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PROPHYLAXIS OF NON-PUNCTUALITY IN THE REALIZATION OF DEVELOPMENTAL TASKS
BY ALCOHOLICS’ CHILDREN

Numerous research findings indicate that the family situation of alcoholics’ children is
not favorable for their development. The risk factors lie both in these children’s individual
traits (biological and personality) and in the qualities of their family environment.
Individual risk factors comprise the level of realization of developmental tasks, which
has a great significance for the rise of various disorders among children and adolescents.
The present empirical work has verified three aspects of the realization of developmental
tasks process: temperament traits of adolescents, the scope of their life experiences and
the quality of the perceived execution of parental functions.

Punktualno$é realizacji najwazniejszych zadan rozwojowych okresu dorastania ma istotne znaczenie dla prawidlowego
funkcjonowania dzieci 1 mtodziezy. Dotychczasowe badania empiryczne sprawdzajace trafnosé tych pogladow daty
obiecujace wyniki wskazujac na istnienie korelacji miedzy niepunktualnosécia w realizacji zadan a wystepowaniem
psychopatologii. Dzieci alkoholikéw sa szczegdlnie narazone na wystepowanie trudnosci w realizacji zadan ze wzgledu
na stres zwigzany z alkoholizmem rodzicow. Gléwnym celem prezentowanych badan jest odpowiedz na pytanie, jakie
czynniki indywidualne i rodzinne maja wplyw na punktualno§é realizacji zadan rozwojowych okresu dorastania
przez dzieci alkoholikow. W badaniach wzieto udziat 91 oséb w wieku 17—-18 lat z trzech grup poréwnawczych: grupa
dzieci nie leczacych sie alkoholikéw, grupa dzieci leczacych sie alkoholikéw 1 grupa dzieci z rodzin bez problemu
alkoholowego. W badaniach postuzono sie zestawem kwestionariuszy mierzacych poziom analizowanych zmiennych.
Uzyskane wyniki badan pozwalaja na postawienie dwéch tez. Po pierwsze, punktualnos$é realizacji zadan rozwojowych
okresu dorastania jest wyznaczana przez silny 1 zrownowazony typ temperamentu oraz dobra jako$é sprawowania
funkcji rodzicielskich; po drugie, specyfika rodziny alkoholowej ma wplyw na uwarunkowania realizacji zadan
rozwojowych. W kazdej grupie poréwnawczej ujawniono inny uktad czynnikéw odpowiedzialnych za punktualno$é
radzenia sobie z wymaganiami rozwojowymi. Najwazniejszym czynnikiem wyjasniajacym roznice w poziomie
realizacji zadan rozwojowych jest sprawowanie funkcji rodzicielskich przez matke 1 ojca.

WPROWADZENIE

W ostatnich kilkunastu latach znacznie wzrosta
liczba badan dotyczacych funkcjonowania dzieci
w rodzinach alkoholowych. W badaniach tych po-
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szukuje sie odpowiedzi na pytania, jakie sa skutki
alkoholizmu rodzica dla rozwoju dzieci oraz jakie
zaburzenia sa specyficzne dla tej grupy dzieci. Wy-
niki wielu badan wskazuja, ze sytuacja rodzinna
dzieci alkoholikow nie jest korzystna dla ich roz-
woju (West 1 Prinz, 1987; Chassin, Rogosch 1 Bar-
rera, 1991; Ellis, Zucker 1 Fitzgerald, 2000). Zrodta
zagrozenia wyptywaja zaré6wno z cech indywidual-
nych tych dzieci (biologiczne i osobowosciowe) jak
1 z cech ich $rodowiska rodzinnego. Indywidualne
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czynniki ryzyka to przede wszystkim poziom reali-
zacji zadan rozwojowych, ktory ma istotne znacze-
nie dla powstawania réznorodnych zaburzen wéréod
dzieci 1 mlodziezy. Zainteresowanie problemami
dzieci alkoholikéw wyrasta ze spolecznego przekona-
nia, ze alkoholizm przynajmniej jednego z rodzicow
przyczynia sie do nasilenia psychopatologii wéréod
ich potomstwa. Jednak heterogeniczno$é tej popu-
lacji zmusza specjalistow do opracowania nowych
programéw wychowawczych 1 profilaktycznych, kté-
re odpowiadatyby specyfice rozwoju tych dzieci. Wy-
maga to jednak odwiedzi na pytania, jakie czynniki
warunkuja, prawidlowa realizacje zadan rozwojo-
wych 1 czy sa one specyficzne dla dzieci z rodzin al-
koholowych, bowiem w $wietle badan empirycznych
kwestia ta pozostaje nadal niewyjasniona.

W prezentowanej pracy weryfikacji empiryczne;j
poddane zostaly trzy aspekty procesu realizacji
zadan rozwojowych: cechy temperamentu dora-
stajacych, zakres ich do§wiadczen zyciowych oraz
jakoéé spostrzeganego sprawowania funkcji rodzi-
cielskich.

PUNKTUALNOSC ROZWOJOWYCH PRZEMIAN

Zrozumienie determinantéw rozwoju w okresie
dziecinstwa 1 adolescencji wplywajacych na péz-
niejsze funkcjonowanie w zyciu dorostym stanowi
fundamentalne zadanie wielu dyscyplin nauko-
wych, w tym psychologii, socjologii, pedagogiki
1 medycyny. Badania koncentruja sie wokét czyn-
nikéw biologicznych, zwiazanych z dojrzewaniem
(por. Udry, 1988), aspektéw psychicznych dotycza-
cych cech temperamentu i osobowosci (Rothbart,
Posner, Hershey, 1995) relacji spotecznych 1 inter-
personalnych (por. Pandina 1 wsp., 1990) a takze
wzajemnych relacji miedzy nimi (Caspi, Moffitt,
1991).

Kazdy etap zycia charakteryzuje sie specyficz-
nymi zobowilazaniami 1 zadaniami rozwojowymi
(Havighurst, 1981). Stopien opanowania tych za-
dan wplywa na tworzenie sie umiejetnosci radze-
nia soble z wyzwaniami stawianymi przez kolejny
etap zycia. PrzejScie z jednego etapu zyciowego do
drugiego jest czesto identyfikowane ze znaczacymi
zdarzeniami zyciowymi, ktére maja swoje odzwier-
ciedlenie w zadaniach rozwojowych. Na przyktad
poczatek adolescencji wyznaczany jest czesto doj-
rzewaniem biologicznym, a poczatek wczesnej do-
rosloéci — rozpoczeciem pracy zawodowej lub wy-
prowadzeniem sie z domu (Newcomb, 1996).

