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

Numerous research fi ndings 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 signifi cance for the rise of various disorders among children and adolescents. 
The present empirical work has verifi ed 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.

Punktualność realizacji najważniejszych zadań rozwojowych okresu dorastania ma istotne znaczenie dla prawidłowego 
funkcjonowania dzieci i młodzieży. Dotychczasowe badania empiryczne sprawdzające trafność tych poglądów dały 
obiecujące wyniki wskazując na istnienie korelacji między niepunktualnością w realizacji zadań a występowaniem 
psychopatologii. Dzieci alkoholików są szczególnie narażone na występowanie trudności w realizacji zadań ze względu 
na stres związany z alkoholizmem rodziców. Głównym celem prezentowanych badań jest odpowiedź na pytanie, jakie 
czynniki indywidualne i rodzinne mają wpływ na punktualność realizacji zadań rozwojowych okresu dorastania 
przez dzieci alkoholików. W badaniach wzięło udział 91 osób w wieku 17–18 lat z trzech grup porównawczych: grupa 
dzieci nie leczących się alkoholików, grupa dzieci leczących się alkoholików i grupa dzieci z rodzin bez problemu 
alkoholowego. W badaniach posłużono się zestawem kwestionariuszy mierzących poziom analizowanych zmiennych. 
Uzyskane wyniki badań pozwalają na postawienie dwóch tez. Po pierwsze, punktualność realizacji zadań rozwojowych 
okresu dorastania jest wyznaczana przez silny i zrównoważony typ temperamentu oraz dobrą jakość sprawowania 
funkcji rodzicielskich; po drugie, specyfi ka rodziny alkoholowej ma wpływ na uwarunkowania realizacji zadań 
rozwojowych. W każdej grupie porównawczej ujawniono inny układ czynników odpowiedzialnych za punktualność 
radzenia sobie z wymaganiami rozwojowymi. Najważniejszym czynnikiem wyjaśniającym różnice w poziomie 
realizacji zadań rozwojowych jest sprawowanie funkcji rodzicielskich przez matkę i ojca.
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WPROWADZENIE

W ostatnich kilkunastu latach znacznie wzrosła 
liczba badań dotyczących funkcjonowania dzieci 
w rodzinach alkoholowych. W badaniach tych po-

szukuje się odpowiedzi na pytania, jakie są skutki 
alkoholizmu rodzica dla rozwoju dzieci oraz jakie 
zaburzenia są specyfi czne dla tej grupy dzieci. Wy-
niki wielu  badań wskazują, że sytuacja rodzinna 
dzieci alkoholików nie jest korzystna dla ich roz-
woju  (West i Prinz, 1987; Chassin, Rogosch i Bar-
rera, 1991; Ellis, Zucker i Fitzgerald, 2000). Źródła 
zagrożenia wypływają zarówno z cech indywidual-
nych tych dzieci (biologiczne i osobowościowe) jak 
i z cech ich środowiska rodzinnego. Indywidualne 
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czynniki ryzyka to przede wszystkim poziom reali-
zacji zadań rozwojowych, który ma istotne znacze-
nie dla powstawania różnorodnych zaburzeń wśród 
dzieci i młodzieży. Zainteresowanie problemami 
dzieci alkoholików wyrasta ze społecznego przekona-
nia, że alkoholizm przynajmniej jednego z rodziców 
przyczynia się do nasilenia psychopatologii wśród 
ich potomstwa. Jednak heterogeniczność tej popu-
lacji zmusza specjalistów do opracowania nowych 
programów wychowawczych i profi laktycznych, któ-
re odpowiadałyby specyfi ce rozwoju tych dzieci. Wy-
maga to jednak odwiedzi na pytania, jakie czynniki 
warunkują prawidłową realizację zadań rozwojo-
wych i czy są one specyfi czne dla dzieci z rodzin al-
koholowych, bowiem w świetle badań empirycznych 
kwestia ta pozostaje nadal niewyjaśniona.

W prezentowanej pracy weryfi kacji empirycznej 
poddane zostały trzy aspekty procesu realizacji 
zadań rozwojowych: cechy temperamentu dora-
stających, zakres ich doświadczeń życiowych oraz 
jakość spostrzeganego sprawowania funkcji rodzi-
cielskich. 

PUNKTUALNOŚĆ ROZWOJOWYCH PRZEMIAN

Zrozumienie determinantów rozwoju w okresie 
dzieciństwa i adolescencji wpływających na póź-
niejsze funkcjonowanie w życiu dorosłym stanowi 
fundamentalne zadanie wielu dyscyplin nauko-
wych, w tym psychologii, socjologii, pedagogiki
i medycyny. Badania koncentrują się wokół czyn-
ników biologicznych, związanych z dojrzewaniem 
(por. Udry, 1988), aspektów psychicznych dotyczą-
cych cech temperamentu i osobowości (Rothbart, 
Posner,  Hershey, 1995) relacji społecznych i inter-
personalnych (por. Pandina i wsp., 1990) a także 
wzajemnych relacji między nimi (Caspi, Moffi tt, 
1991).

Każdy etap życia charakteryzuje się specyfi cz-
nymi zobowiązaniami i zadaniami rozwojowymi 
(Havighurst, 1981). Stopień opanowania tych za-
dań wpływa na tworzenie się umiejętności radze-
nia sobie z wyzwaniami stawianymi przez kolejny 
etap życia. Przejście z jednego etapu życiowego do 
drugiego jest często identyfi kowane ze znaczącymi 
zdarzeniami życiowymi, które mają swoje odzwier-
ciedlenie w zadaniach rozwojowych. Na przykład 
początek adolescencji wyznaczany jest często doj-
rzewaniem biologicznym, a początek wczesnej do-
rosłości – rozpoczęciem pracy zawodowej lub wy-
prowadzeniem się z domu (Newcomb, 1996). 

