Wprowadzenie

W ostatnich latach mozna zaobserwowac wzrost zainteresowania réznych
dyscyplin naukowych kondycja fizyczna, psychiczng i spoteczna potomstwa
rodzicéw z réznymi problemami w zakresie zdrowia psychicznego. Dzieci,
adolescenci i dorosdli aktualnie zyjacy lub pochodzacy z rodzin, w ktérych
jedno lub oboje rodzice cierpieli z powodu nawracajacych lub trwajacych
przez lata zaburzen psychicznych, np. depresji, schizofrenii, uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych czy powaznych zaburzerr osobowosci, sta-
nowia stosunkowo duza grupe os6b zmagajacych sie z trudnymi, czasami
traumatycznymi aktualnymi lub przeszlymi przezyciami i do§wiadczeniami.
Potomstwo rodzicéw cierpiacych na przewlekle zaburzenia psychiczne i cho-
roby somatyczne jest narazone na dziatanie przewlektego stresu, najczesciej
wynikajacego z niemoznosci nalezytego zaangazowania sie tychze w spra-
wowanie zaréwno instrumentalnych, jak i emocjonalnych funkcji rodziciel-
skich, odpowiednio dopasowanych i dostrojonych do potrzeb rozwojowych
dziecka.

Dzieci i adolescenci wychowujacy sie w rodzinach z problemem alkoho-
lowym stanowia dos¢ duza grupe, poniewaz w Polsce zyje ponad 850 tysiecy
0s0b uzaleznionych od alkoholu, a ponad 2 miliony pije w spos6b szkodliwy,
tj. powodujacy negatywne skutki psychiczne i spoteczne. Wiekszos¢ z nich
pozostaje w zwiazkach malzeniskich lub partnerskich, posiada potomstwo
w réznym wieku. Liczbe niepelnoletnich dzieci wychowywanych przez pija-
cych, przynajmniej w sposéb szkodliwy, rodzicow ocenia sie na okoto 2 mi-
liony (PARPA, 2012). Nawet bardzo ostrozne szacunki pozwalaja przyjaé, ze
w kazdej klasie szkolnej jest co najmniej dwoje, troje uczniéw pochodzacych
z takich rodzin. Funkcjonowanie tych dzieci, pod wieloma wzgledami, jest
ogromnie zréznicowane - cze$¢ z nich ma mniej lub bardziej powazne prob-
lemy rozwojowe, przejawiajace sie niskimi osiggnieciami szkolnymi, proble-
mami emocjonalnymi i spotecznymi, czes$¢ to dzieci sukcesu, prymusi, osia-
gajacy nie tylko doskonate wyniki w szkole, ale takze w r6znych kontekstach
spotecznych i srodowiskowych.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze problemy dzieci z rodzin alkoholowych
koncentruja uwage nie tylko réznych instytucji opiekuriczych, wychowaw-
czych i szkolnych, ale takze s ogromnym wyzwaniem dla wielu profesjona-
listéw zajmujacych sie pomoca psychologiczng, pedagogiczna czy spoteczno-



-srodowiskowa. Zeby ta pomoc byta adekwatna i skuteczna, a nie rutynowa
i automatyczna, konieczne jest trafne zdiagnozowanie doswiadczanych przez
te dzieci trudnosci w radzeniu sobie z r6znymi problemami w zyciu, nie tyl-
ko w srodowisku rodzinnym, ale takze szkolnym i réwiesniczym. Wiary-
godnos¢ i trafnos¢ postepowania diagnostycznego oraz pomocowego zalezy
od nagromadzonej wiedzy o przejawianych przez te dzieci trudnosciach na
réznych etapach zycia, mechanizmach utrzymywania si¢ zdrowia i zaburzen
psychicznych oraz wiedzy o czynnikach biologicznych, rodzinnych i psy-
chicznych wptywajacych na ich prawidlowy i zaburzony rozw;.

