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Sytuacja dziecka rodzicéw
z zaburzeniami psychicznymi

The situation of children of parents with mental disorders

Abstract

The text concerns the situation of children brought up by parents with mental disorders. It is estimated
that about 1/5-1/4 of children’s population experiences such a burden. Problems affecting children
from the above-mentioned group may concern various spheres of family life: attachment to parents,
their involvement in school duties and spending time together, care for hygiene, health and order,
relationships with extended family and friends, socio-economic context of development or participation
in professional life, the benefits of which go beyond the question of material status. This text discusses
selected developmental risk factors for children of parents with mental disorders. The factors were
divided into categories: risk factors concerning: creating attachment with parents and emotional or
social consequences related to the quality of these bonds, functioning in a wider social system, socio-
economic situation of families, and finally factors related to parent’s hospitalization. The text describes
the difficulties experienced by children of parents with mental disorders, but it is clear that the quality
of their lives depends on the combination of risk and protection factors, on the system of burdens and
resources.
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Wolatbym by¢ dzieckiem matki, ktéra boryka sie z wewnetrznymi konfliktami,
niz takiej, dla ktorej wszystko jest tatwe i proste.

D.W. Winnicott
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Wychowywanie dzieci stanowi wyzwanie dla wszystkich rodzicéw, jednak szcze-
golnie wymagajace moze okazac sie dla tych, ktdrzy zmagaja sie z zaburzeniami
psychicznymi'. Jak pokazujg badania? przynajmniej polowa oséb z tej grupy wy-
chowuje nieletnie dzieci’. Szacuje si¢, ze niemal co czwarte dziecko (okoto 21-
23%) jest wychowywane przez rodzica z zaburzeniami psychicznymi®. Oznacza
to, ze ono réwniez moze doswiadcza¢ probleméw w przebiegu swojego rozwoju,
ktore zwigzane s3 z réznymi konsekwencjami rodzicielskich zaburzen. Co waz-
ne, ryzyko wystapienia zaburzen psychicznych w tej grupie dzieci jest wieksze niz
w innych®. Na to ryzyko skladaja si¢ nie tylko efekty dziedziczenia biologicznego
i spotecznego®, lecz takze sposdb, w jaki dzieci przezywaja sytuacje trudna i towa-
rzyszace jej czynniki, takie jak wsparcie doswiadczane przez dzieci w szkole czy
relacje z réwie$nikami.

Problemy dotykajace dzieci ze wskazanej grupy moga dotyczy¢ roznych sfer
zycia rodzinnego: intymnej wiezi z rodzicami, ich zaangazowania w obowigzki
szkolne i we wspolne spedzanie czasu, dbalosci o higiene, zdrowie i porzadek,
zwigzku z rodzing dalszg i przyjacioimi, socjoekonomicznego kontekstu rozwoju
czy uczestnictwa w zyciu zawodowym, z ktorego korzysci wykraczaja poza kwestie
statusu materialnego’.

! P.C. van der Ende, J.T. van Busschbach, J. Nicholson, E.L. Korevaar, J. van Weeghel, Parenting
and psychiatric rehabilitation: Can parents with severe mental illness benefit from a new approach?,
»Psychiatric Rehabilitation Journal” 2014, 37(3), s. 201-208.

> Mowa tu o badaniach dotyczacych krajow niderlandzkich. Odsetek ten jest jeszcze wyzszy
w USA. Z kolei w Polsce podaje sie, ze ok. 900 tys. dzieci jest wychowywanych przez rodzicéw z za-
burzeniami psychicznymi, por. L. Wieczorek, J. Wcidrka, J. Stokwiszewski, B. Wojtyniak, A. Kiej-
na, T. Adamowski, J. Moskalewicz, Dzieci rodzicow z zaburzeniami psychicznymi i behawioralnymi
zwigzanymi z uzywaniem alkoholu. Komunikat z ogélnopolskich badat ,,Epidemiologia zaburzei psy-
chiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska”, ,, Alcoholism and Drug
Addiction” 2015, 28, s. 193-197.

* J. Nicholson, K. Biebel, V.E Williams, J. Katz-Leavy, The prevalence of parenthood in adults
with mental illness: Implications for state and federal policy, programs, and providers, [w:] R.-W. Man-
derscheid, M.]. Henderson (red.), Center for Mental Health Services, Mental Health, United States,
2002, Rockville, Maryland 2004, rozdz. 10, s. 120-137.

* Maybery, Reupert, Patrick, Goodyear, Crase, 2005, za: A.E. Reupert, D. Maybery, Families
affected by parental mental illness: A multiperspective account of issues and interventions, , American
Journal of Orthopsychiatry” 2007, 77(3), s. 362-369.

> C. Grové, J. Riebschleger, A. Bosch, D. Cavanaugh, P.C. van der Ende, Expert views of children’s
knowledge needs regarding parental mental illness, ,,Children and Youth Services Review” 2017, 79,
s. 249-255.

¢ L.R. Benjamin, R. Benjamin, B. Rind, The parenting experiences of mothers with dissociative
disorders, ,,Journal of Marital and Family Therapy” 1998, 24(3), s. 337-354.