Zadania rozwojowe okresu dorastania są szcze-
gólnie ważne ze względu na rozwijanie i stabili-
zowanie się umiejętności niezbędnych w całym 

dalszym życiu (Newcomb, Bentler, 1986). Wiek 
młodzieńczy stawia przed dorastającymi wyzwa-
nia związane ze (1) zdobyciem autonomii, (2) na-
wiązywaniem i utrzymaniem satysfakcjonujących 
relacji rówieśniczych, w tym heteroseksualnych, 
(3) radzenie sobie z presją rówieśników oraz (4) 
planowaniem przyszłości i przygotowaniem się do 
wypełniania roli pracownika. Terminowa reali-
zacja tych zadań  zwiększa prawdopodobieństwo 
osiągnięcia sukcesu na dalszych etapach rozwojo-
wych i stwarza szansę dla prawidłowego rozwoju. 
Tym niemniej niepowodzenia w ich realizacji mogą 
zwiększać ryzyko funkcjonowania w sposób niedo-
stosowany (Sroufe, 1990; Cichetti, 1993). Oznacza 
to, że wiele problemów rozwojowych postrzeganych 
jest jako rezultat rozwojowej historii niepowodzeń 
w realizacji kluczowych zadań społecznych. 

Istnieje kilka koncepcji mówiących o tym, że czas 
realizacji najważniejszych zadań danego etapu ma 
istotne znaczenie w osiąganiu sukcesu i prawi-
dłowym funkcjonowaniu (Newcomb, 1996). Gene-
ralnie wskazuje się na dwa rodzaje niepunktual-
ności: zbyt wczesne lub zbyt późne podejmowanie 
wyzwań życiowych. Zgodnie z teorią pseudodojrza-
łości Newcomba (1996) zbyt wczesna konfrontacja 
z zadaniami rozwojowymi utrudnia adolescentom 
opanowanie odpowiednich  umiejętności psychospo-
łecznych niezbędnych do podołania przyszłym wy-
zwaniom i rolom społecznym. Przedwczesne prze-
miany rozwojowe dotyczą zarówno zdarzeń kultu-
rowo pożądanych (np. samodzielność życiowa czy 
niezależność fi nansowa), jak i zachowań ryzykow-
nych (np. wiek inicjacji seksualnej czy używania 
środków psychoaktywnych). Dotychczasowe bada-
nia empiryczne sprawdzające trafność tych poglą-
dów dały obiecujące wyniki i wskazały na silną lub 
umiarkowaną korelację niepunktualności w reali-
zacji zadań rozwojowych z występowaniem psycho-
patologii (Newcomb, 1996).

Normatywny proces zdobywania przez młodych 
ludzi własnej autonomii jest szczególnie narażony 
na niepunktualność w rodzinach z problemem al-
koholowym. Wskazuje się bowiem, że stres związa-
ny z alkoholizmem rodziców może przyspieszać lub 
opóźniać proces realizacji zadań rozwojowych, a w 
konsekwencji zwiększać podatność na różnorodne 
problemy psychologiczne. Z jednej strony wyniki 
badań potwierdzają występowanie istotnych trud-
ności podczas realizacji wybranych zadań rozwojo-
wych okresu dorastania przez dzieci alkoholików. 
Dotyczą one kształtowania się bardziej dojrzałych 
relacji interpersonalnych (Booz-Allen, Hamilton, 
1974), rozwoju autonomicznej tożsamości opartej 
na zintegrowanym poczuciu własnego ja (Beletsis, 
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Brown, 1981), dezorientacji w identyfi kacji i niepra-
widłowego podziału ról życiowych (Brown, 1990),
a także umiejętności kierowania swoim życiem
i konstruktywnego planowania przyszłości (DiCic-
co, Davis i Orenstein, 1984, Prewitt i współpra-
cownicy, 1981; za: Robinson, Woodside, 1998, s.72). 
Jednocześnie wskazuje się, że alkoholizm rodziców 
wraz z towarzyszącymi problemami (np. przemoc, 
zaburzenia psychiczne) może sprzyjać zbyt wcze-
snemu podejmowaniu wyzwań życiowych. Wyo-
drębniono przynajmniej dwie ścieżki rozwojowe 
zwiększające ryzyko psychopatologii. Pierwsza wy-
nika ze zjawiska „odwrócenia ról”. Dorastający przej-
mując opiekę nad rodzicem alkoholikiem wikła się
w inne problemy życiowe, które niejako wymuszają 
na nim proces przedwczesnego podejmowania różno-
rodnych wyzwań życiowych, tym samym narażając 
go na zwiększone ryzyko eksternalizacji lub inter-
nalizacji problemów. Druga ścieżka wykształca się 
wtedy, gdy nastolatek nie radząc sobie z dysharmo-
nią alkoholowej rodziny emocjonalnie ją opuszcza, 
czego konsekwencją jest konieczność przedwczesne-
go podjęcia obowiązków dorosłych bez odpowiednich 
kompetencji chroniących go przed psychopatologią 
(Windle, Davies, 2003). 

Wiele biopsychospołecznych zmiennych odgry-
wa rolę w procesie zwiększonej podatności dzieci 
alkoholików na różnorodne zaburzenia rozwojowe, 
w tym na niepunktualność realizacji zadań życio-
wych. Chociaż komponenta genetyczna w tej popu-
lacji jest niezwykle silna, czynniki psychospołeczne 
również odgrywają znaczącą rolę. Z tego m.in. po-
wodu nie wszystkie dzieci alkoholików ujawniają 
objawy psychopatologii. Jest oczywiste, że wzajem-
ne i dynamiczne powiązania genetycznych i środo-
wiskowych czynników przyczyniają się do powsta-
wania u dzieci alkoholików różnorodnych trudności 
rozwojowych. Naukowcy wskazują na trzy grupy 
predyktorów, które mają wpływ na poziom ich 
przystosowania: czynniki indywidualne, rodzinne
i środowiskowe (Garmezy, 1985; Rutter, 1979; Wer-
ner, 1986).

