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Wprowadzenie

Wspolczesnie mamy duzo nowych zagrozen dla zdrowia psychicznego, poniewaz
ewoluuja one wraz ze zmianami cywilizacyjnymi. Najbardziej zmienne sg zagrozenia
wynikajace z sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Ogromny wpltyw na zdrowie psychiczne
ma $rodowisko wychowawcze, czyli rodzina i szkota. Poczatki ksztaltowania si¢ oso-
bowosci cztowieka i jego zdrowia psychicznego maja miejsce w rodzinie. Czyha tu na
dziecko wiele zagrozen, jak np. nieprawidtowe postawy rodzicielskie oraz problemy
malzenskie z rozwodem wiacznie, ktore negatywnie wptywaja na jego dziecieca psy-
chike. Pewnym zagrozeniem jest rOwniez zmiana struktury rodziny, aktywno$¢ zawodo-
wa kobiet, przez co dzieci coraz czesciej sa wychowywane przez nianki i przedszkola,
a nie przez najblizszych. W szkole najpowazniejszym problemem wydaje si¢ by¢ obec-
nie przemoc fizyczna i psychiczna, a takze niedostosowanie wymagan programowych,
dostep do narkotykdw, wezesna inicjacja seksualna, itp. W dorostym zyciu szczegdlnym
problemem majacym wptyw na zdrowie psychiczne danej osoby, a takze jej najblizszych,
jest bezrobocie. Wiele os6b nie radzi sobie ze stresem, a nawarstwiajace si¢ zle emocje
moga powodowa¢ problemy psychiczne, np. depresje, rozne uzaleznienia, zaburzenia
odzywiania, itd. Warto zatem pozna¢ mechanizmy, w jaki sposéb choroba psychiczna
w rodzinie deformuje jej funkcjonowanie, biorgec pod uwagg niektdre jednostki chorobo-
we, jak schizofrenia, depresja, nerwica oraz zespoty uzaleznienia.

Schizofrenia

Termin ,,schizofrenia” wprowadzony zostat do literatury medycznej w 1911 roku
przez Eugena Bleulera, psychiatre szwajcarskiego. Oznacza on dostownie ,,rozpad
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umystu”!. Pomimo istnienia wielu hipotez przyczyna tej choroby jest nadal nieznana.
Rozpoczyna si¢ ona zwykle po 20. roku zycia. Jej poczatek moze by¢ nagly, czasem
bywa jednak powolny, wtedy pojawianie si¢ zaburzen psychicznych rozklada si¢ na
dtuzszy okres czasu. U chorego pojawiaja si¢ objawy autyzmu; pozostaje on w kregu
wlasnych, psychotycznych doznan, traci kontakt z otaczajaca go rzeczywisto$cia, tra-
ci zainteresowanie praca zawodowa, wykazuje zmniejszenie aktywnosci psychoru-
chowej. Wystepuja takze zaburzenia w sferze emocjonalnej: obnizenie samopoczucia,
czasem nawet stan depresyjny, stepienie uczuciowe, utrata zainteresowania bliskimi
osobami, leki, drazliwos¢. Niekiedy wystepuja osobliwe, ,,dziwaczne” przyzwycza-
jenia i nawyki. Bardzo istotng cechg schizofrenii jest rozszczepienie osobowosci?.

U poszczegolnego cztowieka schizofrenia przebiega inaczej. Jednak mozna wy-
odrebni¢ trzy fazy, wspolne dla wszystkich:

faza I — to moment ,,przetgczenia”, czyli nagta zmiana w catym systemie funk-
cjonowania w kierunku psychotycznym. Czlowiek odwraca si¢ od spoleczenstwa,
traci kontakt ze znajomymi, nie wypetnia swojej roli spotecznej, przestaje dbac
o siebie oraz traci dotychczasowe zainteresowania. Jezeli schizofreni¢ rozpozna si¢
na tym etapie, mozliwe jest jej wyleczenie bez wystapienia nawrotéw choroby;

faza Il —to okres rozwinigtej psychozy. W tej fazie wystepuja urojenia, halucyna-
cje, zmienione myslenie. Nie da si¢ nie zauwazy¢ tych objawow, poniewaz prowadza
one do kryzysu psychicznego. Osoby z objawami psychotycznymi trafiajg zazwyczaj
do szpitala, gdzie poddawane sg specjalistycznej terapii;

faza Il — nazywana ,,dlugotrwalg ewolucja”. Chory zaczyna wraca¢ do normal-
nego stanu, a objawy schizofrenii zaczynajg stopniowo ustgpowac. Jest to faza trwa-
jaca czesto wiele lat, z nawrotami choroby?.

Leczenie kolejnych nawrotoéw bywa zwykle coraz trudniejsze. Czgste nawroty
schizofrenii, manifestujace si¢ zaburzeniami myslenia, afektow i zachowania, pro-
wadza do znacznej dezorganizacji zycia psychicznego, a takze niejednokrotnie do
wyraznego pogorszenia funkcjonowania psychospotecznego®.

Dla schizofrenii charakterystyczna jest przewlektos¢ procesu chorobowego. Chorzy
nie maja poczucia choroby, albo jest ono niejasne, wycofuja si¢ z zycia spotecznego, izo-
luja emocjonalnie, przejawiaja Iek lub wrogos¢ w relacjach z ludzmi. To ostabienie funk-
cjonowania spofecznego ma charakter postepujacy, chorzy maja coraz wigksze trudnosci
znawigzywaniem oraz utrzymaniem relacji mi¢dzyludzkich, pojawiaja si¢ problemy w pra-

Schizofrenia (starogr. oyiletv, schizein, - ,rozszczepi¢” istarogr. ppnv, phren -, ,umyst”). Rzadziej
stosowana nazwa to choroba Bluera (tac. Morbus Bleuleri, w skrocie MB), synonimy: zaburzenia
schizofreniczne, psychoza schizofreniczna — zaburzenie psychiczne (lub raczej grupa zaburzen) zali-
czane do grupy psychoz endogennych.

2 Por. S. Luft, Medycyna pastoralna, Warszawa 2002, s. 41; A. Grzywa, Omamy i urojenia, Wroclaw 2000, s. 97-117.
3 Por. A. Grzywa, Oblicza psychozy, Lublin 2005, s. 165-166.