7 A. Luciano, J. Nicholson, E. Meara, The economic status of parents with serious mental illness
in the United States, ,,Psychiatric Rehabilitation Journal” 2014, 37(3), Special Issue: Parents with psy-
chiatric disabilities, s. 242-250.
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Oczywiscie kompetencje rodzicow zwigzane z powyzszymi zadaniami, takze
w przypadku, kiedy sg oni dotknigci zaburzeniami psychicznymi, r6znia si¢ w za-
leznosci od osoby, uwarunkowan temperamentalnych, osobowosciowych, rodzaju
i stopnia natezenia zaburzen, a takze kontekstu, w jakim przebiega zycie tych oséb.
W tym jednak miejscu zadajemy sobie pytanie, w jaki sposob wystapienie u rodzi-
ca zaburzen psychicznych moze wplynaé na sytuacje dziecka.

Ponizej zostanie pokrotce omoéwione ryzyko rozwojowe dotyczace dziecka,
ktdérego rodzic przejawia zaburzenia psychiczne. Warto zaznaczy¢, ze ryzyko to
bylo dostrzegane juz w latach 30. XX wieku®, stosunkowo wiele badan w tym ob-
szarze prowadzono w latach 90.%, a w ostatnim czasie badacze poswiecaja temu
zagadnieniu jeszcze wiecej uwagi'’.

Zaburzenia psychiczne s do$¢ szerokim pojeciem, obejmujacym réwniez sze-
rokie spektrum problemoéw i towarzyszacych im objawéw. W tym miejscu przy-
jeto najbardziej ogélny ich podzial, ,,zbierajacy” kategorie wyréznione w DSM-V
i ICD-11, tj. zaburzenia neuropoznawcze, neurorozwojowe, psychozy, zaburzenia
emocjonalne, eksternalizacyjne, zaburzenia funkcji organizmu, np. odzywiania
czy snu'!, a takze uzaleznienia. Rozne typy zaburzen wigzg si¢ ze skrajnie odmien-
nymi - z perspektywy dziecka — objawami. Wystarczy poréwnac na przyklad za-
burzenia snu, skutkujace zmeczeniem czy obnizonym nastrojem'?, ktére czesto
sa dla dziecka oczywiste i zrozumiale, z wytwoérczymi objawami psychozy, ktére
niemal zawsze budzg lek, dezorientacje i niezrozumienie cztonkéw rodziny, w tym
takze — lub przede wszystkim - dzieci. Trzeba tez nadmieni¢, ze — w zaleznosci od
przebiegu zaburzenia - rodzina boryka sie z objawami w sposéb ciagly lub do-
$wiadcza ich z mniejszg czgstotliwoscia.

Dostrzegajac te fundamentalne nieraz réznice w sytuacji rodzin, a takze ro-
dzaj i natezenie probleméw z obszaru zdrowia psychicznego w nich wystepuja-
cych, pragne skoncentrowac si¢ w niniejszym tekscie na czynnikach, ktére moga
dotyczy¢ dzieci i ich rodzicéw z réznymi zaburzeniami psychicznymi. Co istotne,
wystepowanie tych zaburzen u rodzicow predysponuje dzieci do osiagniecia niz-
szego niz w innych przypadkach poziomu waznych kompetencji emocjonalnych

¢ G.H. Preston, R. Antin, A study of children of psychotic children, ,,Amarican Journal of Ortho-
psychiatry” 1932, 2(3), s. 231-241.

° Na przyklad: D. Elliott, ].D. Guy, Mental health professionals versus non-mental-health profes-
sionals: Childhood trauma and adult functioning, ,,Professional Psychology: Research and Practice”
1993, 24(1), s. 83-90.

10 E. Fudge, P. Robinson, A public health approach to promoting better mental health outcomes
for children of parents with a psychiatric disability, ,Psychiatric Rehabilitation Journal” 2009, 33(2),
s. 83-90.

""" J. Morrison, DSM-5 bez tajemnic. Praktyczny przewodnik dla klinicystéw, przel. R. Andrusz-

ko, Krakow 2016.
12S. Wilson, D. Nutt, Sleep disorers, Oxford 2008.
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i spolecznych'> . Ponadto wigze si¢ z wyzszym ryzykiem wystepowania rézno-
rakich probleméw w ich zachowaniu i relacjach z innymi czy szeroko pojetych
probleméw emocjonalnych i dotyczacych sfery zdrowia psychicznego w okresie
calego zycia'®. Moze niekiedy wigza¢ si¢ rowniez z ryzykiem uzaleznien's. Naj-
prawdopodobniej czynniki istotne z punktu widzenia zwigkszania ryzyka rozwo-
ju tych niekorzystnych sytuacji s3 zwiazane zaréwno z procesami dziedziczenia
biologicznego, jak i z ksztaltowaniem si¢ nieadaptacyjnych schematéw myslenia
i przezywania emocji, ktérych dziecko uczy si¢ m.in. w rodzinie".

Analiza tych zdarzen jest zatem bardzo wazna dla zrozumienia zloZonosci
problemu spolecznego o duzym zasigegu i powinna poprzedza¢ planowanie dzia-
tan profilaktycznych.