Programy profi laktyczne i terapeutyczne dla 
dzieci alkoholików powinny być tworzone w odnie-
sieniu do tych trzech poziomów ryzyka i zasobów. 
Powinny koncentrować się na modyfi kującej i po-
średniczącej roli różnorodnych biopsychospołecz-
nych determinantów rozwoju, uwzględniających 
czas i punktualność przemian rozwojowych (Em-
shoff, Price, 1999). Szukając zatem determinan-
tów chroniących dzieci alkoholików przed niedo-
stosowaniem, musimy najpierw odpowiedzieć na 
pytanie, jakie czynniki warunkują punktualność 

realizacji zadań rozwojowych okresu dorastania 
oraz jakie czynniki są specyfi czne dla rodzin bez 
problemu alkoholowego, a jakie dla rodzin alko-
holowych. Szczególną uwagę poświęcono rodzinom
z leczącym się alkoholikiem, bowiem w świetle do-
tychczasowych (zresztą bardzo nielicznych) badań 
można wnioskować, że utrzymanie abstynencji 
przez rodzica alkoholika zmienia kontekst rozwoju 
dzieci (Moos, Billings, 1982; Cierpiałkowska, 1997; 
Grzegorzewska, 2006), a tym samym wpływa na 
uwarunkowania realizacji zadań rozwojowych, a w 
konsekwencji na poziom ich przystosowania.

METODA BADAWCZA

PROBLEM BADAŃ

Badania miały na celu rozstrzygnięcie dwóch kwe-
stii. Po pierwsze, czy takie czynniki indywidualne
i rodzinne, jak cechy temperamentu dziecka, zakres 
ich doświadczeń życiowych oraz jakość spostrze-
ganego sprawowania funkcji rodzicielskich mają 
wpływ na poziom realizacji zadań rozwojowych 
okresu dorastania. Po drugie, zamierzano określić, 
czy środowisko rodzinne dzieci wychowujących się 
w rodzinie z pijącym rodzicem różni się od środowi-
ska rodzinnego dzieci z leczącym się alkoholikiem 
oraz dzieci z rodzin bez problemu alkoholowego 
oraz jakie występują między nimi różnice w zakre-
sie uwarunkowań punktualności realizacji zadań 
rozwojowych.

METODY BADAŃ

W badaniach posłużono się zestawem kwestiona-
riuszy mierzących poziom zmiennych niezależnych 
(cechy temperamentu dziecka, liczba i zakres do-
świadczeń życiowych, sprawowanie funkcji ro-
dzicielskich przez matkę i ojca w wymiarze więź
i kontrola) oraz zmiennej zależnej (poziom realiza-
cji wybranych zadań rozwojowych okresu dorasta-
nia).

Temperament
Do mierzenia cech temperamentu wykorzystano 
znany kwestionariusz PTS (Strelau, Zawadzki, 
1998). Pozycje kwestionariusza tworzą trzy podsta-
wowe skale: Siła Procesu Pobudzenia (SPP), Siła 
Procesu Hamowania (SPH) i Ruchliwość Procesów 
Nerwowych (RPN). Ponadto określa się równowagę 
procesów nerwowych ujmowaną jako stosunek siły 
procesu pobudzenia (SPP) do siły procesu hamowa-
nia (SPH). 
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Doświadczenia życiowe

Do pomiaru subiektywnej oceny doświadczeń ży-
ciowych wykorzystano Skalę Doświadczeń Życio-
wych (Grzegorzewska, 2006). Jest to metoda o cha-
rakterze skali porządkowej pozwalająca określić 
następujące wskaźniki: (a) liczba pozytywnych
i negatywnych doświadczeń zdarzeń, w ocenie su-
biektywnej badanego (b) nasilenie tych doświad-
czeń. Poszczególne pozycje skali odnoszą się do 50 
normatywnych i nienormatywnych zdarzeń stre-
sowych z czterech obszarów: doświadczenia edu-
kacyjne, społeczne, rodzinne i pozarodzinne oraz 
zdarzenia traumatyczne i wyjątkowe. 

Sprawowanie funkcji rodzicielskich

Pomiaru zmiennej: więź i kontrola w sprawowa-
niu funkcji rodzicielskich przez matkę i ojca do-
konano za pomocą Kwestionariusza Spostrzega-
nego Sprawowania Funkcji Rodzicielskiej (KSFR) 
(Grzegorzewska, 2006). Skala więzi zawiera 26 
pozycji, natomiast skala kontroli 25. Kwestiona-
riusz wydaje się cechować dobrymi parametrami 
psychometrycznymi. Współczynniki rzetelności dla 
obu podskal, zarówno w wersji dla ojców jak i dla 
matek, przybierają wartości z przedziału .89 do 
.97. Trafność testu wykazano metodą sprawdzania 
różnic międzygrupowych. Uzyskano zadowalające 
rezultaty (Grzegorzewska, 2006).

Poziom realizacji zadań rozwojowych
okresu dorastania

Został on określony przy pomocy Kwestionariusza 
Realizacji Zadań Rozwojowych (Grzegorzewska, 
2006). Kwestionariusz ten składa się z 3 skal mie-
rzących podstawowe zadania rozwojowe okresu ado-
lescencji. Poszczególne skale dotyczą: (1) osiągania 
nowych i bardziej dojrzałych relacji z rówieśnikami 
obojga płci, (2) osiągania emocjonalnej niezależno-
ści od rodziców, (3) konstruktywnego planowania 
własnej przyszłości. Kwestionariusz ten wydaje się 
cechować dobrymi parametrami psychometryczny-
mi. Współczynniki rzetelności, określone na grupie 
120 osób, przybierają wartości z przedziału .77 do 
.92. Trafność testu wykazano metodą sprawdzania 
różnic międzygrupowych. Uzyskano zadowalające 
rezultaty (Grzegorzewska, 2006).

OSOBY BADANE

Analizie poddano dane uzyskane od 91 osób w wie-
ku 17–18 lat z trzech grup porównawczych:

(1) grupa dzieci nie leczących się alkoholików
– 30 dzieci, których ojcowie są uzależnieni od 
alkoholu i dotychczas nie podejmowali prób 
leczenia.