Zadania rozwojowe okresu dorastania sa szcze-
gélnie wazne ze wzgledu na rozwijanie 1 stabili-
zowanie sie umiejetnoéci niezbednych w calym

dalszym zyciu (Newcomb, Bentler, 1986). Wiek
mlodzienczy stawia przed dorastajacymi wyzwa-
nia zwiazane ze (1) zdobyciem autonomii, (2) na-
wiazywaniem 1 utrzymaniem satysfakcjonujacych
relacji rowieéniczych, w tym heteroseksualnych,
(3) radzenie sobie z presja réwieSnikow oraz (4)
planowaniem przysztoSci 1 przygotowaniem sie do
wypelniania roli pracownika. Terminowa reali-
zacja tych zadan zwieksza prawdopodobienstwo
osiagniecia sukcesu na dalszych etapach rozwojo-
wych 1 stwarza szanse dla prawidlowego rozwoju.
Tym niemniej niepowodzenia w ich realizacji moga
zwiekszaé ryzyko funkcjonowania w sposéb niedo-
stosowany (Sroufe, 1990; Cichetti, 1993). Oznacza
to, ze wiele probleméw rozwojowych postrzeganych
jest jako rezultat rozwojowej historii niepowodzen
w realizacji kluczowych zadan spotecznych.

Istnieje kilka koncepcji méwiacych o tym, ze czas
realizacji najwazniejszych zadan danego etapu ma
istotne znaczenie w osiaganiu sukcesu 1 prawi-
dtowym funkcjonowaniu (Newcomb, 1996). Gene-
ralnie wskazuje sie na dwa rodzaje niepunktual-
noéci: zbyt wezesne lub zbyt pdézne podejmowanie
wyzwan zyciowych. Zgodnie z teorig pseudodojrza-
lo$ci Newcomba (1996) zbyt wezesna konfrontacja
z zadaniami rozwojowymi utrudnia adolescentom
opanowanie odpowiednich umiejetnosci psychospo-
lecznych niezbednych do podotania przyszlym wy-
zwaniom 1 rolom spolecznym. Przedwczesne prze-
miany rozwojowe dotycza zaréwno zdarzen kultu-
rowo pozadanych (np. samodzielno§¢ zyciowa czy
niezalezno$¢ finansowa), jak 1 zachowan ryzykow-
nych (np. wiek inicjacji seksualnej czy uzywania
$rodkéw psychoaktywnych). Dotychczasowe bada-
nia empiryczne sprawdzajace trafno$é tych pogla-
déw datly obiecujace wyniki 1 wskazaty na silna lub
umiarkowang korelacje niepunktualnos$ci w reali-
zacji zadan rozwojowych z wystepowaniem psycho-
patologii (Newcomb, 1996).

Normatywny proces zdobywania przez mtodych
ludzi wlasnej autonomii jest szczegdlnie narazony
na niepunktualno$é w rodzinach z problemem al-
koholowym. Wskazuje sie bowiem, ze stres zwigza-
ny z alkoholizmem rodzicéw moze przyspieszac lub
opdzniacé proces realizacji zadan rozwojowych, a w
konsekwencji zwiekszaé podatnoéé na réznorodne
problemy psychologiczne. Z jednej strony wyniki
badan potwierdzaja wystepowanie istotnych trud-
nosci podczas realizacji wybranych zadan rozwojo-
wych okresu dorastania przez dzieci alkoholikéw.
Dotycza one ksztaltowania sie bardziej dojrzatych
relacji interpersonalnych (Booz-Allen, Hamilton,
1974), rozwoju autonomicznej tozsamosci opartej
na zintegrowanym poczuciu wlasnego ja (Beletsis,
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Brown, 1981), dezorientacji w identyfikacji i niepra-
widlowego podzialu rél zyciowych (Brown, 1990),
a takze umiejetno$ci kierowania swolm zyciem
1 konstruktywnego planowania przysztosci (DiCic-
co, Davis 1 Orenstein, 1984, Prewitt 1 wspotpra-
cownicy, 1981; za: Robinson, Woodside, 1998, s.72).
Jednoczeénie wskazuje sie, ze alkoholizm rodzicow
wraz z towarzyszacymi problemami (np. przemoc,
zaburzenia psychiczne) moze sprzyjaé zbyt wcze-
snemu podejmowaniu wyzwan zyciowych. Wyo-
drebniono przynajmniej dwie S$ciezki rozwojowe
zwiekszajace ryzyko psychopatologii. Pierwsza wy-
nika ze zjawiska ,,odwrécenia rél”. Dorastajacy prze;j-
mujac opieke nad rodzicem alkoholikiem wikla sie
w inne problemy zyciowe, ktére niejako wymuszaja,
na nim proces przedwczesnego podejmowania rézno-
rodnych wyzwan zyciowych, tym samym narazajac
go na zwiekszone ryzyko eksternalizacji lub inter-
nalizacji probleméw. Druga $ciezka wyksztalca sie
wtedy, gdy nastolatek nie radzac sobie z dysharmo-
nig alkoholowej rodziny emocjonalnie ja opuszcza,
czego konsekwencja jest konieczno$é przedwczesne-
go podjecia obowiazkéw dorostych bez odpowiednich
kompetencji chronigcych go przed psychopatologia
(Windle, Davies, 2003).

Wiele biopsychospotecznych zmiennych odgry-
wa role w procesie zwiekszone] podatnosci dzieci
alkoholikéw na réznorodne zaburzenia rozwojowe,
w tym na niepunktualno$¢ realizacji zadan zycio-
wych. Chociaz komponenta genetyczna w tej popu-
lacji jest niezwykle silna, czynniki psychospoteczne
réwniez odgrywaja znaczaca role. Z tego m.in. po-
wodu nie wszystkie dzieci alkoholikéw ujawniaja
objawy psychopatologii. Jest oczywiste, ze wzajem-
ne 1 dynamiczne powiazania genetycznych 1 §rodo-
wiskowych czynnikéw przyczyniaja sie do powsta-
wania u dzieci alkoholikéw réznorodnych trudnosci
rozwojowych. Naukowcy wskazuja na trzy grupy
predyktoréw, ktéore maja wplyw na poziom ich
przystosowania: czynniki indywidualne, rodzinne
1 $érodowiskowe (Garmezy, 1985; Rutter, 1979; Wer-
ner, 1986).