Ponizej zostanie naszkicowany obraz sytuacji ryzyka rozwojowego dzieci ro-
dzicéw z zaburzeniami psychicznymi, przy czym zostang uwzglednione:

1) czynniki zwigzane z ksztaltowaniem si¢ i przebiegiem relacji przywiazanio-
wej oraz szerzej — z rozwojem emocjonalnym, poznawczym i spolecznym
dziecka;

2) czynniki wplywajace na funkcjonowanie rodziny (w szerszym systemie —
rodziny rozszerzonej i przyjaciot);

3) czynniki socjoekonomiczne;

4) doswiadczanie kryzysu zwiazanego z hospitalizacjg rodzica.

Rozwdéj przywigzania

Wspolczesnie w naukach spolecznych powszechny jest poglad, ze wiez z rodzicem
stanowi fundament rozwoju dziecka. Jak twierdzi Daniel J. Siegel'®, umyst mltodej
osoby wylania si¢ z aktywno$ci mézgu, ktora jest ksztaltowana przez doswiadcze-
nie interpersonalne. Jakos$¢ tego doswiadczenia jest zatem kluczowym czynnikiem

3 Na przyklad kluczowa kompetencja samoregulacji zwigzana z umiej¢tnoscia regulowania na-
piecia, odnajdowania si¢ w grupie, dostosowania si¢ do wymogéw spolecznych i inne.

" A. Maughan, D. Cicchetti, S. Toth, F. Rogosch, Early-occurring maternal depression and
maternal negativity in predicting young children’s emotion regulation and socioemotional difficulties,
»Journal of Abnormal Child Psychology” 2007, 35(5), s. 685-703.

5 M.D. Sherman, Reaching out to children of parents with mental illness [wersja elektronicznal],
»Social Work Today” 2007, 7(5), s. 26-30.

' C.T. Mowbray, D. Oyserman, Substance abuse in children of parents with mental illness: Risks,
resiliency, and best prevention practices, ,Journal of Primary Prevention” 2003, 23(4), s. 451-482.

7 H. Kubiak, Relacja miedzy adolescentami z zaburzeniami psychicznymi a ich rodzicami
w Swietle teorii przywigzania, [w:] K Lubiewska (red.), Przywigzanie. Zwigzki intymne, osobowos¢
oraz problematyka kliniczno-terapeutyczna, Bydgoszcz 2017, s. 131-145.

8 D.J. Siegel, Rozwdj umystu. Jak stajemy sie tym, kim jestesmy, przel. R. Andruszko, Krakow
2009.
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okreslajacym kontekst dzieciecego rozwoju. Biologia wyznacza jedynie ramy po-
tencjalnego rozwoju dziecka, ale realizacja zapisanych w programie genetycznym
mozliwosci zalezy od do$wiadczenia interpersonalnego, zwlaszcza opierajacego
sie na wiezi dziecka z opiekunami®. Juz Erik H. Erickson wskazywat, ze przezycia
niemowlecia zwigzane z matczynym (opiekunczym) cieplem, wsparciem, zdolnos-
cig do regulowania emocji stanowig zreby podstawowej ufnosci versus nieufno-
$ci, a zatem wyznaczajg szlaki rozwoju ludzkich emocji, przekonan i zachowan®.
W przebiegu psychicznych zaburzen, w zaleznosci od ich rodzaju, osoby nimi
dotkniete prezentujg zréznicowane, nieadaptacyjne przekonania o sobie, innych
i $wiecie?. I tak na przyklad w przebiegu zaburzen lekowych charakterystyczne sg
przekonania o zagrazajacym $wiecie, za$ w depresji — o wlasnej samotnosci wsrod
ludzi. Jezeli rodzice nie do§wiadczajg zaufania do siebie, innych i $wiata trudno im
bedzie zbudowac taka ufno$¢ réwniez w dziecku.

John Bowlby i Mary Ainsworth oraz mniej znany kanadyjski badacz William
E. Blatz, a potem kolejni naukowcy kontynuujacy rozwoj koncepcji przywiazania
wskazujg jasno, ze wiez miedzy dzieckiem a tzw. figura przywigzania, podstawo-
wym opiekunem, stanowi matryce wszystkich innych relacji??. W.E. Blatz, podob-
nie jak J. Bowlby, podkreslatl role stabilnej matki jako bezpiecznej bazy w przebie-
gu rozwoju dziecka®. Poniewaz to rodzic jest tg osobg, ktéra pomaga mtodemu
czlowiekowi wkroczy¢ w $wiat relacji miedzyludzkich, dlatego to jego zdolnos¢ do
bycia z dzieckiem jest kluczowym czynnikiem odpowiedzialnym za jakos¢ ksztal-
tujacej si¢ wiezi. Dziecko potrzebuje wrazliwego, stabilnego opiekuna, by wiez
uksztattowala sie w sposéb optymalny i bezpieczny z punktu widzenia przebiegu
rozwoju**. W przebiegu zaburzen psychicznych, w ktérych stan emocjonalny rézni
sie od typowego, a niekiedy (np. w przebiegu ChAD) ulega zmianom nawet w cig-
gu dnia, trudno méwic¢ o emocjonalnej stabilnosci rodzica. Warunkiem ,,urucho-

¥ S. Jennings, Healthy attachments and neuro-dramatic-play, London 2011.