(2)  grupa dzieci leczących się alkoholików – 31 
dzieci, których ojcowie są uzależnieni od al-
koholu, utrzymują co najmniej pięcioletni 
okres abstynencji i regularnie uczestniczą
w spotkaniach grup AA.

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

WYNIKI BADAŃ

W celu rozwiązania postawionych problemów do-
konano analizy statystycznej wyników badań uzy-
skanych w całej badanej populacji oraz w poszcze-
gólnych grupach porównawczych. W celu ustalenia 
związku między punktualnością realizacji zadań 
rozwojowych a wyodrębnionymi zmiennymi nie-
zależnymi analizy statystyczne przeprowadzono
w dwóch etapach: analizy proste, oparte na pro-
stych współczynnikach korelacji r-Pearsona i rho-
Spearmana oraz analizy korelacyjno-regresyjne. 

UWARUNKOWANIA ZADAŃ ROZWOJOWYCH
– ANALIZY PROSTE

Temperament a zadania rozwojowe 
W całej populacji badanych otrzymane współczyn-
niki korelacji między  temperamentem a poziomem 
realizacji zadań rozwojowych są zgodne z oczeki-
waniami w odniesieniu do zadań rozwojowych: 
kontakty z rówieśnikami i osiąganie niezależności 
od rodziców. Stwierdzono związek pomiędzy pozio-
mem realizacji tych zadań a siłą procesu hamowa-
nia (r¹=.259**; r²=.261**), ruchliwością (r¹=.378**; 
r²=.250**) i równowagą procesów nerwowych 
(r¹=.378*; r²=.250**; por. Tabela 1).

Sprawowanie funkcji rodzicielskich
a zadania rozwojowe 
W odniesieniu do zmiennej: sprawowanie funkcji 
rodzicielskich, statystycznie istotne korelacje wy-
stąpiły pomiędzy wymiarem więź (r¹=.293**) i kon-
trola (r²=.212**) sprawowana przez ojca a ogólnym 
poziomem realizacji zadań rozwojowych oraz za-
daniami szczegółowymi: kontakty z rówieśnikami 
(r¹=.397**; r²=.281**) i niezależność od rodziców 
(r¹=.267**; r²=.176*). Dla zachowań matki pozy-
tywny związek wystąpił między poziomem więzi 
a wszystkimi mierzonymi zadaniami rozwojowy-
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mi: kontakty z rówieśnikami (r=.387*), niezależ-
ność od rodziców (r=.291*), planowanie przyszłości 
(r=.217*) oraz ogólnym poziomem realizacji zadań 
okresu adolescencji (r=.339**), natomiast poziom 
kontroli sprawowanej przez matkę istotnie kore-
luje tylko z poziomem realizacji zadania: kontakty
z rówieśnikami (r=.281**; por. Tabela 1).

Doświadczenia życiowe a zadania
rozwojowe
W odniesieniu do zmiennej: doświadczenia życio-
we okazało się, że istnieje ujemny związek między 
ilością negatywnych doświadczeń życiowych a ogól-
nym poziomem realizacji zadań rozwojowych (rho-
=-.211*) oraz zadaniami szczegółowymi: kontakty
z rówieśnikami (rho=-.225*) i niezależność od ro-
dziców (rho=-.211*). Nie stwierdzono natomiast 
żadnego związku w odniesieniu do doświadczeń po-
zytywnych (por. Tabela 1).

Uwarunkowania realizacji zadań
– wyniki regresji liniowej
W celu oszacowania uwarunkowań realizacji zadań 
rozwojowych w badanej populacji zaprojektowano 
szereg równań regresji wielokrotnej, w których 

zmienną zależną były kolejne zmienne odnoszące 
się do zadań rozwojowych, czyli niezależność od ro-
dziców, planowanie przyszłości, kontakty z rówie-
śnikami oraz ogólny poziom realizacji zadań rozwo-
jowych. Zestaw predyktorów był stały i obejmował: 
temperament, doświadczenia życiowe i sprawowa-
nie funkcji rodzicielskich. 

Okazało się, że w całej populacji badanych w od-
niesieniu do poszczególnych zadań rozwojowych 
okresu adolescencji pojawił się odmienny wzorzec 
zależności między zmiennymi. Uzyskane rezultaty 
wykazały, że 22.2% wariancji zmiennej „zadanie 
rozwojowe: kontakty z rówieśnikami” jest wyja-
śniane przez sprawowanie funkcji rodzicielskich: 
więź-ojciec [β=.321] oraz cechy temperamentu: 
ruchliwość procesów nerwowych [β=.296] (skoryg 
R²=.222; F=13.838; p=.000). W odniesieniu do za-
dania rozwojowego: niezależność od rodziców ana-
liza regresji ujawniła jeden istotny czynnik odpo-
wiedzialny za jego realizację, a mianowicie jakość 
sprawowania funkcji rodzicielskiej przez matkę 
w zakresie więzi, natomiast w odniesieniu do za-
dania: planowanie przyszłości 26.9% wariancji 
tej zmiennej jest wyjaśniane przez sprawowanie 
funkcji rodzicielskiej przez matkę w zakresie wię-
zi [β=.236] i kontroli [β=.273] oraz cechy tempera-

Tabela 1
Uwarunkowania realizacji zadań rozwojowych

Zadania rozwojowe Temperament Doświadczenia życiowe Sprawowanie funkcji rodzicielskich

Kontakty
z rówieśnikami

siła procesu hamowania
r=.259(**), ruchliwość
r=.378(**) i równowaga
r=.378(*)

nasilenie doświadczeń 
negatywnych
rho=-.225(*)

sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez ojca:
więź r=.397(*) i kontrola r=.445(**)
sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez matkę:
więź r=.387(*) i kontrola r=.281(**)

Niezależność
od rodziców

siła procesu hamowania
r=.261(**), ruchliwość
r=.250(**) i równowaga
r=.250(**)

nasilenie doświadczeń 
negatywnych
rho=-.211(*)

sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez ojca:
więź r=.267(**) i kontrola r=.176(**)
sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez matkę:
więź r=.291(*)