Programy profilaktyczne 1 terapeutyczne dla
dzieci alkoholikéw powinny by¢ tworzone w odnie-
sieniu do tych trzech pozioméw ryzyka 1 zasobow.
Powinny koncentrowaé sie na modyfikujacej 1 po-
$redniczace) roli réznorodnych biopsychospolecz-
nych determinantéw rozwoju, uwzgledniajacych
czas 1 punktualno$é przemian rozwojowych (Em-
shoff, Price, 1999). Szukajac zatem determinan-
tow chroniacych dzieci alkoholikéw przed niedo-
stosowaniem, musimy najpierw odpowiedzie¢ na
pytanie, jakie czynniki warunkuja punktualno$é

realizacji zadan rozwojowych okresu dorastania
oraz jakie czynniki sg specyficzne dla rodzin bez
problemu alkoholowego, a jakie dla rodzin alko-
holowych. Szczegdlna uwage poswiecono rodzinom
z leczacym sie alkoholikiem, bowiem w Swietle do-
tychczasowych (zreszta bardzo nielicznych) badan
mozna wnioskowaé, ze utrzymanie abstynencji
przez rodzica alkoholika zmienia kontekst rozwoju
dzieci (Moos, Billings, 1982; Cierpiatkowska, 1997;
Grzegorzewska, 2006), a tym samym wplywa na
uwarunkowania realizacji zadan rozwojowych, a w
konsekwencji na poziom ich przystosowania.

METODA BADAWCZA
PROBLEM BADAN

Badania miaty na celu rozstrzygniecie dwoch kwe-
stii. Po pierwsze, czy takie czynniki indywidualne
1rodzinne, jak cechy temperamentu dziecka, zakres
ich do$wiadczen zyciowych oraz jako§¢ spostrze-
ganego sprawowania funkcji rodzicielskich maja
wplyw na poziom realizacji zadan rozwojowych
okresu dorastania. Po drugie, zamierzano okreslic,
czy $rodowisko rodzinne dzieci wychowujacych sie
w rodzinie z pijacym rodzicem rézni sie od érodowi-
ska rodzinnego dzieci z leczacym sie alkoholikiem
oraz dzieci z rodzin bez problemu alkoholowego
oraz jakie wystepuja miedzy nimi réznice w zakre-
sie uwarunkowan punktualnoéci realizacji zadan
rozwojowych.

METODY BADAN

W badaniach postuzono sie zestawem kwestiona-
riuszy mierzacych poziom zmiennych niezaleznych
(cechy temperamentu dziecka, liczba 1 zakres do-
Swiadczen zyciowych, sprawowanie funkeji ro-
dzicielskich przez matke 1 ojca w wymiarze wiez
1 kontrola) oraz zmiennej zaleznej (poziom realiza-
¢ji wybranych zadan rozwojowych okresu dorasta-
nia).

Temperament

Do mierzenia cech temperamentu wykorzystano
znany kwestionariusz PTS (Strelau, Zawadzki,
1998). Pozycje kwestionariusza tworza trzy podsta-
wowe skale: Sita Procesu Pobudzenia (SPP), Sita
Procesu Hamowania (SPH) i Ruchliwo$é Procesow
Nerwowych (RPN). Ponadto okres$la sie rownowage
procesOw nerwowych ujmowanag jako stosunek sity
procesu pobudzenia (SPP) do sity procesu hamowa-
nia (SPH).
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Doswiadczenia Zyciowe

Do pomiaru subiektywnej oceny do$wiadczen zy-
ciowych wykorzystano Skale Doéwiadczen Zycio-
wych (Grzegorzewska, 2006). Jest to metoda o cha-
rakterze skali porzadkowe] pozwalajaca okresli¢
nastepujace wskazniki: (a) liczba pozytywnych
1 negatywnych do$éwiadczen zdarzen, w ocenie su-
biektywnej badanego (b) nasilenie tych do$wiad-
czen. Poszczegodlne pozycje skali odnosza sie do 50
normatywnych 1 nienormatywnych zdarzen stre-
sowych z czterech obszardéw: do$wiadczenia edu-
kacyjne, spoleczne, rodzinne i pozarodzinne oraz
zdarzenia traumatyczne 1 wyjatkowe.

Sprawowanie funkcji rodzicielskich

Pomiaru zmiennej: wiez i kontrola w sprawowa-
niu funkeji rodzicielskich przez matke i ojca do-
konano za pomocg Kwestionariusza Spostrzega-
nego Sprawowania Funkcji Rodzicielskiej (KSFR)
(Grzegorzewska, 2006). Skala wiezi zawiera 26
pozycji, natomiast skala kontroli 25. Kwestiona-
riusz wydaje sie cechowaé dobrymi parametrami
psychometrycznymi. Wspétczynniki rzetelnosci dla
obu podskal, zar6wno w wersji dla ojcéw jak i dla
matek, przybieraja wartosci z przedzialu .89 do
.97. Trafno$¢ testu wykazano metoda sprawdzania
réznic miedzygrupowych. Uzyskano zadowalajace
rezultaty (Grzegorzewska, 2006).

Poziom realizacji zadan rozwojowych
okresu dorastania

Zostal on okreslony przy pomocy Kwestionariusza
Realizacji Zadan Rozwojowych (Grzegorzewska,
2006). Kwestionariusz ten sktada sie z 3 skal mie-
rzacych podstawowe zadania rozwojowe okresu ado-
lescencji. Poszczegélne skale dotycza: (1) osiagania
nowych 1 bardziej dojrzatych relacji z rowieSnikami
obojga plci, (2) osiagania emocjonalnej niezalezno-
éci od rodzicow, (3) konstruktywnego planowania
wlasnej przyszlosci. Kwestionariusz ten wydaje sie
cechowa¢ dobrymi parametrami psychometryczny-
mi. Wspbélczynniki rzetelnoéci, okreS§lone na grupie
120 oséb, przybieraja wartosci z przedziatu .77 do
.92. Trafnoé¢ testu wykazano metoda sprawdzania
réznic miedzygrupowych. Uzyskano zadowalajace
rezultaty (Grzegorzewska, 2006).

OSOBY BADANE

Analizie poddano dane uzyskane od 91 os6b w wie-
ku 17-18 lat z trzech grup poréwnawczych:

(1) grupa dzieci nie leczacych sie alkoholikow
— 30 dzieci, ktorych ojcowie sg uzaleznieni od
alkoholu i dotychczas nie podejmowali prob
leczenia.

