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DEVELOPMENTAL TASKS ACCOMPLISHMENT BY YOUTH FROM FAMILIES
WITH TREATED AND DRINKING ALCOHOL FATHER

Summary. The problem at work that is being focused on the adolescent’s develop-
mental tasks in families with alcohol problems, especially in families with treated
alcoholics. In present work was hypothesised that treatment of alcoholic fathers
would be the one of the important protective factors in families with alcoholism.
The first question addressed was whether children of treated alcoholics have been
differed from children of drinking alcoholics according to the developmental tasks.
The next question addressed was whether the specific family context was associat-
ed with the adolescent’s development. Participants included 91 children age 17-18.
The research sample comprised three groups: 31 children of drinking alcoholics, 30
children of treated alcoholics, and 30 children of non-alcoholic parents. In general,
the results of the present study suggest that the process treatment of the alcoholic
parents was found to be a significant protective factor in alcoholic families.
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Wprowadzenie

Alkoholizm jednego lub obojga rodzicow zwigksza u dzieci ryzyko wystapie-
nia problemdéw rozwojowych ze wzgledu na dzialanie wielu czynnikéw zaréwno
tych specyficznych, czyli bezposrednio zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu
(alcohol-specyfic), jak niespecyficznych (non-alcohol-specific), czyli tych wynikajacych
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z dziatania innych niz alkoholizm czynnikéw w rodzinie (np. niskie umiejetnosci
rodzicow wypetniania rél rodzinnych). Kombinacja specyficznych i niespecyficz-
nych czynnikéw stresowych oraz czynnikéow ochronnych réznicuje ryzyko wy-
stapienia zaburzen u dzieci (Chassin, Rogosch, Barrera 1991; Jacob, Johnson, 2000;
Cierpiatkowska, 2007). Jakie warunki rozwoju stwarza dzieciom rodzina, w ktorej
maz-ojciec uzalezniony od alkoholu podejmuje leczenie, staje sie abstynentem lub
trzezwiejacym alkoholikiem? Pomimo tak wielu badan nad dzie¢mi alkoholikéw,
nawet dzi$ trudno znalez¢ w literaturze zadowalajaca odpowiedz. Wiecej snuje sie
domystow niz prowadzi badan, ktdre wyjasniatyby wptyw niepijacego ojca alkoho-
lika na osigganie zadan rozwojowych przez potomstwo. Zwazywszy na zjawisko
znaczacego nasilenia sie stresu w rodzinie, w ktorej alkoholik dtuzej niz dotychczas
utrzymuje abstynencje, wcale nie jest oczywiste czy taka sytuacja staje si¢ szansa,
czy kolejnym zagrozeniem dla rozwoju dziecka (por. Cierpiatkowska, 1997; Stein-
glass i in., 1993). System rodzinny, dziatajace w nim zasady i role pelnione przez
czlonkow ulegaja zmianie, co prowadzi do uaktywnienia sie mniej lub bardziej po-
zadanych procesow i zjawisk. Biorac pod uwage wzrastajaca z roku na rok liczbe
alkoholikéw podejmujacych leczenie (Eurobarometr, 2007), nalezy mie¢ na uwadze
fakt, Ze coraz wigksza grupa dzieci znajdzie si¢ w takiej sytuagji, o ktorej dorosli (ro-
dzice, wychowawcy, psychologowie) niewiele wiedzg, maja wiecej pozytywnych
oczekiwan niz znajomosci rzeczy.

Koncepcje integracyjne i modele psychopatologii rozwojowej, w ktorych
uwzglednia sie znaczenie czynnikéw biologicznych, osobowosciowych i spotecz-
nych (rodzinnych i pozarodzinnych) prébuja wyjasni¢ uwarunkowania i mechani-
zmy pojawienia si¢ zdrowia lub zaburzen u dzieci na réznych etapach zycia. Zdro-
wie z perspektywy life-spain najczesciej definiuje si¢ w kategoriach punktualnosci
osiaganych zadan rozwojowych charakterystycznych dla okresu, w ktérym dzieci
sie znajduja. Zaburzenia natomiast rozumie si¢ albo jako niepunktualnos¢ lub defi-
cyty w realizacji tych zadan, albo jako eksternalizacje lub internalizacje problemdw.
To pierwsze podejscie wywodzi si¢ z réznych koncepcji psychologii rozwojowej
(por. Brzezinska, 2000; Bee, 2008), drugie bardziej z modeli psychopatologii roz-
wojowej (por. Achenbach, 1982, 1987; Cicchetti, 1993). Eksternalizacja problemow
ujawnia sie¢ w postaci zaburzen zachowania, naduzywaniem alkoholu we wczesnej
adolescencji, zaburzen opozycyjno-buntowniczych czy wagarowania, natomiast in-
ternalizacja przejawia si¢ w postaci zaburzen lekowych, depresji, poczucia alienacj,
reakgji psychosomatycznych oraz uzaleznienia pojawiajacego sie w pozniejszych
okresach zycia (Sher i in., 2003; Eiden, Edwards, Leonard, 2007).

Szeroko rozpowszechniony jest poglad, sformulowany na tle badann poréw-
nawczych, ze dzieci alkoholikow naleza do grupy podwyzszonego ryzyka wy-
stapienia problemdéw rozwojowych. Dzieci z rodzin alkoholikow w poréwnaniu
z dzie¢mi z rodzin bez takiego problemu charakteryzuja si¢ wieksza iloscia zabu-
rzen zachowania o charakterze eksternalizacji (zaburzen zachowania, ADHD, nad-
mierng impulsywnoscia) i internalizacji (depresja, niepokdj) problemow, a takze
wykazuja wigcej interpersonalnych i spotecznych trudnosci (Bennett, Wolin, Reiss,
1988; Johnson, Rolf, 1988; Rolfiin., 1988; Wong iin., 2008). Podwyzszone ryzyko za-
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burzen zaobserwowano, sledzac jako$ciowo odmienne $ciezki rozwoju wyznaczo-
ne pojawieniem sie¢ w réznych okresach zycia dziecka i adolescentéw problemow
alkoholowych ojca i zaburzen afektywnych matki (Chassin, Rogosch, Barrera, 1991;
Ellis, Zucker, Fitzgerald, 2000; Fitzgerald, Davies, Zucker, 2002). Wyniki badan po-
twierdzaja wystepowanie istotnych trudnosci podczas realizacji wybranych zadan
rozwojowych okresu dorastania przez dzieci alkoholikéw. Problemy te dotycza
formowania bardziej dojrzatych relacji interpersonalnych (Eiden i in., 2009), roz-
woju tozsamosci, opartej na zintegrowanym poczuciu wtasnego ja (Beletsis, Brown,
1981), przebiegu identyfikacji i podejmowaniu réznych rdl zyciowych zwiazanych
z plcia (Brown, 1990), a takze umiejetnosci kierowania swoim zyciem i konstruk-
tywnego planowania przysztosci (Robinson, Woodside, 1998). Porazki w radzeniu
sobie z wyzwaniami okresu dorastania moga utrwalic istniejace juz problemy psy-
chospoteczne badz uaktywni¢ patomechanizmy wyznaczajace specyficzne Sciezki
rozwoju dzieci alkoholikéw (por. Fitzgerald, Davies, Zucker, 2002; Anthony, Obot,
2004).

