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Ewa Stegpied

REALIZACIA ZADAN ROZWOJOWYCH PRZEZ DZIECI | MLODZIEZ
. . .
Z RODZIN Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

WPROWADZENIE

Wedtug klasycznej juz definicji Havighursfa, stomulowane] ponad 40 lat temuw,
zadanie rozwojowe ,to zadanie, kifre pojawia sie w danym lub przyblizonym okre-
sie Zycia jednostki, a pomyélna realizacja go zapewnia jej szczeicie oraz powo-
dzenie w péz’ni_ejszych zadaniach, podczas gdy niepowaodzenie prowadzi do braku
zadowolenia, do dezaprobaly ze strony spoleczeristwa i do irudnosci w péZniej-
szych zadaniach" /6/.

Definicja Havighursta w zasadzie nie powiada expliciie czym sa zadania
rozwojowe: koncentruje sie racze] na funkcji jakga w rozwoju jednostki peini ich
realizacja. Dopiero listy szczegdlowych zadad przewidzianych dla danego okresu
éycia._ (opisane w pracach Havighursta , a iskze pojawiajace sie w rdznych mody-
fikacjach w pracach innych autoréw) pozwalajs okreflié jakich zmian rezwojo-
wych mozemy oczekiwad, czy tez jakie zmiany w furkcjonowaniu powinny pojawid
sie w kolejnych etapach 2ycia jednostki, Przeglad formulowany'ch, mniej lub
bardzie] szczegdlowych list zada”h rozwojowych pozwala zgrupowad je w pigciu
kategoriach odnoszacych sie do rdinych, aczkolwiek powigzarych ze soba, aspek-
téw psychospotecznego funkcjonowania jednostki. Mianowicie sa tos

1. zadania zwigzane przede wszystkim z wlasciwosciami biclogicznymi i wyg-
fadem zewnetrznym (mp.. akceptacja wiasnej budowy fizycznej i roli seksualrie]),

2. zadania zwiazane z samodzielnoicia | niezaleZnoiciz dziatania {rp. osiaga—
nie niezafezncici emocjonalne] od rodzicdw),

3. zadania zwigzane z kontakiami interpersonalnymi {np. nawiazywanie no-
wych zwiazikdw z rdwietnikami),

4. zadania zwiazane z orientacjs w regutach | organizacji zycia spolecznege
{np. ksztaltowanie wlasnego systemu wartosci, nabywanie wiedzy niezbeanej do
wypetniania obowiszkdw obywatelskich),

5. zadania zwiazane =z ksztaltowaniem sie wilasne] perspekiywy Zyciowe]

{np. wybdr zawodu i przygotowywanie sie do niego).

* Opracowanie przygotowane w ramach tematu: Realizacja zadah rozwojowych
przez dzieci i miodziez z rodzin z prgblemem psychopatologicznym, CPBF,08.03
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We wspdlczesnych komcepcjach teoretycznych uwaZa stg, 2Ze realizacja
zadah rozwojowych okresu dorastania stanowl podstawowy warunek rozwoju auto-
nomii w szerokim tego stowa rozumieniu i przygolowania jednosiki do osiggnie-
cia niezalezne’ dorostodci oraz sprzyja harmonijremu i niezaburzonemu wrastaniu
w spoleczenstwo. Natomiast niepowodzenia w realizacyi zadadl przewidzianych
dla plci 1 wiske powoduja trudnofci w efektywnym (tj. satysfakcjonujacym dla_
siebfe 1 innych) funkcjonowaniu w grupie 1 spoleczensiwie jako catodci /5,7,8/.

W badaniach i koncepcjach teoretycznych podwisconym rodzinnym uwarunkowa-
niom realizacii zadan rozwojowych przez dorastajgcych podkredla sie zgodnie, ze

istotnym czyrnikiem watwiajacvm podejmowarie i realizacje zadad stosownie do

plci i wieku jest tzw. wsparzi= rodzicielskie. & kozepcjach tych wsparcie defi-
niowane jest jako stwarzanie dziecku odpowi- sk warunkdw i mozliwosci do
podejmowania coraz bardziej ziozonej akiywno i i kreowania wiasnego rozwoju:

kierowanie wobec dziecka adekwatnych ‘wymager | oczekiwar, oraz podejmowa—
nie takich ‘zachowaﬁ wobec dziecka, kidre dadza mu poczucie, ze jest akcepto-
wane jako osoba przez rodzicow /10/. Wyrazem wsparcia sa np. takie zachowania
rodzicdw wobec dziecka jak chwalenie, aprobowanie go, zachecanie, pomaganie,
wspdldziatanie, serdeczne zwracanie sie do niego, okazywanie mu  uczué.