2 E.H. Erikson, Tozsamos¢ a cykl zycia, przel. M. Zywicki, Poznan 2004.

2! Te przekonania w mysl koncepcji poznawczo-behawioralnej stanowig o$ psychicznych zabu-
rzen. A. Popiel, E. Pragtowska, Psychoterapia poznawczo-behawioralna. Teoria i praktyka, Warszawa
2008.

2 L.van Rosmalen, E.C.P. van der Horst, R. van der Veer, From secure dependency to attachment:
Mary Ainsworth’s Integration of Blatz’s security theory into Bowlbys attachment theory, ,History of
Psychology” 2016, 19(1), s. 22-39.

» Przy czym ]. Bowlby rozréznial funkeje bezpiecznej przystani (zrédta bezpieczenstwa) i bazy
(punktu wyjécia do eksploracji $wiata zewnetrznego), natomiast W.E. Blatz wskazywal, ze bezpie-
czenstwo odczuwane w kontakcie z ,,bazg” (tj. matka) staje si¢ zrodlem poczucia bezpieczenstwa
w $wiecie w ogole; por. L. van Rosmalen, EC.P. van der Horst, R. van der Veer, From secure depen-
dency to attachment..., op. cit.

* Ibidem.
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mienia” wrazliwosci jest dostepnos¢ rodzica, jego skupienie na sprawach dziecka,
a w przebiegu zaburzen psychicznych owa dostepnos¢ jest ograniczona®.

Jednym z podstawowych zadan dorostego w procesie rozwoju jest przyjmowa-
nie réznorodnych stanéw dzieciecego umystu, odzwierciedlanie ich i regulowanie.
Mlody czlowiek, obserwujac rodzica, ktory ,,odgrywa” jego (tj. dzieciece) emo-
cje* i reaguje na nie, nabiera przekonania o ich istocie i znaczeniu, jak wskazywat
Donald W. Winnicott”. Z twarzy matki ,,odczytuje” wlasne emocje, a nastepnie
w kontakcie z nig uczy sie dostosowywac poziom napiecia do sytuacji. Dla doro-
slego przezywajacego swiat w znieksztatcony zaburzeniem sposob moze okazac si¢
niemozliwe wlasciwe odczytanie i odtworzenie dziecigcych emocji*®.

Oczywiste jest, ze rozni rodzice przejawiajg rézne poziomy wrazliwosci, a co
za tym idzie - s3 mniej lub bardziej zdolni do okazywania dziecku empatii i zro-
zumienia®. Prowadza je tym samym do réznych typéw wiezi przywigzaniowej —
bezpiecznej lub pozabezpiecznej. Klasyfikacja wiezi wigze sie z szerokim spektrum
rozwojowego potencjalu, pozostaje bowiem w zwigzku z przebiegiem rozwoju
emocjonalnego, poznawczego i spolecznego®, a zatem takze z potencjalem zdro-
wia psychicznego rozwijajacej si¢ osoby.

Naturalne jest rdwniez to, ze gotowo$¢ dorostego do tworzenia bezpiecznej
wiezi z niemowleciem wynika z réznic osobniczych i nie zawsze osigga ten sam
poziom. Jest ona uzalezniona nie tylko od charakterystyki ludzkiego gatunku®,
lecz takze od cech jednostkowych i kontekstu (tj. szeroko rozumianych warun-
kow), w ktéorym ma zaistnie¢ proces tworzenia relacji przywigzaniowej. Za czynni-
ki sprzyjajace mozna uznac dobry, wspierajacy zwigzek i silng wiez miedzy rodzi-
cami dziecka, przyjazng rodzing rozszerzona, bezpieczenstwo socjoekonomiczne,
a takze - co szczegdlnie istotne w tym kontekscie — zdrowie psychiczne i fizyczne
rodzicéw oraz dziecka®. Wystepowanie u opiekunéw dziecka zaburzen psychicz-

» D. Oyserman, C.T. Mowbray, P. Allen-Meares, K.B. Firminger, Parenting among mothers with
a serious mental illness, ,American Journal of Orthopsychiatry” 2000, 70(3), s. 296-315.

% Sue Jennings uzywa pojecia neuro-dramatic play.

¥ D.W. Winnicott, Dziecko, jego rodzina i swiat, przel. A. Bartosiewicz, Warszawa 1993 (pierw-
sze wydanie angielskie - 1963).

8 A.E. Reupert, D. Maybery, Families affected by parental mental illness..., op. cit.

» F. Juffer, M.]. Bakermans-Kranenburg, M. van Ijzendoor, Promoting positive parenting: An
attachment - based intervention, New York-London 2007.

3 H.R. Schaffer, Rozwdj spoleczny — dziecifistwo i mlodosé, przet. M. Biatecka-Pikul, K. Sikora,
Krakow 2006.

31 W teorii J. Bowlbyego zaakcentowano biologiczne podtoze wigzi i zapisang w programie ge-
netyczng gotowo$¢ do jej tworzenia (J. Bowlby, Przywigzanie, przet. M. Polaszewska-Nicke, Warsza-
wa 2007, pierwsze wydanie -1969).