Por. M. Furgal, Psychozy schizofreniczne i z kregu schizofrenii, [w:] Psychiatria. Podrecznik dla stu-
diow medycznych, red. J. Heitzman, Warszawa 2007, s. 79.
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cy lub w pehieniu innych istotnych rol spotecznych, a takze brak umiejetnosci zadbania
o siebie, wyrazajacy si¢ w postaci np. braku higieny osobistej. Czgsto zatamuje si¢ linia
zyciowa chorego, ktory niejednokrotnie porzuca nauke lub prace, oddajac si¢ bezczynnosci
lub zajeciom mato produktywnym (dla ,,zabicia czasu”)’.

Rodziny, w ktorych kto$ zostaje dotknigty schizofrenig, przezywaja najczesciej
wstrzas. Kochaja swoje dziecko, siostre, brata, rodzica, czy matzonka, ale wstydza
si¢ jego choroby, starajg si¢ ukry¢ ten fakt przed otoczeniem. Cierpig, bo trudno po-
godzi¢ si¢ im z faktem choroby bliskiej osoby, z jej zaburzonym mysleniem czy
zachowaniem, z koniecznos$cig leczenia, a czasem dhugim pobytem w szpitalu. Cier-
pienie 0sob psychicznie chorych stawia przed nimi koniecznos¢ odpowiedzi na wiele
pytan — czym ono jest, co jest jego zrodlem i jaki to cierpienie ma sens? W choro-
bach psychicznych problemem jest znalezienie przyczyny cierpienia chorego; jego
dziwaczne zachowania, smutek, lek, wrogo$¢, przerazenie wydaja si¢ dla otoczenia
niczym nieuzasadnione. Sam chory niechetnie komunikuje rodzinie swoje potrzeby
i stabosci. Czesto nie potrafi ich rozezna¢ albo ukrywa przed samym sobg i najbliz-
szymi swoja bezradno$¢ wobec dziejacych si¢ w nim zaburzen. Rodzina uruchamia
najczesciej postawy obronno-wypierajace; jak dhugo si¢ da, nie zauwaza choroby,
ktadac dziwactwa chorego na karb jego niewlasciwie uksztattowanego charakteru®.

Zycie z osoba schizofreniczng prowokuje caty szereg reakcji emocjonalnych, np.
zaprzeczanie chorobie - szczegdlnie w poczatkowej jej fazie. Rodzina czesto probuje
wmawiac sobie 1 innym, ze problemy psychiczne chorego mingty i juz nie wroca.
Czasem u niektorych cztonkoéw rodziny uaktywniajg sie reakcje negatywne, takie
jak: ztos¢, niecheé, pragnienie, aby chory juz z nimi nie mieszkal. Jednak rodzi-
ce chorego czujg si¢ bardzo czesto winni i odpowiedzialni za zaistniate problemy
i w efekcie doktadaja wszelkich staran, poswigcaja swoj czas i wysitek, aby zaopieko-
wac sie nim i chroni¢ go. Niekiedy popadaja w skrajnos¢, bowiem wyreczaja chorego
we wszystkim, przejmuja jego role, co w poczatkowej fazie jest pomocne, jednak na
dtuzszg metg¢ pozbawia chorego autonomii, opdznia proces jego powrotu do zdrowia,
pogarsza jego sprawno$¢ zyciowa a takze moze prowadzi¢ do eskalacji zadan’.

Moment zachorowania na schizofreni¢ ktoregos cztonka rodziny wiaze si¢ z poczu-
ciem dwojakiego rodzaju straty dla niej. Jedng z nich jest utrata bliskiej osoby sprzed choro-
by; jest to zwigzane z ogromnym smutkiem. Druga, to pogodzenie si¢ z tym, ze chory by¢
moze juz wiele w zyciu nie osiggnie 1 nie bedzie w pelni niezalezny. Zwykle rodzina jest
przygnebiona, poniewaz przytltacza ja konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki; ma przy
tym poczucie izolacji i przekonanie, ze nikt jej nie rozumie. Towarzysza temu: obnizenie
wiary w siebie, poczucie zagubienia oraz Igk, co przyniesie przysztosc®. Jak twierdzi zaj-

> Por. tamze, s. 81.

¢ Por. E. Wilczek-Ruzyczka, Komunikowanie si¢ z chorym psychicznie, Lublin 2007, s. 48-49.

7 Por. tamze, s. 105.

8 Por. L. Kuipers, J. Leff, D. Lam, Praca z rodzinami chorych na schizofrenig, Warszawa 1997, s. 38-
39; U. Waterman, M. Krausz, Diagnoza i jej znaczenie w schorzeniach psychicznych,[w:] Przeciez ja
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mujaca si¢ pielggniarstwem psychiatrycznym E. Wilczek-Ruzyczka, pietno choroby psy-
chicznej jest dla rodziny ze spolecznego punktu widzenia powaznym cigzarem i to sprawia,
ze w pierwszym odruchu ukrywajg chorobe przed innymi, zamykajg si¢ w sobie i unikajg
kontaktow zewnetrznych®. Zagubienie i przerazenie bliskich wida¢ szczegodlnie w czasie
pierwszego pobytu chorego na oddziale psychiatrycznym!.

W przewleklym przebiegu tej choroby rodzina odczuwa tzw. ,,brzemi¢ rodzinne”
Zwigzane z narastajgcym zmeczeniem i wyczerpaniem psychicznym cztonkow rodziny,
zwlaszcza jesli sa oni osamotnieni, bez wsparcia ze strony dalszej rodziny, stuzby zdro-
wia, czy 0s0b bedacych w podobnej sytuacji. Zwykle bowiem zawodza zwyczajne spo-
soby porozumiewania si¢ ze sobg sprzed choroby, rodzi si¢ chaos i nasila niepokd;'.