(2) grupa dzieci leczacych sie alkoholikow — 31
dzieci, ktérych ojcowie sa uzaleznieni od al-
koholu, utrzymuja co najmniej piecioletni
okres abstynencji 1 regularnie uczestnicza
w spotkaniach grup AA.

(3) grupa kontrolna — 30 dzieci z rodzin bez pro-
blemu alkoholowego.

WYNIKI BADAN

W celu rozwiazania postawionych probleméw do-
konano analizy statystycznej wynikéw badan uzy-
skanych w catej badanej populacji oraz w poszcze-
gblnych grupach poréwnawczych. W celu ustalenia
zwigzku miedzy punktualno$cia realizacji zadan
rozwojowych a wyodrebnionymi zmiennymi nie-
zaleznymi analizy statystyczne przeprowadzono
w dwoéch etapach: analizy proste, oparte na pro-
stych wspoélczynnikach korelacji r-Pearsona 1 rho-
Spearmana oraz analizy korelacyjno-regresyjne.

UWARUNKOWANIA ZADAN ROZWOJOWYCH
—ANALIZY PROSTE

Temperament a zadania rozwojowe

W catej populacji badanych otrzymane wspdlczyn-
niki korelacji miedzy temperamentem a poziomem
realizacji zadan rozwojowych sa zgodne z oczeki-
waniami w odniesieniu do zadan rozwojowych:
kontakty z rowiesnikami i osiaganie niezalezno$ci
od rodzicow. Stwierdzono zwigzek pomiedzy pozio-
mem realizacji tych zadan a sila procesu hamowa-
nia (r=.259%*; r=.261**), ruchliwoécia, (r=.378%%;
r=.250%*) 1 réwnowaga procesOw nerwowych
(r=.378%; r =.250**; por. Tabela 1).

Sprawowanie funkcji rodzicielskich
a zadania rozwojowe

W odniesieniu do zmiennej: sprawowanie funkcji
rodzicielskich, statystycznie istotne korelacje wy-
stapity pomiedzy wymiarem wiez (r,=.293**) i kon-
trola (r=.212**) sprawowana przez ojca a ogdlnym
poziomem realizacji zadan rozwojowych oraz za-
daniami szczegdtowymi: kontakty z réwiesnikami
(r=.397%%; r=.281*%%) 1 niezalezno$¢ od rodzicéow
(r=.267%%; r=.176%). Dla zachowan matki pozy-
tywny zwigzek wystapil miedzy poziomem wiezi
a wszystkimi mierzonymi zadaniami rozwojowy-
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mi: kontakty z rowieSnikami (r=.387%), niezalez-
no$¢ od rodzicéw (r=.291%), planowanie przyszlosci
(r=.217%) oraz ogdélnym poziomem realizacji zadan
okresu adolescencji (r=.339%*), natomiast poziom
kontroli sprawowanej przez matke istotnie kore-
lyje tylko z poziomem realizacji zadania: kontakty
z réwie$nikami (r=.281%*; por. Tabela 1).

Doswiadczenia Zyciowe a zadania
rozwojowe

W odniesieniu do zmiennej: do§wiadczenia zycio-
we okazalo sie, ze istnieje ujemny zwiazek miedzy
ilo$cia negatywnych doswiadczen zyciowych a ogél-
nym poziomem realizacji zadan rozwojowych (rho-
=-.211%) oraz zadaniami szczegélowymi: kontakty
z rowieSnikami (rho=-.225%) 1 niezalezno$¢ od ro-
dzicow (rho=-.211%). Nie stwierdzono natomiast
zadnego zwiazku w odniesieniu do doéwiadczen po-
zytywnych (por. Tabela 1).

Uwarunkowania realizacji zadan
— wyniki regresji liniowej

W celu oszacowania uwarunkowan realizacji zadan
rozwojowych w badanej populacji zaprojektowano
szereg rOwnan regresji wielokrotnej, w ktoérych

Tabela 1
Uwarunkowania realizacji zadan rozwojowych

zmienna zalezna byly kolejne zmienne odnoszace
sie do zadan rozwojowych, czyli niezalezno$¢ od ro-
dzicow, planowanie przysztoSci, kontakty z réwie-
$nikami oraz ogdlny poziom realizacji zadan rozwo-
jowych. Zestaw predyktoréw byl staly 1 obeymowat:
temperament, doS§wiadczenia zyciowe 1 sprawowa-
nie funkcji rodzicielskich.

Okazalo sie, ze w catej populacji badanych w od-
niesieniu do poszczegblnych zadan rozwojowych
okresu adolescencji pojawil sie odmienny wzorzec
zalezno$ci miedzy zmiennymi. Uzyskane rezultaty
wykazaly, ze 22.2% wariancji zmiennej ,,zadanie
rozwojowe: kontakty z réwieSnikami” jest wyja-
éniane przez sprawowanie funkcji rodzicielskich:
wiez-ojciec [$=.321] oraz cechy temperamentu:
ruchliwoéé¢ proceséw nerwowych [$=.296] (skoryg
R?*=.222; F=13.838; p=.000). W odniesieniu do za-
dania rozwojowego: niezalezno$¢ od rodzicéw ana-
liza regresji ujawnila jeden istotny czynnik odpo-
wiedzialny za jego realizacje, a mianowicie jako§¢é
sprawowania funkcji rodzicielskiej przez matke
w zakresie wiezl, natomiast w odniesieniu do za-
dania: planowanie przyszloéci 26.9% wariancji
te] zmiennej jest wyjaSniane przez sprawowanie
funkcji rodzicielskiej przez matke w zakresie wie-
zi [$=.236] 1 kontroli [$=.273] oraz cechy tempera-

Zadania rozwojowe Temperament

Doswiadczenia zyciowe

Sprawowanie funkcji rodzicielskich

=.378(*)

Kontakty sita procesu hamowania nasilenie doswiadczen przez ojca:
z rowiesnikami r=.259(**), ruchliwos$¢ negatywnych wiez r=.397(*) i kontrola r=.445(**)
r=.378(**) i rbwnowaga rho=-.225(*) sprawowanie funkgcji rodzicielskich

sprawowanie funkgji rodzicielskich

przez matke:
wiez r=.387(*) i kontrola r=.281(*)

