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Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne sta-
nowi istotny wskaznik ogoélnego zdrowia i oznacza nie tylko brak zaburzen czy cho-
roby, lecz takze optymalny rozwdj umozliwiajacy jednostce zaspokajanie swoich po-
trzeb i osigganie satysfakcji zyciowej. Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy stanowi
jeden z wazniejszych aspektow psychologii klinicznej, szczegdlnie jesli uwzglednimy
te problematyke w catym cyklu zycia - od poczecia do pozniej starosci (WHO, 2005).
Jak wskazujg badania, u okolo 10-20% mlodych ludzi diagnozuje sie problemy ze zdro-
wiem psychicznym, a ponad polowa zaburzen osob doroslych zaczyna si¢ w okresie
dojrzewania (Modrzejewska, Bomba, 2010; Namystowska, 2013).

W teorii problemy ze zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy rozumiane sg
jako stan oslabionego emocjonalnego samopoczucia (well-being), uniemozliwiajacy
lub utrudniajacy sprawne funkcjonowanie w sferze fizycznej, psychicznej i spotecznej
(Flisher, Robertson, 2001). Definicja ta uwzglednia takze czynniki, ktére maja bezpo-
$redni lub posredni wptyw na funkcjonowanie mlodych ludzi, w tym uwarunkowa-
nia biologiczne, psychologiczne i spoleczne. Szczegélnie podkresla si¢ wptyw bliskie-
go otoczenia spotecznego. Dobre zdrowie ksztaltuje si¢ u dziecka dzigki pozytywnym
doswiadczeniom juz w najwcze$niejszym okresie zycia w kontaktach z opiekunczy-
mi i kompetentnymi rodzicami. Réwniez inne czynniki rodzinne decyduja o tym, czy
mlodzi ludzie rozwijajg si¢ prawidtowo, realizujgc z sukcesem kolejne zadania rozwo-
jowe i czerpigc satysfakcje z nauki, relacji spotecznych i kontaktéw rodzinnych, czy tez
doswiadczaja w tych obszarach trudnosci.
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PODSTAWOWE POJECIA OPISUJACE ZDROWIE PSYCHICZNE
| ZABURZENIA DZIECI | MLODZIEZY

Definiowanie podstawowych pojec opisujacych zdrowie i zaburzenia psychiczne okre-
su dziecinstwa i adolescencji rodzi wiele problemoéw. Pierwsze trudnosci pojawiajg
sie juz na starcie, bowiem proste przetozenie pojec¢ zaczerpnietych z psychologii kli-
nicznej czlowieka dorostego nie zdaje egzaminu w odniesieniu do dzieci i mlodziezy.
Konceptualizacja zaréwno zdrowia psychicznego, jak i jego zaburzen u dzieci i mio-
dziezy jest bardziej zlozona i wymaga uwzglednienia dynamiki oraz zmian rozwojo-
wych dokonujgcych sie w okresie dziecinstwa i adolescencji. W literaturze wskazuje sie
na dwa istotne aspekty zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy: kliniczny i pozytyw-
ny (Grzegorzewska, 2016). Wymiar kliniczny odnosi si¢ do poziomu psychopatologii
obecnej w funkcjonowaniu mtodego czlowieka. Jest to podejscie medyczne, oparte na
deficytach, traktujgce zdrowie psychiczne dzieci jako brak zaburzen lub negatywnych
efektow rozwojowych, takich jak stabe wyniki w nauce czy problemy z zachowaniem.
Wymiar kliniczny definiujg zaréwno pojecia klasyczne typu syndrom, objawy i za-
burzenia, jak i pojecia specyficzne dla psychopatologii rozwojowej: rozwoj atypowy,
dysharmonia czy tez niedojrzalos¢. Wymiar pozytywny ma charakter kompetencyj-
ny i odnosi sie do potencjatu osobistego jednostki umozliwiajacego jej radzenie sobie
z wymaganiami zycia i chronigcy przed zalamaniem psychicznym w obliczu trudno-
$ci zyciowych. Pojeciem definiujacym zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy w tym
kontekscie jest pozytywna adaptacja, ktéra oznacza wielowymiarowy proces, w ktérym
jednostka, wykorzystujac swoje mozliwosci psychiczne i zasoby, przystosowuje si¢ do
wymagan kolejnych faz rozwojowych (Yates, Edeland, Sroufe, 2003).