MNa podstawie do$é bogatej literatury ma temat alkoholizmu w rodzinie mozna
powiedzied, Ze rodzina z problemem alkcholowym to rodzina paiologiczna tzn.
zostaja naruszone w niej podstawowe funkcje rodzicielskie | matzeriskie i w kon-
sekwencil zaburzeniu rczy deformacli ulegaja takze procesy socjalizacyjne.

Na poziomie funkcjonowania w rolach rodzicielskich mozemy mieé do cazynie-
nia w tych rodzinach z atmosfers napigl i niepokeju, konfliktami migdzy rodzica~
mi, stosowaniemn nieadekwatnych meird wychowawczych (np, zbytnia puriitywnos¢
lub permisywnodd), destarczaniem niewlasciwych wzorcdw zachowad. Preferencie,
oczekiwaria i wymagaﬁia jakie przelawia wobec dziecka rodzic uzaieiniony od
alkoholu moga. ulegaé rdéZnym deformacjom mna skutek zaburzone] w mniejszym’
tub wiekszy‘m stopniu. percepcii $wiata zewnetrznego - w tym takZe percepcii
dziecka 1 jego potrzeb rozwojowych, oraz zaburzed w sposobach komunikacji -
w tym takie w sposobach przekazywania dziecku tych preferencji. Ponadio syiu-
acja choroby jednego z rodzicdw sprzyja wystapieniu braku jedrorodnodci  ad-
dziafywari wychowawczych cbojga rodzicdw, wiaie sie z chwiejnoicia nastrojéw,
nigkonsekwencjz pogladdw i dzialarfi, <o znacznie uirudnia i/lub zaburzz przebieg
procesy psychospoleczregs rozwoju dziecka /12,13/. )

W badaniach psychiatrycznych przeprowadzonych wérdd miodziezy z rodzin
z problemem aikcholowym stwierdzono np. znaczny odsetek prz&padko’w psycho-

patii, nerwic, niedorozwoju uczuciowego, powodujacych ztz adaptacje do érodo-
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wiska /12/. _ .

W }:harakter'yst'yce wychowawezej w tych redzinach, podkreslanc czeste kor-
flikty we wzajemnych relacjach, tendencje do apodykiycznych i manipulacyjnych
zachowar rodzica uzaleznionego T wreszcie nieodpowiadni model indentyfikecyjny
jaki moze byd w tej sytuacji oferowany dziecku. Pijacy ojcowie no, nie tylko
tracg swd] autorylet u dziecka, ale w dofé czestych przypadkach (L0% badanych
rodzin} poniewierania swych Zon - odbieraja go réwniez matcs. ’

W rodzinach z problemem alkoholowym, w kidrych wysilki i troska wszy’stkicr;
psdb skoncentrowane sz wokSi picia; na zapubieganic_piciU. ograniczaniu go lub
pogodzeniu sie.z nim,uczucia, pragnienia oraz zachowania poszczegdinych czlonkdw
rodziny podparzzdkowane sa koniecznodci utrzymania chwieine] rdwnowagi rodziny
a nie na realizacji najwazniejszych pot:_'zeb jei czlonkdw. Towarzyszace femu nie-
ustanne wahania nastrojdw, zmiany standw emocjomalnych i zachoward 1 ich nie-
przewidywalno$é oraz czesto trudme i niestabilne warunki bytowe moga zmuszad do
przyjmowania mato konstrukcyjnych strategii obronnych i adaptacyjnych zardwno ze
strony dzieci Jak i rodzicdw (np. zupetna obojgtnodd wobec poczynafl dziecka, uni-
kanie z nim rozmdéw lub tez madmierma kontrola, u dzieci - poczucie osamotnie-
-nia, podejmowanie rzachowar aspofecznych T sprzyjajacych réihym rodzajom uza-
Iez'nl'e_r'n). W badaniach stwierdzono np. ze problemy rodzinne {naidg ojca, awantu-
ry, brak pienigdzy itp.) angafuja wiekszoSC uczué lgkdw i pragnlen dzieci z ro-
dzin z atkcholem, podczas gdy u dzieci z grupy kontrotnej (bez alkoholu} problemy
rodzinne stangwily tylko jedna z wielu nurtujacych je spraw (dzieci te marzyly
przede wszystkim o podrdzach, sympatii, martwily sie o studia, nowe ubrania
itp.) /2/.

