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Миллионы детей воспитываются в семьях с одним или двумя больными алкоголизмом родителями. Сообщалось, что в США насчитывается 6,6 млн. таких детей в возрасте до 18 лет, т.е. каждый 8-й ребенок растет в семье алкоголика (13). По другим данным, каждый 5-й школьник в США идентифицировал себя как ребенок больных алкоголизмом родителей (12). Количество учтенных больных алкоголизмом в бывшем СССР было меньшим, чем в США, – 4,6 млн. человек против 10-14 млн. (1,5,8). Однако вряд ли можно считать, что в России и других бывших союзных республиках проблема детей больных алкоголизмом родителей стоит менее остро, чем в других странах.

Дети больных алкоголизмом (далее – ДВА) представляют собой гетерогенную группу в отношении риска развития различных патологических отклонений. Одни индивиды могут быть подвержены какой-либо патологии, другие могут оставаться здоровыми на протяжении всей жизни. Следует иметь в виду динамизм их фенотипа: отклонения детского возраста могут со временем сгладиться и совсем исчезнуть, а новые расстройства (например, алкоголизм) – возникнуть в зрелом возрасте. Цель настоящего сообщения – кратко обобщить литературные данные об отклонениях в развитии, наблюдающихся у детей школьного возраста, чьи родители больны алкоголизмом, и проанализировать особенности внутрисемейной среды.

Сравнительные исследования ДВА и детей не больных алкоголизмом родителей (ДНБА) обнаруживали межгрупповые различия по частоте отклонений в различных областях психического функционирования.

Когнитивный дефицит у ДВА в возрасте 8-16 лет подтвержден в 8 работах, из которых в 7 отцы и в 1 – матери были больны алкоголизмом. Подробно эти данные проанализированы нами в другом обзоре (2). Когнитивный дефицит проявляется тем, что дети менее способны к концентрации внимания, к запоминанию, у них нарушено ассоциативное мышление, показатели вербального и общего IQ ниже, а запас слов меньше, чем у ДНБА. В то же время в 4 работах не обнаружили когнитивного дефицита у ДВА (14).

Сообщалось о худшей успеваемости и слабой мотивации к обучению ДВА по сравнению с ДНБА (6,7). ДВА испытывают затруднения в арифметике, хуже осмысляют читаемый текст. По-видимому, плохая успеваемость ДВА обусловлена как когнитивным дефицитом, так и синдромом детской гиперактивности, часто обнаруживаемым у этихдетей,.а также их реакцией на стресс в семье.

С родительским алкоголизмом связывают выявляемые у ДВА высокие уровни депрессии и тревоги, а также различные признаки генерализованного стресса (3,9,10). При этом эмоциональные проблемы у детей возникали чаще, если алкоголизм у родителей протекал с частыми рецидивами, – по сравнению с теми ДВА, чьи родители находились в устойчивой ремиссии (11).

Если у девочек из группы ДВА преобладают эмоциональные нарушения, то главные проблемы мальчиков относятся к области поведенческих нарушений. Мальчики из группы ДВА больше, чем из группы ДНБА, склонны к агрессивности, дракам, нарушениям школьной дисциплины, прогулам, воровству, лжи (16). К пубертатнрму возрасту социальная дезадаптация ДВА, особенно мальчиков, выступает особенно резко. Отмечали, что у ДВА вероятность делинквентного поведения больше, чем у ДНБА (2).

В семье с наличием больного алкоголизмом родителя ребенок подвержен более высокому риску различных видов агрессии – физической, вербальной; он может быть вовлечен в инцест (половой акт с родственником), является свидетелем актов насилия, конфликтов, разводов между родителями (17). Все эти негативные события чаще происходят в семьях с больными алкоголизмом, чем в семьях без таких больных.

Алкоголизм родителей – не единственный фактор негативного влияния на развитие ребенка. Семейное неблагополучие часто связано с другими причинами. Тем не менее, даже при сравнении частоты различных проблем у ДВА и у ДНБА, родители которых расценивались как <неблагополучные>, находили, что у ДВА наблюдается в 7 раз больше суицидальных попыток, в 3 раза больше вероятность их помещения в детский дом или другое государственное учреждение, в 2 раза больше вероятность раннего (до 16 лет) брака, психических заболеваний и делинквентного поведения (17).

