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Dzieci a przemiany w polskiej rodzinie wspolczesnej

Podstawowym dla tematu tej konferencji zagadnieniem sa dwa zalozenia wyjSciowe.
Pierwsze dotyczy relacji istniejacej miedzy rozwojem dziecka a jego rodzina. Drugie — ze w
czasach, w ktorych zyjemy dochodzi do przemian (transformacji) struktury i form zycia
rodzinnego.

Te dwa zalozenia wyjsciowe nie sa catkowicie bezsporne.

Trzeba przypomnieé, ze biologiczny determinizm utrzymuje, ze rozwoj dziecka pozostaje pod
przemoznym wpltywem wyznacznikodw genetycznych, a udzial zapisu zawartego w materiale
genetycznym w przebiegu rozwoju indywidualnego jest dominujacy. Argumentujac taki
poglad antropologowie biologiczni postuguja si¢ wynikami populacyjnych badan
genetycznych, wsrdd ktorych na pierwszy plan wysuwaja si¢ analizy zgodnos$ci cech (takich
na przyktad, jak zaburzenia psychiczne i zachowania) u blizniat monozygotycznych, lub u
bliskich krewnych, oraz u oséb spokrewnionych, mimo wychowywania w rodzinach
zastgpczych (np. adopcyjnych). Wyniki tych badan nie sa przy tym catkowicie jednoznaczne.
Dlatego wspotczesni badacze sktonni sa do zajmowania stanowiska, w mys$l ktérego
informacja genetyczna zostaje wykorzystana w rozwoju dziecka dopiero pod wplywem 1 w
interakcji z warunkami $rodowiska. A $rodowisko, o ktore chodzi to w pierwszym rz¢dzie
rodzina, w ktorej dziecko si¢ rozwija. [przyklady: rozwd] mowy; Igk separacyjny;
rozpoznawanie intencji obcegol].

Zatozenie o udziale rodziny w rozwoju dziecka ma zatem mocne podstawy, i mozna jego
przyjecie uznac za solidnie uzasadnione.

Wptyw rodziny na rozwdj dziecka ujmowany jest réznorodnie i badany pod rozmaitymi

katami widzenia. Poczatkow rozwazan nad nim mozna szukaé w koncepcji ,,romansu



rodzinnego” Zygmunta Freuda oraz znaczeniu, jakie przypisywat wptywowi dynamiki uczué
do rodzicéw w pierwszych 5 latach zycia dziecka na charakter i obraz ewentualnych zaburzen
zdrowia psychicznego. W ostatnim pédtwieczu podejscie do roli rodziny — nazywanej teraz
generacyjna (lub rodziny pochodzenia, w ktorej przyszliSmy na $wiat i w ktorej jesteSmy
wychowywani) w rozwoju dziecka i dla jego zdrowia psychicznego ulegato znaczacym i
dynamicznym przeksztatceniom. W najwigkszym skrécie mozna ten dynamizm przedstawié
nastepujaco. Poczatkowo, korzystajac z teorii Freuda skupiano si¢ na analizowaniu obecnosci
interakcji, ktore wedlug jej autora powinny zosta¢ rozwiazane do ukonczenia przez dziecko 5
roku zycia, lecz z ré6znych powodéw do tego nie doszto. W drugim etapie skupienie badaczy
zagadnienia przesunglo si¢ na strukturg rodziny, co wymagato zbudowania modelowych
wzoréw takiej struktury uwzgledniajacych rodzaj i sil¢ wigzi migdzy cztonkami rodziny i
sposoby porozumiewania si¢, w tym wywierania wplywu. [przyktady: koncepcja dominujace;j
matki;  peryferyjnego ojca; model proporcji  wigzi  migdzypokoleniowej i
wewnatrzpokoleniowej]. W trzecim etapie z kolei wykorzystano ogdlna teorig systeméw do
badania i opisu interakcji migdzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny (sybsystemami w
systemie rodzinnym) oraz migdzy systemem rodzinnym (traktowanym jako podsystem) a
reszta $wiata (innymi podsystemami w systemie spotecznym). [przyktady: koncepcja granic
wewngtrznych 1 zewngtrznych rodziny; interpretacja wplywu kryzyséw spotecznych na
funkcjonowanie rodzin i ich cztonkow].