Specyfizzna sytuacja moie zatem decydowad o specyfice wzorcdw realizacii
zada rozwojowych wieku dorastania przez dzieci wychowujace sig w rodzinach z
problemem zlkoholowym. Dsl’f-e.'ganie celdw zawartych w zadaniach moze byé dla
’tej miodziezy sz:-zeg"c':lnie wazne, poriewaz urzeczywistnianis zachowaﬁ'niezalei—h
nosciowych, wchodzenie w' nowe relacje interpersonzlne z rdwisinikami, kreowa-
nie. wlasne] toZsamosci i dorosicdci wiaze sig z poszukiwaniem aifernatywnych,
w stosunku do rodzinnych, #rddet wsparcia emecjonalnego i poszukiwaniem bar-
dzie] konstrukiywnych sposobdw spolecznege funicjonowania, kitdrych nie dos-
_tarcza rodzina /1/. ' ‘

Z drugie] strony, w wielu opracowaniach podkreila sig, 2e jskkolwiek wigk-
szoéd dzieci aikcholikéw nie akceptuje wiasnej sytuacji Zyciowejto jednak rnie
wierzy w mozliwosd jej zmiany 1 ma tendencje do posirzegania stoczenia spolecz-
mege jako Frddia ia_g,r-oiénia /1,3,8/. '

Negatywne relacje z rodzicami przeroszane sa na Kontakty z catym Swiatem
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dorostych, a czesto 1 réwiednikdw, co zwrotnie przysparza tej mtodzieiy irud-
nych doéwiadczer spotecznych- (niepowbdzenfa szkolne, oceniana- przez kolegdw-
jako nielubiama, - agresywna w kontaktach, smutna, unikajaca towarzystwa).
Dodatkowa brak poczucla bezpieczerstwa i zwigzany 2 tym brak poczucia kontro-
li mnad isiotnymi elementami wlasne] sytuscii Zyciowe] moze ttumié maturalme
tendsncje rozwojowe, szczegdlnie w syluacii, gd); takie tendencje sa hai’nowane_,
karane przez czésto riadopiekuficze matkl - Zony alkoholikdéw, i czesto sur'ow)ych
i miestabilnych emocjonalnie | w zachawaniu pijgcych ojedw, czy tez spotykaia
sié z obojetnodcia rodzicdw zajetych przezwycigzaniem podstawewych trudnodci

2yciowych zwigzarych z giéwnym problemem rodziny.

W kontekscie powyzszych rozwazan, dotyczacych z jednej strony natural-
rej tendencji rozwojowe] dorastajacych do osiagania coraz wigkszej niezaleinodel,
autonomii osobistej, coraz bardzie] wszechstronnego ckredlenia siebie samego i
wiasnych relacji z ctoczeniem co dokonuje sie dzieki reg[iz.atji zadann ~ rozwojo—
wych okresu dorastania, 2z drugiej zad - specyfiki sytuacji Zyciowej, w kidrej
te tendencje i dazenia maja sie zrealizowaé powstal _gfc'iwﬁy problem podjetych
badah. Mianowicle, chcielibySmy uzyskad odpowiedZ na pytanie o to, czy wy-
chowanie sie w rodzinie, w kidrej jedno z rodzicdw jest uzaleznione od alkoholu
wp}ywa na ksztalowarie sie specyficznych wzorcdw w zakresie przekonad mis-
dziezy co do: 1/ stopnia zaawansowania w realizacji zadan i 2/ pilnofei (t].
szybkiego) osiagniecia celdw zawartych w zadasmiach wieku dorastania. Cheieli- |
bysmy takie wiedzieé czy wplyw ten mozna tlumaczyl specyfika wsparcia ro-
dzicéw (spostrzeganego przez dzieci i/lub deklarowanego przez rodzicdw) dlé

realizacji zadar rozwojowych przez dzieci.
METCDA BADAN

“A. Osoby badane

Problem alkoholowy dodé czesto pojawiajacy sie w polskich redzinach, moze

wystepowad w wielu rdznych postaciach, masileniu, okoliczrosciach: moze bezpos-

.redriic dotyczy€ wszystkich czionkdw rodziny lub wynikad z naduzywania. alkoholu

tylko jednej osoby, moze wspdtwystepowad z przestepczodcia czy innymi objawami
zachowarh aspotecznych albo stamowié jedyny podstawowy problem, moze byé
wreszcie spostrzegany .jako problem przez osoby z nim zwigzane, badZ tef przyf
mowany jako wybrany, naturalny sposdh Zycia. '

Ze wzgledu na te rdinorodnodé i jei znaczenie dla badanych aspektdw rozwoju
dziecka wazne bylo wyraine okreslenie jska czed¢ populacji wszystkich rodzin
z problemem afkoholowym reprezentuje wybrana do badar'; prdba i tym samym
okreélenie do jakiego typu rodzin tzw. alkcholowych odnosza sie uzyskane rezul-

taty.
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Przystepujac do badaft zalozyliémy, Ze rodziny, kiére wezma udzial w bada-
niach beda spélniaé dwa podstawowe kryteria:

1. wychowuje sie w rodzinie dziecko w okresie dorastania, tj. w wisku 12 - .
17 lat, , ' ' '

2. uzzleiniony od alkeholu rodzic (opiekun) podjat leczenie adwykowe,
Zakfadaliémy takie, ze przede wszystkim interesowaé nas beda rodziny, w kidrych
w wychowanlu dziecka uczestmicza obydwoje  z rodzicdw (bad? opiekundw).