Planowanie przyszłości brak korelacji brak korelacji
sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez matkę:
więź r=.217(*)

Ogólny poziom 
realizacji zadań brak korelacji brak korelacji

sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez ojca:
więź r=.293(**) i kontrola r=.428(**)
sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez matkę:
więź r=.339(**)

* korelacja jest istotna na poziomie .05 (jednostronnie)
** korelacja jest istotna na poziomie .01 (jednostronnie)
Źródło: badania własne
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mentu dziecka: siła procesu pobudzenia [β=.229] 
(Skoryg R²=.269; F=12.06; p=.000). Natomiast 
29.4% wariancji zmiennej: ogólny poziom realizacji 
zadań rozwojowych jest wyjaśniane przez zmienną 

sprawowanie funkcji rodzicielskich: więź z matką 
[β=.246] i więź z ojcem [β=.238] oraz przez cechy 
temperamentu: ruchliwość procesów nerwowych 
[β=.243] (Skoryg R²=.294; F=13.486; p=.000).

UWARUNKOWANIA ZADAŃ ROZWOJOWYCH
W RODZINACH ALKOHOLOWYCH 

Temperament a zadania rozwojowe
W grupie dzieci nie leczących się alkoholików 
temperament koreluje tylko z jednym zadaniem: 
kontakty z rówieśnikami (r=.311*). W grupie dzie-
ci leczących się alkoholików stwierdzono korela-
cje pomiędzy siłą procesu hamowania (r¹=.451**; 
r²=.548**), ruchliwością (r¹=.526**; r²=.321*) i rów-
nowagą procesów nerwowych (r¹=-.328*; r²=-.326*)
a zadaniami rozwojowymi: kontakty z rówieśni-
kami1 oraz niezależność od rodziców2, natomiast 
ogólny poziom realizacji zadań rozwojowych kore-
luje z równowagą procesów nerwowych (r=-.342*).
W grupie dzieci z rodzin niealkoholowych  wykryto 
związek pomiędzy siłą procesu pobudzenia a zada-
niem: planowanie przyszłości (r=.444**), siłą proce-
su hamowania a zadaniem: niezależność od rodzi-
ców (r=.353*), ruchliwością procesów nerwowych
a zadaniem: niezależność od rodziców (r=.322*), 
planowanie przyszłości (r=.441**) oraz ogólny po-

ziom realizacji zadań (r=.423**) i równowagą pro-
cesów nerwowych a zadaniem: kontakty z rówie-
śnikami (r=-.337*) i niezależność od rodziców (r=-
.331*) (por. Tabela 2).

Doświadczenia życiowe a zadania rozwojowe 

W grupie dzieci nie leczących się alkoholików nie 
wykazano korelacji miedzy doświadczeniami ży-
ciowymi a poziomem realizacji mierzonych zadań 
rozwojowych. W grupie dzieci leczących się alko-
holików związek ten istnieje między nasileniem 
pozytywnych doświadczeń życiowych a zadaniem: 
niezależność od rodziców (rho= .506**) oraz ogól-
nym poziomem realizacji zadań rozwojowych (rho-
=.329*). W grupie kontrolnej stwierdzono ujemny 
związek pomiędzy nasileniem negatywnych do-
świadczeń życiowych a zadaniem: niezależność od 
rodziców (rho=-.314*) (por. Tabela 3). 

Sprawowanie funkcji rodzicielskich
a zadania rozwojowe 

W grupie dzieci nieleczących się alkoholików 
stwierdzono związek między sprawowaniem funk-
cji przez matkę w wymiarze więź a zadaniami: 
kontakty z rówieśnikami (r=.406*), niezależność 
od rodziców (r=.331*) oraz ogólny poziom reali-
zacji zadań (r=.39*) oraz sprawowaniem funkcji 
rodzicielskich przez matkę w wymiarze kontrola 
a zadaniem: kontakty z rówieśnikami (r=.494*), 
niezależność od rodziców (r=.49*), planowanie 
przyszłości (r=.594**). W grupie dzieci leczących 

Tabela 2
Cechy temperamentu a poziom realizacji zadań rozwojowych w rodzinach alkoholowych

Zadania rozwojowe Temperament

Kontakty
z rówieśnikami

grupa dzieci nie leczących się alkoholików: ruchliwość procesów nerwowych r=.311(*)
grupa dzieci leczących się alkoholików: siła procesu hamowania r=.451(**), ruchliwość 
r=.526(**) i równowaga r=.328(*) procesów nerwowych
grupa kontrolna: równowaga procesów nerwowych r=.337(*)

Niezależność
od rodziców

grupa dzieci leczących się alkoholików: siła procesu hamowania r=.548(**), ruchliwość 
r=.321(*) i równowaga r=326(*) procesów nerwowych
grupa kontrolna: siła procesu hamowania r=.353(*), ruchliwość r=.322(*) i równowaga r=331(*) 
procesów nerwowych

Planowanie przyszłości grupa kontrolna: siła procesu pobudzenia r=.444(**), ruchliwość r=.441(**) procesów 
nerwowych

Ogólny poziom realizacji zadań
grupa dzieci leczących się alkoholików: równowaga procesów nerwowych r=.342(*),
grupa kontrolna: ruchliwość procesów nerwowych r=.423(**) 

* korelacja jest istotna na poziomie .05 (jednostronnie)
** korelacja jest istotna na poziomie .01 (jednostronnie)
Źródło: badania własne
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się alkoholików wykazano tylko jedną korelację 
między sprawowaniem funkcji rodzicielskich przez 
matkę w wymiarze więź a zadaniem: kontakty
z rówieśnikami (r=.368*). W grupie dzieci z rodzin 
bez problemu alkoholowego (kontrolna) zadanie 
rozwojowe: kontakty z rówieśnikami1 i niezależ-
ność od rodziców2 pozytywnie koreluje z więzią
w relacjach z ojcem (r1=.366*; r2=.572**) i kontro-
lą sprawowaną przez ojca (r1=.445**; r2=.522**), 
natomiast zadanie: planowanie przyszłości1 i ogól-
ny poziom realizacji zadań2 z więzią w relacjach
z ojcem (r1=.353*; r2=.353*) i kontrolą sprawowaną 

przez ojca (r1=.432**; r2=.644**) oraz sprawowa-
niem funkcji rodzicielskich przez matkę  w wymia-
rze więź (r1=.463**; r2=.363*) i kontrola (r1=.678**; 
r2=.315*) (por. Tabela 4).

