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Summary
The article reveals the influence of mental illness of one or both parents on the
emotional and psychosocial development and possible adjustment disturbances of
their children on the example of 3 patients. The patients (all females) were treated
in the 4th Psychiatric Clinic of the Institute of Psychiatry and Neurology in Warsaw
in the all-day clinic, and in the out-patient clinic with community mobile teams and
specialised social help services. The analysis of the history of their mental illnesses
was done and compared with the analysis of their family situation and accessible data
about the emotional and psychosocial development of their children. Each of these
patients was at some time a single parent due to different reasons. In each case the
adjustment and emotional disturbances of patients’ children occurred on a different
level of their development (boy and girl of the primary school age, teen-ager and
young adult). In all presented cases there is a need of help and support apart from
the family, which indicates a need of early diagnosis of situations demanding proper
systemic interventions.
Stowa klucze: choroba psychiczna rodzica, zaburzenia adaptacyjne dzieci
Key words: mentally ill parent, children with adjustment disturbances

Wprowadzenie

Pracujac z dorostymi osobami chorymi psychicznie czgsto spotykamy si¢ z sytu-
acja, gdy istotny staje si¢ temat rodziny, wspotmatzonka, dzieci. Temat ten budzi wiele
emocji, niesie rozne problemy do rozwigzania.

Postepy w farmakoterapii zaburzen psychicznych w ciggu ostatnich pigecdziesieciu
lat spowodowaty, ze wiecej 0sob chorych psychicznie powraca po leczeniu do swojego
srodowiska. Podejmuja one dotychczasowe role spoteczne, a czesto takze nowe, w tym
rodzicielskie [1, 2]. Obecnie czgsciej niz dawniej osoby leczone z powodu choroby
psychicznej zaktadajg rodziny, majg dzieci [1], stad zajmujac si¢ chorymi psychicznie
mamy do czynienia réwniez z problematyka dotyczaca ich potomstwa. Szczegolnie
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widoczny jest ten problem w pracy z pacjentami w §rodowisku, gdzie oddziatywania
terapeutyczne obejmuja takze najblizsze otoczenie pacjenta, w tym jego rodzine.

Wiadomo, iz dzieci 0so6b chorujacych na schizofreni¢ sg obcigzone zwigkszonym
ryzykiem zachorowania na t¢ chorobe [3]. Nawet w przypadkach, gdy u potomstwa
nie dochodzi do rozwoju klinicznej postaci schizofrenii, obserwuje si¢ wystgpowanie
réznych zaburzen psychicznych, takich jak: inne psychozy, zaburzenia osobowosci,
zaburzenia schizotypowe, trudnosci przystosowawcze, uzaleznienia [3]. Stawiano
pytanie, jak duza role¢ w zachorowaniach odgrywaja czynniki genetyczne, a jaka $ro-
dowiskowe, socjalne i inne [3, 4]. Interesujace jest, jakie s3 perspektywy badawcze
i problemy do rozwigzania w tym zakresie [5].

Analiza przypadkéw

Opierajac si¢ na wlasnych do$wiadczeniach w pracy z chorymi psychicznie
w $§rodowisku, chce pokaza¢, jak choroba rodzica wptywa na dzieci 0s6b chorych
psychicznie. Wybralam trzy najbardziej reprezentatywne sytuacje:

—  rodzenstwa w wieku wczesnoszkolnym (Ewa i Adam)
—  nastolatki (Karina)
—  milodej osoby dorostej (Anna).

Z pierwszg sytuacjg zapoznalam sie, superwizujgc prace terapeutow Ustug Spe-
cjalistycznych. Przy omawianiu przypadku jednej z podopiecznych na plan pierwszy
wysuwat si¢ problem jej dzieci. Terapeuci zgtaszali dyskomfort, w jakim si¢ znajduja,
zajmujac si¢ matka i widzac dzieci, ktore w ich ocenie potrzebujg wiecej oddziatywan
opiekunczo-wychowawczych. Podobne sytuacje, problemy i sugestie pojawialy si¢
prawie w kazdej pracy z podopiecznymi wychowujgcymi dzieci do 16 r.z.