Objawy kliniczne schizofrenii sg wyniszczajace dla pacjenta i jego rodziny, kto-
ra czesto nie rozumie, co jest zalezne od pacjenta, a co od jego choroby. Nie potrafi
rozr6zni¢ tego, co jest apatig, a co lenistwem, co jest urojeniem, a co poméwieniem?
Czesto rodza sie nieporozumienia i konflikty na tle pojawiajacej si¢ niewydolnosci
zawodowej czy szkolnej schizofrenika. Kontakt emocjonalny z nim jest utrudniony
a relacje rodzinne bywajg zaburzone, nawet na podstawowym poziomie. Chorzy na
schizofreni¢ trudniej nawiazujg relacje z innymi ludzmi. Trudno$¢ sprawia im niejed-
nokrotnie samo zwrdcenie si¢ do obcej osoby z pytaniem czy nawigzaniem kontaktu,
czuja si¢ osamotnieni, obcigzeni choroba, nie potrafig sobie zorganizowaé czasu, co
w jeszcze wigkszym stopniu poglebia ich spoleczng dysfunkcje. Stad tez doswiad-
czenie schizofrenii jest dla rodziny bardzo bolesne i trudne do udzwignigcia.

Depresja

Termin ,,depresja’ jest czesto uzywany w jezyku potocznym jako synonim ,,smut-
ku”. Jednak w medycznym znaczeniu odnosi si¢ on do wielu objawow psychopato-
logicznych, gdzie smutek jest waznym, ale nie jedynym przejawem. Stan depresyjny
to przede wszystkim obnizenie nastroju opisywane przez chorych jako przygnebienie
oraz niemoznos$¢ przezywania radosci (tzw. anhedonia). Charakterystyczne dla depre-
sji jest obnizenie napedu psychoruchowego przejawiajace si¢ spowolnieniem tempa
mys$lenia, pogorszeniem zapamietywania i odtwarzania faktow, niesprawnos$cig inte-
lektualng (tzw. ,,otepieniem rzekomym”) oraz niekiedy catkowitym zahamowaniem ru-
chowym. Tym objawom towarzyszy czgsto lek oraz typowe dla zaburzen Igkowych ob-
jawy neurowegetatywne. Lgk moze takze powodowac pobudzenie ruchowe z ciggtym
chodzeniem, nieustanng zmiang miejsca, niemozno$cig pozostania w jednej pozycji.
W skrajnych przypadkach pojawia si¢ pobudzenie ruchowe potaczone z trwoga, pani-

nie zwariowatem, red. F. M. Stark, F. Bremer, 1. Esterer, Warszawa 2002, s. 85-96.
° E. Wilczek-Ruzyczka, dz. cyt., s. 103.
19 Por. A. Dudek, M. Wilkowska, Na co choruje psychika? ,,Magazyn pielegniarki i potoznej” 2009, nr 1-2, s. 36.
I Por. B. de Barbaro, Pacjent w swojej rodzinie, Warszawa 1997, s. 11-12.
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ka, btaganiem o pomoc (tzw. ,,depresja agitowana”). W przebiegu depresji wystepuje
takze zaburzenie rytmow biologicznych, objawiajace si¢ sptyceniem lub skroceniem
snu lub zwigkszonym zapotrzebowaniem na sen w nocy lub podczas dnia (tzw. hiperso-
mia). Wahania te dotyczg rowniez ogolnego nastroju. W godzinach rannych objawy sa
silniejsze, w godzinach popotudniowych i wieczornych nastgpuje nieznaczna poprawa.
Dosy¢ czgsto wystepuja u chorych na depresje zaburzenia w sferze seksualnej. Pojawi¢
si¢ mogg takze rdzne objawy somatyczne pod postacig bolow glowy, zapar¢, suchosci
w ustach, utraty taknienia czy zmniejszenia masy ciata. Osoby depresyjne negatywnie
oceniaja swoja przeszios¢, terazniejszos¢ i przysziosc. Cierpia z powodu urojen winy,
kary, grzesznosci; maja tez niekiedy urojenia katastroficzne i hipochondryczne'.

Chorzy depresyjni wycofuja si¢ najczgscie] z zycia spotecznego, unikajg spotkan towa-
rzyskich, sytuacji, w ktorych sa wystawiani na ocene publiczng; w skrajnych przypadkach
nie sg w stanie zaspokoi¢ nawet podstawowych swoich potrzeb, stwarzajac zagrozenie dla
zdrowia i zycia wlasnego oraz innych. Myslom rezygnacyjnym towarzysza czesto mysli
1 rozwazania samobojcze. Depresja jest indywidualnym dramatem dla kazdego pacjenta,
wywoluje tak wielkie cierpienie, Ze pociaga za sobg zachowania zagrazajace dobru jednost-
ki, utrudnia jej rozwdj i uniemozliwia normalne funkcjonowanie spoteczne®.

Choremu na depresj¢ moze skutecznie pomoc rodzina i bliscy, ale czgsto nie
wiedza oni, w jaki sposob mogliby to zrobi¢. W sytuacji frustracji, gdy sam chory jest
bezradny, rodzina w zaleznos$ci od predyspozycji osobowosciowych zachowuje si¢
rozmaicie. Jedni podejmujg chaotyczne dziatania, w dobrej wierze, ale niekoniecznie
z pozytkiem dla pacjenta, inni udaja si¢ po pomoc do fachowcoéw!.

Doswiadczeniem bardzo bolesnym, i to zaréwno dla pacjenta, jak i jego rodziny,
jest uczucie zobojetnienia, zwigzane z jego reakcjami na najblizsze osoby. Poniewaz na
stan depresyjny nie maja wplywu doswiadczenia zewnetrzne, wszelkie proby wyrwania
chorego z apatii, w jakiej si¢ znajduje, poprzez aktywizowanie go, koncza si¢ niepowo-
dzeniem; mogg takze spowodowac u pacjentOw poczucie niezrozumienia, osamotnienia
i braku wsparcia'>. Negatywna ocena wlasnej osoby, patrzenie na siebie jako na isto-
te bezwarto$ciowa, bedaca tylko obcigzeniem dla swoich bliskich, powoduje rowniez
negatywna oceng Swiata i otoczenia. Wizja przysztosci dla osoby depresyjnej to pasmo
niekonczacych si¢ nieszcze$C i cierpienia, poglebianie si¢ beznadziejnosei, co w konse-
kwencji rodzi u niej mysli o samobdjstwie jako jedynej drodze wyjscia z beznadziei's.

Czgsto zdarza sie, ze bliscy osoby chorej na depresj¢ uwazaja, iz moze ona sama
wydoby¢ si¢ z choroby. Zwykle padaja stowa o ,,braniu si¢ w gar$¢”, o koniecznos$ci

12 Por. J. Heitzman, N. Wojnar, Zaburzenia i choroby afektywne, [w:] Psychiatria. Podrgcznik dla stu-
diow medycznych, dz. cyt., s. 109-110; M. Poradowska-Trzos, D. Dudek, M. Rogoz [i in.], Sieci
spoleczne pacjentow depresyjnych, ,,Psychiatria Polska”, R. XVI, 2007, nr 5, s. 651-653.