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA POWSTAWANIE ZABURZEN
U DZIECI | MtODZIEZY

Ksztaltowanie si¢ problemdéw psychicznych u dzieci i mlodziezy jest uwarunkowa-
ne wieloczynnikowo. W literaturze najwiecej odniesient ma model biopsychospotecz-
ny wskazujacy na trzy zrédla problemoéw: biologiczne, psychologiczne i spoleczne.
Czynniki biologiczne to przede wszystkim wplywy genetyczne, konstytucjonalne, tok-
syczne i infekcyjne. Pojedyncze geny rzadko sa odpowiedzialne za poszczegdlne zabu-
rzenia psychiczne, czg$ciej wskazuje si¢ na nieprawidtowosci w wielu obszarach, tym
samym nie ma dowoddéw na istnienie konkretnego, odpowiedzialnego genu. Wynika
to przede wszystkim ze zlozonego fenotypu zaburzen psychicznych, wyjatek stanowia
niektore postacie uposledzenia umystowego (np. zespot Downa - trisomia chromo-
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somu 21). Inne czynniki biologiczne s zwigzane z powiklaniami okotoporodowymi,
intoksykacja chemiczng w okresie cigzy (np. zespot FAS) oraz wszelkimi infekcjami
skutkujgcymi uszkodzeniem OUN. Czynniki psychologiczne sg zwigzane z funkcjono-
waniem poznawczym, emocjonalnym, osobowo$ciowym i spolecznym mtodego czlo-
wieka. Wynikaja one z indywidualnej charakterystyki danego dziecka i w duzej mierze
decyduja o jego podatnosci badz odpornosci na zaburzenia. Do najwazniejszych obsza-
réw psychiki decydujacych o zdrowiu lub zaburzeniach zalicza si¢ zdolnosci poznaw-
cze dziecka, charakterystyke jego osobowosci oraz kompetencje spoleczne. Do czyn-
nikéw szczegdlnie zwickszajacych ryzyko zagrozenia psychopatologia naleza: nizszy
poziom inteligencji, znieksztalcenia poznawcze (np. skrypty zachowan agresywnych),
pesymistyczny, zagrazajacy obraz $wiata oraz specyficzne cechy osobowosci, takie jak:
obnizona samoocena, niskie poczucie wlasnej wartosci, negatywny obraz siebie, wysoki
poziom leku, zewnetrzne poczucie kontroli, brak zahamowan, zwigkszona impulsyw-
noé¢ oraz silne poszukiwanie doznan, wysoki neurotyzm i niska ugodowos¢, skton-
nos$ci do zachowan agresywnych, mato efektywne sposoby radzenia sobie ze stresem
(Windle, 2000; Grzegorzewska, 2015).

Petne zrozumienie dziecka lub nastolatka w calosciowej perspektywie rozwojo-
wej nie jest mozliwe bez rozwazenia spotecznych kontekstow jego funkcjonowania,
do ktérych zaliczy¢ nalezy trzy najwazniejsze dla niego systemy, czyli rodzing, szko-
te i grupe réwiesnicza.

WPLYW SRODOWISKA RODZINNEGO
NA ZDROWIE PSYCHICZNE DZIECI | MtODZIEZY

Rodzina stanowi jeden z wazniejszych ukltadow odniesienia dla analizy rozwoju czto-
wieka (Brzezinska, 2004). Aktualny stan badan dobrze udokumentuje poglad, ze $ro-
dowisko rodzinne ma ogromny wplyw zaréwno na ryzyko, jak i ochrone wystapie-
nia zaburzen u dzieci. Sita tego wplywu pochodzi z dwoch zrddel. Pierwsze dotyczy
natury i specyfiki relacji rodzic-dziecko, drugi zwigzany jest ze strukturg rodziny,
a zwlaszcza podziatem rdl, utrzymaniem zasad czy zachowaniem rytualéw rodzin-
nych (Grzegorzewska, 2016).