Niezaleznos¢
od rodzicow

sita procesu hamowania
r=.261(**), ruchliwosé
r=.250(**) i rbwnowaga
r=.250(**)

nasilenie doswiadczen
negatywnych
rho=-.211(*)

sprawowanie funkgcji rodzicielskich
przez ojca:

wiez r=.267(**) i kontrola r=.176(*)
sprawowanie funkgcji rodzicielskich
przez matke:

wiez r=.291(*)

Planowanie przysztosci | brak korelacji

brak korelacji

sprawowanie funkgcji rodzicielskich
przez matke:
wiez r=.217(*)

0Ogolny poziom

realizacji zadan brak korelac;ji

brak korelac;ji

sprawowanie funkcji rodzicielskich
przez ojca:

wiez r=.293(**) i kontrola r=.428(**)
sprawowanie funkcji rodzicielskich
przez matke:

wiez r=.339(**)

* korelacja jest istotna na poziomie .05 (jednostronnie)
** korelacja jest istotna na poziomie .01 (jednostronnie)
Zrédlo: badania wiasne
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mentu dziecka: sila procesu pobudzenia [$=.229]
(Skoryg R*=.269; F=12.06; p=.000). Natomiast
29.4% wariancji zmiennej: ogélny poziom realizacji
zadan rozwojowych jest wyjasniane przez zmienna

Tabela 2

ziom realizacji zadan (r=.423**) i rOwnowaga pro-
ces6w nerwowych a zadaniem: kontakty z réwie-
$nikami (r=-.337%) i niezalezno$¢ od rodzicoéw (r=-
.331%) (por. Tabela 2).

Cechy temperamentu a poziom realizacji zadan rozwojowych w rodzinach alkoholowych

Zadania rozwojowe

Temperament

Kontakty
z réwiesnikami

grupa dzieci nie leczacych sie alkoholikow: ruchliwos¢ proceséw nerwowych r=.311(*)
grupa dzieci leczacych sig¢ alkoholikow: sita procesu hamowania r=.451(**), ruchliwo$¢
r=.526(**) i rownowaga r=.328(*) proceséw nerwowych

grupa kontrolna: rownowaga proceséw nerwowych r=.337(*)

Niezaleznos¢
od rodzicéw
procesow nerwowych

grupa dzieci leczacych sie alkoholikéw: sita procesu hamowania r=.548(**), ruchliwo$¢
r=.321(*) i rbwnowaga r=326(*) proceséw nerwowych
grupa kontrolna: sita procesu hamowania r=.353(*), ruchliwo$¢ r=.322(*) i rownowaga r=331(*)

Planowanie przysztosci
nerwowych

grupa kontrolna: sita procesu pobudzenia r=.444(**), ruchliwo$¢ r=.441(**) proceséw

0Ogolny poziom realizacji zadan

grupa dzieci leczgcych sie alkoholikéw: rownowaga proceséw nerwowych r=.342(*),
grupa kontrolna: ruchliwo$é proceséw nerwowych r=.423(**)

* korelacja jest istotna na poziomie .05 (jednostronnie)
** korelacja jest istotna na poziomie .01 (jednostronnie)
Zrédlo: badania wlasne

sprawowanie funkcji rodzicielskich: wiez z matka
[=.246] 1 wiez z ojcem [(=.238] oraz przez cechy
temperamentu: ruchliwo$¢ proceséw nerwowych
[6=.243] (Skoryg R*=.294; F'=13.486; p=.000).

UWARUNKOWANIA ZADAN ROZWOJOWYCH
W RODZINACH ALKOHOLOWYCH

Temperament a zadania rozwojowe

W grupie dzieci nie leczacych sie alkoholikow
temperament koreluje tylko z jednym zadaniem:
kontakty z réwie$nikami (r=.311%). W grupie dzie-
ci leczacych sie alkoholikéw stwierdzono korela-
cje pomiedzy sila procesu hamowania (r=.451*%;
r.=.548%*), ruchliwoécia (r=.526**; r,=.321%) 1 rOw-
nowaga, proceséw nerwowych (r.=-.328%; r,=-.326%)
a zadaniami rozwojowymi: kontakty z réwieéni-
kami, oraz niezaleznos¢ od rodzicéw,, natomiast
og6lny poziom realizacji zadan rozwojowych kore-
luje z réwnowaga procesow nerwowych (r=-.342%).
W grupie dzieci z rodzin niealkoholowych wykryto
zwiazek pomiedzy sila procesu pobudzenia a zada-
niem: planowanie przysztoéci (r=.444%*), silg proce-
su hamowania a zadaniem: niezalezno§¢ od rodzi-
coOw (r=.353%), ruchliwoscia proceséw nerwowych
a zadaniem: niezalezno$¢ od rodzicow (r=.322%),
planowanie przysztoéci (r=.441**) oraz ogdlny po-

Doswiadczenia zyciowe a zadania rozwojowe

W grupie dzieci nie leczacych sie alkoholikéw nie
wykazano korelacji miedzy do$wiadczeniami zy-
ciowymi a poziomem realizacji mierzonych zadan
rozwojowych. W grupie dzieci leczacych sie alko-
holikéw zwiazek ten istnieje miedzy nasileniem
pozytywnych do$wiadczen zyciowych a zadaniem:
niezalezno$¢ od rodzicow (rho= .506**) oraz ogdl-
nym poziomem realizacji zadan rozwojowych (rho-
=.329%). W grupie kontrolnej stwierdzono ujemny
zwigzek pomiedzy nasileniem negatywnych do-
Swiadczen zyciowych a zadaniem: niezalezno§é¢ od
rodzicow (rho=-.314%) (por. Tabela 3).