13 Por. A. Rajewski, Terapia depresji i niepokoju w zaburzeniach psychicznych, Polanczyk 2003, s. 27-29.

14 Por. L. Swiecicki, Depresja. Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin, Warszawa 2008, s. 17.

15 Por. E. Wilczek-Rézyczka, dz. cyt., s. 63.

16 Por. tamze, s. 64.
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pozytywnego myslenia i aktywnego trybu zycia. Gdyby rzeczywiscie chorzy na de-
presje byli w stanie ,,wzig¢ si¢ w gars¢”, mysle¢ pozytywnie i prowadzi¢ w petni ak-
tywne Zycie, to z pewnosciq wcale nie potrzebowaliby leczenia. Udzielanie tego typu
rad powoduje, iz osoby chore czujq sie jedynie jeszcze bardziej winne, zastanawiajq
sie nad tym, jak zawiedli swoje rodziny i w rezultacie czujq si¢ gorzej'’.

Najczesciej uptywa duzo czasu zanim bliscy uznaja niemoc i niewydolno$¢ pa-
cjenta w chorobie. Zanim to nastgpi jest on namawiany do aktywnos$ci, ma podsuwa-
ne rozne rozwigzania i gdy starania rodziny nie przynosza oczekiwanych rezultatow,
moze to wywotywac uczucie bezradnosci i powodowaé konflikty, w ktorych chory
jest posadzany o brak dobrej woli'®.

Nie wszystkie osoby cierpiace na depresj¢ zglaszaja sie po pomoc do specjalisty,
poniewaz z reguly nie majg one poczucia choroby. Uznajg, ze ich dolegliwos$ci to
wyraz braku silnej woli, lenistwa lub objawy jakiej$ choroby somatycznej. Nawet
wtedy, gdy narastaja problemy, sktonni sg oni uwazac, ze to tylko chwilowy kryzys
i probuja sobie z nim radzi¢ na wilasna reke lub szukaja pomocy u lekarzy innych
specjalno$ci. Wizyta u psychiatry wigze si¢ czesto z poczuciem wstydu, upokorzenia,
z lgkiem przed ,,zwariowaniem”, z utrata kontroli w zakresie myslenia i dziatania,
z obawg przed upadkiem duchowym i utratg akceptacji ze strony bliskich. Cztowiek
w depresji, namawiany przez bliskich na wizyt¢ u psychiatry, nabiera przekonania, ze
majg go dosyc i chca si¢ go pozby¢.

Nerwice

Nerwice sa zaburzeniami psychicznymi, na powstanie ktorych sktada sie dziatanie
czynnikow biologicznych, spoteczno-kulturowych i psychologicznych. Do najistotniej-
szych sytuacji, ktore wyzwalajg objawy i dolegliwosci, zalicza si¢ wymagania otocze-
nia, obcigzenia zyciowe i trudnosci w rozwigzywaniu konfliktow wewnetrznych prze-
wyzszajgcych mozliwosci przystosowawcze jednostki. Mozliwosci te zalezg z kolei od
wielu czynnikow, z ktorych najwazniejszymi sq cechy osobowosci przedchorobowej™.

Wsrod zaburzen Igkowych psychiatria wyrdznia:

- Agorafobig - Iek przed przebywaniem w miejscach i sytuacjach, z ktorych trudno
si¢ szybko i bezpiecznie wydosta¢. Towarzyszy mu poczucie zagrozenia zycia,
braku wsparcia i mozliwo$ci uzyskania pomocy. Osoby z ta dolegliwoscig uni-
kaja miejsc niosgcych zagrozenie albo przebywaja tam jedynie w towarzystwie

1" £. Swiecicki, Depresja. Poradnik dla pacjentéw i ich rodzin, Warszawa 2008, s. 16.

18 Por. I. Koszewska, E. Habrat-Praglowska, O depresji, o manii, o powracajgcych zaburzeniach nastro-
Jju, Warszawa 2003, s. 89; A. Kepinski, Melancholia, Krakow 2001, s. 63-66.

1 Por. B. Zalegska, Rola psychoedukacji w ksztaftowaniu wspolpracujgcej postawy w procesie leczenia
u pacjentow z zaburzeniami afektywnymi, ,,L¢k i depresja”, R. VIII, 2003, nr 3, s. 216.

20°S. Leder, Nerwice, [w:] Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny, red. A. Bilikiewicz,
W. Strzyzewski, Warszawa 1992, s. 124.
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innych osob. Maja one takze tendencje do nadmiernego koncentrowania si¢ na

swoim ciele. W miejscach zagrazajacych doznaja derealizacji (odczucie, jakby

otaczajacy $wiat byl w jaki$ sposdb zmieniony, nierealny) i depersonalizacji (od-
czucie zmian we wtasnym sposobie my$lenia, zmian wlasnej tozsamosci).

- Fobig spoleczna - zwigzana jest ona z unikaniem sytuacji narazenia na spoleczna
ocen¢ wygladu, kompetencji, talentu, przygotowania zawodowego, itp. Osoby te
poca sig, czerwienia, drzg w obawie przed kompromitacja, ujawnieniem braku
wiedzy czy swej niekompetencji.

- Fobie specyficzne - to stany Igku przed przedmiotami, doznaniami cielesnymi lub
sytuacjami zyciowymi. Sg to np. leki przed zachorowaniem na chorobe zakazna,
przed myszami, ostrymi przedmiotami, matzenstwem i posiadaniem dzieci, przej-
$ciem przez most, nad przepascig, piorunami, zamknigtymi pomieszczeniami.

- Lek paniczny - objawia si¢ on przyspieszonym oddechem, uczuciem dusznosci,
omdleniem, bolem w klatce piersiowej, drzeniem, dtawieniem si¢, nudno$ciami,
wymiotami, bolami brzucha, itp.