Ksigzka sklada sie z szesciu rozdziatéw, w ktérych przedstawiamy naj-
wazniejsze rezultaty dotychczasowych dociekart naukowych zaréwno teore-
tycznych, jak i empirycznych na temat wplywu srodowiska rodzinnego kon-
stytuowanego przez jedno lub oboje rodzicéw z problemem alkoholowym na
rozwoj w cyklu zycia, a takze prezentujemy zalozenia, cele i zadania progra-
moéw ogolnorozwojowych i terapeutycznych dla dzieci i adolescentow, kto-
rzy tej pomocy oczekuja i potrzebuja. Omawiamy nie tylko rezultaty badan
prowadzonych w Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych, ale naszym
celem jest tez przedstawienie znaczacych badan zrealizowanych na polskich
rodzinach i dzieciach z rodzin z problemem alkoholowym. Relacjonujemy
takze rezultaty wlasnych przegladow literatury i omawiamy rezultaty wias-
nych projektow badawczych, ktore realizowaly$my przez ostatnie lata pracy
badawczej i naukowej. Dzielimy sie réwniez doswiadczeniami klinicznymi
w pracy z dzieé¢mi i dorostymi z rodzin z problemem alkoholowym.

W rozdziale 1 zatytulowanym ,Psychopatologia rozwojowa a zdrowie
psychiczne dziecii mlodziezy” przedstawiamy krotka historie sposobéw kon-
ceptualizowania zagadnient zdrowia i zaburzen psychicznych w modelach
medycznych oraz konsekwencje podejscia kategorialnego i dymensjonalnego
w psychopatologii. Omawiamy tez sposoby rozumienia psychopatologii roz-
wojowej, ktéra definiujemy jako interdyscyplinarng i transteoretyczna dzie-
dzine nauki o dynamice rozwoju jednostki w cyklu zycia. Przebieg rozwoju,
jego dynamika i efekty sa uwarunkowane specyficzng interakcja czynnikéw
ryzyka i zasobéw o charakterze biologicznym, psychicznym oraz srodowi-
skowym. Tworza one podstawy intrapsychicznych mechanizméw wyzna-
czajacych Sciezki rozwoju, pozwalajace zrozumie¢, jak tez wyjasni¢ zdrowie
i zaburzenia psychiczne w dzieciristwie, adolescencji i dorostosci.

Koniec lat osiemdziesiatych ubiegtego wieku, to schytek mys$lenia deter-
ministycznego o zwiazkach miedzy zaburzeniami psychicznymi rodzicow,
w tym tych pijacych w sposéb szkodliwy lub uzalezniony, a psychopatologia
u potomstwa. Na wstepie rozdziatu 2 zatytulowanego ,Modele i koncepcje
podatnosci i odpornosci dzieci rodzicow alkoholikow” dokonujemy charak-
terystyki objawoéw zaburzen psychicznych i zachowania oraz zmian w funk-



cjonowaniu psychospolecznym u osoby z zespotem uzaleznienia od alkoholu,
ktére moga miec¢ znaczenie dla petnienia funkcji rodzicielskich. Podstawowe
pytanie, na ktére badacze i klinicysci probuja odpowiedzie¢ dotyczy tego, czy
matka lub ojciec cierpiacy na przewlekle zaburzenia psychiczne moze by¢
,wystarczajaco dobrym” rodzicem? Nie zawsze to pytanie brzmiato tak inde-
terministycznie. Do niedawna w literaturze pedagogicznej i psychologicznej
dominowatlo przekonanie, ze matka czy ojciec cierpiacy z powodu proble-
mow natury psychicznej sa zawsze ,,zZtymi” rodzicami, a ich dzieci sa skazane
na powazne zaburzenia psychiczne. Rzeczywistos¢ okazuje sie jednak bar-
dziej ztozona i niejednoznaczna, czasami bardzo zaskakujaca.