32 V. Cowling (red.), Children of parents with mental illness, 2: Personal and clinical perspectives,
Melbourne 2004.
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nych stanowi bezposredni czynnik ryzyka ze wzgledu na objawy zaburzenia, po-
nadto z duzym prawdopodobienstwem wpisuje si¢ w kolo negatywnych sprzezen
zwrotnych i w konsekwencji moze prowadzi¢ do probleméw w relacjach mie-
dzyludzkich, a takze w zyciu zawodowym. Czesto wigze si¢ wiec z trudno$ciami
ekonomicznymi i spotecznymi, ktore wspdttworza kontekst ksztaltowania relacji
miedzy dzieckiem a rodzicami, czy szerzej — kontekst wychowawczy.

Jak wspomniano wyzej, dorosty wspomaga dziecko w procesie zdobywania do-
$wiadczenia®, a wiez miedzy obydwoma podmiotami pelni funkgeje ,,pierwotnego
regulatora i organizatora zjawisk emocjonalnych, poznawczych, fizjologicznych
i neuropsychologicznych”* *. Moze to by¢ bardzo trudne lub niemozliwe w prze-
biegu niektérych zaburzen psychicznych, zwlaszcza w ostrej ich fazie. Responsyw-
no$¢ rodzica jest kluczowa z punktu widzenia rozwoju bezpiecznej wigzi miedzy
nim a dzieckiem, poczucia bycia wspieranym, a wigec waznym i bezpiecznym,
przebiegu rozwoju spotecznego dziecka, a takze rozwijajacego si¢ u niego poczu-
cia umiejscowienia kontroli i skutecznosci czy wreszcie - zupelnie podstawowego
przekonania o przyjaznosci $wiata i zyczliwos$ci innych*. Poniewaz podstawowym
warunkiem responsywnosci jest uwaznos¢ na potrzeby dziecka, wrazliwo$c¢ i goto-
wos¢ do zaangazowania sig, rodzice z zaburzeniami psychicznymi - w zalezno$ci
od ich rodzaju - moga mie¢ trudnosci z uruchomieniem tych zasobéw. Przezywa-
ne przez nich cierpienie moze by¢ przyczyna zawezonego spostrzegania, a natural-
ne w tej sytuacji skupienie si¢ na wlasnych emocjach nie zawsze pozwala dostrzec
emocje mlodego czlowieka.

Reasumujac: zaburzenia psychiatryczne rodzicow moga negatywnie wptywac
na ich gotowos¢ do tworzenia bezpiecznej wigzi*’, co ma podstawowe znaczenie
dla przebiegu rozwoju dziecka we wszystkich jego sferach. Dotyczy to nie tylko
okresu, w ktéorym najintensywniej ksztaltuje sie wiez (tj. do 36. miesigca zycia), ale
takze pozniejszego. To rodzic bowiem zapewnia dziecku opieke emocjonalng, pod
warunkiem wlasnej dostgpnosci i zaangazowania, a te warunki moga nie by¢ spet-
nione w sytuacji do§wiadczania zaburzen psychicznych®. W efekcie moze dojs¢ do

# ]. Siegel, Rozwdj umystu. Jak stajemy sie tym, kim jestesmy, op. cit.

* D. Kope¢, H. Kubiak, Metoda Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting and
Sensitive Discipline (VIPP-SD) w pracy terapeutycznej z rodzicami dzieci z grupy ryzyka rozwojowego,
»Studia Edukacyjne” 2018, (49), s. 315-333.

3 M. Stawicka, D. Gorska, Mentalizacja w kontekscie przywigzania, [w:] L. Cierpiatkowska,
D. Gérska (red.), Mentalizacja z perspektywy rozwojowej i klinicznej, Poznan 2016, s. 42-64.

3% W. Cook, M. Dezangré, J. De Mol, Sources of perceived responsiveness in family relationships,
»Journal of Family Psychology” 2018, 32(6), s. 743-752.

7" A.E. Reupert, D. Maybery, Families affected by parental mental illness..., op. cit.

3% D. Oyserman, C.T. Mowbray, P. Allen-Meares, K.B. Firminger, Parenting among mothers...,
op. cit.
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zaktocenia $ciezki rozwoju emocjonalnego, ktorego przejawem moze by¢ np. pa-
rentyfikacja, tj. przejecie przez dzieci nadmiernej odpowiedzialnosci za rodzing™.

To ryzyko rozwojowe jest coraz powszechniej dostrzegane, co sprawia, ze po-
dejmuje si¢ dziatania majgce na celu wzmocnienie czynnikéw protekcyjnych, kto-
re moga zmodyfikowa¢ prawdopodobienstwo wystapienia negatywnych skutkow
zaburzen psychicznych rodzica dla przebiegu rozwoju dziecka®. Wyrazem tego sa
m.in. powstajace programy dla rodzicéw z zaburzeniami psychicznymi i ich dzieci
ukierunkowane na promowanie bezpiecznej wigzi, wspomaganie rozwoju kompe-
tencji spotecznych i emocjonalnych u obu podmiotéw*.

W ten nurt wpisuje si¢ rowniez ViPP-SD (Video-feedback Intervention to
promote Positve Parenting and Sensitive Discipline*?).