}ednq z pierwszych préb wyjasnienia tego, w jaki sposob alkoholizm oddzia-
tuje na dzieci podjat Ackerman (1983), stwierdzajac, ze niezaleznie od tego czy pije
ojciec, czy matka emocjonalne napiecie u obojga rodzicéw zaktoca ich zdolnos¢ do
sprawowania opieki i tworzenia prawidlowego srodowiska rozwojowego. Odwo-
tujac sie do tradycji eriksonowskiej wyjasnit, w jaki sposéb deficyty w sprawowa-
niu funkcji rodzicielskich udaremniajq realizacje zadan rozwojowych i prawidtowe
rozwigzywanie kryzysow charakterystycznych dla danego etapu zycia dziecka.
Trudnosci i deficyty w pelnieniu zadan wynikajacych z rél rodzinnych przez ro-
dzicow alkoholikow mozna generalnie podzieli¢ na dwie grupy: deficyty specy-
ficzne alkoholowe, pozostajace w bezposrednim zwigzku z wptywem alkoholu na
funkcjonowanie rodzica-alkoholika badz rodzica-niealkoholika i sposob realizacji
roli rodzicielskiej (np. agresywne zachowania alkoholika w egzekwowaniu wypel-
nianych przez dzieci obowiazkéw, nieobecnos¢ pijacego rodzica w sytuacjach, gdy
dziecko potrzebuje wsparcia) i deficyty niespecyficzne, bedace posrednim skut-
kiem naduzywania alkoholu lub wystepujace przed pojawieniem si¢ uzaleznienia
(np. ogdlny poziom dojrzatosci rodzicow przed problemem alkoholowym, niskie
mozliwos$ci rozpoznawania i dostrajania sie¢ do potrzeb rozwojowych dziecka) (por.
Patterson, 1982; Cierpiatkowska, 2005).

Alkoholizm ojca i czesto ujawniajace sie u matki zaburzenia afektywne, zwtasz-
cza depresja, w znaczacym stopniu ograniczaja ich zdolnos¢ do efektywnego spra-
wowania funkcji rodzicielskich. Wyniki badan pokazuja, ze deficyty dotycza zarow-
no zdolnosci rodzicow do ujawniania w relacji z dzieckiem ciepta i wrazliwosci na
jego potrzeby wiezi i zalezno$ci, jak i sprawowania wtasciwej kontroli w osiaganiu
przez nie niezaleznosci i autonomii (Morehouse, Richards, 1982; Sheridan, Green,
1993; Johnson, 2001; Eiden, Edwards, Leonard, 2007). Ponadto, w rodzinie, procz
normatywnych zdarzen stresowych bedacych konsekwencja rozwoju cztonkow ro-
dziny i samego systemu rodzinnego, wystepuje zjawisko kumulacji nienormatyw-
nych zdarzen stresowych, bezposrednio zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu
ojca (por. Connell, Goodman, 2002). Tak specyficzna sytuacja moze zwiekszac ry-
zyko niepunktualnosci realizacji zadan rozwojowych przez dzieci wychowujace sie
w rodzinach alkoholikéw.
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W jakim stopniu zmieniaja si¢ warunki rozwoju dziecka w rodzinach, gdy uza-
lezniony rodzic podejmuje leczenie? Poniewaz w tym zakresie przeprowadzono
nieliczne badania, to mozna jedynie posrednio wnioskowac o zmianach, odnoszac
sie¢ do faz powrotu do zdrowia alkoholika i jego partnerki (Collins, 1990; Brown,
1990; Cierpiatkowska, 1994, 1997). Analiza potencjalnych czynnikow ryzyka
i ochrony, oddziatujacych w rodzinach z leczacym sie alkoholikiem, wskazuje na
przewage czynnikow ryzyka w poczatkowym okresie zdrowienia oraz przewage
potencjalnych zasobow w okresie pdzniejszym. Oczywiscie tylko woéwczas, gdy
powstrzymywaniu sie od picia towarzysza u obojga rodzicow zmiany na plasz-
czyznie psychicznej i spolecznej. Steinglass i in. (1993), tworzac jedna z pierw-
szych koncepcji funkcjonowania rodziny z leczacym sie alkoholikiem stwierdzili,
ze niektore rodziny nie zmieniaja sie (alkoholowy system rodzinny przeksztatca
sie w leczacy alkoholika system rodzinny), inne przechodza gleboka reorganizacje,
ktorej towarzysza rozne zdarzenia stresowe. Poczatkowy okres zdrowienia alko-
holika jest zwiazany przede wszystkim z utrzymaniem abstynencji, co wymaga od
niego zdolnos$ci do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi bez alkoholu.
Dopiero gdy upora sie z tym zadaniem, powstaja warunki do jego uczestnictwa
w rodzinie i tworzenia wraz z innymi jej cztonkami nowych zasad funkcjonowania
— wzorcow relacji i komunikacji. Gdy trzezwiejacy alkoholik zaczyna podejmowac
niektére zadania w obrebie rél rodzinnych, czesto u jego partnerki pojawiaja sie
rozne problemy, a nawet zaburzenia psychiczne (Wegscheider-Cruse, 2000). Dopie-
ro w pdzniejszych etapach leczenia i zdrowienia zmiany w organizagji i strukturze
rodziny ulegaja wiekszej stabilizacji. Z punktu widzenia dynamiki procesu zdro-
wienia alkoholika i jego partnerki, wtasnie ten moment wydaje si¢ by¢ najbardziej
istotny do wypracowania innego niz dotychczas stylu sprawowania funkcji rodzi-
cielskich. Dopiero po okolo pigciu latach od rozpoczecia leczenia ojcowie alkoho-
licy, jak pokazaty badania Cierpiatkowskiej (1994, 1997), stajq si¢ bardziej aktywni
i zaangazowani w pelnienie rél rodzinnych.

Jesli proces zdrowienia rodzicow trwa tak diugo, to jakie znaczenie moze
miec¢ dla punktualnosci osiagania zadan rozwojowych przez dorastajaca mtodziez,
ktora znajduje si¢ w okresie przejSciowym pomiedzy dziecinstwem a dorostoscia.
W tym czasie zmiany rozwojowe zachodza na wszystkich trzech ptaszczyznach zy-
cia jednostki — biologicznej, psychicznej i spotecznej. Dla adolescentéw oznacza to
przede wszystkim koniecznos¢ poradzenia sobie z wyzwaniami: (1) radzenia sobie
z presjg rowiesnikow, przy utrzymywaniu satysfakcjonujacych z nimi relacji, (2)
utrzymywania réwnowagi miedzy rozwijajaca si¢ niezaleznoscig a potrzeba wie-
zi i przynaleznosci do rodziny oraz (3) okreslenia wtasnej wizji przysztosci w od-
niesieniu do zawodu i pracy zarobkowej (Havighurst, 1981; Jacob, Leonard, 1994;
Brzezinska, 2000). Proces wypelniania tych zadan oraz punktualnos¢ ich realizacji
sq uwarunkowane interakcja biologicznych, psychicznych i rodzinnych czynnikow
ryzyka i ochrony. Biologiczne czynniki ochronne lub ryzyka zaburzen ujawniaja
si¢, miedzy innymi, w specyficznej strukturze cech temperamentu dzieci alkoholi-
kéw (Zucker i in., 2008), psychiczne czynniki ryzyka to przede wszystkim stopien
zréznicowania strategii radzenia sobie ze stresem oraz poziom agresji i/lub leku
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(Fitzgerald, Davies, Zucker, 2002; Sher i in., 2003), natomiast spoteczne to oddziaty-
wania $rodowiska rodzinnego i pozarodzinnego (por. Connell, Goodman, 2002) .