Sprawowanie funkcji rodzicielskich
a zadania rozwojowe

W grupie dzieci nieleczacych sie alkoholikéw
stwierdzono zwiazek miedzy sprawowaniem funk-
cji przez matke w wymiarze wiez a zadaniami:
kontakty z rowieSnikami (r=.406%), niezaleznoséé
od rodzicéw (r=.331%) oraz ogdélny poziom reali-
zacji zadan (r=.39%) oraz sprawowaniem funkcji
rodzicielskich przez matke w wymiarze kontrola
a zadaniem: kontakty z réwieSnikami (r=.494%),
niezalezno$¢ od rodzicéow (r=.49%), planowanie
przysztosci (r=.594**). W grupie dzieci leczacych
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Tabela 3

Doswiadczenia zyciowe a poziom realizacji rozwojowych w rodzinach alkoholowych

Zadania rozwojowe

Doswiadczenia zyciowe

Kontakty z réwiesnikami brak korelacji

Niezaleznos$¢ od rodzicow

grupa dzieci leczacych sie alkoholikéw: nasilenie doswiadczen pozytywnych rho=.506(**)
grupa kontrolna: nasilenie doswiadczen negatywnych rho=-.314(*)

Planowanie przysztosci brak korelac;ji

0Ogolny poziom realizacji zadan

grupa dzieci leczacych sie alkoholikéw: nasilenie doswiadczen pozytywnych rho=.329(*)

* korelacja jest istotna na poziomie .05 (jednostronnie)
** korelacja jest istotna na poziomie .01 (jednostronnie)
Zrodlo: badania wlasne

sie alkoholikéw wykazano tylko jedna korelacje
miedzy sprawowaniem funkcji rodzicielskich przez
matke w wymiarze wiez a zadaniem: kontakty
z réwieSnikami (r=.368*). W grupie dzieci z rodzin
bez problemu alkoholowego (kontrolna) zadanie
rozwojowe: kontakty z réwieénikami, i niezalez-
noé¢ od rodzicéw, pozytywnie koreluje z wiezig
w relacjach z ojcem (r,=.366%; r,=.572*%) i kontro-
la sprawowang przez ojca (r=.445"*; r=522%%),
natomiast zadanie: planowanie przyszlosci, i ogol-
ny poziom realizacji zadan, z wigzia w relacjach
z ojcem (r,=.353*; r,=.353%) i kontrola sprawowanag

przez ojca (r=.432%*; r,=.644**) oraz sprawowa-
niem funkecji rodzicielskich przez matke w wymia-
rze wiez (r =.463**; r,=.363%) 1 kontrola (r =.678"*;
r,=.315%) (por. Tabela 4).

Wyniki analizy regresji liniowej

W grupie dzieci nie leczacych sie alkoholikéw za
najwazniejsze czynniki warunkujace realizacje
zadan rozwojowych mozna uznaé sprawowanie
kontroli przez matke (wyniki tozsame z prostymi
wspotczynnikami korelacji; por. Tabela 2), wyjatek

Tabela 4
Sprawowanie funkcji rodzicielskich a poziom realizacji zadan rozwojowych w rodzinach alkoholowych

Zadania rozwojowe Temperament

grupa dzieci nie leczacych sie¢ alkoholikow:

sprawowanie funkgji rodzicielskich przez matke: wiez r=.406(*) i kontrola r=.494(*)
grupa dzieci leczacych sie¢ alkoholikow:

sprawowanie funkgji rodzicielskich przez matke: wiez r=.368(*)

grupa kontrolna:

sprawowanie funkgji rodzicielskich przez ojca: wiez r=.366(*) i kontrola r=.445(*)

Kontakty
z rowiesnikami

grupa dzieci nie leczacych si¢ alkoholikow:

sprawowanie funkgji rodzicielskich przez matke: wiez r=.331(*) i kontrola r=.490(*)
grupa kontrolna:

sprawowanie funkgji rodzicielskich przez ojca: wiez r=.572(*) i kontrola r=.522(*)

Niezaleznos¢
od rodzicow

Planowanie przysztosci grupa dzieci nie leczacych sie¢ alkoholikow:

sprawowanie funkgji rodzicielskich przez matke: kontrola r=.428(**)

grupa kontrolna:

sprawowanie funkgji rodzicielskich przez matke: wiez r=.463(**) i kontrola r=.678(**)

sprawowanie funkgji rodzicielskich przez ojca: wiez r=.353(*) i kontrola r=.432(**)

grupa dzieci nie leczacych sie alkoholikow:

sprawowanie funkgji rodzicielskich przez matke: wiez r=.390(*) i kontrola r=.594(**)
grupa kontrolna:

sprawowanie funkgji rodzicielskich przez matke: wiez r=.363(*) i kontrola r=.315(*)

sprawowanie funkgji rodzicielskich przez ojca: wiez r=.568(**) i kontrola r=.644(*)

0Ogolny poziom realizacji zadan

* korelacja jest istotna na poziomie .05 (jednostronnie)
** korelacja jest istotna na poziomie .01 (jednostronnie)
Zrédlo: badania wiasne
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stanowi natomiast zadanie: kontakty z réwiesnika-
mi (R? skoryg.=.416, F=8.119; p=.001), gdzie 41%
wariancjl tej zmienne) jest wyjadniane przez kon-
trole sprawowana przez matke (£=.647), cechy tem-
peramentu dziecka ($=.647) oraz wiez w relacjach
z ojcem ($=.319). W grupie dzieci leczacych sie al-
koholikéw okazalo sie, ze 37% wariancji zmiennej:
kontakty z réwieénikami wyjaéniane jest przez ce-
chy temperamentu dziecka: ruchliwos$é (5=0,552)
1 robwnowaga procesOw nerwowych (5=-.367) (R*
skoryg.=.368, F'=9,426; p=.001). Wariancja zmien-
nej: niezalezno$¢ od rodzicéw (R? skoryg.=.545,
F=12.595; p=.000) w 54% jest wyjasniana przez site
procesOw hamowania ($=.496), nasilenie pozytyw-
nych doéwiadczen zyciowych ($=.466) oraz kontro-
le sprawowana przez matke (5=-.311). Natomiast

Tabela 5

zadanie rozwojowe: planowanie przysztoSci® (R2
skoryg.=.404, F=10.848; p=.000) oraz ogdlny po-
ziom realizacji zadan? (R? skoryg.= .536; F=17.737;
p=.000) jest wyjasniane przez cechy temperamentu
dziecka: ruchliwo$é proceséw nerwowych (8,=.440;
f.=.406)1site procesu hamowania (5,=.355; 5,=.491).
W grupie kontrolnej wyniki regresji krokowej sa
tozsame z prostymi wspélczynnikami korelacji
w odniesieniu do poszczegblnych zadan okresu ado-
lescencji (por. Tabela 2), natomiast 46% zmienne;j:
0og6lny poziom realizacji zadan (R? skoryg.= .459;
F=13.302; p=.000) jest wyjaéniane przez kontrole
sprawowana przez ojca (=.578) oraz cechy tempe-
ramentu dziecka: ruchliwoéé proceséw nerwowych
(6=.496) (por. Tabela 5).