- Lek przewlekly — uwidacznia si¢ pod postacig niepokoju ruchowego, spigcia, po-
cenia si¢, znuzenia, zmeczenia. Towarzysza mu inne zaburzenia psychologiczne:
trudno$¢ w koncentracji, zaburzenia snu, zaburzenia funkcjonowania spoteczne-
go. Chorzy ci sg zagubieni, drazliwi, nadmiernie strachliwi?'.

Zaburzenia Iekowe, wystepujace w postaci przewlektego lub okresowo nasilaja-
cego si¢ i falujgcego stanu, albo tez w formie gwattownych napadow, moga powaznie
zaktoci¢ samopoczucie i spoleczne zachowanie chorego, sprawi¢ jemu i jego rodzi-
nie znaczne cierpienia spowodowane wzajemnym niezrozumieniem.

Innym zaburzeniem z kregu nerwic sg zaburzenia obsesyjno-kompulsywne zwig-
zane z wystgpowaniem natrgctw. Obsesje to uporczywe i mimowolnie pojawiajace
si¢ mysli i wyobrazenia, ktore chory traktuje jako wlasne i nienarzucone, mimo, iz
ocenia je krytycznie jako absurdalne i niedorzeczne. Kompulsje sa pojedynczymi lub
ztozonymi zachowaniami, wykonywanymi w okreslony sposéb, np. sprawdzanie,
mycie i czyszczenie, liczenie, porzadkowanie, rytualy. Réwniez w tych zaburzeniach
chory, pomimo poczucia bezsensownosci swego dziatania, nie potrafi ich pokonac,
a nawet - w miar¢ podejmowanej aktywnosci - narasta u niego niepokoéj, prowadzac
do egzystencjalnego chaosu®.

Czgstym zaburzeniem, zaliczanym do zaburzen nerwicowych, jest reakcja na
stres. Wystepuje ona u 0sob, ktdre przezyly cigzki uraz psychiczny pod wpltywem
wydarzenia wykraczajacego poza zakres zwyklego ludzkiego doswiadczenia, np. sy-
tuacja powaznego zagrozenia zycia lub zdrowia; powazne zagrozenie dzieci lub ich
krzywda (to samo dotyczy matzonka lub innej bliskiej osoby); nagta utrata domu lub
bliskich, widok osoby ciezko rannej lub zabitej w nastepstwie wypadku lub prze-

2l Por. tamze, s. 133-135.
22 Por. tamze, s. 138.
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mocy fizycznej?. W ostrej reakcji na stres wystepuje duza roznorodno$é objawow.
W poczatkowym stanie ,,0szolomienia” moze wystapi¢ zawezenie swiadomosci oraz
dezorientacja. Po ustgpieniu zagrozenia moze wystapi¢ stupor dysocjacyjny** albo
nadmierne pobudzenie. Pdzniej osoby te majg poczucie braku kontaktu ze swoim
ciatem; $wiat postrzegaja jako nierealny; sa bezradne, czgsto sg impulsywne, maja
ryzykowne zachowania®.

Zaburzenia konwersyjne, dawniej nazywane histerycznymi, to grupa zaburzen
polegajaca na nieumyslnych zmianach lub ograniczeniu czynno$ci, wynikajacych
z konfliktu lub potrzeby psychologicznej, a nie z fizycznego uszkodzenia. Objawiajg
si¢ one zaburzeniami ruchowymi, jak: porazenie, niezborno$¢®, zaburzenia potyka-
nia, wymioty, bezglos, moga wystapi¢ zaburzenia swiadomosci, zaburzenia narza-
dow zmystow (np. slepota, ghuchota), zaburzenia czucia. Do tej kategorii zaburzen
nalezg rdwniez zaburzenia typu ,,trans i opetanie”, w ktorych dochodzi do przejscio-
wej utraty tozsamosci i utrudnienia orientacji w otoczeniu. Osoba w tym stanie ma
poczucie, ze to nie ona kieruje witasnym postgpowaniem, ale ze jest owtadnieta przez
Jjakiegos ducha albo osobe. Stan ten nalezy odrozniac od urojen owtadnigcia wyste-
pujgcych w przebiegu psychoz czy ,,opetania” w sensie teologicznym i religijnym,
ktore nie miesci si¢ w kategoriach zaburzen psychicznych®'.

Zaburzenia somatomorficzne, ktorych wspolng cecha jest symptomatyka przypo-
minajaca wystepowanie choréb somatycznych, dotycza poszczegolnych uktadow, np.
nerwowego, pokarmowego, naczyniowego czy oddechowego. Pacjenci bronig si¢ naj-
czesciej przed psychogennym pochodzeniem tych zaburzen i catymi latami poszukuja ich
etiologii somatycznej?®. Zaburzenia nerwicowe moga powaznie zaktoca¢ samopoczucie
1 spoteczne zachowanie chorego, sprawiajac mu znaczne cierpienia. Napotykaja one tak-
7€ na niezrozumienie otoczenia, rowniez tego najblizszego, jakim jest rodzina®. Czesto
Z reszta sama rodzina jest odpowiedzialna za powstanie okreslonych zaburzen nerwi-
cowych u osob dorastajacych. Pojawiaja si¢ one najczesciej w sytuacji zbyt wysokich
wymagan stawianych jednostce przez otoczenie, przewyzszajacych jej mozliwosci.

Zdaniem J. Aleksandrowicza, zaburzenia nerwicowe sa zakldceniem relacji
pomiedzy konkretng osobg a jej otoczeniem spotecznym. Sg zastepczym sposobem

2 Por. H. Kaplan, B. Sadok, Psychiatria kliniczna, Wroctaw 1998, s. 106-107.

2* Jest to jedna z reakcji na szok psychiczny, polegajaca na drastycznym ograniczeniu ruchdw, przy jas-
nej $wiadomosci. Moze wystgpowac nawet catkowity brak wypowiedzi (tzw. mutyzm), pozorna obo-
jetno$¢, zachowanie demonstratywne i dobry kontakt, mimo pozoréw zaburzen $swiadomosci. Stan
ten trwa zwykle krotko i moze si¢ przerodzi¢ w histeryczng ucieczke, czyli tzw. fuge dysocjacyjna.

2 Por. J. Heitzman, Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng, [w:] Psy-
chiatria. Podrecznik dla studiow medycznych, dz. cyt., s. 142.

26 Niezborno$¢ (astygmatyzm) jest wada wzroku polegajaca na zaburzeniu ostrosci wzroku w wyniku
nieprawidtowego padania promieni §wietlnych na siatkowke oka.