Poglad, Ze wczesne i aktualne relacje dziecka ze znaczacg osobg dorosta majg wptyw
na przebieg jego rozwoju, jest szeroko udokumentowany. Wskazuje si¢ przede wszyst-
kim na bezpieczne lub pozabezpieczane wzorce przywiazania (Bowlby, 1988) oraz ja-
ko$¢ sprawowania funkeji rodzicielskich, zwlaszcza w wymiarze bliskos¢ oraz dyscy-
plina (Patterson, Reid, Dishion, 1992). Analizujac literature dotyczacg znaczenia po-
szczegolnych aspektow funkcjonowania dzieci i mtodziezy jako czynnikéw inicjujacych
i podtrzymujacych zdrowie psychiczne, mozna stwierdzi¢, ze jednym z wazniejszych



90 Iwona Grzegorzewska

zagadnien — w kontekscie zréznicowania $ciezek rozwojowych - jest formowanie si¢
weczesnych zwigzkéw uczuciowych dziecka i ich wplyw na pozniejszy rozwdj (Sroufe,
Carlson, Shulman, 1993; Grzegorzewska, Farnicka, 2016). Stale rozwijajace si¢ bada-
nia oparte na koncepcji przywigzania J. Bowlbyego (1988) wskazuja, ze chociaz zacho-
wania zwigzane z przywigzaniem s3 najbardziej widoczne i intensywne w pierwszych
okresach rozwojowych, to mozna je obserwowaé w ciggu calego Zycia. Zgodnie z ta
koncepcja jakos¢ aktualnego przywigzania mtodego cztowieka w relacjach z rodzica-
mi oraz jego umiejetnoéci wynikajace z bezpiecznego przywigzania uksztaltowane-
go w okresie wczesnego dziecinstwa sg kluczowymi cechami umozliwiajacymi radze-
nie sobie z rozwigzywaniem problemoéw w okresie dziecinstwa i latach pdzniejszych.
Koncepcja ta, skupiajgc si¢ na indywidualnych i relacyjnych procesach rozwojowych,
oferuje nie tylko zrozumienie normatywnych i patologicznych zachowan w okresie do-
rastania, lecz takze oferuje praktykom istotne modele interwencyjne oparte na ksztat-
towaniu niezbednych umiejetnosci zaburzonych w wyniku dysfunkcjonalnych relacji
rodzice-dziecko (por. Plopa, 2014). Dotychczasowe badania w tym obszarze wskazuja
na zwigzki pozabezpieczanego przywigzania z depresja (Kobak, Sudler, Gamble, 1991;
Allen i in., 2007), z zaburzeniami afektywnymi (Rosenstein, Horowitz, 1996) i lekiem
(Allen i in., 1998), zaburzeniami dewiacyjnymi i z zaburzeniami zachowania u dzieci
i mlodziezy (Rosenstein, Horowitz, 1996). Inna kategoria czynnikéw rodzinnych do-
tyczy natury i specyfiki relacji rodzic-dziecko. Na przyktad - jak donosza naukowcy
- spdjnos¢ rodziny i dobra komunikacja miedzy rodzicami a dzie¢mi jest $cisle sko-
relowana z wysokim poziomem adaptacji mtodziezy (Grossman i in., 1992), podobnie
jak bliska wi¢z z przynajmniej z jednym z rodzicéw lub innymi czlonkami rodziny,
bezpieczenstwo, wsparcie i zaufanie w relacji rodzic-dziecko, zaangazowanie rodzica
w sprawy dziecka, wyrazne komunikowanie zasad przestrzegania norm spotecznych
i zachowan prozdrowotnych, nadzorowanie i monitorowanie zachowan dziecka czy
formulowanie jasnych oczekiwan (Fergusson, Lynskey, 1996; Werner, 1989). Wyniki
wielu badan potwierdzajg, ze wysoka jako$¢ sprawowania funkeji rodzicielskich i po-
zytywne relacje z dzie¢mi stanowig jeden z najsilniejszych czynnikéw chronigcych
przed rozwojem zachowan problemowych (naduzywanie substancji psychoaktywnych,
ryzykownych zachowan seksualnych, agresji, zachowan o charakterze przestepczym)
umtlodziezy w okresie dorastania (Grzegorzewska, 2013). Style rodzicielskie odgrywaja
szczegdlng role w ksztaltowaniu sie uzaleznienia od Internetu. Naukowcy wskazujg na
dwa istotne aspekty postaw wychowawczych: staba kontrola i odrzucenie (Petry, 2016).