W rezultacie, badania zos{éty przeprowadzone w 48 rodzinach pacjentdw
Z} poradni .odwykowycb z terenu Warszawy. W grupie tej (grupa ,AI")} uzaleZnienie
od alkoheolu diagnozowano u 471 ojcéw | u 7 matek, Badana me-dziez z tych ro-
dzin ta 20 chiopcéw i 2B dziewczat - srednia 'wieku: 14,2, wo .ty oyhi uczniami
warszawskich szkdi. Wirdd nich tylko dwie Gsob;f opdZnione w r:.ce szkolne] o je-
den rok. .

‘Grupe kontrolna stanowily 43 rodziny, w kitdrych niezidentyfikowana problemu
alkoholowege, o podobnéj charakterystyce soclo-demograficznej (grupa JK'). W
grupie te] obok rodzicdw (matek i ojedw), bylo 17 chtopcdw 1 26 dziewczat o
fredniei wieku 14,3,

Badane  grupy miodziezy z rodzin z prablemem alkcholowym i bez tego prob-
iemu nie rdznily sie pod wzgledem rozkiadu pici i wieku w grupie {wspdlczynniki

x* nieistotne statystycznie).
B. Zmienne i narzedzia.

Narzedzia opracowane dia potrzeb tych badafi w postaci serii pylafi ze skala-
mi do odpuwiadania pozwalaty na uzyskanie od kazdego 2 adolescentdw 2 ohu
grup ocen dotyczacych:

1. aktualnej realizac}i zada’ rozwojowych,

2..- pilnodei wlasnych da‘éer’: ‘w realizacji- zadai rozwojowych,

3. wsparcia euzyskiwarnege od rodzicdw w realizacji zadai rozwojowych.
Podobnie, od rodzicdw uzyskano oceng tego, jak z ich perspekiywy przedstawia
gies .

1. aktualna realizatja zadarl rozwojowych przez ich dzieci,

2. wsparcia jakiego udzielajg w realizacji tych zadan.

WskaZnikami dla wymienionych zmieﬁnych byly adpowiedzi na odpowiednrie
pytania lub grupy pyiaf zawarte w kwestionariuszach,

Oceny. dziect 1 rodz_icéw odnosity sie do nastepujacych 5 typowych' zadan
rozwojowych okresu dorastaniar

\. Mieé& gromo bliskicﬁ przyjacidt {Koledzy).

2. Wygladaé jak dorosia osoba (Wyglad).
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3. Radzié sobie samodzielnie ze swoimi sprawami (Samodzielnodd).
4, Wiedzied Jak funkcjonuje paristwo {Politykal.

5. Planowaé swoje dorosle zycie (Przysziosé).

WYNIKI

Charakieryzujac badane .prz'ez nas rodziny z problemem zlkcholowym, w kté-
rych zostalo podjgte leczenie | dwoje rodzicdw {opiekundw) wychowuje dziecko w
okresie dorastania nie zaobserwowano wyraZnych przejawdw degradacji psycho-
spotecznego funkcjonowania rodziny | jednoczednie stanowity one jednorodna grupe
w zakresie innych kontrolowarych wakaZnikdw socjo-demograficznych (tj. wyksztal-
cenie, nraca zawodowa, warurki by.owe, ilosé oséb w rodzinie).

Czy zatem zblizona do tzw. " normalnej® sytuacja socjo-ekoncmiczna re-
dzirjy ostabi destrukcy jny wplyw wzaleznienia od alkoholu na psychosooleczny roz-
wdj dziecka, czy te? konceniracja na walce z problemem alkoholowym jeszcze
bardziej zaburzy dziecke.

Uzyskane rezuliaty pokazuja, ze miodziez =z grupy alkoholowe] jest tylke
nleznacznie opdiniona w realizacji pieciu podstawow_ych zadar rozwojowych wieku
dorastania w pordwnaniu do rowiesnikdw wychowujacych sie w rodzinach bez tego
probiemu /ryc. 1./ )

Wigkszos¢ wypowiedzi badanych w obu grupach dwiadezy o przynajmniej roz-
poczeciu, czy 1ez srednim poziomie zaawansowania w realizacji. Mianow‘:cie w
grupie K" wypowiedzi &wiadczacych o braku realizacji bylo zaledwie 15,8% a
w grupie 4AI" - 22,1%.