Stan wiedzy na temat funkcjonowania rodzin ze zdrowiejacym alkoholikiem
i wpltywu pojawiajacych sie w tym procesie zjawisk na przebieg rozwoju dzieci
i mlodziezy wciaz pozostaje w sferze teoretycznych spekulacji. Wazne zatem jest
uzyskanie odpowiedzi na trzy podstawowe pytania: (1) czy dzieci zdrowiejacych
alkoholikéw roznig sie¢ od dzieci nieleczacych sie alkoholikow w zakresie pozio-
mu realizacji zadan rozwojowych okresu dorastania; (2) czy ewentualne réznice
w poziomie realizacji zadan rozwojowych mozna wyjasni¢ cechami temperamen-
tu, dodwiadczeniami Zyciowymi oraz sprawowaniem funkcji rodzicielskich; (3) czy
poziom realizacji zadan rozwojowych okresu dorastania pozostaje w zwiazku ze
specyficzng konfiguracja podmiotowych i rodzicielskich czynnikéw ryzyka i ochro-
ny, takich jak cechy temperamentu dziecka, subiektywna ocena do$wiadczen zy-
ciowych oraz spostrzegane sprawowanie funkgji rodzicielskich.

Metoda

Osoby badane. Osoby badane rekrutowano poprzez placowki leczenia od-
wykowego, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikéw oraz pedagogow
szkolnych. Procedura badawcza byta dwuetapowa. Po zakwalifikowaniu dorastaja-
cych do badan, uzyskaniu ich zgody i zgody rodzicéw, przystepowano do badania
wlasciwego.

W badaniach wzielo udziat 91 osé6b w wieku 17-18 lat z trzech grup porow-
nawczych: (1) grupy dzieci pijacych alkoholikéw — 30 dzieci, ktérych ojcowie sa
uzaleznieni od alkoholu i dotychczas nie podejmowali leczenia; (2) grupy dzieci
leczacych sie alkoholikéw — 31 dzieci, ktérych ojcowie sg uzaleznieni od alkoholu,
utrzymuja co najmniej pigcioletni okres abstynengji i regularnie uczestnicza w spot-
kaniach grup AA oraz (3) grupy kontrolnej — 30 dzieci z rodzin bez problemu alko-
holowego.

Wszystkie grupy badanych charakteryzowaty sie podobnym rozkladem wtas-
ciwosci socjodemograficznych w zakresie poziomu wyksztalcenia, liczby rodzen-
stwa oraz oceny sytuacji materialnej rodziny.

Pomiar. Zmienng zalezng, tj. osiggane zadania rozwojowe, zbadano za po-
moca Kwestionariusza Realizacji Zadan Rozwojowych (Grzegorzewska, 2006).
W przedstawionym modelu badawczym przyjeto za Havighurstem (1981) naste-
pujaca definicje zadania rozwojowego: jest to zadanie pojawiajace si¢ na danym
etapie rozwoju czltowieka, ktorego osiagniecie daje poczucie zadowolenia, a jego
niespelnienie prowadzi do poczucia przegranej i stwarza trudnosci w realizadji za-
dan rozwojowych nastepnego etapu. Z pieciu wyréznionych przez niego kategorii
zadan rozwojowych okresu dorastania wybrano trzy: (1) osiggniecie niezaleznosci
i samodzielno$ci w dziataniu (np. zadanie zwigzane z osigganiem niezaleznosci
emocjonalnej od rodzicéw, osiaganie bezpieczenstwa i niezaleznosci finansowej);
(2) nawigzanie i utrzymanie satysfakcjonujacych relagji interpersonalnych; (3) pla-
nowanie przysztosci (np. zadania zwigzane z wyborem zawodu i przygotowywa-
niem si¢ do niego, przygotowanie sie¢ do matzenistwa i zycia rodzinnego). Kryte-
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rium wyboru stanowila waznos$¢ danego zadania rozwojowego dla dobrego funk-
cjonowania w kolejnej fazie rozwoju (wczesna dorostosc). Prawidtowa realizacja
wybranych zadan rozwojowych adolescencji stwarza dobra podstawe do rozpo-
czecia samodzielnego zycia. Kwestionariusz sklada si¢ zatem z 3 skal mierzacych
podstawowe zadania. Poszczegodlne skale dotycza: skala pierwsza — osiggania no-
wych i bardziej dojrzalych relacji z rowiesnikami obojga pici, skala druga — osiaga-
nia emocjonalnej niezaleznosci od rodzicéw oraz skala trzecia — konstruktywnego
planowania wtasnej przysztosci. Kwestionariusz ten wydaje sie cechowa¢ dobrymi
parametrami psychometrycznymi. Wspotczynniki rzetelnosci, okreslone na pro-
bie 120 osob, przybierajg wartosci z przedziatu 0,77-0,92. Trafno$¢ testu wykazano
metoda sprawdzania réznic miedzygrupowych, uzyskujac zadowalajace rezultaty
(Grzegorzewska, 2006).

W5srdd zmiennych niezaleznych zbadano: cechy temperamentu, doswiadcze-
nia zyciowe oraz spostrzegane sprawowanie funkcji rodzicielskich.

Do pomiaru cech temperamentu wykorzystano Kwestionariusz Temperamen-
tu PTS (Strelau, Zawadzki, 1998). Kwestionariusz sktada si¢ z 57 twierdzen, ktore
tworza trzy podstawowe skale, ktérymi sa: Sita procesu pobudzenia (SPP), Sita pro-
cesu hamowania (SPH) i Ruchliwos$¢ proceséw nerwowych (RPP). Ponadto okresla
sie¢ rtbwnowage proceséw nerwowych ujmowang jako stosunek sity procesu pobu-
dzenia (SPP) do sily procesu hamowania (SPH). Kwestionariusz posiada satysfak-
cjonujaca zgodnos¢ wewnetrzng oraz stabilnosc¢ (Strelau, Zawadzki, 1998).

Pomiaru doswiadczen zyciowych mlodziezy dokonano za pomoca Skali do-
$wiadczen zyciowych. Jest to narzedzie skonstruowane dla potrzeb prezentowa-
nych badan, stuzace do pomiaru subiektywnej oceny doswiadczen zyciowych. Jest
to metoda o charakterze skali porzadkowej. Poszczegolne pozycje skali odnosza
sie do normatywnych i nienormatywnych zdarzen stresowych oraz zwigzanych
z nimi trudnosci, do zdarzen pozytywnych, tworzacych osobiste zasoby jednostki
oraz do zdarzen ambiwalentnych, ktdre w zaleznosci od subiektywnej oceny moga
by¢ okreslane jako pozytywne lub negatywne dla doswiadczajacej ich osoby. Skala
zawiera 50 mozliwych doswiadczen z czterech obszarow, ktérymi sa: doswiadcze-
nia edukacyjne, spoteczne rodzinne i pozarodzinne oraz zdarzenia traumatyczne
i wyjatkowe. Zadaniem oséb badanych jest zaznaczenie zdarzen, ktére pamietaja,
ze wydarzyly sie w ich zyciu, a ponadto —jesli odpowiedz jest potwierdzajaca — oce-
na, czy zdarzenie to miato w ich zyciu charakter pozytywny czy negatywny oraz
wskazanie na umieszczonej obok 5-punktowej skali nasilenia danego zdarzenia,
gdzie 1 — oznacza bardzo stabe do$wiadczenie, 2 — stabe, 3 — doswiadczenie o $red-
nim nasileniu, 4 — mocne, 5 — bardzo mocne do$wiadczenie. Skala do$wiadczen
zyciowych pozwala okresli¢ nastepujace wskazniki: (a) liczbe pozytywnych i nega-
tywnych doswiadczen zdarzen, w ocenie subiektywnej badanego oraz (b) nasilenie
tych do$wiadczen (Grzegorzewska, 2006).