Funkcjonowanie rodziny (w szerszym systemie -
rodziny rozszerzonej i przyjaciof)

Jedng z konsekwencji doswiadczania zaburzenia psychicznego jest gteboko od-
czuwana samotno$¢*, poczucie izolacji*’. Wynika ona czg¢$ciowo z istoty objawow.
Na przyklad w przebiegu depresji, zaburzen lekowych czy odzywiania osoby nimi
dotkniete unikajg kontaktow towarzyskich, gtéwnie z powodu leku, smutku i po-
czucia bycia niezrozumianym. Ponadto w przypadku niektdrych zaburzen psycho-
tycznych charakterystyczne jest przekonanie o wrogich zamiarach innych, dlatego
réwniez wtedy naturalne bedzie dazenie do izolacji. Odsuwanie si¢ od innych jest
wiec traktowane jako symptom wielu zaburzen psychicznych. Takie zachowanie
moze jednak wywotla¢ analogiczng reakcje otoczenia. Przezywanie niezrozumia-
tych dla innych emocji i cierpienia moze wyzwala¢ w ,,zdrowych” osobach, zyja-
cych w tak zwanym gléwnym nurcie zycia, dazenie do odsunigcia si¢, wynikajace

% K. Schier, Doroste dzieci. Psychologiczna problematyka odwrécenia rol w rodzinie, Warszawa
2015.

% A. Radicke, C. Barkmann, B. Adema, A. Daubmann, K. Wegscheider, S. Wiegand-Grefe, Chil-
dren of parents with a mental illness: Predictors of health-related quality of life and determinants of
child-parent agreement, ,International Journal of Environmental Research and Public Health” 2021,
18(2), 379.

1. Riebschleger, B. Tableman, D. Rudder, E. Onaga, P. Whalen, Early outcomes of a pilot psy-
choeducation group intervention for children of a parent with a psychiatric illness, ,,Psychiatric Rehabi-
litation Journal” 2009, 33(2), s. 133-141.

2 D. Kope¢, H. Kubiak, Metoda Video-feedback..., op. cit.

 C. Brown, A comparison of living situation and loneliness for people with mental illness, ,,Psy-
chiatric Rehabilitation Journal” 1996, 20(2), s. 59-63.

*A. Gardner, S. Cotton, B. O'Donoghue, E. Killackey, PJ. Norton, K. Filia, Preliminary psycho-
metric properties of a measure of social inclusion for young adults aged 18 to 25 with serious mental
illness, ,Psychiatric Rehabilitation Journal” 2020, 43(2), s. 156-169.
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z leku, zlosci, pospiechu itp. Niestety skutkiem tej izolacji jest zazwyczaj spadek ja-
kosci zycia® i poglebiajaca sie samotno$¢ — a to wszystko wzmaga objawy i utrud-
nia siggnigcie po pomoc. Warto pamietac, ze nawet jesli osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi daza do izolacji, to najczesciej odbieraja ja jako sytuacje ambiwalentna.
Z jednej strony tatwiejsza, niewymagajaca wysitku, konfrontowania si¢ z innymi
czy dopasowywania do otoczenia, a z drugiej — poglebiajaca smutek i brak nadziei
na wyzdrowienie. Sytuacja ta komplikuje sie zwlaszcza w przypadku hospitalizacji.
Ta forma leczenia wcigz bywa — przynajmniej w Polsce — zZrédltem wstydu i na-
znaczenia, zatem osoby jej poddane czuja sie odseparowane od powszechnego,
sgsiedzkiego czy rodzinnego doswiadczenia®.

Pewnym paradoksem jest to, ze w przypadku zaburzen psychicznych najwiecej
korzysci moze przynie$¢ wychodzenie ze strefy komfortu, np. podtrzymywanie re-
lacji z innymi, jednak wymaga to uruchomienia zasobow, ktérymi w danym okre-
sie jednostka nie dysponuje.

W sposob oczywisty izolacja dorostych cztonkéw rodziny wptywa na sytuacje
dzieci w niej zyjacych. Z punktu widzenia ich dobrostanu wazne jest, aby granice
miedzy systemem rodzinnym a szerszym systemem spolecznym byly czesciowo
przepuszczalne’ (umozliwia to rodzinie, w ktérej wystepuja zaburzenia psychicz-
ne, zachowanie intymnosci, a jednoczes$nie swobodne sigganie po pomoc i towa-
rzystwo, ponadto daje mozno$¢ obserwowania réznych sposobdw zycia i radzenia
sobie z problemami). Dzieci, ktérych rodzice Zyja wizolacji od innych - znajomych,
krewnych czy sgsiadow - zostajg pozbawione waznego zrodta wsparcia, zwlaszcza
w sytuacji, gdy szczegolnie mocno go potrzebuja. Warto pamietal, ze one takze
doswiadczajg wstydu i poczucia winy zwigzanego z zaburzeniami psychicznymi
dorostych®. Dzieci nierzadko wstydza si¢ odmiennosci swych rodzicéw oraz tego,
ze nie zachowuja sie oni jak rodzice réwiesnikéw, a nastepnie — poniewaz kochaja
swoje matki i ojcdw — do$wiadczajg poczucia winy w zwiazku z tym wstydem®.