Role zaréwno ochronng, jak i patogenng moze réwniez odgrywac sposéb funkejo-
nowania rodziny jako calosci. Wyrazna struktura rodziny odgrywa istotna role w or-
ganizowaniu jej zycia, a w okresach silnego stresu i gwaltownych zmian wzmacnia jej
stabilno$¢. Struktura rodziny to system modelowych zachowan zachodzacych pomie-
dzy cztonkami rodziny a sitami zewnetrznymi, ktére na nig oddzialuja. Do struktu-
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ry tej zaliczamy cechy formalne (np. wielko$¢, kolejno$¢ urodzenia, rodzaj zwigzku
taczacego rodzicow), wzory regulujace wspotzycie wewnatrz rodziny i wyznaczajace
hierarchie¢ wtadzy i autorytetu, uktad wzajemnie powigzanych rél i relacji miedzy ro-
dzicami i dzie¢mi oraz strukture granic wewnatrz- i zewnatrzrodzinnych (Minuchin,
1974). Zaburzenia w tym obszarze moga si¢ przyczyniac¢ do nasilenia trudnosci i pro-
bleméw u dziecka. Czynniki odnoszace si¢ do struktury rodziny dotycza zaréwno cech
wyraznie widocznych, takich jak jej wielkos¢, samotne rodzicielstwo, opieka zastep-
cza czy tez obecnos¢ wyraznej patologii w postaci uzaleznien, trwalego bezrobocia,
przemocy (Corbett, Petersilia, 1994). Znaczenie majg tez bardziej subtelne zaburzenia
struktury rodziny, takie jak np. charakterystyczne dla rodziny anorektycznej zatarcie
rol rodzinnych, uwiktanie, nadmierne wigzanie, koalicje czy tez zaburzone granice
(por. Namyslowska, 2013). Badania wskazuja na zwigzki zaburzen zdrowia psychicz-
nego u dzieci z takimi czynnikami ryzyka, jak: ubéstwo, separacja lub rozwoéd rodzi-
cow, ich choroby psychiczne lub naduzywanie alkoholu, stres w okresie ciazy, prze-
moc psychiczna i fizyczna, konflikty matzenskie, maltretowanie, wychowywanie przez
jednego rodzica z powodu rozwodu, separacji lub $mierci, wychowywanie si¢ dziec-
ka w rodzinie zastepczej (Cowen, Work, 1988; Masten i in., 1988; Werner, 1989; Carr,
Vandiver, 2001). Inna kategoria czynnikéw rodzinnych dotyczy utrzymania zasad i ry-
tuatéw rodzinnych, jasnego podzialu i zakresu obowiazkéw domowych, wyraznych
rél i struktury prowadzenia gospodarstwa domowego. Rytualy i ceremonie rodzin-
ne odgrywaja istotng role w organizowaniu Zycia rodziny, a w okresach silnego stresu
i gwaltownych zmian wzmacniajg jej stabilno$¢. Utatwiajg tez przejscie przez znacza-
ce okresy rozwojowe poprzez poczucie wspolnoty i wspdlnego dziedzictwa (Imber-
-Black, Roberts, 1992). Brak tych rytualéw powieksza niestabilno$¢ rodziny i zwigksza
podatnos¢ dzieci ze srodowisk dysfunkcyjnych na rozwoj zaburzen zdrowia psychicz-
nego (Wolin i in., 1980, Carr, Vandiver, 2001).