Przypadek 1

Pacjentka 1. 34, leczona psychiatrycznie od szesciu lat. Do psychiatry zglosita si¢
z powodu obnizonego nastroju, po cze$ci uwarunkowanego sytuacjg. Maz naduzy-
wat alkoholu, zachowywat si¢ wobec niej agresywnie, stosowal przemoc fizyczng.
Pacjentka otrzymata leki przeciwdepresyjne i zalecenie zgloszenia si¢ na terapi¢ dla
zon alkoholikow. Kontaktowata si¢ rowniez z organizacja zajmujacg si¢ przemoca
w rodzinie. Doszto do separacji migdzy malzonkami. Pozostata z dwojgiem dzieci:
corka w wieku czterech lat i dwuletnim synem, oraz z matka, kobietg schorowana,
wymagajacg opieki. Po roku doszto do rozwodu, a prawo opieki nad dzie¢mi przyznano
matce. W tym czasie jej problemy psychiczne nasilily sie tak, ze wymagata hospita-
lizacji na oddziale psychiatrycznym catodobowym. Na czas hospitalizacji umiescita
dzieci w domu dziecka, nie powiadamiajac o tym ich ojca. Obawiata si¢, ze oddajac
dzieci pod jego opieke mogtaby ich nie odzyska¢ po wyjsciu ze szpitala.

Temat dzieci przewijat si¢ od poczatku podjecia przez pacjentke leczenia psy-
chiatrycznego. Po roku od rozpoczecia leczenia przyznano jej ushugi specjalistyczne,
W tym pomoc w sprawowaniu roli wychowaweczej. Po orzeczeniu grupy inwalidzkiej
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z powodu rozpoznanej psychozy schizoafektywnej pacjentka podjeta rehabilitacje
w Warsztatach Terapii Zajeciowej. Przez caty czas jest pod opieka psychiatry i psy-
chologa w Zespole Leczenia Srodowiskowego. Pomimo oddziatywan leczniczo-
rehabilitacyjnych problemy w wychowywaniu dzieci narastaty. Szczeg6lnie bylo to
zauwazalne po rozpoczeciu przez corke nauki w szkole podstawowej. Corka wyma-
gala pomocy w nauce, czego matka nie byta w stanie jej zapewnié, a dziewczynka na
zajecia wyrownawcze w szkole nie chciata chodzi¢. Problemami corki zainteresowat
si¢ ojciec. Dwa lata temu wniost sprawe do Sadu Rodzinnego o przyznanie prawa
opieki nad dzie¢mi. Na t¢ okoliczno$¢ rodzice i dzieci zostali zbadani psychologicznie
i psychiatrycznie'. W wyniku badania stwierdzono, ze dziewczynka (lat 8) w gronie
réwiesniczym funkcjonuje prawidtowo, ale jest dzieckiem raczej skrytym, zamknietym
w sobie. W trakcie badan rezolutna, powazna, raczej smutna, bardzo opiekuncza wobec
brata. Widoczna jest jej duza samodzielnos¢, zaradnos¢, nadmierna, w stosunku do
wieku, dojrzatos¢ spoteczna. Wydaje sig, ze przejmuje czgsciowo role matki, czuje
si¢ odpowiedzialna za nia, pilnuje przyjmowania przez nig lekow, obawia si¢, ze
przejecie przez ojca opieki nad nig i bratem mogtoby wptyna¢ negatywnie na zdrowie
matki i brata. Stara si¢ zajmowac bratem, uspokaja go, chroni przed matka w okresie
jej wzmozonej nerwowosci i agresywnosci przy nawrocie choroby. Zdaniem osob
badajacych, psychika dziecka jest przeciazona, co ma tez swoje odbicie w wynikach
w nauce. Chtopiec (6 lat) w trakcie badan pobudzony, nadaktywny, nadruchliwy,
stabo koncentruje si¢ na rozmowie, trudno mu si¢ opanowac. Przy wypowiedziach
gestykuluje, ,,odgrywa” zachowania innych osob. Wedtug siostry i matki, w domu tez
jest bardzo zywy, rozsadza go energia, nie zawsze jest postuszny.

Decyzja sadu pozostawiono dzieci pod opieka matki z zapewnieniem jak najszer-
szego kontaktu z ojcem.