Психологическая атмосфера в различных семьях больных алкоголизмом имеет много общего. Ранние переживания детей, чье детство совпало с активным периодом алкоголизма одного из родителей, также имеют ряд общих особенностей Ниже приводится описание характерных признаков <алкогольной> семьи и восприятия ее ребенком; оно дается на основе собственного опыта работы с такими семьями, с учетом знаний, полученных в Ратгеровском университете (США) – в Летней школе изучения алкоголя и алкоголизма, на семинаре <Дети больных алкоголизмом>, руководимом J.G.Woititz, и на основе ряда источников литературы (4,15,18-22)* (Сноска: * Автор выражает глубокую признательность деректору Отдела образования и подготовки кадров Центра по изучению алкоголя Ратгеровского университета штата Нью-Джерси, профессору Gail G. Milgram и руководителю семинара Janet G. Woititz за возможность обучаться и за любезно предоставленные в наше распоряжение монографии, использованные в данной работе.).

<Секрет семьи>. Очень рано ребенок начинает понимать, что алкоголизм – это большой секрет семьи, и все плохое, что с ним связано, необходимо скрывать. В действительности дезорганизацию, вносимую в жизнь алкоголизмом родителей, полностью скрыть никогда не удается. Вся семья, включая детей, пытается играть в такую <игру>: <Давайте притворяться, что все хорошо, давайте все плохое спрячем и тем самым защитимся>. Сокрытие становится образом жизни. Дети боятся говорить о своих проблемах, вырастают замкнутыми. Чем больше они молчат, тем больше их могут мучить различные тягостные переживания, ночные кошмары. В конце концов они становятся не только социально изолированными, но даже не умеют видеть правду. Дети – жертвы двойного стандарта.

<Жизнь в укрытии>. Ложь пронизывает все внутрисемейные отношения и проникает дальше, захватывая круг друзей, соседей. Дети знают, что люди осуждают пьянство, что пьяницы – плохие родители. Поэтому дети стремятся всеми силами скрыть <позор> семьи. Они не могут откровенно говорить о семье ни с друзьями, ни с учителями. Секретность, увертки, обман становятся обычными компонентами жизни. Этот <урок, выученный в детстве>, подкрепляется тем, что члены семьи никогда не обсуждают честно, что же с ними происходит. Открытые коммуникации перестают существовать. В семьях такого рода редко практикуются эмоционально теплые объятия, там не знают истинной цены разделенного горя или разделенной радости, нет взаимной поддержки и любви, а вместо этого – вечные трения, недоверие и скептицизм. Чем больше секретности, тем больше запутанности, вины, борьбы, разъединения членов семьи. Ребенок не может объяснить себе все это и чувствует себя в опасности в своем доме, где он должен был бы ощущать себя наиболее защищенным.

<Что же реально?> Ребенку часто приходится наблюдать несоответствие между тем, что происходит в доме, и тем, что ему говорят. Дети начинают не доверять тому, что видят, слышат и чувствуют, т. с. не верят своему восприятию. Недоверие к себе возникает после попыток навести порядок, сделать так, чтобы все стало на свои места, и затем чувствовать себя надежно, в безопасности. Все вновь и вновь нарушается, навести порядок не удается, и развивается фрустрация.

Невозможность доверять своим чувствам, восприятию ставит ребенка в непрочное и опасное положение. Постоянная необходимость уходить от действительности с тягостными ощущениями и надеяться, что никто этого не замечает, истощает, изматывает ребенка.