Jednakze w odniesieniv do poszczegdinych zadan oka:«.;alo sig, ze miodziez
z rodzin z problemem alkcholowym znhacznie niZej niz ich rdwiednicy, ocenia
wtasre osiggnigcia w zakresie realizacji zadania dotyczgcego s;mo-dzielnego
radzenia sobie ze swoimi sprawami /zad.3./. Nasuwala sie przynajmnie] dwie
mozliwe aczkolwiek wzajemnie niewykluczajgce sie interpretacie tego faktu.
Dazenie do niezaleinodci nie spotyka sie ze wsparciem rodzicdw: nadopiekud-

tzych matek i surowych ojcéw  i/lub fakt podjgcia leczenia stwarza nowg sytua-
cie rodzinna i1 nadzieje albo wrecz mozliwosé na ,odrobienie zaleglodci™  w
funkcjonowaniu w roli malego dziecka w rodzinie, co nie sprzyja pedejmowaniu
aktywnosei typu samodzieine radzerie sobie ze swoimi sprawami {np. szkoinymi,
organizacji czasu wolnego itp.).

Zwraca uwage fakt, ze badane grupy réinia sie réwniez hierarchiz zadan pod
wzgledem oceny stopnia zaawansowania w ich realizac‘ji. Dotyczy to znowu zada-

i

nia 3, iti. samodzielnosci, ktére w grupie AP zajmuje czwarta pozycje w hie-

rarchii podczas gdy w grupie oK™ - druga pozycje wérdd pozostatyeh zadad, oraz
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zadania dotyczacego ocery dorosiodci wlasmege wygladu - w grupie LAI" druga
pozycja, a w grupie ,K" jedna z ostainich (4/5).0gdInie mozna powlediiec’. ze
w grupie 4Al" wystapilo wigksze zrdinicowanie w ocerie realizacji poszczegdinych
zadaf niz w grupie ,K". _

W obu grupach jednak badana mtgdziez w. prawie fakim samym stopniu i naj
bardziej spoérdd inmych zadan (pierwsza pozycjé w hierarchii) zaawansowana jest
w realizacji zadaniz zwigzanego z posiadaniem bliskich przyjacidt. Ponieﬁai to
wiadnie zadanie fakie w innych badaniach /4/ pr-efarow-an? byto przez dorasta-
jacych; moZzna przypuszczad, ze miodziez z badanej przez nas grupy alkoholowe]
nie rézni sie od wiekszodci swych réwiednikéw pod tym wzgledem.

Fakt ten potwierdza takze ieze, Ze nawiazyﬁvanie nowych i _g%ebszych relacji
z réwiednikami stanowi szczegdlnie wazna sfere funk&jonowania dorastajacej mio-
dziezy (przynajmniej w je] wlasnych przekonaniach)., Mozna réwnie? przypuszczaé,
ze ta tendencja u dorastajacych jest na tyle silna, a w badanej przez nas specy-
ficzne] prébie miodziezy, dla ktérej realizacja tego zadania wisze sig czesio 2z
uzyskaniem rzeczywisiych Zrddet akceptacji | wsparcia, Ze przezwycieza trudnoici,
czy brak siymulacji jakie mogs wystapid w rodzinie - w zwiazku z istniejacym w
niej problemem alkoholowym. ) o

Tak wiec, moZemy powiedzied, Ze pod wzgledem ogdinej oceny wiasnych,
aktuainych osiagnied 'w realizacji zadari miodziez wychowujaca sie w rodzinie z
pr-‘oblel.'nem alkoholowym iytko nieznacznie rézni sie od miodziezy 2 rodzin bez
i tego_prl"obierr.nu. Mozna byto natemiast zaobserwowad bardziej szczégébwe rdznice,
ktdre -najpr‘awdopqdobniej wynikaja ze specyfiki dodwiadczed wychowawczych w
rodzinach z problemem alkoholdwym. ‘

Dane pr‘zeds‘téwidne na rys.2. pokazujz, Ze nlodziez z tzw. rodzin alke-
holowych ckazata sig w istoinie” mniejszym stopniu zazinteresowana szybka realiza-
cjs ‘zadafh rozwojowych okresu dorastania niz miodziez z rodzin bez tego prob-
femu, '