Po roku ojciec dzieci wniost powtdrnie sprawe o przyznanie mu opieki nad nimi.
Ponownie zbadano? sytuacje rodzinng matoletnich i relacje miedzy dzie¢mi i rodzicami.
Oceniono, ze matka zajmuje si¢ dzie¢mi na miar¢ swoich mozliwosci, cho¢ z opinii
szkoty, przedszkola i kuratora wynika, ze oddziatywania i opieka sprawowane przez
nig nie spetniaja standardéw pelnej poprawnosci (zaniedbania higieniczne, brak sty-
mulacji rozwoju intelektualnego, staby nadzor, brak wystarczajacej pomocy w nauce).
Oddziatywania ojca byly, z uwagi na jego rzadki kontakt z dzie¢mi, niewystarczajace,
by zniwelowac skutki dotychczasowych zaniedban szkolnych i opiekunczych. Wedtug
wychowawczyni i pedagoga szkolnego, w okresie, gdy ojciec sprawowat opieke nad
dzie¢mi, ich sytuacja szkolna, postepy w nauce, stan higieniczny ulegly znaczacej
poprawie. Ponowne badania uzupetnity charakterystyke dziewczynki nowymi infor-
macjami: ,,Dziecko ma duze klopoty z nauka. Powinno mie¢ stata, codzienng pomoc
w domu przy odrabianiu lekcji, wymaga stalej stymulacji i nadzoru”. Badajacy ja
psycholog w Poradni Zdrowia Psychicznego stwierdzit nieznaczne opdznienie funkcji
intelektualnych, niepokoj ruchowy, trudnos$ci w skupieniu uwagi. Najnizsze wyniki

! Badanie przeprowadzono w Rodzinnym O$rodku Diagnostyczno-Konsultacyjnym w Faleni-

cy.
2 Badanie przeprowadzono w Rodzinnym Os$rodku Diagnostyczno-Konsultacyjnym nr 2
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w tescie mierzacym poziom rozwoju intelektualnego uzyskata w obszarach, za ktore
odpowiedzialne jest glownie srodowisko wychowawcze, a nie potencjalne mozliwosci
intelektualne dziecka. Z powodu powtarzajacych si¢ atakow agresji w Srodowisku
domowym i niecheci do chodzenia do szkoty, dziewczynka zostata skierowana do
Sanatorium Neuropsychiatrycznego dla Dzieci i Mlodziezy. Przebywata tam okoto
dwodch miesigcy. W sanatorium nie prezentowata zachowan agresywnych, uczestni-
czyla w terapii grupowe;j i relaksacyjnej. Dobrze radzita sobie na zajg¢ciach szkolnych.
Osoby badajace sugerowaty, ze ataki agresji wystepujace w domu matki byly spowo-
dowane przeciagzeniem psychiki dziecka konieczno$cig przejecia czesci ,, dorostych”
rol i obowigzkow.

Jesli chodzi o chlopca, stwierdzono, ze ma on odroczony obowiazek szkolny
zuwagi na duze op6znienie funkcji analizatorow, duzg nadpobudliwos¢, niedojrzatose,
niech¢¢ do pracy. Konsultowany byt w poradni psychiatrycznej z powodu moczenia
si¢ i opdznien rozwoju. Wedlug opinii z przedszkola wymaga wzmozonej stymulacji
rozwoju intelektualnego, zainteresowania i opieki. Zdaniem badajacych, u dzieci
coraz bardziej ujawniaja si¢ negatywne efekty sytuacji rodzinnej. Brak dostatecznej
stymulacji rozwoju intelektualnego i systematycznej pracy w tym zakresie skutkuje
opoOznieniami w tej dziedzinie u obojga dzieci, a przecigzenie ich psychiki znajduje
odbicie w ich funkcjonowaniu (ataki agresji, nadpobudliwo$¢, trudnosci w koncentra-
cji). Stwierdzono, ze matka, mimo swoich najlepszych checi, ma znacznie mniejsze
niz ojciec szanse na zaspokojenie potrzeb dzieci i prawidlowe stymulowanie ich
rozwoju. Zaproponowano przekazanie matoletnich pod bezposrednig opieke ojca.
Dzieci sg zwigzane emocjonalnie z obojgiem rodzicow. Dziewczynka deklarowata
che¢ pozostania pod opieka matki, ale stwierdzono, ze uwzglednienie jej preferencji
moze skutkowaé poglebieniem si¢ u niej deficytow rozwojowych.