Uwarunkowania realizacji zadan rozwojowych — wyniki regresji wielokrotnej

z réwiesnikami cechy temperamentu:

sita procesu pobudzenia § =358
sprawowanie funkcji rodzicielskich

przez ojca: wiez § =319

Zadania Grupa dzieci Grupa dzieci Grupa kontrolna
rozwojowe nie leczacych si¢ leczacych sig
R? Skoryg.=.416 F=8, p=.001 R? Skoryg.=.368, F=8, p=.001 sprawowanie funkgcji
sprawowanie funkcji rodzicielskich | cechy temperamentu: rodzicielskich przez ojca:
Kontakty przez matke: kontrola 5 =647 ruchliwoé¢ g =552 kontrola patrz Tabela 2

réwnowaga [=-367 procesow
nerwowych

sprawowanie funkcji rodzicielskich
przez matke: kontrola patrz Tabela 2

Niezaleznos¢
od rodzicow

R? Skoryg.=.545, F=12.595,
p=.000

cechy temperamentu:

sita procesu hamowania f =498
doswiadczenia zyciowe:
nasilenie do$wiadczen
pozytywnych S =466
sprawowanie funkcji
rodzicielskich przez matke:

kontrola g =-311

sprawowanie funkcji
rodzicielskich przez ojca:
kontrola patrz Tabela 2

Planowanie
przysztosci

sprawowanie funkcji rodzicielskich
przez matke: kontrola patrz Tabela 8

R? Skoryg.=.404, F=10.848,
p=.000

cechy temperamentu:
ruchliwo$¢ procesow nerwowych
£ =440 i sita procesu hamowania

B =355

sprawowanie funkcji
rodzicielskich przez matke:
kontrola patrz Tabela 8

0Ogo6lny poziom
realizacji zadan

sprawowanie funkcji rodzicielskich
przez matke: kontrola patrz Tabela 8

R? Skoryg.=.536, F=17.737
p=.000

cechy temperamentu:

sita procesu hamowania =491
i ruchliwos¢ procesow

nerwowych £ =406

R? Skoryg.=.459, F=13.302, p=.000
sprawowanie funkcji
rodzicielskich przez ojca:
kontrola g =578

cechy temperamentu:

ruchliwos¢ proceséw nerwowych

£ =293

* korelacja jest istotna na poziomie .05 (jednostronnie)
** korelacja jest istotna na poziomie .01 (jednostronnie)
Zrédlo: badania wlasne
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OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Punktualno$é realizacji zadan rozwojowych okresu
dorastania stanowil wazny element posredniczacy
w przebiegu rozwoju mlodziezy. Zgodnie z mode-
lem psychopatologii rozwojowej zakonczone powo-
dzeniem radzenie sobie z wyzwaniami tego etapu
zwieksza szanse na prawidlowy rozwd) w okresie
doroslosci. Tym niemniej niepowodzenia w ich re-
alizacji moga zwiekszaé¢ ryzyko funkcjonowania
w sposob niedostosowany (Sroufe, 1990; Cichetti,
1993). Opracowania kliniczne oraz wyniki badan
empirycznych niewiele méwia o tym, na jakim po-
ziomie sa realizowane zadania rozwojowe przez
dzieci z rodzin alkoholowych 1 jakie czynniki de-
cyduja o sukcesie w ich realizacji. Mozna jednak
domniemywac, ze stres towarzyszacy alkoholizmo-
wi rodzicow moze zwiekszaé podatnoéé mlodziezy
na niepunktualnoé¢ realizacji zadan rozwojowych,
a specyfika rodziny alkoholowej decydowaé¢ o uwa-
runkowaniach ich realizacji (Windle, Davies, 2003).

Wyniki prezentowanych badan pozwalaja na
postawienie dwéch zasadniczych tez. Po pierwsze,
poziom realizacji zadan rozwojowych jest uwarun-
kowany badanymi czynnikami indywidualnymi
1 rodzinnymi. Po drugie, specyfika rodziny alkoho-
lowej (rodzina z nie leczacym sie alkoholikiem vs
rodzina z leczacym sie alkoholikiem) ma wplyw
na uwarunkowania realizacji zadan rozwojowych
okresu adolescencji.

Zgodnie z postawiona hipoteza okazalo sie, ze
temperament ma wplyw na punktualno$é realiza-
cji zadan rozwojowych. Osigganiu sukceséw roz-
wojowych sprzyjaja: duza sila procesu hamowa-
nia, ruchliwo$¢ 1 rownowaga proceséw nerwowych.
Prawidlowo$é ta ma zastosowanie w odniesieniu
do zadania: kontakty z réwieénikami oraz osiaga-
nie niezaleznos$ci od rodzicow, natomiast zadanie:
planowanie przyszlosci nie koreluje z cechami tem-
peramentu. Potwierdza sie zatem teza, ze miedzy
innymi od typu ukladu nerwowego 1 rodzaju tem-
peramentu zalezy przebieg rozwoju 1 umiejetnosci
przystosowawcze jednostki (Strelau, 1985; Roth-
bart, Bates, 1998). Punktualno$ci realizacji zadan
rozwojowych sprzyja silny 1 zréwnowazony typ
temperamentu.

Drugi czynnik, czyli zakres do$wiadczen zycio-
wych byt badany na dwéch wymiarach: doswiad-
czenia pozytywne 1 negatywne. Uzyskane wyniki
wskazuja, ze wystapita negatywna korelacja mie-
dzy nasileniem negatywnych doswiadczen zycio-
wych a zadaniami: kontakty z réwieénikami 1 nie-
zalezno$¢ od rodzicéw. Nie wykazano natomiast
zwigzku pomiedzy liczba 1 nasileniem pozytyw-

nych doS§wiadczen zyciowych a poziomem realizacji
zadan okresu dorastania. Potwierdzita sie zatem
teza, ze nasilenie krytycznych zdarzen zyciowych
stanowi znaczacy czynnik prowadzacy do dezadap-
tacji funkcjonalnej jednostki w zyciu dorostym,
przy czym kluczowa role odgrywa w tym procesie
subiektywna ocena zaistnialego zdarzenia. Od tej
subiektywnej oceny zaleza blizsze 1 dalsze konse-
kwencje rozwojowe dla dorastajacych, bowiem na-
silenie negatywnych do$wiadczen zyciowych stano-
wi podwyzszone ryzyko wystapienia patologii (Sek,
1991; Hoffman, 1993).