W rozdziale tym koncentrujemy si¢ na pokazaniu zalozen trzech naj-
wazniejszych koncepcji wyjasniajacych Sciezki i dynamike rozwoju zdrowia
i zaburzen psychicznych, tj. rozwojowego modelu podatnosé-stres w postaci
paradygmatu bio-psycho-spotecznego, transakcyjnego modelu podatnosc-
-stres, uwzgledniajacego dystalne i proksymalne czynniki podmiotowe i $ro-
dowiskowe oraz modelu podatnosé-stres uwzgledniajacego podmiotowe
i srodowiskowe czynniki ryzyka i zasoby w cyklu zycia jednostki. Kazdy
z tych modeli jest préba uogdlnienia wynikéw badan i obserwagji klinicznych
wyjasniajacych trajektorie rozwoju i aktualnego funkcjonowania psychospo-
tecznego dzieci, mlodziezy i dorostych z rodzin, w ktérych rodzice cierpieli
z powodu przewlekltych zaburzen psychicznych. Proby stworzenia ogdlniej-
szych modeli, w ramach ktérych mozna wyjasni¢ ,koleje losu” zdrowia i za-
burzen psychicznych potomstwa rodzicow z powaznymi problemami zdro-
wotnymi wydaja si¢ zadaniem niedokoriczonym. Wychodzimy z zalozenia,
potwierdzonego wieloma badaniami, ze dzieci rodzicéw pijacych szkodliwie
lub w sposéb uzalezniony to grupa bardzo heterogeniczna pod wzgledem
zdrowia psychicznego i somatycznego, poczucia dobrostanu i szczescia.

Rozdziat 3 zatytulowany , Alkoholizm rodzica a biologiczna podatnos¢
dzieci na zaburzenia zachowania i psychiczne” oraz rozdzial 4 ,Rodzice
szkodliwie pijacy jako Zrédlo stresu zyciowego dzieci” sa poswiecone dwém
gléwnym nurtom badawczym - biologicznemu i psychospotecznemu, zaj-
mujacym sie wyjasnieniem uwarunkowan podatnosci i odpornosci dzieci
alkoholikéw na zaburzenia psychiczne. W pierwszym nurcie dominuja dwa
modele podatnosci, tj. model genetyki molekularnej i model genetyki beha-
wioralnej, postugujace si¢ innymi procedurami i narzedziami badawczymi.
Drugi nurt badawczy skupia sie na czynnikach psychicznych i spotecznych,
nasilajacych stres zyciowy i posredniczacych w rozwoju zachowar proble-
mowych u dzieci alkoholikéw. Oddzielnie omoéwiono zagadnienia zwigzkow
miedzy cechami temperamentu (r6znymi ich konfiguracjami) a podatnoscia
i odpornoscia na adaptacyjne badz nieadaptacyjne zmagania sie ze stresem ro-
dzinnym. Wprawdzie w obu nurtach wykorzystuje sie odmienne procedury



badawcze i koncentruja sie one na innych aspektach podatnosci i odpornosci,
to ich rezultaty zgodnie pokazuja, ze indywidualna podatnos¢ dzieci alkoho-
likéw na rozwoj zaburzen jest wypadkowa oddziatywan genetycznych i $ro-
dowiskowych (rodzinnych i pozarodzinnych). Pokazujemy wyniki zaréwno
klasycznych, jak i najbardziej aktualnych badan, ktére stanowia o wiedzy na
temat udziatu czynnikéw podmiotowych i srodowiskowych w rozwoju zdro-
wia i zaburzen psychicznych.