<Послание с двойным смыслом>. Живя в семье, ребенок слышит многое, содержащее в себе противоречивый смысл. Такие обращения взрослых к детям называют смешанными посланиями (mixed messages), информацией с двойным смыслом. Например, мать говорит ребенку: <Я тебя люблю, иди гуляй, не мешайся тут под ногами>. Если бы она сказала только: <Я люблю тебя>, то ребенку было бы ясно, что именно она имела в виду. Но все одновременно сказанное ставит его в тупик. Ребенок начинает думать, что у матери на него нет времени, что ее заботы – не о нем, и не понимает, как при этом она может любить его? Одна часть обращения притягивает, другая – отталкивает. Все чувства ребенка перемешались, он не знает, в какую часть <послания> верить.

Таким же парадоксом представляется ребенку непостоянство в поведении отца, больного алкоголизмом. Отец бывает то любящим и заботливым, когда трезв, то невнимательным и даже агрессивным, когда пьян. Ребенок в замешательстве: какому отцу следует верить? Поверить в <плохого папу> выше его сил. И ребенок начинает отрицать правду, т. е. использует доступный ему механизм психологической защиты.

<Борьба, ссоры, драки>. В обсуждаемых семьях очень часты драки. Скрывая пьянство, необходимо и ссоры держать в секрете или чем-то их объяснять. Маленькие дети могут подумать, что ссора произошла из-за них, поскольку они ищут решения проблем внутри себя. Нам неоднократно приходилось слышать от детей: <Когда я был маленьким, я думал, что отец пьет из-за меня>, <Если бы я была хорошей девочкой, то мама бы так не злилась>. Таким образом в ребенке укрепляется чувство вины, формируется пониженная самооценка. Ссоры, как на вербальном уровне, так и сопровождаемые избиением друг друга родителями или избиением ими ребенка, оказывают на детей не только психотравмирующее действие. Постоянное наблюдение за тем, как родители провоцируют друг друга, спорят, шумят, бранятся, жалуются друг на друга, приводит к тому, что дети усваивают подобный стиль взаимоотношений. Ссоры и драки становятся второй натурой ребенка, особенно если это мальчик.

<Страхи, дурные предчувствия>. Почти все ДБА описывают у себя неприятные переживания при возвращении домой, страх перед открыванием двери своего дома. Что за дверью? Отец уже вернулся или нет? Трезвый он или пьяный? Дети склонны подолгу задерживаться вне дома. Их постоянно мучает страх за будущее. Даже при отсутствии существенных жизненных кризисов страх может не покидать ребенка. Тревога, дурные предчувствия окрашивают всю жизнь. Непредсказуемость домашней ситуации – самая постоянная характеристика семей с наличием больных алкоголизмом родителей.

<Разочарования>. Никто в алкогольной семье не выполняет своих обещаний. Жена больного алкоголизмом и мать 10-летнего ребенка рассказывает: <Самым популярным словом в нашей семье было слово <завтра>. Отец обещал завтра сходить в кино или купить игрушку и никогда нс выполнял своих обещаний>. Одно разочарование, другое... Все это угнетает ребенка. А дети, верные семейным традициям держать все в секрете, никому не рассказывают о своих переживаниях. Они перестают ждать обещанного. Но чувствуют, что родители совершили предательство по отношению к ним. Следует подчеркнуть, что обещания не выполняются как больными, так и не больными алкоголизмом родителями. Страстное желание испытывать заботу о себе со стороны родителей остается надолго. Дети могут остаться инфантильными, незрелыми в отношениях со сверстниками.

<Слишком быстрое взросление>. Один из парадоксов семенного алкоголизма состоит в том, что, оставаясь психически незрелым, ребенок в твкой семье вынужден быстро взрослеть, так как он должен брать на себя часть забот о доме, о младших детях. Если мать больна алкоголизмом ( а отца в таких семьях часто нет), то ребенку приходится укладывать ее в постель, убирать рвотные массы, готовить обед. В нашей практике мы столкнулись и с таким случаем, когда 11-летный сын одевал мать, сопровождал ее в магазин, помогал купить вино, чтобы она могла облегчить свое состояние, обусловленное выраженным абстинентным синдромом. С одной стороны, мальчику может нравиться роль главы семьи, особенно когда его действия подкрепляются похвалой, а с другой – он не чувствует себя счастливым. Он испытывает грусть либо раздражение от того, что приходится постоянно заботиться о матери. Став взрослым, он может заявлять: <Мне очень жаль, что у меня не было детства>. Естественный процесс взросления в таких семьях подталкивается, находясь под прессом семейных обстоятельств. Вместо обычных для детского возраста занятий ребенок привыкает ублажать окружающих, доставлять им удовольствие и страстно желать их одобрения. Если же одобрение не получается, он чувствует себя раздавленным, испытывает злобу.