Kwestionariuszu Sprawowania Funkcji Rodzicielskiej (KSFR) to metoda po-
mocna w okresleniu jak dziecko spostrzega swoje relacje z dorostym (wersja dla
dzieci w wieku 14-19 lat). Poszczegdlne itemy kwestionariusza odnosza sie do my-
8li, uczu¢ i zachowan w relacji interpersonalnej rodzic — dziecko. Przedstawiona
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metoda oparta jest na teorii uczenia sie i na koncepcjach interakcyjno-komunika-
cyjnych oraz na strukturalnej terapii rodzin. Skala stuzy bardziej do badania inter-
akcyjnych zachowan miedzy rodzicami i ich dzie¢mi niz do oceny styléw sprawo-
wania funkgcji rodzicielskich. Podczas konstruowania kwestionariusza brano pod
uwage glowne wymiary diady: rodzic — dziecko. Na podstawie doktadnej analizy
literatury przedmiotu wyodrebniono dwie dymensje jako wazne aspekty sprawo-
wania funkcji rodzicielskiej: wiez — dystans emocjonalny oraz kontrola — brak nad-
zoru. Poszczegdlne pozycje kwestionariusza dotycza tych dwoch wymiarow.

Kwestionariusz KSFR jest skalg 5-kategorialna. Dzieci wskazuja poprzez wy-
branie jednej z pieciu kategorii: ,nigdy”, , prawie nigdy”, , czasami”, ,czesto”,
,bardzo czesto” jak czesto rodzice pokazujgq dane zachowanie lub konkretne uczu-
cia. Niektdre itemy implikuja pewna czestotliwos¢ (np. ,Rzadko moge powiedzie¢
mojemu ojcu...”) albo odnosza sie¢ wprost do uczu¢ (np.: ,Moj ojciec jest ze mnie
dumny”). Kategorie odpowiedzi zwigzane z tymi pozycjami sa nastepujace: ,tak”,
,raczej tak”, ,nie wiem”, ,raczej nie”, ,nie”. Skala wiezi sktada sie z 26 pozycji,
natomiast skala kontroli z 25. Kwestionariusz wydaje sie¢ cechowac¢ dobrymi para-
metrami psychometrycznymi. Wspoétczynniki rzetelnosci dla obu podskal, zaréw-
no w wersji dla ojcdéw, jak i dla matek, przybieraja wartosci z przedziatu 0,89-0,97.
Trafnos¢ testu wykazano metoda sprawdzania réznic miedzygrupowych i uzyska-
no zadowalajace rezultaty (Grzegorzewska, 2006).

Wyniki badan

Przed przystapieniem do weryfikacji postawionych pytan badawczych spraw-
dzono, czy istnieja roznice w nasileniu poszczegdlnych zmiennych zaleznych i nie-
zaleznych w grupach wyréznionych ze wzgledu na ple¢. Z uwagi na fakt, iz pomiar
doswiadczen zyciowych ma charakter porzadkowy, w odniesieniu do niego zasto-
sowano test Manna-Whitneya'. W stosunku do pozostalych zmiennych zastosowa-
no test t-Studenta. Okazalo sig, ze w badanych grupach nie wystapito zréznicowa-
nie w zakresie zmiennych niezaleznych i zaleznych ze wzgledu na pte¢, co stanowi-
to podstawe dla analizy wynikéw bez podziatu na grupe chlopcow i dziewczat.

Analiza r6znic miedzygrupowych

Realizacja zadan rozwojowych. Miedzy wyrdéznionymi grupami mtodziezy
wystepuja roznice srednich w zakresie wybranych zadan rozwojowych (tabela 1).
Istotnos¢ roznic miedzy badanymi grupami w zakresie zmiennych opisujacych po-
ziom realizacji zadan rozwojowych weryfikowano za pomocg jednoczynnikowej
analizy wariancji uzupelnionej testami post hoc Tukeya.

! Dokonujac obliczen statystycznych, wykorzystano pakiet statystyczny SPSS v.11.5
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Tabela 1. Realizacja zadan rozwojowych — poréwnania wielokrotne grupy dzieci
nieleczacych sie alkoholikow (I), grupy dzieci leczacych sie alkoholikow

i grupy kontrolnej (J)

Roéznica  Btad

Zmienna . . Istot-
salesna (I) grupa (J) grupa $rednich standar- nodé
(&) dowy
Zadanie rozwo- gr. dzieci nie- gr. dzieci
jowe —kontakty leczacychsie leczacych sig alk. -1.856 0,866 0,087
z rowiesnikami  alkoholikéw  gr. kontrolna -3,523* 0,866 0,000
gr.dzieci - gr.dziecinie- s 0g6s 0087
leczacych sie¢  leczacych sie alk.
alkoholikow  gr. kontrolna -1,667 0,873 0,142
Zadame rozwo-  gr. dzieci n%e- gr. dzieci . 0,154 0,791 0,979
jowe — osigganie leczacychsie leczacych sie alk.
niezaleznos$ci alkoholikéw  gr. kontrolna -2,320% 0,791 0,012
gr.dzieci - gr.dzieciniele- o5 o791 979
leczacych sie  czacych sig alk.
alkoholikéw  gr. kontrolna -2,167* 0,797 0,021
Zadanie gr. dzieci nie-  gr. dzieci 1,448 0,806 0,177
rozwojowe leczacych sie  leczacych sig alk.
— planowanie alkoholikéw  gr. kontrolna -2,815* 0,806 0,002
rzysztosci o ieci nie-
Py gr. dzieci  gr. dzieci nie 1448 0806 0177
leczacych sie  leczacych sig alk.
alkoholikéw  gr. kontrolna -1,367 0,813 0,218
Ogolny poziom gr. dzieci nie- gr. dzieci 3458 1893 0167
realizacji zadan leczacychsie  leczacych sig alk. ’ ’ ’
rozwojowych alkoholikéw  gr. kontrolna -8,658* 1,893 0,000
gr. dzieci gr. dzieci niele- 3458 1893 0167
leczacych sie  czacych sie alk. ! ! ’
alkoholikéw  gr. kontrolna 5,200* 1,909 0,021
*p<0,05

W poréwnaniu z grupa dzieci z rodzin niealkoholowych (odpowiednio w ko-
lejnych grupach zadan: M' = 24,20, SD = 3,13; M? = 22,93, SD = 2,44; M® = 21,27,
SD =2,82), dzieci pijacych alkoholikéw charakteryzuja sie istotnie nizszym pozio-
mem realizacji wszystkich mierzonych zadan rozwojowych (M' = 20,68, SD = 3,62;
M?=120,61, SD = 3,09, M* = 18,45, SD = 3,33; p < 0,05). Natomiast dzieci leczacych
sie alkoholikéw, w odniesieniu do zadan rozwojowych: planowanie przysztosci
(M?=19,90, SD = 3,2) i kontakty z réwie$nikami (M' = 22,53, SD = 3,36) nie réznia
si¢ ani od dzieci pijacych alkoholikéw (M? = 18,45, SD =3,33; M? =2 0,68, SD = 3,62)
ani od dzieci z rodzin niealkoholowych (M?=21,27, SD =2,82; M'=24,20; SD =3,13;
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p > 0,05). W poréwnaniu z grupa dzieci z rodzin niealkoholowych (M? = 22,93,
SD = 2,44) dzieci leczacych sig alkoholikow (podobnie jak dzieci pijacych alkoholi-
kow — M?=20,61, SD = 3,09) charakteryzuja si¢ istotnie nizszym poziomem realiza-
¢ji zadania: niezaleznos¢ od rodzicéw (M? =20,77, SD = 3,60; p < 0,05).