W odniesieniu do poszezegdlnych zadah, okazale sie, e zmaczace rdinice
dotycza przede wszystkim zadah mdwigcych o krystalizacji plandw zyciowych
{Przysztodd) 1 samodzielnym radzeniu sobie ze swoimi sprawami (Samodzielnoié)
z podobna tendencje w zakresie pozestatych zadar'\.‘ Peonadto okazato sie, 2e
miodziez z obu grup uwaza za najpilniejsze i najmniej pilne do realizacji te same
zadania. Oznacza to, ze problem alkcholowy w rodzinie nie powoduje u dorasia-
jacej micdziezy zmian w strukturze waznodci zadan - choé globalnle obniza go-
towosé do szybkie] ich realizacji. i

Dalsze interesujace wyniki dotycza réznic migdzy chiopcami i dziewczetami

w obu grupach w zakresie deklarowane] pilnofci realizacji poszezegdtnych zadard.
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Qkazalo sie mianowicie, Ze chiopcy z grupy alkoholowe] wykazali istotnie mnieisze
zainteresowarrie szybks realizacjs zadania doiyczacego plandw na przysziail niz
dziewczeta w te] grupie a takie niz ich réwieinicy z rodzin bez problemu alkonho-
lowego. Natomiast w przypadku zadania dotyczacego polityki dziewczela 2z grupy
alkcholowej sa znacznie mniej zainteresowane szybkim zdobyciem tej wiedzy niz
ich réwiesnice z rodzin kontralhych a tékie niz chlopcy z tej samej grupy. W obu’
wypadkach (tj. zadania dotyczacego przysziodci i polityki) chtopcy i dziewczeta
2z grupy kontrolnejxnie réznia sie miedzy scba.

lnter"pretujac te wyniki moZna wskazaé na konfliktowy dla chiopcdw model do
identyfikacji - najczesciej uzaleiniony ojciec - sprzyiajacy 1.ucie‘a»c:zc:e" od wyabraza-
nia sobie i planowania swsjego doroslego funkcjonowania. Natomiast w przypadku
dziewczgt, ktére w roczinach z alkoholem czesto poddawane sa duzo wczesdnief-
szemu treningowi w rolach kabiecych mozZe sﬁrzyjaé mniejszej ich koncentracji na
zadarmiach odlegtych czy najmniej waznych dla funkcjonowania rodziny (Polityka).

Ogdlnie jednak uzyskane rezultaty sugeruja, Ze problem alkoholowy w rodzinie
wiate sie z obnizeniem poz‘iomu'zainteresowania szybka. realizacja zadan rozwojo-
wych wieku dorastania co mozna by ttumaczyé przynajmniej w dWojaki sposah.

Po pierwsze, dzieci z rodzin zaburzonych przez al_kbholizm jednege z rodzicdw
byty we wezedniejszych. fazach r‘ozwojowych i s3 aktualnie w trudniejszej psychalo-
gicznie sytuacji niZ ich réw‘ie'énicy (np. brak_poczucia bezpieczerfistwa, stabilnodci
rodziny} i w zwigzku z tym moga ochecnie z wigkszg obawa spoétrzegaé czekajace
je w przysz}oé;:i zadania niz ich rowiesnicy z rodzin bezproblemowych, lub tez na-
V\;et usuwacd je z kregu swoich zainteresawari, Negatywne dodwiadczenia emocjonal-
re wyniesione 2 domu rodzinmego daja negatywny obraz dorostych, co moZze powo-
dowad u dzisci alkaholikéw nieched do wchodzenia w dorosty Swiat.

Peo drugie, charakterysiyczna dlz rodzin z prablemem alkoholowym koncentra~
cla," we wszystkich aspektach ich funkcjonowania, na terainiejszoéci powoduje, ze
dzieci wychowujace sie w .ni.v..:h nie maja ;Nzorcéw formutowania wJasnych‘dazer‘l
ani treningu w planowaniu wlasnych osiagnied w nieco dalsze] perspektywie niz
najblizsze dni w powszednich obszarach funkcjonowania._Jedyne, gotowe do po-
wielania wzorce pragnief i daze’t w mablizszym otoczeniu wiaZa sie z problemem
alkoholowym bad? sa wrecz od niego uzaleznione /1,2/.‘

Przypuszc'zenia te wymagalyby dokiadniejszej weryfikacji empirycznej szczegdl-
nie, ze zardwno stwierdzone prawidlwosci w zakresie pilnodci dafen e:lol realizacji
zada’ rozwojowych jak i ich hipotetyczne #rddta mogs stanowié bardzo waing
przeslanke oddziatywar prafilaktycznych. iflub psychokorekcyjnych w stosunku do

miadziezy wychowujace] sie w rodzinach =z problemem alkoholowym.
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W kolejnym etapie analizy interesowafo nas czy badane grupy rdinia sig pod .
wzalgdem wsparcia rodzicdw dla realizacji zadai. Chcielismy takze stwierdzid
czy wsparcie rodzicow Jest wainym korelatem 1/ aktualnych osiagnied w realizacji
zadan, 2/ pilnodci dazer do realizacli zadah rozwojowych.