<Сексуальное оскорбление>. Если девочка вынуждена заменять .больную алкоголизмом мать в хозяйственных делах, в заботе о младших детях, то однажды может так случиться, что она заменит ее в сексуальных домогательствах отца. Тем более, что часто мужья больных женщин также больны алкоголизмом. Сексуальное оскорбление может быть явным, т.е. с наличием сексуального контакта, и скрытым, когда такого контакта не было,.но поведение родственника нанесло ущерб свободному развитию ребенка. Вот примеры неявного сексуального оскорбления, с которыми сталкивался психотерапевт: <Меня обвиняли в том, что я хотела соблазнить своего отца, когда мне было 5 лет>, <Меня обвиняли в аморальных действиях, если я поздно возвращалась домой>. Сюда же относятся случаи, когда дети становятся свидетелями интимных отношений: <Когда отец пришел пьяным, он накричал на маму и изнасиловал ее. Я притворилась спящей. Если бы он меня нашел, я была бы следующей жертвой. Я была так беспомощна> (22). Считают, что последствия как явной, так и скрытой сексуальной агрессии всегда тяжелы и долговременны: <Как после ожога третьей степени, рубец остается на всю жизнь> (15). Сексуальное оскорбление – самый большой секрет семьи, и перенесший его остается в вечной зависимости от его наличия. Его жертвы длительное время испытывают чувство вины, стыда, ненависть к себе, отчаяние, подавленность. Они могут всю жизнь играть роль жертвы в любых жизненных ситуациях.

<Другие оскорбления>. ДБА подвергаются и другим разнообразным видам оскорблений. Статистика свидетельствует, что 38% избиваемых детей – это жертвы родителей, больных алкоголизмом (8). Истинная доля подобных жертв среди ДБА может быть еще большей. Пьяный родитель подчас не соизмеряет свою силу и невольно сильно ранит ребенка. Детей избивают за то, что они появились в ненужно м месте и в неподходящее время. Избиение детей, естественно, замалчивается. Этот секрет семьи тоже хорошо вписывается в царящие здесь правила игры в притворство типа: <Все дела в семье обстоят прекрасно>. Многие дети предпочитают страдать, но не признавать себя жертвой. Они не могут бороться и бросить вызов родителю-обидчику.

<Заброшенный ребенок>. Отсутствие внимания к ребенку также является составной частью стиля воспитания ДБА. В этих семьях привыкла не заботиться друг о друге. Ребенок может видеть, как мать переступает через валяющегося пьяного отца и ничего не говорит при этом. Мать может быть поглощенной алкогольными проблемами своего мужа, тратить всю энергию на него, а в это время дети живут без ее внимания. Она даже не замечает, что дети не моются, не чистят зубы. Недостаток заботы о теле, о его гигиене – лишь начало общей заброшенности ребенка. Однажды узнав из медицинской карты о глухоте ребенка, мы спросили мать, когда у него снизился слух, но оказалось, что она узнала об этом дефекте впервые; она была больна алкоголизмом. У детей часто обнаруживаются запущенные, не замеченные либо игнорируемые родителями болезни. Еще хуже удовлетворяются их эмоциональные потребности. <Царапины души могут оставаться невидимыми, но внутреннее разрушение может быть опустошительным> (15). Дети не приобретают навыков понимания состояния другого человека. И когда их друзьям требуются забота, внимание, тепло, они могут отделываться подарками, <путая> материальные ценности с любовью.

<Пониженная самооценка>. Отсутствие внимания со стороны родителей формирует пониженную самооценку. Дети, с которыми обращались так, как будто они <ничто>, и воспринимают себя как ничто – несостоятельными во многих областях жизни. Жизнь в неуютной квартире с ободранными стенами, вечно неподходящая одежда – тоже невнимание к нуждам ребенка. Дети низко ценят себя, считают себя <нестоящими людьми>.