Reasumujac — sytuacja dzieci i rodzicow jest skomplikowana i ztozona. Jeszcze
przed wystapieniem choroby psychicznej u pacjentki, w jej rodzinie juz istniata sytu-
acja patologiczna — naduzywanie przez meza (ojca dzieci) alkoholu i akty przemocy.
Po rozstaniu z mezem zona (matka dzieci) zachorowata psychicznie (jak zaznaczono
wyzej, rozpoznano psychoze schizoafektywna, ale tez niski poziom intelektualny),
nie miata oparcia w zadnej dorostej osobie. Otoczona opiekg psychiatryczng w $ro-
dowisku, starata si¢ wywigzywac ze swoich obowigzkéw rodzicielskich. Pomimo jej
staran, u dzieci do$¢ wczesnie zaczely ujawniaé sie zaburzenia zachowania, zanie-
dbania wychowawcze. Aby sprostac¢ potrzebom rozwojowym dzieci, a jednocze$nie
da¢ im mozliwo$¢ pozostania z matka, konieczne byloby wyznaczenie osoby, ktora
kilka godzin dziennie zajmowalaby si¢ wylacznie dzie¢mi. Jest to jednak postulat
w praktyce trudny do zrealizowania. Inne rozwigzanie to wspotpraca miedzy rodzicami
w wychowywaniu dzieci. Wymagatoby to obopdlnej zgody rozwiedzionych matzonkow
na udziat w terapii rodzinnej. Z analizy sytuacji wynika, ze na pierwszy plan wysuwa
si¢ walka o dzieci pomigdzy rodzicami, co w oczywisty sposoéb moze tylko poglebiaé
problemy dzieci i torpedowac oddziatywania rehabilitacyjne.
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Przypadek 2

Nastolatka — 16 lat, Karina. Ojciec zginat kilka lat temu. Ma mlodszego brata. Po
$mierci ojca u jej matki ujawnita si¢ choroba psychiczna pod postacia schizofrenii
paranoidalnej. Matka cztery lata temu podjeta leczenie psychiatryczne w trybie am-
bulatoryjnym. Karina réwniez byta leczona na Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci
i Mlodziezy z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych i zachowania, mieszanych uzalez-
nien od opiatéw, kannabinoli, alkoholu i nikotyny. Badania psychologiczne za pomoca
technik projekcyjnych (Zdania Niedokonczone, test ,, Drzewo” i test Lischera) wska-
Zuja na poczucie izolacji, odrzucenia, osamotnienia, brak satysfakcjonujacych relacji
z bliskimi osobami. Stwierdzono, ze ma ona niezaspokojong potrzebg przynaleznosci,
ujawnia potrzebe identyfikacji z osoba znaczaca. Kompensuje to uciekajac w przy-
padkowe relacje. Obecnie nie jest gotowa do nawigzania trwalych relacji z innymi,
gdyz obawia si¢ odrzucenia i brak jej zaufania. Cechuje ja nerwicowa depresyjnosc,
defensywna postawa wobec zycia, lgk przed frustracja. Nie potrafi rozwigzywac
swoich problemow. Ucieka od nich poprzez wzmozong pobudliwos$¢ (impulsywnos¢,
nieprzewidywalne dziatanie, acting-out) lub nadmierne angazowanie si¢ w zaspoka-
janie potrzeb ciata®. Mozna przypuszczaé, ze problemy osobowosciowe i adaptacyjne
wystepujace u Kariny, potwierdzone badaniem psychologicznym, s3 $cisle powigzane
z sytuacja rodzinna nastolatki. Jedyng osobg dorosta w jej najblizszym otoczeniu, ktora
powinna petni¢ dla niej rolg osoby znaczacej, jest chora psychicznie matka, z ktorg
trudno si¢ zidentyfikowa¢ dorastajacej dziewczynie.

Przypadek 3

Anna, osoba dorosta, lat 24. Matka i ojciec chorujg na schizofrenie. Rodzice byli
w krotkotrwatym zwigzku. Ojciec z cechami schizofrenii rezydualnej, obecnie zdegra-
dowany przez chorobg, zaniedbany. Cérka nie utrzymuje z nim kontaktow; czasami
widuje go na ulicy, ale on jej nie rozpoznaje. Byla wychowywana przez dziadkow,
ktorzy byli dla niej formalnie rodzing zast¢pcza. Babcia opiekowala si¢ zard6wno nig,
jako dzieckiem, jak i jej chorujacg matkg. Nawet w okresach, gdy matka Anny byta
w dobrej formie psychicznej, zajmowata si¢ jej wychowywaniem. Analizujgc histori¢
choroby matki Anny widzimy, Zze kobieta ta miala motywacje do leczenia, dopoki
zyla jej wlasna matka, a babcia Anny. Babcia zmarta dziesie¢ lat temu, od tego czasu
wychowywaniem Anny zajmowali si¢ wujostwo. Anna po $mierci babci, jako jej przy-
sposobione dziecko, otrzymuje rente, ktora nalezy sie jej do 25 r.z. pod warunkiem
kontynuowania nauki szkolnej. Dzigki zabezpieczeniu finansowemu, jakim jest dla
niej renta, dotychczas zyla niezaleznie, ukonczyta wyzsze studia, obecnie uczy si¢
w dwuletnim studium. Kiedy zmarli jej wujostwo, Anna probowata zamieszkac¢ z matka.
Jednak z powodu zmiennych stanéw psychicznych matki, z okresami pobudzenia, nie
byta w stanie z nig mieszka¢ i wyprowadzita si¢ do wynajmowanego pokoju. Obecnie
optaca mieszkanie matki i wynajmowany przez siebie pokoj. Matka ma do niej tylko