Kazdy z wymienionych rodzinnych czynnikéw ryzyka jest powigzany z negatyw-
nymi rezultatami rozwojowymi u dzieci i mlodziezy. Jednak wazniejsza od indywi-
dualnego wplywu tych czynnikow jest ich kumulacja w ciggu zycia. Liczne dowody
wskazujg, ze u wielu dzieci pojedyncze czynniki ryzyka nie wywoluja wiekszych pro-
bleméw w rozwoju. Powazne zagrozenie stanowi natomiast nagromadzenie tych czyn-
nikéw. W jednym z pierwszych badan nad efektami skumulowanych czynnikéw ry-
zyka M. Rutter (1979) wykazal, ze tylko 2% dzieci z rodzin, w ktérych zdiagnozowano
zero lub jeden czynnik ryzyka (z szesciu badanych), przejawialo problemy psychia-
tryczne. Dla pordwnania: odsetek dzieci przejawiajacych takie problemy, ale pocho-
dzacych z rodzin z czterema lub wiecej czynnikami ryzyka, wynosit 20%. Na podob-
ne wspolzaleznosci wskazujg wyniki badan A.J. Sameroff i wspotpracownikéw (1998).
Prowadza one do twierdzenia, ze wysoka liczba srodowiskowych czynnikéw ryzyka
(choroba psychiczna matki i silny niepokéj, sztywnos¢ w postawach rodzicielskich,
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stabe wyksztalcenie, niski status socjoekonomiczny, samotne rodzicielstwo, silne wy-
darzenia stresowe, duza rodzina) sg skorelowane z niskimi wynikami w testach inte-
ligencji i nasilajacymi si¢ problemami spoleczno-emocjonalnymi u dzieci czterolet-
nich. Takze w badaniach Jenkinsa (2002; za: Conners i in., 2003) wykazano, ze dzieci
w wieku 6-10 lat, poddane dzialaniu czterech lub wigcej czynnikéw ryzyka, maja pie-
ciokrotnie wiekszy poziom wystepowania behawioralnych probleméw niz dzieci nie-
zagrozone wystepowaniem czynnikéw skumulowanych. Na podstawie tych i innych
badan D. Ellis, R. Zucker i H. Fitzgerald (2000) opracowali koncepcje agregacji, wska-
zujaca na istnienie rodzin ,,niskiego” i ,wysokiego” ryzyka. Rodziny wysokiego ryzyka
charakteryzujg sie pewnymi cechami, ktore wptywaja niszczaco na zdrowie fizyczne
i psychiczne jej czlonkéw (Repetti i in., 2002). Czynniki ryzyka kumulujg si¢ w per-
spektywie calego okresu funkcjonowania rodziny, poczawszy od samych jej poczat-
kéw. Rodziny wysokiego ryzyka zwigkszajg podatnos¢ dzieci na zaburzenia nie tylko
poprzez bezposrednie narazenie na przemoc i wykorzystanie, lecz takze ktadac podwa-
liny pod biologiczna i genetyczng ich podatno$¢. Ryzyko w tych rodzinach oddziatuje
na rozwoj dzieci w wieloraki sposob. Po pierwsze cze$¢ czynnikow ryzyka, a zwlasz-
cza przemoc fizyczna i zaniedbanie bezposrednio wplywaja na zycie i bezpieczenstwo
dzieci. Po drugie, to ze jednostki muszg przez cale swoje dziecinstwo adaptowac si¢ do
stresujacych okolicznosci, obniza ich dojrzalos¢ oraz wplywa na zwiekszenie podat-
noécina choroby i wigksza $miertelno$¢ w okresie dorostosci (por. Repettiiin., 2002).
Po trzecie, czynniki ryzyka moga modyfikowac i podtrzymywac negatywne efekty roz-
wojowe poprzez przerwanie zdolnosci dziecka do fizjologicznej i behawioralnej odpo-
wiedzi na stres. Prowadzi to czesto do wyksztalcenia u potomstwa braku zdolnosci do
efektywnego radzenia sobie ze stresem, korzystania ze wsparcia spolecznego i radze-
nia sobie w sytuacjach interpersonalnych. Staba umiejetnos¢ regulacji emocjonalnej
stanowi ogniwo posrednie pomiedzy srodowiskiem wysokiego ryzyka a zaburzeniami
psychicznymi (Valentiner, Holahan, Moos, 1994). W konsekwencji rodziny wysokiego
ryzyka zwiekszaja podatnos¢ dzieci na zaburzenia zachowania i uzaleznienia od alko-
holu, narkotykéw i nadmiernej aktywnosci seksualnej, a takze negatywnie wplywaja
na zdrowie fizyczne i psychiczne potomstwa.