Cechy temperamentu. Nieparametryczne testy réznic ($rednia ranga i test
Kruskala-Wallisa) wskazuja, ze rozklad cech temperamentu w zakresie sily proce-
su pobudzenia i hamowania oraz ruchliwosci i rownowagi proceséw nerwowych
w badanych grupach jest podobny. Co szczegdlnie zaskakujace, okazalo sie, ze
zadna z uwzglednionych zmiennych temperamentalnych nie réznicuje mtodziezy.
Badania nie potwierdzity tezy Cloningera (1987) o réznicy cech temperamentu mie-
dzy dzie¢mi z rodzin alkoholowych a dzie¢mi z rodzin bez tego problemu.

Doswiadczenia zyciowe. Poziom doswiadczen pozytywnych jest podob-
ny w porownywanych grupach (por. rycina 1). Rdznice pojawily si¢ natomiast
w odniesieniu do doswiadczen negatywnych. W obu zmiennych opisujacych te
doswiadczenia roznica okazata si¢ istotna statystycznie. W poréwnaniu do grupy
dzieci z rodzin niealkoholowych (R' = 34,28; R* = 34,17), dzieci alkoholikéw pija-
cych (R'=56,31; R*=53,16) i leczacych sie (R' = 47,07; R* = 50,43) wykazuja znaczaco
wyzsza liczbe i nasilenie negatywnych doswiadczen zyciowych (x? = 10,72; df = 2;
p <0,05).

147

121
101

0° doéwiadczenia doswiadczenia nasilenie doswiadczen  nasilenie do$wiadczen
pozytywne hegatywne pozytywnych negatywnych
Egr.dzieci nieleczacych sig alk. Egr. dzieci nieleczgcych sie alk.
Wgr.dzieci leczacych sie alk. Wgr.dzieci leczacych sie alk.
Ogr. kontrolna Ogr. kontrolna

Rycina 1. Poziom doswiadczen zyciowych w badanych grupach

Sprawowanie funkcjirodzicielskich. Zaprezentowane w tabeli 2 wyniki jedno-
czynnikowych analiz wariancji uzupetnione testami post hoc Tukeya wskazuja na
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istotne rdznice miedzy badanymi grupami w zakresie wyréznionych wymiaréw
sprawowania funkcji rodzicielskich.

Tabela 2. Sprawowanie funkcji rodzicielskich — poréwnania wielokrotne grupy
dzieci nieleczacych sie alkoholikow (I), grupy dzieci leczacych sie alkoho-

likéw i grupy kontrolnej (J)

Sprawowanie

funkdii I Réznica Btad stan-  Istot-
‘o dzlilcr:;elc s];dch (D) grupa () grupa $rednich (I-])  dardowy nos¢
o gr. dzieci
gr. dzieci ne- leczacych sig -24,645* 6,527 0,001
leczacych sie  alkoholikéw
alkoholikow
gr. kontrolna -30,678% 6,527 0,000
o gr. dzieci nie-
gr. dzieci leczacych sie 24,645* 6,527 0,001
leczacychsie  alkoholikéw
Wiez — ojciec  alkoholikow
gr. kontrolna -6,033 6,581 0,631
gr. dzieci nie-
leczacych sig 30,678* 6,527 0,000
alkoholikéw
gr. kontrolna
gr. dzieci lecza-
cych si¢ alko- 6,033 6,581 0,631
holikow
S gr. dzieci lecza-
gr-dziecinie-  cychsigalko-  -12,159* 5010 0,045
leczacych sie holikéw
alkoholikow
gr. kontrolna -17,092* 5,010 0,003
o gr. dzieci nie-
gr. dzieci ) leczacych sie 12,159* 5,010 0,045
Kontrola leczacychsie  alkoholikow
.. alkoholikow
—ojcec gr. kontrolna -4,933 5,050 0,593
gr. dzieci nie-
leczacych sie 17,092* 5,010 0,003
alkoholikéw
gr. kontrolna
gr. dzieci
leczacych sie 4,933 5,050 0,593
alkoholikéw
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cd. tabeli 2

o gr. dzieci
gr. dzieci nie- leczacych sie -17,675* 5,752 0,008
leczacych sig alkoholikéw
alkoholikow
gr. kontrolna -20,875* 5,752 0,001
o gr. dzieci
gr. dzieci ) nieleczacych sie 17,675* 5,752 0,008
leczacych sie alkoholikéw
Wiez — matka alkoholikow
gr. kontrolna -3,200 5,798 0,846
gr. dzieci
nieleczacych sie 20,875*% 5,752 0,001
alkoholikow
gr. kontrolna
gr. dzieci
leczacych sie 3,200 5,798 0,846
alkoholikow
o gr. dzieci
gr. dzieci nie- leczacych sie -18,665* 3,840 0,000
leczacych sie alkoholikéw
alkoholikow
gr. kontrolna -15,298* 3,840 0,000
o gr. dzieci
gr. dzieci ) nieleczacych sie 18,665* 3,840 0,000
leczacych sie alkoholikow
Kontrola alkoholikéw
— matka gr. kontrolna 3,367 3,871 0,661
gr. dzieci
nieleczacych sie 15,298* 3,840 0,000
alkoholikow
gr. kontrolna gr. dzieci
leczacych sie 3,367 3,871 0,661
alkoholikow ’ ’ ’
*p< 0,05
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95 gr. dzieci
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85 \ gr. dzieci
\{ leczacych sie
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alkoholikow

A
s / \\ | gr. kontrolna
-
65

60

wigz - ojciec  kontrola-  wigz - matka kontrola -
ojciec matka

Rycina 2. Sprawowanie funkcji rodzicielskich w wyréznionych grupach badanych
dzieci

Okazalo sig, ze dzieci nieleczacych sie alkoholikdw charakteryzuja si¢ najniz-
szymi wynikami w zakresie spostrzeganej wiezi i kontroli, zaréwno ze strony ojca
(M*'= 65,35, SD = 26,89; M* = 68,77, SD =19,32), jak i matki (M'= 81,26, SD = 20,36;
M?=172,94, SD = 15,3; p < 0,05). Najgorszy kontakt z dzieckiem w okresie dorasta-
nia, w pordéwnaniu z pozostalymi badanymi grupami, majg pijacy ojcowie. Ich tez
charakteryzuje najnizszy poziom sprawowanej kontroli i staba umiejetnos¢ utrzy-
mywania konsekwentnej dyscypliny w procesie wychowawczym. Nie stwierdzono
natomiast istotnych statystycznie réznic miedzy grupa dzieci leczacych si¢ alko-
holikéw (M' = 90, SD = 27,39; M?* = 80,93; SD = 21) a grupa kontrolng (M' = 96,03,
SD =21,73; M?= 85,87, SD = 18,25) w zakresie spostrzeganego sprawowania funkgji
rodzicielskich przez ojca w wymiarach: wigz i kontrola (por. rycina 2). R6znic tych
nie stwierdzono tez miedzy grupa kontrolna (M' = 102,13, SD = 22,89; M?* = 88,23,
SD = 15,87) a grupa dzieci leczacych sie alkoholikow (M' = 98,93, SD = 24,92;
M?=91,6, SD =13,7) w odniesieniu do spostrzeganego sprawowania funkcji rodzi-
cielskich przez matke.