W ostatnich latach wigcej nacisku kladzie si¢ nie tyle na opis i oceng rozbieznosci migdzy
modelem a rzeczywisto$cia rodziny, ile na wptyw efektywnos$ci funkcjonowania rodziny, to

znaczy spetniania podstawowych zadan oraz rozwiazywania biezacych problemow.

Z drugim zatozeniem psychiatra ma wigcej ktopotéw. Przeksztalcenia (transformacja) rodziny

w czasie biezacym badane sa raczej przez socjologi¢ rodziny niz psychologi¢ rozwojowa czy



psychiatri¢ dzieci i milodziezy. Przyjmuje si¢, ze podstawowe przeksztalcenia form i
funkcjonowania rodzin maja miejsce przynajmniej od czasu rewolucji przemystowej. Jako ich
przyczyny podkreslano poczatkowo migracje ze wsi do miast i tworzenie si¢ odmiennego
wzoru rodziny dwupokoleniowej (rodzice i dzieci, rodzina nuklearna). Dowodzono, ze
zanikanie rodziny wielopokoleniowej i rozleglej (obejmujacej nie tylko dziadkéw, ale i
innych krewnych i powinowatych) zasadniczo zmieniato warunki i mozliwos$ci radzenia sobie
z problemami biezacymi przez utrat¢ mozliwosci oparcia w krewnych. Towarzyszyt temu
rozw0j form instytucjonalnych opieki nad dzie¢mi i niepetnosprawnymi oraz chorymi (ztobki,
przedszkola, szpitale, domu starcow domy opieki spotecznej itd.). Ten proces, jak mozna
ocenia¢ powinien byl w skali spotecznej, zakonczy¢ si¢ w Polsce w okresie planu
szescioletniego PRL. Na czym zatem polega przeksztatcanie si¢ rodziny dzisiaj?

Po pierwsze, wydaje si¢, ze utrzymuje si¢ wzor rodziny dwupokoleniowej. W ujeciu
statystycznym rzadsze sa rodziny wielodzietne. Od kilkudziesigciu lat, w Polsce, przewaza
takze model rodziny, w ktorej oboje rodzice pracuja zarobkowo poza domem. Trudno ocenié
jak dalece rozpowszechniony jest wzor zycia rodzinnego oparty na podziale zadan i
obowiazkow domowych i wychowawczych. Nie znam takze rzetelnego opracowania
problemu rodzin roztaczonych. Tym terminem okre§lam rodziny, w ktorych jedno z rodzicow
opuszcza dom wyjezdzajac, najczgsciej zagranicg, w celach zarobkowych. Obecno$¢ rodzin
utrzymywanych z zarobkdéw ojca lub matki poza granicami kraju, jest faktem znanym od
dawna, zdaje si¢ jednak, przynajmniej w niektorych regionach Polski pojawia¢ jako wzor
przewazajacy [kobiety z Podkarpacia pracujace we Wtloszech; z Podtatrza w USA]. Z
perspektywy klinicznej to spoleczno-ekonomiczne zjawisko ma jeszcze jedno oblicze.
Wyjazd zarobkowy okazuje si¢ nierzadko by¢ akceptowana przez oboje partneréow forma
separacji rozwiazujacej konflikty malzenskie. Mam tez rozpoznany deficyt wiedzy o wptywie

bezrobocia na zycie rodziny i warunki rozwoju dzieci. Bezrobocie, i to interpretowane jako



zatrwazajace we wskaznikach demograficznych, jest zjawiskiem towarzyszacym biezacej
transformacji socjopolitycznej Polski. Jego wpltyw na ksztatt zycia rodzinnego znam tylko z
perspektywy kliniczne;j.