Jezeli w poprzednich dwoch rozdzialach perspektywa rozwojowa byla
w niewielkim stopniu uwzgledniana, to w rozdziale 5 zatytutowanym , Sciez-
ki i efekty rozwoju dzieci alkoholikéw w $wietle wynikéw badan” jest na tyle
obecna, na ile pozwalajq na to dotychczas zrealizowane projekty badawcze
i metaanalizy ich rezultatéw. Pierwsza czes¢ rozdziatu jest poSwiecona gltow-
nie prezentacji badan, ktére prébuja odkry¢ krytyczne, istotne wydarzenia lub
cechy i wlasciwosci dziecka, srodowiska rodzinnego i pozarodzinnego, ktére
wchodzac we wzajemne interakcje wplywaja na zmiane ciagtosci rozwoju.
Pokazujemy, w jakim stopniu badania potwierdzaja hipotezy o ekwifinalno-
Sci i ekwipotencjalnosci, a dokladnie, jak zmienia si¢ dynamika i kierunek
rozwoju dwdjki dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, ktére na poczat-
ku sa do siebie bardzo podobne, a na jakims$ etapie zycia ich $ciezki rozwo-
jowe rozchodza sie i kazde z nich wchodzi w dorostos$¢ z innymi efektami
rozwojowymi. Moze by¢ tez odwrotnie: dwoje dzieci rozpoczyna z r6znymi
cechami, np. jedno ze zrownowazonym, drugie z trudnym temperamentem,
a efekty ich rozwoju sa podobne. W drugiej czesci rozdzialu 5 przedstawiamy
stan wiedzy i badan na temat rozpowszechnienia r6znych problemoéw i trud-
nosci adaptacyjnych w poszczegélnych okresach zycia - od niemowlectwa
do dorostosci. Pokazujemy, ze wiedza o dorostych z rodzin alkoholowych
nie zawsze jest spdjna, poniewaz pochodzi z dwoéch Zrédet - z pojedynczych
obserwacji klinicystow i terapeutéw oraz badarn naukowych na duzych po-
pulacjach. Poniewaz obserwacje pierwsze czynione sa na grupach dzieci i do-
rostych cierpiacych z powodu réznych trudnosci i probleméw psychicznych,
drugie na grupach bardziej zré6znicowanych, czesto tez osobach, ktére pomi-
mo problemu alkoholowego w rodzinie nie do§wiadczajq znaczacego stresu,
dlatego mozna odnie$¢ wrazenie, ze dysponujemy dwoma zbiorami wiedzy.
Zawarte w nich twierdzenia i wyjasnienia nie zawsze sa zgodne czy uzupel-
niajace si¢, co wymaga od klinicystow i terapeutéw szczegolnej refleksyjnosci
oraz monitorowania wplywu jednego z nich na dziatania diagnostyczne i te-
rapeutyczne.

Wiedza zgromadzona przez rézne dyscypliny naukowe ma stuzy¢ przede
wszystkim wskazaniu, jaka pomoc, jakim dzieciom z rodzin z problem alko-
holowym i w jakich okolicznosciach bedzie najbardziej potrzebna i efektywna
dla ich dalszego niezakt6conego rozwoju. W rozdziale 6 ,Pomoc i poradni-
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ctwo psychologiczne dla dzieci alkoholikow” prezentujemy aktualne modele
teoretyczne i zaloZzenia na temat celow prewencji pierwotnej, wtérnej i trze-
ciorzedowej dla dzieci alkoholikéw. Zdrowotne poradnictwo psychologiczne
i psychospoteczne wydaje sie szczegdlnie istotne dla dzieci z grupy wysokie-
go ryzyka pojawienia si¢ eksternalizacji i internalizacji probleméw, natomiast
psychoterapia paradygmatyczna (poznawczo-behawioralna, psychodyna-
miczna czy humanistyczna) badz integracyjna dla dzieci o bardziej utrwalo-
nych i caloéciowych zaburzeniach psychicznych. Istnieje catkowita zgodnos¢,
ze zaburzenia adaptacyjne u dzieci z rodzin o r6znych problemach zdrowot-
nych, w sprzyjajacych okolicznosciach maja charakter dynamiczny i zanikaja
wraz z poprawieniem sie klimatu rodzinnego i zaangazowania rodzicéw we
wlasciwe sprawowanie funkcji rodzicielskich. Poniewaz problemy zwiaza-
ne ze szkodliwym piciem i/lub uzaleznieniem maja przewlekly charakter,
to tez sygnaly i objawy zaburzen u potomstwa maja tendencje do utrwalania
si¢. Podkreslamy znaczenie uwzgledniania poziomu rozwojowego dziecka
w kontekscie wyboru interwencji pomocowej, ale zagadnienia te jeszcze nie
sa zbyt wyczerpujaco opracowane w literaturze. Biorac pod uwage fakt, ze
istotna funkcje w zapoczatkowaniu wlasciwej pomocy dziecku rodzicéw pija-
cych szkodliwie maja nauczyciele/ wychowawcy, podalysmy kilka waznych
zasad, ktore nalezy uwzgledni¢ podczas nawiazania kontaktu i okreslania ro-
dzaju pomocy potrzebnej dziecku.