3 Opis badania psychologicznego cytowany z karty informacyjnej leczenia szpitalnego.
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numer telefonu, adresu nie zna, gdyz Anna chce unikna¢ jej nachodzenia w miejscu
zamieszkania. W ciagu ostatnich dziesigciu lat stan psychiczny matki znacznie si¢
pogorszyt. Nie wspotpracuje w leczeniu, nie potrafi gospodarowa¢ swoimi pienigdzmi,
rente wydaje w ciggu dwodch dni, a nastepnie do konca miesigca pozycza pienigdze
lub awanturuje si¢ z corka o dodatkowe fundusze. Przez kilka lat matka Anny nie
ptacita rowniez za mieszkanie; zadluzyla je tak, ze grozita jej eksmisja. W ostatnich
kilku latach pogorszyt si¢ rowniez jej stan somatyczny, dotaczyla si¢ cukrzyca leczona
insuling i wymagajaca utrzymywania odpowiedniej diety. Przez ostatnie dwa lata byta
ona wielokrotnie hospitalizowana, rowniez ze wzgledu na przerywanie leczenia po
wypisie ze szpitala. Pogarszajacy si¢ stan zdrowia matki Anny, utrudniona wspotpraca
w ramach opieki srodowiskowej oraz potrzeba statej opieki spowodowaty ztozenie
wniosku o umieszczenie jej w Domu Pomocy wbrew woli. Corka poczatkowo byta
temu przeciwna wiedzac, ze matka bardzo ceni sobie swobodg i niezaleznos¢. Jednak
obecnie, widzac jej funkcjonowanie, ma Swiadomos¢, ze nie jest w stanie jej pomoc.
Ma poczucie winy, ze za mato zajmuje si¢ matka, a jednoczesnie ze wzgledu na duze
obcigzenie psychiczne w kontaktach z nig nie jest w stanie zajmowac si¢ nig wiecej.
Optacanie mieszkania matki jest tez dla niej duzym obcigzeniem finansowym. Za
okoto poét roku Annie konczy si¢ prawo do renty rodzinnej. Martwi si¢, czy znajdzie
wystarczajgco dobrze ptatng prace, zeby utrzymywac si¢ na dotychczasowym pozio-
mie i nadal moc pomaga¢ matce. Gdyby matka zamieszkata w Domu Pomocy, ona
mogtaby zamieszkac¢ w jej mieszkaniu. Anna jest obecnie w konflikcie wewnetrznym,
Zyje w poczuciu, ze musi wybiera¢ pomiedzy sobg a matka, pomigdzy dobrem swoim
a matki. Obecnie nie widzi rozwigzania tej sytuacji. Problemem dla niej jest tez to, ze
nie ma zadnej osoby dorostej w jej otoczeniu, ktora stuzytaby jej pomoca i oparciem.
Twierdzi, ze to ona musi by¢ oparciem dla swojej matki. Anna ma przyjaciela, ktory
jest nieporadny zyciowo; czuje, ze i dla niego to ona jest oparciem. Jednoczes$nie jest
mu wdzigczna, ze akceptuje ja z jej obcigzeniem rodzinnym choroba psychiczna. Ze
wzgledu na to obcigzenie nie ma w niej tez checi do poznawania nowych osob, do
poszerzania grona przyjaciot i znajomych.

Z problemow tych dziewczyna zwierzyla si¢ terapeutce, zajmujacej si¢ jej matka.
Terapeutka poradzita Annie zgtoszenie si¢ do psychiatry. W badaniu psychiatrycznym
stwierdzono cechy zaburzen adaptacyjnych. W funkcjonowaniu Anny zaznacza si¢
jej nadmierna odpowiedzialnos$¢ za osoby bliskie, a zaniedbywanie realizacji swoich
potrzeb, co wiaze si¢ z poczuciem mniejszej wartosci i brakiem oparcia spotecznego
w najblizszym otoczeniu.