Uwarunkowania realizacji zadan rozwojowych

Celem badan byta przede wszystkim proba odpowiedzi na pytanie, jakie
zmienne warunkuja rozny stopien realizacji zadan rozwojowych przez dzieci niele-
czacych sie i leczacych sig rodzicow alkoholikow.

Uwarunkowania realizacji zadan rozwojowych w grupie dzieci nielecza-
cych sie alkoholikow. Analiza wspdtczynnikow korelacji r-Pearsona wskazuje, ze
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w grupie dzieci nieleczacych sie alkoholikéw dla realizacji zadania rozwojowego
»kontakty z réwiesnikami” istotne znaczenie maja cechy temperamentu dziecka,
takie jak: ruchliwo$¢ proceséw nerwowych (r = 0,31) oraz sprawowanie funkgcji ro-
dzicielskich przez matke dziecka w zakresie wigzi (r = 0,40) i kontroli (r = 0,49). Po-
ziom realizacji zadania: ,niezaleznos¢ od rodzicéw” pozytywnie koreluje z wiezia
(r=0,33) i kontrola (r = 0,49) sprawowana przez matke, natomiast poziom realizacji
zadania ,planowanie przysztosci” tylko z kontrolg (r = 0,42) sprawowang przez

matke dorastajacego (zob. tabela 3).

Tabela 3. Uwarunkowania realizacji zadan rozwojowych — poréwnanie grupy dzie-
ci nieleczacych sie alkoholikow, grupy dzieci leczacych sie alkoholikow

i grupy kontrolnej
Zadania Grupa dzieci Grupa dzieci Grupa
rozwojo- nieleczacych sie leczacych sie kontr(}))lna
we alkoholikéw alkoholikéw
» Cechy temperamen- » Cechy tempera- » Cechy tempera-
tu: ruchliwos$¢ pro- mentu: sifa pro- mentu: rGwnowaga
cesOw nerwowych cesu hamowania proceséw nerwo-
r=0,31* r=0,45**, ruchliwo$c wych r=-0,33*
Kontakty » Sprawowanie funk- r=0,52** i rbwnowa- Sprawowanie funk-
z réwiesni- qji rodzicielskich ga r=-0,32* proce- qji rodzicielskich
kami przez matke: wiez sOw nerwowych przez ojca: wiez
r = 0,40* i kontrola Sprawowanie funkcji r=0,36* i kontrola
r=0,49* rodzicielskich przez r=0,44%*
matke: wiez r = 0,36*
» Sprawowanie funk- Cechy tempera- Cechy tempera-
qji rodzicielskich mentu: sita pro- mentu: sita pro-
przez matke: wiez cesu hamowania cesu hamowania
r=0,33* i kontrola r=0,54**, ruchliwos¢ r=0,35% ruchliwos¢
r=0,49* r=0,32* i rownowa- r=0,32* i rOwnowa-
ga r=-0,32* proce- ga r=-0,33* proce-
Niezales- séw, ne?rwowy'c:h sc'vw, n?rwowth
nodé od .Do.sw1adcze1.*ua ' .Do'sw1adczefua '
. zyciowe: nasilenie zyciowe: nasilenie
rodzicow

doswiadczen pozy-
tywnych rho = 0,50**

doswiadczen nega-
tywnych rho = - 0,31*
Sprawowanie funk-
qji rodzicielskich
przez ojca: wiez
r=0,57** i kontrola
r=0,52**
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cd. tabeli 3

Planowa-
nie przy-
sztosci

Ogolny
poziom
realizacji
zadan

Sprawowanie funk-
qji rodzicielskich
przez matke: kon-
trola

r=0,42**

Sprawowanie funkcji
rodzicielskich przez
matke: wigz r = 0,39%*
i kontrola » = 0,59**

Cechy temperamentu:
rownowaga procesow
nerwowych r = -0,34*
Doswiadczenia zy-
ciowe: nasilenie do-
Swiadczen pozytyw-
nych rho = 0,32*

Cechy temperamen-
tu: sita procesu po-
budzenia r = 0,44**,
ruchliwo$¢ r = 0,44**
proceséw n.
Sprawowanie funk-
qji rodzicielskich
przez matke: wiez
r=0,46** i kontrola
r=0,67%*
Sprawowanie funk-
qji rodzicielskich
przez ojca: wiez
r=0,35* i kontrola
r=0,43*

Cechy tempera-
mentu: ruchliwosé
proceséw nerwowych
r=0,42%*
Sprawowanie funkcji
rodzicielskich przez
matke: wigz r = 0,36*
ikontrolar=0,31%
Sprawowanie funkcji
rodzicielskich przez
ojca: wiez r = 0,58**
i kontrola r = 0,64**

* Korelagja jest istotna na poziomie 0,05 (jednostronnie)
** Korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (jednostronnie)

Analiza wynikow w tabeli 3 wskazuje, Zze w grupie dzieci pijacych alkoholi-
kéw najwazniejszym czynnikiem warunkujacym pomyslng realizacje zadan roz-
wojowych ,niezaleznos¢ od rodzicéw” i ,planowanie przysztosci” jest kontrola
sprawowana przez matke. Natomiast w przypadku , kontaktéw z réwiesnikami”,
przedstawione w tabeli 4 wyniki analizy regresji wielokrotnej wskazuja, ze zmien-
na ta jest wyjasniana przez kontrole sprawowana przez matke (8 = 0,64), sile pro-
cesu pobudzenia (8 = 0,35) i wiez z ojcem ( = 0,31). Czynniki te wyjasniaja 41,6%
wariangji (R*=0,41; F=8,11; p =0,001).
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Tabela 4. Uwarunkowania realizacji zadan rozwojowych — wyniki analizy regres;ji
wielokrotnej w grupie dzieci nieleczacych sie alkoholikow, grupie dzieci
leczacych sig¢ alkoholikow i grupie kontrolnej

Grupa dzieci

Grupa dzieci

Zadania . . ) Grupa
rozwojowe meleczqcyc}} o€ leczqcy(.:h oI kontrolna
alkoholikéw alkoholikéw
R*=0,41 R*=0,36
F=811;p=0,001 F=9,42; p=0,001
» Sprawowanie funk- » Cechy tempera- Sprawowanie funk-
qji rodzicielskich mentu: ruchliwos¢ qji rodzicielskich
przez matke: kon- B=0,55irownowa- przez ojca: kontrola
Kontakty trola = 0,64 ga B =-0,36 proce- patrz tabela 3
7 rowiedni- Cechy te.mpera- sow nerwowych
Kami mentu: sita procesu
pobudzenia
=035
» Sprawowanie funk-
qji rodzicielskich
przez ojca: wiez
=031
R*=0,54
F=12,59; p=0,000
> Sprawowanie funk- > Cechy tempera- Sprawowanie funk-
qji rodzicielskich mentu: sita procesu qji rodzicielskich
przez matke: kon- hamowania § = 0,49 przez ojca: wiez
Niezalez- trola patrz tabela3 > Doswiadczenie patrz tabela 3
noéé od zyciowe: nasilenie
rodzicow doswiadczen pozy-
tywnych = 0,46
» Sprawowanie funk-
qji rodzicielskich
przez matke: kon-
trola p =-0,31
R?=0,40
F=10,84; p=0,000
» Sprawowanie »  Cechy tempera- Sprawowanie funk-
Planowanie funkcji rodziciel- mentu: ruchliwo$c qji rodzicielskich
przysztosci skich przez matke: proceséw nerwo- przez matke: kon-

kontrola patrz tabe-
la3

wych f=0,441isila
procesu hamowa-
nia g =0,35

trola patrz tabela 3
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cd. tabeli 4