W tym miejscu nalezy podkresli¢ role edukacji w oswajaniu zaburzen psy-
chicznych. Informacje na ich temat powinny by¢ przekazywane podczas zajec
w przedszkolu i szkole, tak aby dzieci wiedzialy o powszechnosci problemu, a tak-

* C. Brown, A comparison of living situation..., op. cit.

1 Ibidem.

¥ H. Goldenberg, I. Goldenberg, Terapia rodzin, przet. M. Luczak, M. Mlynarz, K. Siemieniuk,
Krakow 2006; D. Goldberg, Klasyfikacja zaburze# psychicznych: prostszy system w DSM-V i ICD-11,
»Advances in Psychiatric Treatment” 2010, 16, s. 14-19.

8 A.Bosch, J. Riebschleger, L. van Loon, Dutch youth of parents with a mental illness reflect upon
their feelings of guilt and shame, ,International Journal of Mental Health Promotion” 2017, 19(3),
s. 159-172.

* Te obserwacje poczynitam podczas rozméw z dzie¢mi, ktorych rodzice przejawiajg zaburze-
nia psychiczne (na podstawie doswiadczen klinicznych).
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ze mialy swiadomos¢ tego, ze osoba z zaburzeniami nie przestaje by¢ waznym
czlonkiem spoteczenstwa, rodzicem, przyjacielem, sasiadem czy pracownikiem.

W pracy z dzie¢mi pochodzacymi z takich rodzin za szczegélnie skuteczne
uwaza si¢ programy interwencyjne ukierunkowane na grupy oséb, w tym przy-
padku maloletnich, bo pozwalaja one przetama¢ poczucie izolacji, odmiennosci
i niepowtarzalnosci wlasnych doswiadczen™.

Czynniki socjoekonomiczne

Sytuacja socjoekonomiczna jest istotnym czynnikiem, ktéry moze wplywac
na dobrostan rodziny, poczucie bezpieczenstwa jej czlonkéw, mozliwosci edu-
kacyjne czy perspektywy leczenia i rozwoju zaréwno dorostych, jak i dzieci.
Czynnik ten jest powigzany réwniez ze sposobem, w jaki rodzice odnoszg si¢
do swoich cérek czy synéw. Osoby w mniej korzystnej sytuacji, chcac osiggnac
okreslony rezultat (np. oczekiwane zachowanie), czgsciej niz rodzice lepiej sy-
tuowani odwoluja si¢ do autorytetéw, postuszenstwa i restrykcji, rzadziej nato-
miast przekonuja dzieci do swoich racji, okazujac im mniej serdecznosci i uwagi.
Réznice te zalezg prawdopodobnie od licznych uwarunkowan (np. zwigzanych
z miedzypokoleniowg transmisja stylow wychowawczych). Jednym z nich jest
wplyw stresu na funkcjonowanie rodzicoéw — uwaza si¢ mianowicie, ze niepokoj
o codzienne bezpieczenstwo ekonomiczne rodziny moze zwigcksza¢ drazliwos¢,
podatnos¢ na wszelkie czynniki obcigzajace, a hamowac potencjal zwigzany
z gotowoscia do okazywania dziecku wsparcia i serdecznosci’’. Co wiecej, wy-
stepowanie zaburzen psychicznych moze wigza¢ si¢ z obecnoscig innych, so-
matycznych schorzen, takich jak nadci$nienie, problemy hormonalne czy cho-
roby serca i — co bardzo prawdopodobne - ze wspdtwystepowaniem innych
zaburzen, np. snu czy uzaleznien, ktorych objawy obecne sg zaréwno w sferze
somatycznej, jak i psychicznej>. Zty stan zdrowia moze wptywac na mozliwosci
zarobkowe rodzicow.

Jest jasne, ze ,wielu rodzicéw o niskich dochodach jest w stanie radzi¢ sobie ze
swoimi problemami catkiem efektywnie, szczegdlnie jesli ich stres ekonomiczny
lub malzenski nie jest zbyt dtugotrwaty, [a oni sami - przyp. H.K.] maja optymi-

0 C. Grové, J. Riebschleger, A. Bosch, D. Cavanaugh, P.C. van der Ende, Expert views of children’s
knowledge..., op. cit.

*! Por. D.R. Schaffer, K. Kipp, Psychologia rozwoju. Od dziecka do dorostosci, przel. P. Sorensen,
M. Wojtas, Gdansk 2015 oraz Parke, 2004, za: R. Schaffer, K. Kipp, Psychologia rozwoju..., op. cit.

2 D. Holden, R. Lewine, How families evaluate mental health professionals, resources, and effects
of illness, ,Schizophrenia Bulletin” 1982, 8(4), s. 626-633.
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styczne podejscie do wychowywania dzieci i uwazajg si¢ za wysoce skutecznych
w tym zakresie oraz otrzymuja emocjonalne i wychowawcze wsparcie”.

W przebiegu zaburzen psychicznych nietatwo jednak o zaistnienie tych czyn-
nikéw ochrony - zazwyczaj wystepuje wtedy wspomniany wyzej przewlekly prob-
lem zwigzany z izolacja spoleczna, ktéry wplywa na trudnosci w pozyskiwaniu
wsparcia i w jego przyjmowaniu, nawet jezeli otoczenie je oferuje. Niewielkie sg tez
szanse na zroéwnowazong ocene sytuacji i optymizm - istota zaburzen psychicz-
nych polega przeciez na deficytach w tych wlasnie obszarach.