Wsrdd przejawdw przeksztatcania si¢ rodzin polskich wymienia si¢ takze takie jak:
zwigkszajaca si¢ liczba rodzin niepetnych, zwlaszcza matek samotnie wychowujacych dzieci,
narastajaca liczba rodzin nieformalnych, to znaczy w rzeczywisto$ci pelnych, lecz
niezwigzanych formalnie, oraz zwigkszajaca si¢ liczba rodzin zaktadanych przez osoby
,mobilne”, wykonujace prace zarobkowa coraz to w innych miejscach i obecne w domu
rodzinnym tylko w niektére dni tygodnia lub miesiaca.

Wiedza o rodzinie nie pozwala na pominigcie tych zjawisk, jednak wiedza o charakterze ich

wptywu jest jedynie fragmentaryczna.

Jak zatem uja¢ rozwazania o wzajemnej relacji miedzy zachodzaca transformacja rodzin a

rozwojem dzieci?

Mozna odwota¢ si¢ do opracowan naukowych i doswiadczenia klinicznego. Pochodzace z
nich informacje dadza si¢ uporzadkowaé wedlug zblizonego uklady kryteriow. W obu
przypadkach trudno si¢ ustrzec uogélnien. Niebezpieczenstwo takich uogdlnien tkwi w tym,
ze latwo daja si¢ uzywac¢ jako prawdy zweryfikowane w doswiadczeniu i, bezzasadnie,
wykorzystywa¢ w szermierce politycznej lub do konstrukcji norm nie poddawanych pdzniej

krytycznej ocenie.

Od potowy XIX wieku wiadomo z badan prowadzonych w Wielkiej Brytanii, Ze istnieje
zwiazek miedzy zaburzeniami rozwoju socjalizacji dziecka a bieda i1 deprywacja

podstawowych potrzeb rodziny. Wiedzg ta wykorzystywano w rozwigzaniach socjalnych



zmierzajacych do zapewnienia kazdej rodzinie godziwych warunkéw mieszkaniowych,
mozliwos$ci pracy zarobkowej pozwalajacej na uzyskanie ptacy minimalnej. R6zne warianty
zmian spolecznych przyniosty jedynie czgSciowe rozwiazanie problemoéw biedy, uzywania
substancji psychoaktywnych, zaniedbywania dzieci i ich wykorzystywania. Pod koniec XX
wieku badania nad wykorzystywaniem i zaniedbywaniem dzieci zakwestionowaly zreszta
zwiazek tych zjawisk z ,,marginesem spotecznym” co wczesniej wydawato si¢ by¢ bezsporne.
Wiele badan epidemiologicznych populacji dzieci nie leczonych psychiatryczne wskazuje na
to, ze statystyczne korelacje migdzy zaburzeniami zachowania, zaburzeniami depresyjnymi i
lekowymi a gorsza pozycja spoleczna rodzin badanych dzieci nie sa tak silne, jakby to
wynikato z analiz statystycznych wskaznikow demograficznych populacji pacjentéw
psychiatrycznych.

Amerykanskie badania nad depresja mlodziencza (zaburzeniem postrzeganym jako
zaburzenie przebiegu dorastania) wykazaty zwiazek utrzymujacej si¢ depresji u mlodziezy
wychowywanej w rodzinach o niskiej sprawnosci w rozwiazywaniu problemow biezacych. Ta
korelacja okazala si¢ by¢ silniejsza niz kolor skory, poziom majatkowy, oraz miejsce
zamieszkania.