Wynikl pokazuja frys.3/, ie mlodziez w rodzinach z problemem atkoholowym
spostrzega istotnie mniej wsparcia u swoich rodzicdw niz miodziez z arupy kont-
rolnej u swoich. Natomiast deklaracje radzicdw z obu grup w zakresie wsparcla
dla realizac;.ji zadarl nie rdinia sie od siebie. .

W toku dalsze} analizy Skoncantrowaliémy sie zatlem na tym jak miodziez oce-
nia wsparcie swoich rodzicdw w zakresie kazdege zadaniz {por. rys.&.).

W odniesieniu do poszczegdlnych zadard okazalo sie, e dorasiajacy w rodzi-
nach z problemern alkoholowym nizej oceniaja uzyskiware od rodzicéw wsparcie
dla realizacji takich zadan Jak .koledzy" | ,samodzielnasc" z pedobng tendencja
w zakresie pozostatych zadas’, w pordwnaniu z ich réwiednikami z rodzin bez
problemu alkcholowego. Zwraca uwage rowniez faki, ze o ile w rodzinach kontro-
Inych dzieci sposirzegaja raczej podocbne wsparcie rodzicéw w stosunku do posz-
czegdlnych zadari, to w rodzinach z alkoholem zadania rdZnia sig pod wzgledem
wsparcia. Mianowicie w grupie Al" rodzice w opinii dzieci istotnie mniej wspie-
réja ich aktywnodd w kontaktach rédwiedniczych w pordwnaniu z innymi zadaniami.
Przypomnijmy tu, fe jednoczednie zadamie to {koledzy"™) w ocenach dorastajgcych
jest przez nich najintersywniej realizowane i zasluguje nz jak najszybsza realiza-
cje w pordwnaniu z innymi zadaniami. Natomiast w grupie kontrolnej uzyskalismy
zblizone hierarchie zadai pod wzgledem osiagnied, pilnoici i wsparcia {np. dzieci
spostrzegaja najwiecej wsparcia dla zadadl nzjbardziej pilnych do realizacji). Byé
moze, w ten wiadnie sposdb ujawnila sie w naszych badaniach swoista dla ro-
dzin, w ktérych zostalo podiete leczenie.w zwiazku z problemem alkoholowym,
radopiekuriczo$é rodzicdw. Wyrazita sie ona w ich miecheci do zbyt Scistych
Zwiazkdw réwieéniczyéh i zbytniej samcsdzielnoéci (réwniez stabie] wspierane zada— .
nie) ich dzieci z obawy przed tzw. ztymi wplywami kolegdw i jednoczednie w
obawach o sprawy zwizzane z przysziciclg dzieci (pierwsze miejsce w hierarchii
spostrzeganege wsparcia).

Na kolejnym rysunku /rys.5.) przedstawione zostaty wyniki analizy koretacyj-
nej, kidre wskazujz na zwigzek pomiedzy przekonaniami ;nfodzieiy dotyczacymi
“badanych  aspekidw realizacji zada’l a wsparciem rodzicdw dla tej aktywnosci,
Rezultaty te generalnie padirzymuja spotykane w literaturze tematu twierdzenia,
‘ze wsparcie rodzicdw stanowi wazny korelat realizacji zadah rozwojowych przez

dorastajace dzieci /10/.
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Jednak w wzyskanych przez nas wynikach ujawnia sig pewna specyfika zna-
czenia wsparcia w rodzinach z problemem alkoholowym. Mianowicie, stwierdzi-
lidmy, ze o ile w grupie bezprobiemowej wsparcie obycwojga rodzicdw ma po-
dobne znaczenie, raczej z podkredieniem wiodacej roli ojcs, to w grupie rodzin z
problemem alkoholowym (kidry najczesciej wynika z uzalsinienia ojca), wyraZnie
zaznacza sie wiodaca rola matki isko Zrddiz wsparcia dlz realizacji zadah rozwo-
jowych | stymulacji dazed do szybkiegs osizgania celdw w nich zawartych. Ten
rezultat mozna traktowad jsko jeden z przejawéw odmiennej w rodzinach z al-
koholem i bez tego probtemu dystrybucji wladzy i sutoryietu rodzicdw. Wydaje
sie réwnieZ, e brak zwiazkdw miedzy tym co deklaruja rodzice a tym co spos-
trzeozja ich dzieci {z charakierystycznym wyjatkiem ojcdw w grupie alkcholowe],
Kkidrzy jak'sie wydaje sa najoardzie] wyraziicie spostrzegani przez dzieci) weka-
zuje byd moZe na charakierystyczne dia okresu dorastanmiz, akiualnie dokonujace
sjg transformacie w percepcji rodzicdw przez dorastajace dzieci jako rezultat za-
chodzacych zmian w funkcjonowaniu 1 zmian we wzejemnych oczekiwaniach w

adolescencji (na co wskazuja m.in. badania Smollar 1 Youniss) /11/.
PODSUMOWARNIE