Oznaczaloby to, ze obcigzenie ekonomiczne, bardziej prawdopodobne w ro-
dzinach zmagajacych sie z zaburzeniami psychicznymi jej dorostych cztonkéw niz
w rodzinach o wysokim potencjale zdrowia psychicznego, z jednej strony ograni-
cza dostep dzieci do rozrywek, a takze ich mozliwosci w zakresie edukacji czy - co
szczegblnie bolesne — wpisania si¢ w grupe rowiesnicza, a z drugiej — wigze si¢
z zaistnieniem ryzyka niekorzystnej atmosfery wychowawczej w domu.

Sytuacje kryzysowe

Jest oczywiste, Ze sytuacja, w ktorej rodzic trafia do szpitala psychiatrycznego, nosi
zazwyczaj wszelkie znamiona sytuacji krytycznej. Mamy wtedy do czynienia z na-
gla zmiana, zakldcajaca normalny tok zycia i rozwoju dziecka. Czgsto prowadzi to
do zakwestionowania zyciowych zalozen (np. o Zyciu w bezpiecznym $wiecie)>*.
Jak wynika z badan®, w szczegélnie trudnej sytuacji znajduja si¢ dzieci wychowy-
wane w niepelnych rodzinach, a poréwnujac mozliwe skutki w przypadku hospi-
talizacji ktorego$ z rodzicow, bardziej obcigzajaca z perspektywy dziecka wydaje
sie hospitalizacja matki.

Hospitalizacja psychiatryczna rézni si¢ od leczenia w szpitalu podejmowanego
z powodu choroby somatycznej, zwlaszcza jesli doszto do niej w trybie naglym.
Niektore dzieci doswiadczaja wowczas stresu pourazowego, ze wszystkimi jego
konsekwencjami.

Na sposob przezywania takiej sytuacji przez dziecko wplywa wiele czynnikéw,
przy czym cze$¢ z nich pozostaje w zwigzku z jego temperamentem, osobowoscia,
inne za$ dotycza okolicznosci towarzyszacych. Czynnikami nalezacymi do drugiej
kategorii sg m.in.:

% R. Schaffer, K. Kipp, Psychologia rozwoju..., op. cit., s. 595.

> Por. definicje kryzysu (B. Jacobsen, The life crisis in a existential perspective: can trauma and
crisis be seen as an aid personal development?, ,,Journal of Existential Analysis” 2006, 17(1), s. 39-54).

> E.P. Rice, S.G. Krakow, Hospitalization of parent for mentall illness: A crisis for children, ,Ame-
rican Journal of Orthopsychiatry” 1966, 36(1), s. 868-872.
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- przyczyny hospitalizacji (szczegdlnie trudna jest proba samobodjcza czy epi-
zod psychotyczny);

- struktura rodziny (obecnos¢ drugiego rodzica, rodzenstwa lub dziadkéw
ulatwia dziecku przystosowanie si¢ do sytuacji);

- ple¢ rodzica hospitalizowanego (bardziej obcigzajaca jest nieobecno$¢ mat-
ki);

- wiek dziecka w okresie hospitalizacji rodzica i przezywanie przez nie w tym
samym czasie innych wyzwan (najtrudniejszy jest okres leku separacyjnego,
wiek przedprzedszkolny i przedszkolny, zwlaszcza gdy rownolegle nastepuje
adaptacja do nowych placowek);

- fakt, czy dziecko pozostanie w domu (w przypadku braku drugiego rodzi-
ca - im mlodsze dziecko, tym wigksze prawdopodobienstwo, ze krewni
beda sprawowali opieke poza miejscem jego stalego zamieszkania);

- sposdb udzielania dziecku wsparcia przez system rodzinny, szkolny, specja-
listow zdrowia psychicznego, przyjaciot rodziny czy sasiadow?.

Nie na wszystkie czynniki z wyzej wymienionych mozna mie¢ wplyw, tym
istotniejsze jest wiec uwzglednienie tych, ktére mozna modyfikowaé, tak by
dziecko fatwiej przezylo hospitalizacje czy wystapienie zaburzenia psychicznego
u rodzica.

Jak wspomniano wcze$niej, juz w latach 30. zeszlego stulecia podkreslano,
jak istotne jest wprowadzenie programoéw interwencyjnych®” wobec dzieci z opi-
sywanej tu grupy ryzyka. Rodziny te niewatpliwie potrzebuja wsparcia, mimo ze
wiekszos¢ rodzicow dotknietych zaburzeniami psychicznymi stara si¢ — na ile
to mozliwe — uwzgledni¢ dobro dziecka. Specyficzne dla zaburzen postrzeganie
$wiata, problemy w tworzeniu bliskich relacji, trudnosci ekonomiczne, wysokie
prawdopodobienstwo wystapienia sytuacji kryzysowych (np. zwigzanych z hospi-
talizacja) — wszystko to sprawia, ze starania wylgcznie rodzicow moga okaza¢ sie
niewystarczajace w procesie wspierania rozwoju dziecka.
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