Na podstawie zalozen psychopatologii rozwojo-
we) oczekiwano, ze konstruktywne sprawowanie
funkeji rodzicielskich z uwzglednieniem wymagan
adolescencji bedzie wywieralo optymalny wplyw
na przebieg rozwoju, mierzony poziomem realiza-
¢ji zadan (Cichetti, Rogosch, 1996; Windle, 2000).
Uzyskano, potwierdzajace ta hipoteze, rezultaty.
Przeprowadzone badania wskazuja na zwiazek
miedzy jakoécia sprawowania funkcji rodziciel-
skich w wymiarach: wiez i kontrola a poziomem re-
alizacji wszystkich mierzonych zadan rozwojowych.
Zalezno$¢ ta dotyczy oddzialywan wychowawczych
zaréwno ze strony matki jak 1 ojca. Wykazano, ze
dobra wiez rodzicow z dzieckiem oraz wysoka ja-
ko§¢ nadzoru sprawowanego nad dorastajacym
przyczynla sie do lepszego radzenia sobie z preSJa
wyw1erana przez rowieénikéw, sprzyja rozwojowi
wiezéw o charakterze przyjazni oraz wzmacnia
proces tworzenia rownowagl pomiedzy niezalezno-
$cia, a wiezami pokrewilenstwa w rodzinie.

Analiza specyfiki i przebiegu choroby alkoholo-
wej wskazuje, ze w wyniku jej dzialania w rodzi-
nie zalamaniu ulega, oprécz wielu innych funkeji,
réwniez system sprawowania rél rodzicielskich
(Jacob, Johnson, 2000; Brown 1995). Mimo do$¢
bogatej literatury na temat funkcjonowania rodzin
z problemem alkoholowym zadziwiajaco mato jest
teoretycznych 1 emplrycznych prac, analizujacych
funkcjonowanie rodzin i jej poszczegdlnych czlon-
kéw w sytuacji, gdy uzalezniony rodzic podjat le-
czenie (Collins, 1990; Cierpiatkowska, 1997). Moz-
na jednak przypuszczaé, ze utrzymanie abstynencji
przez alkoholika zmienia kontekst rozwoju dora-
stajacych dzieci 1 przyczynia sie do ksztaltowania
specyficznego uktadu czynnikéw warunkujacych
punktualno$¢ realizacji zadan rozwojowych.

Uzyskane wyniki badan potwierdzily przyjeta
hipoteze, ze specyfika rodziny decyduje o specyfice
uwarunkowan realizacji zadan rozwojowych. Oka-
zalo sie, ze w grupie dzieci nieleczacych sie alkoho-
likow do czynnikow promujacych punktualnosé re-
alizacji zadan rozwojowych zaliczy¢ mozna przede
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wszystkim sprawowanie funkeji rodzicielskich
przez matke dziecka. Potwierdza to doniesienia
klinicystéw, ze w obliczu wycofania sie alkoholika
z pelnienia roli ojca ciezar wychowania spoczywa
na matce, ktora czesto prezentuje zachowania na-
dopiekuncze 1 nadodpowiedzialne. Sytuacja zmie-
nia sie, gdy uzalezniony rodzic podejmuje leczenie.
Zmienia sie wowczas rowniez uklad czynnikéw wa-
runkujacych realizacje zadan. Wyniki badan wska-
zuja, ze w rodzinach z leczacym sie alkoholikiem
poziom realizacji zadan jest wyznaczany przez
cechy temperamentu 1 nasilenie pozytywnych do-
swiadczen zyciowych. Jednocze$nie wplyw jakosci
sprawowania funkcji rodzicielskich na przebieg
realizacji zadan rozwojowych w tej grupie jest ma-
o istotny. Mozna wiec sadzié, ze niedobory w za-
kresie funkcjonowania rodzicielskiego w okresach
wezesniejszych powoduja, ze odbudowa pozycji 0j-
ca 1 matki w rodzinie, tylko w wyniku udzialu
uzaleznionego w procesie zdrowienia, jest bardzo
powolna. W efekcie wplyw zachowan ojca 1 matki
na stopien zaawansowania realizacji zadan rozwo-
jowych okresu dorastania jest niewielki. Co wiecej
utrzymanie przez matke nadopiekunczych zacho-
wan wobec dorastajacych dzieci hamuje proces
punktualnego radzenia sobie z wyzwaniami tego
etapu zycia.

Podsumowujac nalezy uznaé, ze punktualno$é
realizacji zadan rozwojowych okresu dorastania
jest wyznaczana przez silny 1 zréwnowazony typ
temperamentu oraz wysoki poziom wiezi 1 kontro-
li sprawowanej przez matke 1 ojca dziecka. Jed-
noczeénie specyfika rodziny decyduje o uwarun-
kowaniach osiagania sukceséw rozwojowych. Co
oznacza, ze réznica w poziomie realizacji zadan wy-
znaczana jest sprawowaniem funkcji rodzicielskich
przez obojga rodzicow.

Uzyskane informacje maja ogromne znaczenie
dla profilaktyki niedostosowania spolecznego wérod
mlodziezy z rodzin z problemem alkoholowym.
Czynniki ryzyka 1 ochronne zwigzane z ta popula-
cja powinny stanowié¢ fundament dla profilaktyki
1 interwencji terapeutycznych uwzgledniajacych
specyfike danej rodziny. Strategie tych oddziaty-
wan powinny skoncentrowac sie na wzmacnianiu
czynnikéw indywidualnych i rodzinnych. Wspie-
ranie punktualnoéci realizacji zadan rozwojowych
zmniejsza ryzyko wystapienia zaburzen i ryzykow-
nych zachowan wéréd mtodziezy. Szczegblng uwa-
ge nalezy zwrécié na rodziny z leczacym sie alkoho-
likiem. W §wietle przeprowadzonych badan mozna
wnioskowaé, ze rodziny te w sposéb szczegdlny wy-
magaja interwencji profilaktycznych i terapeutycz-

nych ukierunkowanych na rozwdj i podnoszenie
jakosci sprawowania funkeji rodzicielskich. Dalsze
badania powinny eksplorowac 1 zglebia¢ mechani-
zmy indywidualnych 1 $rodowiskowych determi-
nantéw terminowego radzenia sobie z wyzwaniami
zyciowymi oraz skupiaé sie na zwiazkach miedzy
niepunktualnos$cia realizacji zadan rozwojowych
a eksternalizacja 1 internalizacja probleméw wsrod
mlodziezy.
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