Przedstawione wyniki analizy pozwalaja przypuszczad, e wychowywariie sig
w rodzinie z problemem alkoholowym zaznacza sig m.in. w stosunku dorastaja-
cych dzieci do realizowarych przez nie zadan rozwojowych., Dane sygralizuja, ze
miodziez z grupy zlkoholowej jest nieco ,opdiniona" w raslizacji zadah rozwojo-
wych | w mniejszym stopniv zainteresowana szybka ich realizacja,z w kazdym
razie w temn sposdb spostrzega sama siebie. Takie zdecydowanie nizs] ocenie
wsparcie jakie wedlug ich oceny ofrzymuje od swoich rodzicdw w realizacji zadan
rozwojowych tego okresu, w stosumku do swaich - réwisénikdw 2 ,normalnych"
rodzin.

Wszystkie wykazane prawidlowodci mogs byd istotre dla rozumienia prze-
biegu socjalizacji w rodzinach z problemem alkoholowym oraz zastugujsz na
uwzglednienie szczegdlnie w programach skoncentrowanych na profilaktyce zabu-
rzen psychospolecznych funkcjonowania u miodziezy z rodzin alkohiolowych. Moga
staé sie takze waina przestanka dla oddziatywad terapeutycznych, a szczegdlnie
stariowi¢ argument za wiaczeniem w proces leczenia odwykowego terapii rodzine
nej ukierunkowanej ma rozwiszywanie nie tvlko wezefnie] nagromadzonych prob-
lemdw rodziny, ale przede wszystkim nowych, pojawiajacych sie w zwiazku z
rozpoczynaniem czy probami zycia w irzeiwodci 2z jednsj strony i koniecznodci
przeksziatcania wzajemnej percepcji i percepc]i sieble samego kazdego z cztonkdw
rodziny, niezbedne] dia prawidlowsgo przebiegu cokresu dorastania, z drugiej

strony.
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PERFORMANCE OF DEVELOPMENTAL TASKS BY ADOLESCENTS FROM
FAMILIES WITH AN ALCOHOL PROBLEM

SUMMARY

The main of the presental study was to find out whether and how the adoles-
cents attitudes toward their developmental tagks are affecied by bringing up in the
family with the alcohel problem (i.e. in the family in which one of parents is ad-
dicted to alcohol). A description of such an effect may be useful for a more gene-
ral analysis of :socializing functions of the family with the alcohol problems

as covpared to non-clinical families.

Adolescents agsd 12-17 from families with the alcohol problem (,&1" group) énd
from non-clinical families (K" group) rated 5 developmental iasks typical of this
period on the following dimentions: ~ present level of the task fulfilment; - urgency
of striving for its fulfilment; - parenizl support abtained in performance of each
task. Moreover, mother and father of the subjects assessed the present level of
the same tasks accomplishment, and of their support given to the child in these
tasks performance.

Group ,Al" adolescents, as compared to group uK", were found to rate lower:
/1f their presert fulfilment level of the ,Independence" task; /2/ urgericy of their
striving for fulfilment of the ,Independence" and ,Future” tasks, with the'sir.nilar‘
tendency in respect of the remaining tasks; /3/ parental support obtained in their
performance of such tasks as oFeers® and ,Independence", with ‘a similar tendéncy

in respect of the remaining itasks.
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Rysunek 1. Poziom realizacji zadsd rozwojowych w badanych
: grupach "A1" ,mlkoholowej/ i "K" /kontrolnej/.
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Rysunek 3. Wsparcie rodzicéw dla realizacji zadad rozwojowych.
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Rysunek 4, Waparcie rodzicéw dla realizacji zadall rozwojowych
w percepeji badanej mtodzieZzy w grupie "A1M™ 1 "KM,
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Rysunek 5. Poziom reslizacjli i pilnodé realizac)i zadah rozwojowych w przekonaniach mtodziesy
w badenyoch grupach a wsparcle rodzicéw dle realizacji tych zadad.
Wyniki anelizy korelacyjne] r-FPeargona. '
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