27 J. Heitzman, art. cyt., s. 147.

2 Por. tamze.

¥ Por. S. Leder, art. cyt., s. 126.
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komunikowania w przypadku niemozno$ci realizacji potrzeb psychospotecznych,
jakimi sa: potrzeba blisko$ci, zainteresowania, mitosci, obecnosci®®. Zdarza sie, ze
dochodzi wowczas do przetwarzania potrzeb psychospotecznych w ,,potrzeby neu-
rotyczne”, polegajace na dazeniu do uznania swojej bezradnosci i otrzymywania
w zwigzku z tym nieustannego wsparcia ze strony otoczenia®'.

Funkcjonowanie rodziny (relacje migdzy rodzicami) takze mogg stac si¢ przyczyna
nerwicy dziecka. Sktdceni, rywalizujacy ze sobg rodzice, zrezygnowane i zawiedzione
matki, dominujacy i represyjni ojcowie ucza dziecko, ze matzenstwo - zamiast srodo-
wiska mitosci i oparcia - niesie ze sobg wrogos¢, walke, strach, przykros¢. W okresie
dziecinstwa ksztattuje sie tozsamos¢ kobiety i mgzczyzny. Obserwujac rodzicéw dzie-
cko utrwala pewne stereotypy. Utrwalone stereotypy z kolei rzutuja na jego kontakty
w dorostym zyciu z plcig przeciwng. W gorszej sytuacji sa te dzieci, ktore sg wykorzy-
stywane w rozgrywkach malzenskich. Szantaz emocjonalny stosowany w tym celu, by
dziecko staneto po stronie ktoregos z rodzicow wywotuje w nim Igk i wewnetrzne rozdar-
cie. Dziecko traci wowczas poczucie bezpieczenstwa i przezywa sytuacje stresogenne.
W rodzinach patologicznych dziecko znacznie bardziej narazone jest na pojawienie si¢
nerwicy, nabycie cech osobowosci nieprawidtowej oraz demoralizacje®>.

Zespoly uzaleznien

Uzaleznienie to silna potrzeba wykonywania jakiejs czynnosci lub zazywania ja-
kiejs substancji**. Uzaleznienie moze by¢ fizyczne, wyrazajace si¢ koniecznos$cig za-
zywania danego $rodka, by nie dopusci¢ do objawow odstawienia czyli zespotu absty-
nencyjnego, oraz psychiczne (tzw. habituacja), oznaczajace ciggly lub okresowy ,,gtod”
jakiej$ substancji**. Najwigcej problemow powodujacych deformacje zycia rodzinnego
sprawiaja uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw i innych srodkéw psychoaktywnych.

Alkohol towarzyszyt cztowiekowi praktycznie od zarania jego dziejow. Pierwsze
napoje alkoholowe powstaly w sposob niezamierzony i przypadkowy, w wyniku fermen-
tacji winogron (wino) i ziarna jeczmiennego (piwo)*. Wzmianke na temat picia alkoholu
znajdujemy juz w Starym Testamencie (Ksigga Rodzaju), kiedy Noe, ktory byt rolni-
kiem, jako pierwszy zatozyl winnice i gdy potem napit si¢ wina, upit si¢ i lezat odkryty
w namiocie swoim (Rdz 9, 21). Motywy, dla ktérych ludzie pija alkohol mozna podzieli¢

30 Por. J. Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe, Warszawa 1998, s. 112.

31 Por. K. Horney, Neurotyczna osobowos¢ naszych czaséw, Warszawa 1976, s. 17-18.

32 Por. M. Jarosz, Psychologia lekarska, Warszawa 1986, s. 56-57; B. Zal¢ska, Rola psychoedukacji
w ksztaltowaniu wspolpracujqcej postawy w procesie leczenia u pacjentow z zaburzeniami afektyw-
nymi, ,,Lek i depresja”, R. 111, 2003, t. 8, s. 215-216.

3 B. Woronowicz, Na zdrowie, Warszawa 2008, s. 335; K. Nowakowska, K. Jabtkowska, A. Borkow-
ska, Zaburzenia funkcji poznawczych u pacjentow uzaleznionych od alkoholu, ,,Psychiatria Polska”,
R. XLI, 2007, nr 5, s. 693-695.

3% Por. H. Kaplan, B. Sadok, dz. cyt., s. 42.

33 B. Woronowicz, Na zdrowie, dz. cyt., s. 13.
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na: fizjologiczne (zaspokojenie pragnienia, poprawienie apetytu, usmierzenie bolu), psy-
chologiczne (z radosci, ze zdenerwowania, dla uspokojenia) oraz socjologiczne (rytuat,
nasladownictwo, uleganie naciskom, obawa przed $miesznoscia czy odrzuceniem)*®.

Osobami, ktore najbardziej cierpig z powodu naduzywania alkoholu przez jednego
zrodzicow, sa dzieci. Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym przezywaja zdecydowa-
nie wicksze niz inne dzieci zaktocenia poczucia swojego bezpieczenstwa, doswiadczaja
wiecej napigé, leku, dezorientacji i samotnos$ci®’. Ich zachowanie cechuje postawa obron-
na, wycofywanie si¢ przed ryzykiem, zycie w statym napieciu emocjonalnym. Dzieci te
ciagle ,;maja si¢ na bacznosci”. Postawa taka zwigzana jest z urazami, ktore przezywaja
w rodzinie alkoholickiej. Urazy te to powtarzajace si¢ przerazajace doswiadczenia w po-
staci bolu, przemocy, upokorzenia czy seksualnego naduzycia. Istniejg tez tzw. ,,urazy
rozmyte”, czyli towarzyszace zyciu pigtno niepokoju, chaosu i braku wsparcia ze strony
0s0b najblizszych. Dziecko w rodzinie alkoholowej doswiadcza totalnego zagubienia,
braku porzadku, nieprzewidywalnosci tego ,,co si¢ za chwile wydarzy”. Nigdy nie wia-
domo, na co mozna liczy¢, poniewaz wszystko zalezy od chwilowego nastroju alkoho-
lickich rodzicéw. Cokolwiek dziecko zrobi, robi to Zle i nie jest pochwalone. Gdy co$ je
boli, raz mama pocatuje, innym razem pokrzyczy. Nikt nie stucha tego, jakie ma trudno-
$ci. W takim $wiecie tatwo zgubié¢ kierunki w najwazniejszych sprawach zyciowych?®®,
Konsekwencja przykrych doswiadczen dziecka w rodzinie z problemem alkoholowym
jest nauka trzech rzeczy: nie mowic tego, co si¢ dzieje w rodzinie; nie ufa¢ nikomu, za-
réwno cztonkom wlasnej rodziny, jak i obcym, bo ufno$¢ naraza na doznanie krzywdy
i nie zaglebia¢ sie we wlasne emocje, by¢ ,,twardym™.