W badaniach, jakie prowadziliSmy w potowie tak osiemdziesiatych w Krakowie, zwréciliSmy
uwage za wspotzalezno$¢ migdzy depresja dzieci i mtodziezy a uktadami bliskosci 1 wzorami
szukania oparcia w trudnych sytuacjach, zwlaszcza przez matki. (O matkach mowa dlatego,
ze to one najczesciej byty informatorami o sytuacji rodzinnej badanych dzieci i same dawaty
bezposrednio odpowiedzi na pytania zadawane w tej materii. Nie jest jednak wykluczone, ze
tyczy¢ to moze obojga rodzicéw). Stabe oparcie znajdowane w partnerach zyciowych wiazato
si¢ z depresyjnoscia dzieci. Zwlaszcza, jesli to one, dzieci, w oczekiwaniach matek miaty
zaspokoi¢ potrzebg blisko$ci i oparcia. Latwo dostrzec w tym empirycznym wyniku zjawiska

opisywane wczesniej w warunkach klinicznych. Badania sytuacji rodzinnej dzieci z



zaburzeniami psychicznymi bardzo czesto prowadza do wnioskéw, ze charakteryzuja si¢ one
zjawiskiem opisywanym jako ,peryferyczno$¢ ojca”, dominujaca pozycja matki samotnie
dzwigajacej zadania jakie winna spelnia¢ rodzina. Badacze opisuja takze czgsto zwiazek
zaburzen psychicznych u dzieci z takim uktadem relacji wewnatrz rodziny, w ktorym wigzi
miedzypokoleniowe (np. matka- dziecko, ojciec-dziecko) przewazaja nad wigziami

wewnatrzpokoleniowymi (np. rodzice migdzy soba, dzieci miedzy soba).

Pod koniec lat osiemdziesiatych prowadzilismy takze (w Gdansku) badania nad dojrzaloscia
emocjonalna dzieci podejmujacych nauke¢ szkolna w klasach ,,0”. Wynikalo z nich, ze
znaczny odsetek dzieci, ktorych dojrzatos¢ spoteczna i emocjonalna byla niewystarczajaca —
zdradzat takze objawy depresji. Wsrdd réznych czynnikdw powiazanych z niedojrzatoscia
szkolng oraz depresja stwierdziliSmy takze ku duzemu zaskoczeniu trudny do interpretacji
zwiazek tego zespolu z faktem wychowywania w domu, pod opieka matek korzystajacych z
wprowadzonego w 1980 roku urlopu wychowawczego. Trudno$¢ interpretacji wynikata z
faktu, ze urlop wychowawczy dla matek zostal wprowadzony jako jeden z postulatow
,»Solidarnosci” wlasnie dla zapewnienia lepszej i petniejszej opieki nad dzieckiem w okresie
intensywnego rozwoju. Szczegolowa analiza pozwolila na powiazanie tego zjawiska z faktem
nieprzygotowania korzystajacych z urlopu wychowawczego matek do tej roli. Poswigcatly si¢
opiece do tego stopnia, ze zaniedbaly rozwiazywania separacyjnych lgkéw dziecka.

Badania epidemiologiczne nad depresyjnoscia milodziezy nie korzystajacej z leczenia
psychiatrycznego prowadzone sa w Polsce od lat osiemdziesiatych w wielu rejonach kraju.
Ich wyniki wskazuja na stale utrzymujacy si¢ znaczny poziom rozpowszechnienia depresji u
dzieci i mtodziezy. Trzeba podkresli¢, ze nie kontynuuje sig, gtownie z powodu wysokich
kosztéw 1 braku finansowania takich badan przez instytucje decydujace o alokacji srodkow na

badania naukowe, prac nad relacja migdzy zdrowiem psychicznym dzieci i mlodziezy a