Podsumowanie

Sytuacja rodzinna i zyciowa przedstawionych osob jest, jak wida¢, szczegolnie
trudna i problematyczna. Nasuwajg si¢ pierwsze wnioski i wytaniajg elementy wspolne
dla przedstawionych przypadkow:

1. W pierwszym i trzecim przypadku patologia dotyczy obojga rodzicow. W drugim
przypadku ojciec dziewczynki zgingt tragicznie, w niewyjasnionych okoliczno-
$ciach, co miato duzy wptyw na rozwoj zaburzen psychicznych u jej matki.

2. U matek w trakcie leczenia nie uzyskano takiej poprawy stanu psychicznego
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i funkcjonowania, ktore pozwolitoby na zadowalajgce wypetnianie obowigzkow
rodzicielskich.

3. W najblizszym otoczeniu nie byto (poza sytuacja trzecig) znaczacych dorostych
0sob, ktore przejetyby opieke nad dzie¢mi, chronigc je przynajmniej w pewnym
stopniu od istotnych szkod psychologicznych.

Przytoczone przyktady wskazuja na potrzebe szerszych badan, ktore pozwolityby
stwierdzi¢, czy istnieje wspolny obszar zaburzen przystosowawczych, osobowoscio-
wych i emocjonalnych, charakterystyczny dla dzieci i dorostych z rodzin dotknigtych
chorobg psychiczng. Wskazuja réwniez na konieczno$¢ poszerzenia opieki srodowi-
skowej na caty system rodzinny, a wigc i dzieci, w sytuacjach, gdy rodzina ze wzgledu
na wystepujace obcigzenie chorobg psychiczng jest niewydolna wychowawczo.
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Kinder aus den Familien mit psychischen Krankheiten.
Analyse der Situation von drei Familien

Zusammenfassung

Im Artikel wurde der Einfluss einer psychischen Krankheit der Eltern auf die emotionelle
und psychosoziale Entwicklung und Anpassungsschwierigkeiten bei ihren Kindern beschrieben.
Als Beispiel dienten hier die Kinder von drei Patientinnen, die in der IV Psychiatrischen Klinik
des Instituts fiir Psychiatrie und Neurologie in Warszawa behandelt wurden. Sie wurden in der
Tagesabteilung und in Milieuzentren behandelt und bekamen Pflegedienstleistungen. Der Verlauf
der psychischen Krankheit der Patientinnen wurde paralell mit der Analyse der Familiensituation
und zugénglichen Angaben zur emotionellen und psychosozialen Entwicklung ihrer Kinder
analysiert. Jede von diesen drei Patientinnen musste die Rolle der Mutter in gewisser Zeit aus
verschiedenen Griinden allein fiihren. Jede von den vier besprochenen Fillen der emotionellen
Storungen und Adaptationsschwierigkeiten bei den Kindern der Patientinnen zeigt eine andere
Entwicklungsetappe (Junge und Médchen in frithen Schuljahren, Teenager, junge erwachsene
Person). In allen geschilderten Féillen macht man darauf aufmerksam, dass die Unterstiitzung
und Hilfe aufler der Familie gesucht wird, was auf die Notwendigkeit einer frithen Situation-
serkennung hinweist, die entsprechende System- und Milieueingriffe erfordern.



Jolanta Paszko

Les enfants des familles souffrant des maladies mentales
— analyse des situations de trois familles

Résumé

L’article décrit ’influence de la maladie mentale d’un ou de deux parents sur le dévelop-
pement émotif et psychosocial de leurs enfants et sur I’apparition des difficultés d’adaptation
chez ces enfants. On analyse ce probléme en présentant les cas de trois patientes de La Cli-
nique Psychiatrique de I’Institut de Neurologie de Varsovie et de leurs enfants. L’analyse du
cours de la maladie est faite parallélement avec celle de leur situation familiale ainsi que des
données concernant le développement émotif et psychosocial de leurs enfants. Chacune de ces
patientes reste seule dans son rdle de parent (divers moments de vie, diverses causes). Tous les
cas analysés des troubles émotifs et des difficultés d’adaptation décrivent une autre étape du
développement des enfants (gargon et fille de I’école primaire, jeune fille de 1’école seconda-
ire, jeune fille adulte). Ces cas présentés accentuent aussi le fait que 1’on cherche 1’aide et le
support hors la famille, ce phénoméne entraine avec soi la nécessité du diagnostic précoce de
la situation et des interventions systémiques.
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