Ребенок определяет, кто он, по тому, что вкладывают в это понятие окружающие, значимые для него люди. Он оценивает себя так, как они его оценивают. Родительские <послания> с двойным смыслом, различные оскорбления, укоренившееся в сознании чувство вины, стыда за семью, недостаток доброжелательной заинтересованности в делах ребенка, хроническое неудовлетворение его физических и психологических потребностей, – все это формирует пониженную самооценку.

<Жизнь в мире фантазий>. Ухода мир фантазий помогает ребенку выжить в трудовых семейных условиях. Главная тема фантазирования: <Что, если бы мой отец (моя мама) был(а) всегда трезвым(ой)...>. Сновидения отражают те же желания. Они либо бывают светлыми, радостными – как прибежище для настрадавшейся души ребенка, либо непосредственно раскрывают эмоциональное состояние ребенка. Весьма показательно следующее сновидение. Мальчик был зол на отца, но не мог обнаружить свои чувства, так как боялся его. Мать заняла позицию сверхопеки ребенка и тщательно избегала разговоров на тему пьянства отца. Мальчику приснился сон, в котором муравьи-людоеды напали на их дом. Мальчик, конечно же, оказался храбрым и успел бабушку и маму отвести в безопасное место. Отец же остался дома. Когда все вернулись потом домой, то увидели, что от отца остался только небольшой кусок кишечника (18).

Одна из целей фантазирования ребенка – это стремление ощутить, что он наконец владеет ситуацией, что он – хозяин положения. Это не только приятно, но и дает чувство безопасности. Когда же фантазия порождается чувством вины, неопределенностью ситуации, страхами, то она может подкреплять переживания бессилия и безнадежности. Часто ребенок фантазирует на такую тему: <Вот придет кто-то или случится что-то – и все в нашем доме изменится к лучшему>. Эти мечты вырастают из ощущения собственного бессилия, так как фантазия предлагает надежду. Слишком долгое ожидание, отказ действовать, пассивность могут привести к депрессии. Взрослеть – значит расставаться с фантазиями, заблуждениями, ложными верованиями.

Конечно, нет ничего необычного или патологического в том, что ребенок фантазирует, это свойственно всем детям. Но плохо, когда фантазии занимают место реальности. Мифы могут иммобилизовать ребенка – вместо того, чтобы сделать его активнее, свободнее в своих поступках; а это опасно для его развития.

Таким образом, семейная атмосфера у ДБА существенно нарушена во многих отношениях и не способствует гармоничному развитию ребенка. Однако было бы ошибочным без более точных доказательств считать неправильное семейное воспитание, психотравмирующие воздействия единственной причиной всех психопатологических отклонений у детей. Тем не менее, хотя бы частично ситуация в семье может объяснить, почему ДБА плохо учатся в школе, имеют мало друзей, совершают правонарушения, употребляют алкоголь и другие одурманивающие средства. В то же время другие ДБА имеют высокие достижения в учебе и позднее – в работе, не страдают какими-либо заболеваниями и оказываются хорошо адаптированными. Трудности своего детства они рассматривают как тяжкое испытание, которое помогло им закалиться и научило преодолевать препятствия.
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FAMILY ENVIRONMENT AND DEVELOPMENT OF CHILDREN OF ALCOHOLIC PARENTS
V.D. Moskalenko
On the basis of the literature and our own clinical experience the following problems of alcoholic parents have been described: cognitive deficit, lower achievements at school, lower self-esteem, emotional and behaviour disorders. Family environment is characterized by the existence of that promote a withdrawn character, chaos and unpredictability, frequent quarrels, constant fears and disappointments of children, the acceptance by children of the roles not characteristic of their age, various psychological shocks, non-compliance with natural physical and psychological needs of the child. Fantasies help the child to survive in the difficult family conditions. Some children from such families achieve, however, considerable success and are well adapted.