PODSUMOWANIE

Kontekst spoteczny rozwoju dzieci i mlodziezy (zaréwno rodzinny, jak i srodowisko-
wy, blizszy i dalszy) odgrywa istotna role w przebiegu ich rozwoju i ksztaltowaniu sie
zdrowia psychicznego lub utrwalaniu dysfunkcjonalnych $ciezek psychopatologii.
Elementem faczgcym ochronne dzialanie tych $rodowisk jest wsparcie spoteczne. Jest
to jeden z wazniejszych czynnikdw determinujacych zdrowie i jako$¢ zycia dzieci i mto-
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dziezy (Grzegorzewska, Cierpialkowska, 2014). Oznacza ono pomoc dostepna dla jed-
nostki i zaspokajanie potrzeb w sytuacjach trudnych. Szczegdlne znaczenie dla zdrowia
psychicznego ma tzw. wsparcie spostrzegane, czyli przekonanie danego dziecka o do-
stepnoséci pomocy w chwilach trudnych i kryzysowych. W przypadku rodzin dysfunk-
cyjnych szczegdlna role w zyciu dziecka odgrywaja zatem inni ludzie, z ktérymi dziecko
ma kontakt, w tym dalsza rodzina, sgsiedzi, nauczyciele czy trener. Pomoc powinna by¢
udzielana na trzech poziomach, najlepiej rownolegle: wsparcie rodziny jako systemu,
wsparcie rodzica w jego roli wychowawczo-opiekunczej i wsparcie dziecka w realiza-
cji zadan rozwojowych i rozwigzywaniu aktualnych probleméw. Wspierajaca postawa
osoby dorostej, zwlaszcza spoza rodziny ogarnietej kryzysem, moze w sposéb istotny
redukowac sile dzialania niekorzystnych okolicznosci zyciowych, w ktorych dziecko sie
znalazlo. W celu profilaktyki i zapobiegania zaburzeniom zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy nalezy podjac takie dziatania, by poprzez wykorzystanie zasoboéw zewnetrz-
nych (szkolnych i srodowiskowych) wzmocni¢ ich zasoby wewnetrzne. Pomoc ta po-
winna by¢ oparta na aktywizacji proceséw poznawczych, emocjonalnych i spotecznych,
ktore pozwola w przysziosci mtodym ludziom i ich rodzicom poradzi¢ sobie z wyma-
ganiami spolecznymi, zadaniami rozwojowymi i przysztymi sytuacjami kryzysowymi.
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RODZINNE UWARUNKOWANIA PROBLEMOW
| ZABURZEN PSYCHICZNYCH U DZIECI | MLODZIEZY

STRESZCZENIE: Statystyki $wiatowe wskazuja, ze okolo 10-20% populacji dzieci i miodziezy doswiad-
cza roznorodnych probleméw ze zdrowiem psychicznym. Potrzeby dzieci z zaburzeniami psychicz-
nymi sg ztozone. W celu zapewnienia im dobrej opieki i skutecznej terapii wazne jest zrozumienie
kontekstualnych wplywéw srodowiskowych (zwlaszcza rodzinnych) lezacych u podloza zaburzen
zdrowia psychicznego. Rodzinne czynniki decydujace o problemach ze zdrowiem psychicznym dzie-
ci i mlodziezy to przede wszystkim jako$¢ przywiazania, charakter wewnatrzrodzinnych relacji in-
terpersonalnych i struktura rodziny.

SEOWA KLUCZOWE: zdrowie psychiczne, dzieci i mtodziez, przywigzanie, struktura rodziny

FAMILY CONDITIONS OF PROBLEMS
AND MENTAL DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

SUMMARY: The prevalence rate of children and adolescents affected by anxiety, attention deficit, de-
pression, addictions and other disorders is conservatively estimated at 10-20% young people at any
given time. The needs of children with psychological dysfunction are complex. In order to provide
children with quality care and appropriate management of mental health problems, it is important
to understand some of the contextual issues (means family factors) that underlie a child’s etiology
of a mental disorder. Family factors influencing mental health of children and adolescents are char-
acterized by constant interaction of experience starting with early attachment, interpersonal family
relations and structure of family.

KEYWORDS: mental health, children and adolescents, attachment, structure of family