Wyniki analizy regresji liniowej 

W grupie dzieci nie leczących się alkoholików za 
najważniejsze czynniki warunkujące realizację 
zadań rozwojowych można uznać sprawowanie 
kontroli przez matkę (wyniki tożsame z prostymi 
współczynnikami korelacji; por. Tabela 2), wyjątek 

Tabela 3
Doświadczenia życiowe a poziom realizacji rozwojowych w rodzinach alkoholowych

Zadania rozwojowe Doświadczenia życiowe
Kontakty z rówieśnikami brak korelacji

Niezależność od rodziców grupa dzieci leczących się alkoholików: nasilenie doświadczeń pozytywnych rho=.506(**)
grupa kontrolna: nasilenie doświadczeń negatywnych rho=-.314(*)

Planowanie przyszłości brak korelacji

Ogólny poziom realizacji zadań grupa dzieci leczących się alkoholików: nasilenie doświadczeń pozytywnych rho=.329(*)

* korelacja jest istotna na poziomie .05 (jednostronnie)
** korelacja jest istotna na poziomie .01 (jednostronnie)
Źródło: badania własne

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

Zadania rozwojowe Temperament

Kontakty
z rówieśnikami

grupa dzieci nie leczących się alkoholików:
sprawowanie funkcji rodzicielskich przez matkę: więź r=.406(*) i kontrola r=.494(*)
grupa dzieci leczących się alkoholików:
sprawowanie funkcji rodzicielskich przez matkę: więź r=.368(*)
grupa kontrolna:
sprawowanie funkcji rodzicielskich przez ojca: więź r=.366(*) i kontrola r=.445(*)

Niezależność
od rodziców

grupa dzieci nie leczących się alkoholików:
sprawowanie funkcji rodzicielskich przez matkę: więź r=.331(*) i kontrola r=.490(*)
grupa kontrolna:
sprawowanie funkcji rodzicielskich przez ojca: więź r=.572(*) i kontrola r=.522(*)

Planowanie przyszłości grupa dzieci nie leczących się alkoholików:
sprawowanie funkcji rodzicielskich przez matkę: kontrola r=.428(**)
grupa kontrolna:
sprawowanie funkcji rodzicielskich przez matkę: więź r=.463(**) i kontrola r=.678(**)
sprawowanie funkcji rodzicielskich przez ojca: więź r=.353(*) i kontrola r=.432(**)

Ogólny poziom realizacji zadań
grupa dzieci nie leczących się alkoholików:
sprawowanie funkcji rodzicielskich przez matkę: więź r=.390(*) i kontrola r=.594(**)
grupa kontrolna:
sprawowanie funkcji rodzicielskich przez matkę: więź r=.363(*) i kontrola r=.315(*)
sprawowanie funkcji rodzicielskich przez ojca: więź r=.568(**) i kontrola r=.644(**)

* korelacja jest istotna na poziomie .05 (jednostronnie)
** korelacja jest istotna na poziomie .01 (jednostronnie)
Źródło: badania własne
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stanowi natomiast zadanie: kontakty z rówieśnika-
mi (R² skoryg.=.416, F=8.119; p=.001), gdzie 41% 
wariancji tej zmiennej jest wyjaśniane przez kon-
trolę sprawowaną przez matkę (β=.647), cechy tem-
peramentu dziecka (β=.647) oraz więź w relacjach 
z ojcem (β=.319). W grupie dzieci leczących się al-
koholików okazało się, że 37% wariancji zmiennej: 
kontakty z rówieśnikami wyjaśniane jest przez ce-
chy temperamentu dziecka: ruchliwość (β=0,552) 
i równowaga procesów nerwowych (β=-.367) (R² 
skoryg.=.368, F=9,426; p=.001). Wariancja zmien-
nej: niezależność od rodziców (R² skoryg.=.545, 
F=12.595; p=.000) w 54% jest wyjaśniana przez siłę 
procesów hamowania (β=.496), nasilenie pozytyw-
nych doświadczeń życiowych (β=.466) oraz kontro-
lę sprawowaną przez matkę (β=-.311). Natomiast 

zadanie rozwojowe: planowanie przyszłości¹ (R² 
skoryg.=.404, F=10.848; p=.000) oraz ogólny po-
ziom realizacji zadań² (R² skoryg.= .536; F=17.737; 
p=.000) jest wyjaśniane przez cechy temperamentu 
dziecka: ruchliwość procesów nerwowych (β¹=.440; 
β²=.406 ) i siłę procesu hamowania (β¹=.355; β²=.491). 
W grupie kontrolnej wyniki regresji krokowej są 
tożsame z prostymi współczynnikami korelacji
w odniesieniu do poszczególnych zadań okresu ado-
lescencji (por. Tabela 2), natomiast 46% zmiennej: 
ogólny poziom realizacji zadań (R² skoryg.= .459; 
F=13.302; p=.000) jest wyjaśniane przez kontrolę 
sprawowaną przez ojca (β=.578) oraz cechy tempe-
ramentu dziecka: ruchliwość procesów nerwowych 
(β=.496) (por. Tabela 5).

