledem po-

PSYCHOPATOLOGII ROZWOJOWEJ

Odpowiedz na pytanie o cechy charaktery-
styczne podejécia teoretycznego w PR czgs$-
ciowo zostata juz udzielona, gdy podkresla-
no, ze przyjecie ,,perspektywy rozwojowej”
jest najistotniejsza wilasciwoscia badan pro-
wadzonych przez psychopatologéw rozwoju,
dlatego wiasnie badania z zakresu PR prowa-
dzone sg z uzyciem metod i technik psycho-
logii rozwojowe;j. Jak twierdzi Anette Karmi-
loft-Smith (2007), badanie zaburzen rozwoju
wymaga porownywania nie tyle grup dzieci
w tym samym wieku z zaburzeniem i bez ob-

ziomu rozwoju poznawczego (mental age ma-
tching), ale grup, w ktorych obserwowano
zmiany zachodzace w czasie (trajectory ma-
tching). Wymaga to zatem badan podtuznych,
w ktorych wielokrotnie badamy to samo dziec-
ko, co umozliwia dostrzeganie tzw. zmian
o czasie, a w przypadku powstawania zabu-
rzen — czgsto zmian poza wlasciwym dla nich
okresem (przed lub po wiasciwym czasie,
zmiany zbyt kréotko lub zbyt dlugo trwajace).
Druga juz wskazana wtasciwoscia PR
jest podejmowanie prob integracji wiedzy
pochodzacej z réznych dziatdéw nauki, nie
tylko psychologii. Szczegélnie nalezy pod-
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kresli¢ wage badan embriologow, ktore po-
zwalaja gromadzi¢ wiedzg o istocie zmian roz-
wojowych zachodzacych przed narodzinami
na poziomie biologicznym. Nie przez przypa-
dek wspoélczesna koncepcja rozwoju Gilberta
Gottlieba (2007) nazywana teorig probabili-
stycznej epigenezy odwotuje si¢ do obserwa-
cji zaczerpnigtych z embriologii. Zwro¢my
jednak uwagg na jeszcze dwie istotne wiasci-
wosci PR, ktore skrotowo nazwijmy ,,szero-
koscia” 1 ,,glebokoscia” prowadzonych roz-
wazan.

Doskonatym przyktadem tendencji do spo-
gladania na badany problem w spos6b maksy-
malnie poglebiony i szeroki jest propozycja
Johna Mortona (2007). W swojej pracy autor
pokazuje, jak ujawnia¢ mechanizm powstania
zaburzeh rozwoju, postugujac si¢ tzw. mode-
lowaniem przyczynowym (causal modelling).
Podstawowe zalozenie tego podejscia polega
na zgromadzeniu rozlegltej wiedzy o badanym
zaburzeniu, ktora odnosi si¢ zarowno do bio-
logicznego (tj. genetycznego, neurologiczne-
£0, neuroanatomicznego, neurochemicznego),
poznawczego, jak i behawioralnego poziomu
analizy zachowan (objawow) i wewngtrznych
czynnikow, charakterystycznych dla danego
zaburzenia. Dostrzezenie przyczynowych po-
wigzan migdzy wymienionymi czynnikami
prowadzi do przedstawienia w postaci obrazu-
jacego teori¢ diagramu zaleznosci, ktdra moz-
na nastgpnie poddaé¢ empirycznej weryfikacji.
Po dokonaniu krotkiego przegladu roéznych
wyjasnien natury autyzmu na przyktadzie de-
ficytu mentalizacji autor ukazuje, jak w spoj-
ny i zarazem przyczynowy sposob powigzac
ujawniane na poziomie zachowania objawy
z odkrytymi na poziomie genetycznym i neu-
robiologicznym zmianami, ktére da si¢ zbadac
i wyjasni¢ poprzez zaproponowany konstrukt
poznawczy, jakim jest mentalizacja. Szczegol-
nie istotna wydaje si¢ mozliwos¢ sprawdzania
powiazan przyczynowych, ktore sa faktycznie
podstawa konstruowania modeli interwencji
i zapobiegania zaburzeniom. Przypomnijmy,
ze zdaniem Cicchetti i Cohena (2006) jest to
czwarte najwazniejsze zadanie PR. Na zakon-
czenie warto rozwina¢ t¢ ostatnia mysl, ktéra
dotyczy prewencji zaburzen.