Zakoriczenie poswiecilySmy wskazaniu wyzwan, jakie stoja przed ba-
daczami zajmujacymi sie wyjasnieniem uwarunkowan trajektorii rozwoju
i osigganych w ich wyniku efektéw rozwojowych przez dzieci rodzicéw pija-
cych szkodliwie i w sposéb uzalezniony. Niektére z tych wyzwan pozostaja
w zwiazku z konceptualizacja probleméw badawczych, inne z metodologia
badan i procedurami badawczymi, a jeszcze inne z pomiarami i kryteriami
wyodrebniania poréwnywanych grup badawczych. Cho¢ zebrana wiedza na
temat uwarunkowan i przebiegu rozwoju dzieci z rodzin alkoholikéw wyda-
je sie czasami imponujaca, to jednak wiele probleméw pozostato do wyjas-
nienia.

Chociaz jest to monografia poSwiecona dzieciom i dorostym z rodzin,
w ktorych jedno lub oboje rodzice pija szkodliwie lub sa uzaleznieni od al-
koholu, to czesto odnosimy sie¢ w niej do ogdlniejszych zalozerr koncepcji
teoretycznych i modeli czynnikéw zagrazajacych i facylitujacych zdrowie
psychiczne oséb nalezacych do grupy wysokiego ryzyka zaburzen. Zdecy-
dowaly$smy sie uzywac okreslenia , dzieci rodzicéw pijacych szkodliwie lub
w sposOb uzalezniony”, poniewaz wiekszos¢ badan postugiwato sie w kwali-
fikowaniu 0s6b do badan kryteriami i terminologia podrecznikéw statystycz-
nych choréb i zaburzen psychicznych ICD-10 (WHO, 2000), DSM-1V (APA,
1994) lub DSM-IV-R (APA, 2000). Aktualnie, w zwiazku z nowymi propozy-
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cjami ujmowania alkoholizmu w podreczniku DSM-5 (APA, 2013), zwlaszcza
zmiang podejscia kategorialnego na dymensjonalno-kategorialny, stosuje sie
coraz czes$ciej okreslenie ,zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
uzywaniem alkoholu lub innej substancji psychoaktywnej”. W ksigzce stosu-
jemy zamiennie terminologie z ICD-10, jak i DSM-5.

Monografia Dzieci alkoholikéw w perspektywie rozwojowej i klinicznej jest
adresowana do wszystkich zainteresowanych tq problematyka, zwtaszcza do
tych, ktérzy chca przyjrzec sie bardziej wnikliwie Sciezce wlasnego rozwoju
oraz mniej lub bardziej satysfakcjonujacym jego efektom. Przede wszystkim
kierowana jest do studentéw nauk o zdrowiu, psychologii, pedagogiki i socjo-
logii oraz praktykéw nie tylko ré6znych instytucji opiekuriczych, wychowaw-
czych i szkolnych, ale réwniez tych zajmujacych sie szeroko rozumianym
zdrowiem psychicznym i jego uwarunkowaniami. Na jej podstawie mozna
zrewidowad mity i przesady na temat rozwoju dzieci, mlodziezy i dorostych
wychowywanych przez matke, ojca badz oboje rodzicéw z problemem alko-
holowym.

W tym miejscu chcemy podzigkowaé tym wszystkim, ktérzy przyczyni-
li sie do jej powstania i opublikowania. Bardzo dziekujemy dr hab. Annie
Oleszkowicz, prof. UWr, ktérej cenne uwagi wplynely na ostateczng tresc
i wymowe monografii. Dziekujemy wszystkim badaczom, z ktérych pogla-
déw, koncepcji, przemysleni czy wynikéw badan korzystalysmy. Osobne
podziekowania skladamy Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, ktéra obdarzyta nas zaufaniem i w znaczacym stopniu sfinan-
sowala te publikacje.
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