Tabela 5
Uwarunkowania realizacji zadań rozwojowych – wyniki regresji wielokrotnej

Zadania 
rozwojowe

Grupa dzieci
nie leczących się

Grupa dzieci
leczących się

Grupa kontrolna

Kontakty
z rówieśnikami

R2 Skoryg.=.416 F=8, p=.001
sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez matkę: kontrola β =647
cechy temperamentu:
siła procesu pobudzenia β =358
sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez ojca: więź β =319

R2 Skoryg.=.368, F=8, p=.001
cechy temperamentu:
ruchliwość β =552
równowaga β=-367 procesów 
nerwowych

sprawowanie funkcji 
rodzicielskich przez ojca:
kontrola patrz Tabela 2

Niezależność
od rodziców

sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez matkę: kontrola patrz Tabela 2

R2 Skoryg.=.545, F=12.595, 
p=.000
cechy temperamentu:
siła procesu hamowania β =498
doświadczenia życiowe:
nasilenie doświadczeń 
pozytywnych β =466
sprawowanie funkcji 
rodzicielskich przez matkę:
kontrola β =-311

sprawowanie funkcji 
rodzicielskich przez ojca:
kontrola patrz Tabela 2

Planowanie 
przyszłości

sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez matkę: kontrola patrz Tabela 8

R2 Skoryg.=.404, F=10.848, 
p=.000
cechy temperamentu:
ruchliwość procesów nerwowych 
β =440 i siła procesu hamowania 
β =355

sprawowanie funkcji 
rodzicielskich przez matkę:
kontrola patrz Tabela 8

Ogólny poziom 
realizacji zadań

sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez matkę: kontrola patrz Tabela 8

R2 Skoryg.=.536, F=17.737 
p=.000
cechy temperamentu:
siła procesu hamowania β =491
i ruchliwość procesów 
nerwowych β =406

R2 Skoryg.=.459, F=13.302, p=.000
sprawowanie funkcji 
rodzicielskich przez ojca:
kontrola β =578
cechy temperamentu:
ruchliwość procesów nerwowych 
β =293

* korelacja jest istotna na poziomie .05 (jednostronnie)
** korelacja jest istotna na poziomie .01 (jednostronnie)
Źródło: badania własne
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OMÓWIENIE WYNIKÓW BADAŃ

Punktualność realizacji zadań rozwojowych okresu 
dorastania stanowi ważny element pośredniczący 
w przebiegu rozwoju młodzieży. Zgodnie z mode-
lem psychopatologii rozwojowej zakończone powo-
dzeniem radzenie sobie z wyzwaniami tego etapu 
zwiększa szansę na prawidłowy rozwój w okresie 
dorosłości. Tym niemniej niepowodzenia w ich re-
alizacji mogą zwiększać ryzyko funkcjonowania 
w sposób niedostosowany (Sroufe, 1990; Cichetti, 
1993). Opracowania kliniczne oraz wyniki badań 
empirycznych niewiele mówią o tym, na jakim po-
ziomie są realizowane zadania rozwojowe przez 
dzieci z rodzin alkoholowych i jakie czynniki de-
cydują o sukcesie w ich realizacji. Można jednak 
domniemywać, że stres towarzyszący alkoholizmo-
wi rodziców może zwiększać podatność młodzieży 
na niepunktualność realizacji zadań rozwojowych,
a specyfi ka rodziny alkoholowej decydować o uwa-
runkowaniach ich realizacji (Windle, Davies, 2003).

Wyniki prezentowanych badań pozwalają na 
postawienie dwóch zasadniczych tez. Po pierwsze, 
poziom realizacji zadań rozwojowych jest uwarun-
kowany badanymi czynnikami indywidualnymi
i rodzinnymi. Po drugie, specyfi ka rodziny alkoho-
lowej (rodzina z nie leczącym się alkoholikiem vs 
rodzina z leczącym się alkoholikiem) ma wpływ 
na uwarunkowania realizacji zadań rozwojowych 
okresu adolescencji.

Zgodnie z postawioną hipotezą okazało się, że 
temperament ma wpływ na punktualność realiza-
cji zadań rozwojowych. Osiąganiu sukcesów roz-
wojowych sprzyjają: duża siła procesu hamowa-
nia, ruchliwość i równowaga procesów nerwowych. 
Prawidłowość ta ma zastosowanie w odniesieniu 
do zadania: kontakty z rówieśnikami oraz osiąga-
nie niezależności od rodziców, natomiast zadanie: 
planowanie przyszłości nie koreluje z cechami tem-
peramentu. Potwierdza się zatem teza, że między 
innymi od typu układu nerwowego i rodzaju tem-
peramentu zależy przebieg rozwoju i umiejętności 
przystosowawcze jednostki (Strelau, 1985; Roth-
bart, Bates, 1998). Punktualności realizacji zadań 
rozwojowych sprzyja silny i zrównoważony typ 
temperamentu. 

Drugi czynnik, czyli zakres doświadczeń życio-
wych był badany na dwóch wymiarach: doświad-
czenia pozytywne i negatywne. Uzyskane wyniki 
wskazują, że wystąpiła negatywna korelacja mię-
dzy nasileniem negatywnych doświadczeń życio-
wych a zadaniami: kontakty z rówieśnikami i nie-
zależność od rodziców. Nie wykazano natomiast 
związku pomiędzy liczbą i nasileniem pozytyw-

nych doświadczeń życiowych a poziomem realizacji 
zadań okresu dorastania. Potwierdziła się zatem 
teza, że nasilenie krytycznych zdarzeń życiowych 
stanowi znaczący czynnik prowadzący do dezadap-
tacji funkcjonalnej jednostki w życiu dorosłym, 
przy czym kluczową rolę odgrywa w tym procesie 
subiektywna ocena zaistniałego zdarzenia. Od tej 
subiektywnej oceny zależą bliższe i dalsze konse-
kwencje rozwojowe dla dorastających, bowiem na-
silenie negatywnych doświadczeń życiowych stano-
wi podwyższone ryzyko wystąpienia patologii (Sęk, 
1991; Hoffman, 1993). 