struktura rodziny i stylem rodzicielstwa. Niemniej jednak mozna dokonywac¢ pewnych
interpretacji w oparciu o proby wyjasniania réznic w rozpowszechnieniu depresji w réznym
czasie i w roznych rejonach kraju. W takich interpretacjach uwzglednia si¢ najczesciej wplyw
sytuacji makrospotecznej na zdrowie psychicznie dzieci takze zaposredniczony przez rodzing.
Podstawa takich uogoélnien jest empirycznie zweryfikowany ochronny wptyw rodziny na
powstawanie niekorzystnych nastgpstw traumy. Z takich poréwnan wynika na przyktad, ze
przedtuzajaca si¢ w czasie niekorzystna sytuacja spoteczna odbija si¢ niekorzystnie na
funkcjonowaniu rodzin najstabszych, oraz na najstabszych cztonkach tych rodzin. Wskazniki
punktowego rozpowszechnienia depresji u mtodziezy byly — na przyklad — wyzsze w
Krakowie w roku 1984 (w 3 lata po wprowadzeniu stanu wojennego) niz w 1982 (w
pierwszym poélroczu po jego wprowadzeniu). Byly tez znaczaco wyzsze u mlodziezy
wojewodztwa zachodniopomorskiego niz u milodziezy wojewoddztwa pomorskiego i
malopolskiego. Pierwsza z wymienionych réznic zwiazana byta, jak si¢ przypuszcza, z
wyczerpaniem si¢ zasobéw emocjonalnych rodzin w przedtuzajacej si¢ sytuacji zatamanie si¢
nadziei na korzystne i oczekiwane zmiany spoteczne. Druga interpretowano jako nastgpstwo

szczegolnie wysokich wskaznikéw bezrobocia w zachodniopomorskim.

Jednym z trudniejszych do rozwiazania zadan jest taczenie wynikéw badan socjologicznych i
psychiatrycznych. Mimo, ze zar6wno psychiatrzy jak i socjologowie podzielaja poglad o
znaczacym udziale czynnikow spotecznych wérdd tych, ktore warunkuja zdrowie psychiczne.
Z badan socjologicznych z lat osiemdziesiatych wynikalo, ze zmiany w polskich rodzinach w
tym czasie wyrazaly si¢ przede wszystkim wysokim miejscem takich wartosci jak wigz
rodzinna i posiadanie bliskiej rodziny w opiniach Polakéw. Podobnie i na poczatku tego
wieku badania socjologdw przynosza informacj¢ o wysokim miejscu przyznawanym przez

Polakoéw rodzinie w deklarowanych hierarchiach wartosci. Rownocze$nie psychiatrzy, ale



takze wychowawcy, opieka spoleczna i sady rodzinne notuja tendencje wzrostowa w odsetku
rodzin okreslanych z tej perspektywy jako niewydolne. Przez to pojgcie rozumie si¢ obecnosé
niedoboréw w realizacji podstawowych zadan rodziny, wérdd ktorych na pierwszym miejscu
wymienia si¢  zaspokajanie podstawowych potrzeb cztonkéw rodziny. Psychiatra nie
dysponuje warsztatem pozwalajacym na wyjasnienie takich rozbieznosci. Mozna jedynie
domniemywagé, ze wynikaja one po pierwsze z odmiennos$ci warsztatu badawczego, a takze w
innym rozumieniu surowych wynikéw badan. Dla przykladu jesli w badaniu
rozpowszechnienia jakiego zaburzenia wsrod ogélnej populacji dzieci stwierdzimy, ze cechy
depresji przejawia 35 % dzieci, to nadal wigkszo$¢ jest zdrowa w tym sensie, ze nie ma
depresji! Jesli natomiast 55 % dorostych deklaruje, Ze najwazniejsze dla nich jest posiadanie
szczgsliwej rodziny i grzecznych i dobrze uczacych si¢ dzieci to dla wigkszo$ci wartosci
rodzinne sa umieszczone wysoko w ich hierarchii wartosci. Nie oznacza to jednak, ze nawet

ta wigkszos¢ potrafila osiagnac to, czego wartos¢ deklaruje.

JesteSmy wigc w sytuacji, w ktorej:

1. wiemy, ze wzory zycia rodzinnego w Polsce ulegaja zmianom

2. wiemy, ze rozpowszechnienie zaburzen zdrowia psychicznego wsrdd dzieci i mlodziezy
jest wysokie

3. wiemy, ze istnieje zalezno$¢ migdzy tymi zjawiskami.

4. nie wiemy jednak doktadnie na czym te zalezno$ci polegaja.

W kazdej indywidualnej sytuacji, kazdego dziecka i kazdej rodziny musimy dokonywac

oddzielnej analizy, a ogdlne tendencje moga nam tylko pomagaé wskazujac kierunek

poszukiwania.