PERSPEKTYWY DALSZYCH
POSZUKIWAN

Jeden z najznamienitszych wspotczesnych
psychologdéw rozwoju Sameroff (2010) twier-
dzi, ze gldéwna motywacja spoleczenstw do
wspierania badan nad rozwojem jest odkrywa-
nie, na czym polega proces stawania si¢ zdro-
wymi, szczgsliwymi, efektywnie funkcjonuja-
cymi dorostymi. Autor formutuje swoja mysl
niezwykle mocno: fundusze na badania roz-
wojowe sg przeznaczane wtedy, jesli badania
cho¢ potencjalnie maja wyrazny aplikacyjny
cel w postaci np. opisania czynnikow, ktore
moga zapobiec powstaniu zaburzen rozwoju,
dzigki czemu spoteczenstwo dorostych bedzie
skutecznie pomnaza¢ wspdlne dobro. Podob-
na mysl przedstawiaja Cicchetti i Toth (2009),
sugerujac, ze to wlasnie PR stwarza szans¢ na
zasypanie odwiecznej przepasci migdzy teo-
rig a praktyka. W tym kontekscie autorzy wy-
mieniajg cztery wyzwania, wobec ktorych sta-
je wspotczesna PR.

Po pierwsze, chcac wyjasni¢ indywidualne
wzory adaptacji, PR musi prowadzi¢ badania
interdyscyplinarne, ktére uwzglednia wiele r6z-
nych perspektyw (multiple levels of analysis).
Przyktadowo poszukujac natury odpornosci,
nie moze jedynie skupia¢ si¢ na czynnikach
spotecznych i psychologicznych, pomijajac
te majace charakter np. genetyczny lub neu-
robiologiczny oraz nie uwzgledniajac faktu, iz
wszystkie odkrywane czynniki wplywaja na
siebie wzajemnie, bgdac elementami stale roz-
wijajacego sig szerszego systemu. W tym kon-
tekscie nalezy — zdaniem autorow — wypraco-
wac system komunikacji migdzy naukowcami
roznych dziedzin wiedzy, budowaé programy
nauczania studentéw, w ktorych mozliwe be-
dzie spojrzenie z perspektywy réoznych dyscy-
plin na to samo zagadnienie.

Po drugie, nalezy podja¢ wysitki, aby opra-
cowac rzetelne sposoby oceny skutecznosci
klinicznych sposobow interwencji, prewen-
cji, programéw terapeutycznych, ktorych sto-
sowanie z pewnoscia pomnozy nasza wiedz¢
na temat istoty procesu rozwojowego. Jesli np.
opracowany program prewencyjny zapobie-
ga rozwojowi zaburzonych form zachowania,
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zdobywamy wiedzg¢ na temat procesow, ktore
sa naprawde zaangazowane w ujawnianie si¢
negatywnych skutkéw rozwojowych. Row-
niez w przypadku tych programoéw nie nale-
7y pomija¢ interwencji na poziomie fizjolo-
gicznym, potencjalnie mogacym prowadzi¢
do zmian zachowania, a nawet zmian struktu-
ralnych w mézgu.

Trzecim wyzwaniem dla PR jest uwzgled-
nianie w badaniach kwestii roznic migdzy-
kulturowych. Zdaniem autoréw odchodzimy
w tym kontekscie od myslenia o ,,deficytach”
na rzecz myslenia o ,,r6znicach”. Brak okres-
lonych adaptacyjnych wzoréw zachowan
w grupach mniejszosciowych nie musi ozna-
cza¢ drogi do powstania zaburzen, a jedynie
odmienng droge¢ rozwoju.
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Ostatnim, czwartym wyzwaniem dla PR jest
prowadzenie badan majacych na celu wprowa-
dzanie do praktyki klinicznej odkry¢ dokona-
nych w laboratoriach i podczas badan podstawo-
wych oraz inspirowanie badan podstawowych
obserwacjami prowadzonymi w §rodowisku na-
turalnym (translational research).

Podsumowujac, cho¢ niektore tezy i wy-
zwania formutowane na gruncie PR wydaja si¢
nam od dawna znane lub zbyt ogdlne, celne nie-
watpliwie jest myslenie o zaburzeniach w kate-
goriach rozwoju czlowieka. PR mocno akcen-
tuje fakt, ze tylko jednoczesne odkrywanie, na
czym polega rozwdj typowy i atypowy, czym
jest adaptacja i dezadaptacja, stwarzaja szans¢
nie tylko na nierozdzielanie praktyki od teorii,
ale poglebianie ich wzajemnych zwiazkow.

! Zdaniem Alana Carra (2000) psychopatologia rozwojowa jako wiedza o postaciach zaburzen roz-
woju psychicznego, o ich przyczynach, mechanizmach powstawania i skutkach jest teoretyczna podstawa
psychologii klinicznej dziecka, ale rowniez psychiatrii czy pedagogiki specjalnej, gdyz istotne dla tych
dziedzin jest zdefiniowanie pojgcia ,,zaburzenia rozwoju”.

2 Jak twierdzi autor, dziecko, ktore w klasie izoluje si¢ od grupy, do$wiadcza innego ,,bycia w grupie”

niz dziecko zaangazowane w jej dziatania.
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