W zyciu dorostym dzieci te, poza podatno$cia na uzaleznienia, przejawiaja szereg
charakterystycznych cech DDA: maja poczucie odmiennosci, zbyt krytycznie i powaznie
oceniajg samych siebie, ignoruja wlasne potrzeby emocjonalne, nie potrafig cieszy¢ si¢
zyciem, trudno im zrozumiec, co jest normalne, a co nie, sg pracoholikami, biora odpo-
wiedzialno$¢ za wszystkich i za wszystko, reaguja niepokojem, gdy sprawy zyciowe wy-
mykaja im si¢ z rak, s nadmiernie odpowiedzialni lub nieodpowiedzialni, sa nadmiernie
wrazliwi lub ,,znieczuleni emocjonalnie”, maja trudnosci w realizowaniu do konca swo-
ich planow, czesto ulegaja impulsom, boja si¢ nawigzywac bliskich kontaktow z innymi
ludzmi, stale poszukujg aprobaty dla swojej osoby, bojg si¢ odrzucenia, maja poczucie
bycia ignorowanym, atakowanym, nie§wiadomie szukaja napiec i kryzysoéw a potem na-
rzekaja na ich skutki, obawiajg si¢ krytyki i osgdzania, cho¢ sami majg sktonnos¢ do
krytykowania i osadzania innych. Bardzo cze¢sto znajduja sobie partneréw uzaleznionych
i robig wszystko, aby nie dopusci¢ do rozpadu tego zwiazku, bojac si¢ osamotnienia,
ktore kojarzy si¢ im z przykrymi do§wiadczeniami z dziecinstwa®.

3 Por. tamze, s. 24-25.

37 Por. W. Sztander, Dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym, Warszawa 2006, s. 5-6.
3 Por. tamze, s. 8-9.

3 Por. B. Woronowicz, Na zdrowie, dz. cyt., s. 302.

40 Por. tamze, s. 303-304.
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Specyfika rodziny alkoholowej polega na tym, iz fakt naduzywania alkoholu
nawet przez jedng osobe, staje si¢ kluczowa sprawa nadajaca ksztalt zyciu rodzin-
nemu*'. W okresie poczatkowym rodzina, tak jak sam alkoholik, zaprzecza istnieniu
problemu alkoholowego, nie szuka pomocy specjalistycznej, toleruje destruktywne
zachowania alkoholika. Wszyscy cztonkowie rodziny solidarnie chronia go przed po-
noszeniem konsekwencji picia. W nastgpnym okresie rodzina probuje pozby¢ si¢ tego
bolesnego problemu, organizuje samoobron¢ przed napi¢tnowaniem spotecznym,
ogranicza kontakty z otoczeniem, chroni swdj zewnetrzny wizerunek. Tymczasem
nieporozumienia, konflikty i awantury dezorganizujace codzienno$¢ narastajg coraz
bardziej. Etap kolejny jest fazg chaosu, gasnie nadzieja na rozwigzanie problemu,
kryzysy niekiedy doprowadzaja do szukania pomocy u specjalistow, podejmowane
sa proby leczenia alkoholika, proby separacji sktaniajace go do zaprzestania picia.
Na tym etapie moze rozpoczac¢ si¢ faza powrotu do zdrowia. Jezeli alkoholik pije na-
dal, rodzina bez niego przeprowadza reorganizacje zycia rodzinnego, na nowo dzieli
obowiazki i role. Wszystkie te dziatania koncentrujg si¢ na probach wptynigcia na
zachowania alkoholika, zaniedbujac przy tym inne wazne sfery zycia rodzinnego.

Taki sposob funkcjonowania spotykany jest w wigkszos$ci rodzin z problemem
uzaleznienia alkoholowego, okre§lanym przez specjalistow jako zjawisko wpotuza-
leznienia**. Koalkoholizm charakteryzuje si¢ statym stawianiem potrzeb innych osob
przed potrzebami wtasnymi, prowadzac przy tym do wyniszczenia emocjonalnego
i fizycznego. Osoby wspoétuzaleznione sg przekonane o swojej zdolnosci wywierania
wplywu na drugiego cztowieka, pomimo doswiadczanych cierpien i niepowodzen,
co w efekcie prowadzi do obnizenia poczucia wilasnej warto$ci®®. Cechuje ich oso-
bowos$¢ neurotyczna, opisywana przez Karen Horney: przejawiajg oni nadmierng za-
lezno$¢ emocjonalng od aprobaty innych, nadmiernie troszcza si¢ i pomagaja innym,
maja brak poczucia bezpieczenstwa, posiadaja zahamowania zwigzane z wlasnymi
potrzebami, moga by¢ agresywne lub przyjmowac¢ postawe osoby ponizanej, wy-
korzystywanej, bronigcej si¢ przed calym swiatem. W sferze seksualnej majg silne
pragnienia kontaktow z jednoczesnym zahamowaniem wobec nich*.

B. Woronowicz opisujac koalkoholizm stwierdza, iz jego przejawami sg: podda-
niesierytmowipiciaalkoholika, przejmowanie zaniego odpowiedzialno$ci, obsesyj-
ne kontrolowanie go, pomaganie, opiekowanie si¢ nim, tolerowanie jego patologicz-
nychzachowan, zjednoczesnym poczuciem winy i zaniedbywaniem samego siebie®’.
W. Sztander pisze o wspotuzaleznieniu, ze jest ono przyzwoleniem, czyli niezamie-
rzonym wspomaganiem choroby. To przyzwalanie przejawia si¢ w zwalnianiu kogo$
z odpowiedzialno$ci za wlasne zycie poprzez branie czyjego$ zycia w swoje rece.