Na podstawie założeń psychopatologii rozwojo-
wej oczekiwano, że konstruktywne sprawowanie 
funkcji rodzicielskich z uwzględnieniem wymagań 
adolescencji będzie wywierało optymalny wpływ 
na przebieg rozwoju, mierzony poziomem realiza-
cji zadań (Cichetti, Rogosch, 1996; Windle, 2000). 
Uzyskano, potwierdzające tą hipotezę, rezultaty. 
Przeprowadzone badania wskazują na związek 
między jakością sprawowania funkcji rodziciel-
skich w wymiarach: więź i kontrola a poziomem re-
alizacji wszystkich mierzonych zadań rozwojowych. 
Zależność ta dotyczy oddziaływań wychowawczych 
zarówno ze strony matki jak i ojca. Wykazano, że 
dobra więź rodziców z dzieckiem oraz wysoka ja-
kość nadzoru sprawowanego nad dorastającym 
przyczynia się do lepszego radzenia sobie z presją 
wywieraną przez rówieśników, sprzyja rozwojowi 
więzów o charakterze przyjaźni oraz wzmacnia 
proces tworzenia równowagi pomiędzy niezależno-
ścią a więzami pokrewieństwa w rodzinie. 

Analiza specyfi ki i przebiegu choroby alkoholo-
wej wskazuje, że w wyniku jej działania w rodzi-
nie załamaniu ulega, oprócz wielu innych funkcji, 
również system sprawowania ról rodzicielskich 
(Jacob, Johnson, 2000; Brown 1995). Mimo dość 
bogatej literatury na temat funkcjonowania rodzin 
z problemem alkoholowym, zadziwiająco mało jest 
teoretycznych i empirycznych prac, analizujących 
funkcjonowanie rodzin i jej poszczególnych człon-
ków w sytuacji, gdy uzależniony rodzic podjął le-
czenie (Collins, 1990; Cierpiałkowska, 1997). Moż-
na jednak przypuszczać, że utrzymanie abstynencji 
przez alkoholika zmienia kontekst rozwoju dora-
stających dzieci i przyczynia się do kształtowania 
specyfi cznego układu czynników warunkujących 
punktualność realizacji zadań rozwojowych. 

Uzyskane wyniki badań potwierdziły przyjętą 
hipotezę, że specyfi ka rodziny decyduje o specyfi ce 
uwarunkowań realizacji zadań rozwojowych. Oka-
zało się, że w grupie dzieci nieleczących się alkoho-
lików do czynników promujących punktualność re-
alizacji zadań rozwojowych zaliczyć można przede 
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wszystkim sprawowanie funkcji rodzicielskich 
przez matkę dziecka. Potwierdza to doniesienia 
klinicystów, że w obliczu wycofania się alkoholika 
z pełnienia roli ojca ciężar wychowania spoczywa 
na matce, która często prezentuje zachowania na-
dopiekuńcze i nadodpowiedzialne. Sytuacja zmie-
nia się, gdy uzależniony rodzic podejmuje leczenie. 
Zmienia się wówczas również układ czynników wa-
runkujących realizację zadań. Wyniki badań wska-
zują, że w rodzinach z leczącym się alkoholikiem 
poziom realizacji zadań jest wyznaczany przez 
cechy temperamentu i nasilenie pozytywnych do-
świadczeń życiowych. Jednocześnie wpływ jakości 
sprawowania funkcji rodzicielskich na przebieg 
realizacji zadań rozwojowych w tej grupie jest ma-
ło istotny. Można więc sądzić, że niedobory w za-
kresie funkcjonowania rodzicielskiego w okresach 
wcześniejszych powodują, że odbudowa pozycji oj-
ca i matki w rodzinie, tylko w wyniku udziału 
uzależnionego w procesie zdrowienia, jest bardzo 
powolna. W efekcie wpływ zachowań ojca i matki 
na stopień zaawansowania realizacji zadań rozwo-
jowych okresu dorastania jest niewielki. Co więcej 
utrzymanie przez matkę nadopiekuńczych zacho-
wań wobec dorastających dzieci hamuje proces 
punktualnego radzenia sobie z wyzwaniami tego 
etapu życia.

Podsumowując należy uznać, że punktualność 
realizacji zadań rozwojowych okresu dorastania 
jest wyznaczana przez silny i zrównoważony typ 
temperamentu oraz wysoki poziom więzi i kontro-
li sprawowanej przez matkę i ojca dziecka. Jed-
nocześnie specyfi ka rodziny decyduje o uwarun-
kowaniach osiągania sukcesów rozwojowych. Co 
oznacza, że różnica w poziomie realizacji zadań wy-
znaczana jest sprawowaniem funkcji rodzicielskich 
przez obojga rodziców.

Uzyskane informacje mają ogromne znaczenie 
dla profi laktyki niedostosowania społecznego wśród 
młodzieży z rodzin z problemem alkoholowym. 
Czynniki ryzyka i ochronne związane z tą popula-
cją powinny stanowić fundament dla profi laktyki 
i interwencji terapeutycznych uwzględniających 
specyfi kę danej rodziny. Strategie tych oddziały-
wań powinny skoncentrować się na wzmacnianiu 
czynników indywidualnych i rodzinnych. Wspie-
ranie punktualności realizacji zadań rozwojowych 
zmniejsza ryzyko wystąpienia zaburzeń i ryzykow-
nych zachowań wśród młodzieży. Szczególną uwa-
gę należy zwrócić na rodziny z leczącym się alkoho-
likiem. W świetle przeprowadzonych badań można 
wnioskować, że rodziny te w sposób szczególny wy-
magają interwencji profi laktycznych i terapeutycz-

nych ukierunkowanych na rozwój i podnoszenie 
jakości sprawowania funkcji rodzicielskich. Dalsze 
badania powinny eksplorować i zgłębiać mechani-
zmy indywidualnych i środowiskowych determi-
nantów terminowego radzenia sobie z wyzwaniami 
życiowymi oraz skupiać się na związkach między 
niepunktualnością realizacji zadań rozwojowych
a eksternalizacją i internalizacją problemów wśród 
młodzieży.
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