R?*=0,53 R*=0,45
F=17,73; p=0,000 F=13,30; p=0,000
> Sprawowanie funk- » Cechy tempera- » Sprawowanie funk-
Ogdlny qji rodzicielskich mentu: sita procesu qji rodzicielskich
poziom przez matke: kon- hamowania = 0,49 przez ojca: kontrola
realizacji trola patrz tabela 3 i ruchliwos¢ pro- B=0,57
zadan cesow nerwowych >  Cechy tempera-
B=0,40 mentu: ruchliwosé
proceséw nerwo-
wych =0,29

Uwarunkowania realizacji zadan rozwojowych w grupie dzieci leczacych sie
alkoholikéw. Analiza wspotczynnikéw r-Pearsona wskazuje, ze w grupie dzieci
leczacych sie alkoholikoéw istnieja pozytywne zwiazki miedzy zadaniem rozwo-
jowym ,kontakty z rowiesnikami” a cechami temperamentu dziecka: sitg procesu
hamowania (r = 0,45), ruchliwoscia (r = 0,52) i rbwnowaga (r = 0,32) proceséw ner-
wowych oraz sprawowaniem funkgji rodzicielskich przez matke w zakresie wiezi
(r=0,36). W odniesieniu do zadania ,niezaleznos$¢ od rodzicow” uzyskane wspot-
czynniki korelacji wskazujg na istnienie zwigzku miedzy tym zadaniem a cecha-
mi temperamentu dorastajacych: sita procesu hamowania (r = 0,54), ruchliwoscia
(r =0,32) i réwnowaga (r = 0,32) procesow nerwowych oraz nasileniem pozytyw-
nych doswiadczen zyciowych (rho = 0,50). Analiza danych przedstawionych w ta-
beli 4 pozwala uznac¢, ze w grupie dzieci leczacych si¢ alkoholikéw do najwazniej-
szych predyktoréw zadan ,kontakty z rowiesnikami” i ,, planowanie przysztosci”
zaliczy¢ mozna cechy temperamentu dziecka, ktore wyjasniaja okoto 40% wariangji
(R*=0,40; p = 0,000) zréznicowania poziomu realizacji tych zadan rozwojowych.
W odniesieniu do zadania rozwojowego ,niezaleznos¢ od rodzicéw” istotne zna-
czenie mozna przypisac sile procesu hamowania ( = 0,49), wielkoéci pozytywnych
doswiadczen zyciowych (p = 0,46) oraz niskiemu poziomowi kontroli sprawowanej
przez matke (8 =-0,31) (R*= 0,54, p = 0,000).

Uwarunkowania realizacji zadan rozwojowych w grupie kontrolnej. Anali-
za wspotczynnikow r-Pearsona wskazuje, ze w grupie kontrolnej z realizacja za-
dan rozwojowych okresu adolescencji pozytywnie koreluja cechy temperamentu
dziecka: sita procesu pobudzenia (r = 0,44) i hamowania (r = 0,35) oraz ruchliwo$¢
(r=0,35) i rownowaga (r = 0,33) procesow nerwowych, a takze sprawowanie funkgji
rodzicielskich przez ojca w zakresie wiezi (r = 0,57) i kontroli (r = 0,55). Dodatkowo,
dla realizacji zadania , planowanie przysztosci” istotne znaczenie ma wiez (r = 0,46)
i kontrola (r = 0,67) sprawowana przez matke dorastajacych, natomiast zadanie
,niezaleznos¢ od rodzicow” dodatkowo negatywnie koreluje z nasileniem nega-
tywnych doswiadczen zyciowych (rho =-0,31). Wyniki analizy regresji wielokrotnej
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wskazuja, ze w grupie kontrolnej istotne znaczenie dla poziomu realizacji zadan
rozwojowych maja jako$¢ sprawowania funkcji rodzicielskich przez matke i ojca
dziecka, ktére wyjasniaja facznie okoto 46% wariangji (R* = 0,45; F =17,7; p = 0,000)

Podsumowanie i dyskusja

Psychologia, jak i psychopatologia rozwojowa dowodza, ze poziom realizacji
zadan rozwojowych w cyklu zycia jest istotnym predyktorem zdrowia psychicz-
nego, a takze zaburzen zachowania i probleméw psychicznych w cyklu zycia jed-
nostki (Newcomb, 1996; Cichetti, Rogosch, 2002; Windle, Davies, 2003). Opisanie
specyficznej konfiguracji czynnikéw ryzyka i zasobéw wptywajacych na punktual-
ne versus niepunktualne osigganie zadan rozwojowych, zwtaszcza w grupie dzieci
alkoholikow stato sie¢ ogromnym wyzwaniem dla badaczy. Zatozono, ze podjecie
leczenia przez uzaleznionego rodzica zmienia warunki rozwoju dzieci w rodzinie,
a stan ten mozna uznac za potencjalny czynnik ryzyka lub ochrony ze wzgledu na
mozliwos¢ wystapienia zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych zmian w spra-
wowaniu funkgji rodzicielskich przez matke i ojca (Cierpiatkowska, 1997). Otrzy-
mane rezultaty do pewnego stopnia pozwalaja na okreslenie uwarunkowan pozio-
mu realizacji zadan rozwojowych przez dzieci leczacych sie i pijacych alkoholikdw
w kontekscie grupy poréwnawczej.

Analiza wynikow badan przeprowadzonych na trzech grupach: dzieci pijacych
alkoholikow, dzieci leczacych sie powyzej pieciu lat w grupach AA alkoholikow
oraz dzieci z rodzin niealkoholowych pozwala na sformulowanie trzech ogdlnych
wnioskow. Po pierwsze dzieci zdrowiejacych alkoholikow realizujg zadania rozwo-
jowe typu: nawigzywanie bardziej dojrzalych relacji z rowiesnikami obu pici oraz
planowanie przysztosci, na podobnym poziomie, jak dzieci ojcdw pijacych i dzieci
z grupy kontrolnej. Nalezy doda¢, ze najnizszy poziom realizacji zadan reprezen-
tuja adolescenci ojcdw pijacych. Po drugie dzieci leczacych sie alkoholikéw podob-
nie spostrzegaja jakos¢ sprawowania funkgji rodzicielskich, jak dzieci z rodzin bez
problemu alkoholowego. W koncu, podobne czynniki podmiotowe i rodzinne wa-
runkuja poziom realizacji zadan rozwojowych przez dzieci pijacych i leczacych sie
ponad piec lat ojcow.

Odmienne rezultaty uzyskano w ocenie poziomu realizacji zadania ,,0sigganie
niezaleznosci od rodzicoéw”. Zaskakujace byto to, ze dzieci z rodzin alkoholowych,
niezaleznie od tego, czy uzalezniony ojciec pije czy utrzymuje abstynencje, wyka-
zuja niska aktywnos¢ w zakresie osiggania samodzielnosci i niezaleznosci od rodzi-
cow. Nasuwa sie kilka mozliwych, niewykluczajacych sie wzajemnie, interpretacji
tego faktu. Moze to by¢ zwigzane z tym, Ze dazenie mtodziezy do niezaleznosci nie
spotyka sie ze wsparciem rodzicow, zazwyczaj nadopiekunczych matek i dopie-
ro co angazujacych sie w wychowanie ojcdw. Niewykluczone tez, Ze abstynencja
i podjecie leczenia przez uzaleznionego stwarza nowga sytuacje w rodzinie. Dzieci
nareszcie moga nacieszy¢ sie emocjonalng dostepnoscia i obecnoscia rodzicow oraz
,odrobi¢ zalegtosci” w byciu dzieckiem, co nie sprzyja podejmowaniu aktywnosci
zwiazanej z usamodzielnianiem sie i dazeniem do niezaleznosci. W koncu, jak juz
wczesniej wspomniano, trudnosci z podejmowaniem zadan zwigzanych z nieza-
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leznoscia od rodzicéw moga wynikac¢ ze zjawiska wspodtuzaleznienia, ktére doty-
ka rowniez dzieci alkoholikow i utrudnia im proces samodzielnego wchodzenia
w dorostos¢ (wiaze sig¢ to przede wszystkim z lekiem i zaburzeniami granic Ja-inni
w kontaktach interpersonalnych) (por. Connell, Goodman, 2002; Margasinski,
2010).

Poréwnanie uwarunkowan realizacji zadan rozwojowych w rodzinach z pija-
cym i leczacym sie ojcem alkoholikiem oraz w rodzinach bez problemu alkoholo-
wego wskazuje, ze przyjete zaloZenie o wplywie specyfiki sSrodowiska rodzinnego
na przebieg rozwoju zostalo potwierdzone empirycznie. Okazato sie, ze w kazdej
grupie badanych ujawnia si¢ inny uktad zmiennych wptywajacych na osiaganie
zadan rozwojowych. Na podstawie otrzymanych rezultatow zdolano wyszczegdl-
ni¢ nastepujace czynniki facylitujace realizacje zadan rozwojowych: (1) w grupie
dzieci pijacych alkoholikéw jest to sprawowanie funkgji rodzicielskich przez matke
dziecka — wysoki poziom wiezi i kontroli; (2) w grupie dzieci leczacych sie alko-
holikéow — cechy temperamentu dorastajacych, tj. duza sita procesu hamowania,
ruchliwo$¢ i rownowaga procesow nerwowych oraz duze nasilenie pozytywnych
doswiadczen zyciowych, (3) w grupie dzieci z rodzin niealkoholowych sa to cechy
temperamentu: duza sita procesu pobudzenia i hamowania, ruchliwos¢ i réwno-
waga procesdw nerwowych oraz sprawowanie funkgcji rodzicielskich przez obojga
rodzicow — wysoki poziom wiezi i kontroli. Czynnikiem hamujacym realizacje za-
dania — niezaleznos¢ od rodzicow w grupie dzieci leczacych si¢ alkoholikéw okazat
sie¢ wysoki poziom kontroli sprawowanej przez matke, natomiast w grupie dzieci
z rodzin bez problemu alkoholowego — duze nasilenie negatywnych do$wiadczen
zyciowych. Warto podkresli¢ fakt, ze w polskich badaniach poréwnawczych nie
potwierdzaja sie wyniki badan Cloningera (1987) czy Zuckermana wraz z Clonin-
gerem (1996) o roznicy cech temperamentu migdzy chtopcami ojcéw alkoholikow
i niealkoholikéw.

Otrzymane wyniki w zasadzie nie sg zgodne z oczekiwaniami. Co prawda
nie stwierdzono istotnych réznic w poziomie realizacji zadan rozwojowych mie-
dzy dzie¢mi leczacych sie alkoholikéw i dzie¢mi z rodzin niealkoholowych, ale
jednoczesnie brak byto réznic miedzy dzieémi leczacych sie alkoholikow a dzieé-
mi pijacych alkoholikow. Pomimo tego, ze ojciec utrzymuje abstynencje od pieciu
lat, a jego osoba ma szczegdlne znaczenie w osigganiu zadan rozwojowych okresu
adolescencji (zob. przeglad badan: Connell, Goodman, 2002), to nie zaobserwowa-
no jego wplywu na poziom osiaganych zadan rozwojowych. Brak pozytywnych
zaleznoéci miedzy sprawowaniem funkcji rodzicielskich a realizacja zadan roz-
wojowych przez dzieci leczacych sie alkoholikéw wskazuje, ze w tych rodzinach
odbudowanie zerwanych wiezi rodzicow z dzieckiem to bardzo powolny proces.
Mimo podejmowania aktywnych préb powrotu do petnienia funkcji rodzicielskich
w rodzinach z trzezwiejacym alkoholikiem, rola rodzicéw w osiaganiu przez dzieci
zadan rozwojowych jest spostrzegana jako mniej znaczaca, w poréwnaniu do ro-
dzin bez problemu alkoholowego.

Poziom realizacji zadan rozwojowych pozostaje w $cistym zwiazku z ekster-
nalizacja i internalizacjq problemdéw oraz z pojawiajacymi sie¢ w przysztosci proble-
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mami uzaleznien (Kim, Hetherington, Reiss, 1999). Wykazane prawidtowo$ci moga
by¢ istotne dla rozumienia przebiegu rozwoju i procesu adaptacji dzieci w rodzi-
nach alkoholowych oraz zastuguja na uwzglednienie szczegoélnie w programach
skoncentrowanych na przeciwdziataniu zaburzen psychospotecznych u mtodzie-
zy. Spojrzenie na problemy rodziny z perspektywy leczenia ojca-alkoholika pozwa-
la na docenienie znaczenia czynnikéw chroniacych, zasobow i mozliwosci, jakie
tkwia w jednostce i jej rodzinie. Wskazuje rowniez na koniecznos¢ wzmocnienia ro-
dzin z dzie¢mi w okresie adolescencji pod katem podnoszenia jako$ci oddzialywan
wychowawczych. W swietle prezentowanych badan okazato si¢ bowiem, ze proces
ksztattowania si¢ wilasnej tozsamosci przez adolescentéw stawia nowe wyzwania
przed rodzicami, ktdrzy musza prezentowac metody wychowawcze cechujace sie
konsekwencja w egzekwowaniu dyscypliny i wysokim poziomem udzielanego
wsparcia. Dalsze badania powinny skupiac si¢ na poszukiwaniu zwigzkéw miedzy
poziomem realizacji zadan rozwojowych a eksternalizacjg i internalizacjg proble-
moéw w rodzinach z pijacym i leczacym sie rodzicem alkoholikiem.

Przedstawione badania maja niewatpliwie swoje ograniczenia w zakresie traf-
nosci zewnetrznej. Wynikaja one przede wszystkim z przyjetej procedury (badania
poprzeczne, a nie podtuzne), stosunkowo niewielkiej liczby i doboru badanych (ba-
dano tylko dzieci ojcéw z grup samopomocy Anonimowych Alkoholikéw). Nie-
mniej jednak, zwazywszy na eksploracyjny model prezentowanych badan, mozna
miec¢ nadziejg, ze uzyskane wyniki beda stanowic inspiracje do dalszych poszuki-
wan. Przede wszystkim jednak weryfikuja, moze nie do korca glosno wypowiada-
ne pozytywne oczekiwania, co do wplywu zdrowiejacego (w grupach Anonimo-
wych Alkoholikéw) ojca-alkoholika na poziom zadan rozwojowych realizowanych
przez jego dorastajace dzieci.
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