4 Por. B. Woronowicz, Alkoholizm jako choroba, Warszawa 1993, s. 105-106.
4 Jest ono nazywane takze ,.koalkoholizmem”.

4 Por. M. Dziewiecki, Nowe przestanie nadziei, Warszawa 2000, s. 109-110.

4 Por. K. Horney, Neurosis and Human Growth, New York 1950, s. 39.

4 Por. B. Woronowicz, Na zdrowie, dz. cyt., s. 296.
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Ktos, kto zyje z osobg uzalezniong przez kilka lub kilkanascie lat, nie pozostaje bez
pietna tej chorobliwej sytuacji. Niemal codziennie przezywa trudne i przykre emo-
cje: bezradnosci, wstydu, poczucia winy, leku, urazy, ztosci, zaluipoczucia krzywdy.
Z tego zycia w dtugotrwatym i ucigzliwym stresie psychicznym rodzi si¢ posta-
wa cigglego napigcia emocjonalnego i zwigzane z nig cierpienie*. Nierzadko po-
zostawia to $lady, ktorych efektem moga by¢ powazne zaburzenia i objawy psy-
chosomatyczne: bole gtowy, migsniowe, ktopoty zotadkowe, zaburzenia krazenia
i ci$nienia, trudno$ci w panowaniu nad emocjami, lgki, chwiejno$¢ nastrojow, itp.
Tworza one okazj¢ do siegania po $rodki uspokajajace, nasenne, przeciwbolowe,
réwniez po alkohol.

Oproécz alkoholu, powazne nastepstwa deformujace zycie rodzinne wywotuje za-
zywanie innych srodkow psychoaktywnych, jak: opiaty, kanabinole*’, leki uspokajajace
i nasenne, kokaina, substancje halucynogenne. Wiek XX przyniost gwattowny wzrost
liczby 0s6b przyjmujacych substancje psychoaktywne, ktére modyfikuja samopoczu-
cie i zachowanie, zmniejszajg lgk i napigcie, poprawiajg nastrdj, daja uspokojenie, re-
laks, senno$¢, pobudzaja aktywnos¢, przyspieszaja procesy myslenia i mowe. Jednak
naduzywanie ich, w sposob znaczacy przyczynia si¢ do powstania szkod zdrowotnych,
uposledzonego krytycyzmu lub zaburzonego zachowania, mogacego powodowacé nie-
sprawnos¢ lub mie¢ negatywny wpltyw na stosunki migdzyludzkie*®.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych to kompleks zjawisk fizjologicz-
nych, behawioralnych i poznawczych, gdzie nad wartosciami, ktore miaty dotad dla
danego cztowieka znaczenie, dominuje przyjmowanie tych substancji®. Czynnika-
mi powodujacymi uzaleznienie sa: czynniki spoteczne: obyczajowo$¢, srodowisko
rodzinne, dostgpnos¢; czynniki psychologiczne czyli cechy osobowosci: mata od-
pornos$¢ na frustracje, poczucie izolacji, niska samoocena, poczucie wielkosci, per-
fekcjonizm, poczucie winy; czynniki biologiczne: wiek, dziedziczenie oraz ducho-
we, np. zanik uczu¢, krotkotrwaty, pozytywny efekt, braki w zakresie umiejetnosci
spotecznych®.

Uzaleznienie narkotyczne jest choroba, ktora sprawia przede wszystkim silny bol fi-
zyczny i psychiczny. Najprostszym sposobem usmierzenia tego bolu jest przyjecie srodka,
ktory pozwoli znalez¢ zapomnienie. Tym s$rodkiem jest narkotyk, przyjmowany w stale
zwigkszajacych sie dawkach. Na brak dawki organizm reaguje gtodem narkotycznym, czy-
li bolem mig$ni, niepokojem, mdlosciami, biegunkg, halucynacjami. Jest to uzaleznienie
fizyczne. Towarzyszy mu uzaleznienie psychiczne, ktore charakteryzuje si¢ brakiem zainte-

4 Por. W. Sztander, Pulapka wspotuzaleznienia, Warszawa 2006, s. 6-15.

47 Ogo6lny termin uzywany dla okreslenia kilku rodzajow substancji psychoaktywnych, przygotowywa-
nych z konopi indyjskich. Zalicza si¢ do nich marihuang, haszysz oraz olej haszyszowy.

4 Por. B. Habrat, K. Steinbarth-Chmielewska, H. Baran-Furga, Zaburzenia spowodowane substancjami
psychoaktywnymi, [w:] Psychiatria, red. A. Bilikiewicz [i. in.], Wroctaw 2002, s. 169-212.

4 Por. L. Cierpiatowska, Alkoholizm: przyczyny, leczenie, profilaktyka, Poznah 2001, s. 55-56.

50 Por. B. Habrat, K. Steinbarth-Chmielewska, H. Baran-Furga, art. cyt., s. 172.
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resowania czymkolwiek poza zaspokojeniem potrzeby narkotyku. Objawia si¢ ono apatia,
pasywnoscig, sennos$cia, utratg $wiadomosci, oszotomieniem, spowolnieniem reakcji’'.

Zdaniem dr Moneta-Malewskiej, do zazywania narkotykow przyczynia si¢: brak
akceptacji w rodzinie, szkole, grupie rowiesniczej o wspolnych zainteresowaniach,
moda lub obawa przed wypadnieciem z towarzystwa, zbyt duze wymagania lub zu-
petny ich brak ze strony dorostych, wewnetrzny chaos spowodowany nienadgzaniem
rozwoju biologicznego nad emocjonalnym, nieprawidtowo funkcjonujaca rodzina,
brak wzorcow, oparcia i zrozumienia ze strony bliskich, zwykta ciekawos¢ i niewie-
dza o skutkach zazywania narkotykow, genetyczne uwarunkowania®.

Uzaleznieniu od narkotykow podlegaja zwykle osoby majgce problemy z przy-
stosowaniem si¢ do otaczajacego $wiata. W ten sposob uciekaja one od otoczenia,
z ktorym trudno im nawigza¢ kontakt. Przyjmowanie narkotykow zmniejsza drecza-
ce ich napiecie. Powoduje jednoczesnie, ze Swiat wydaje si¢ im bardziej przyjazny,
a wlasne emocje mniej przerazajace™. Utrata kontroli nad uzywaniem substancji uzalez-
niajacych jest zachowaniem nieadaptacyjnym, ktore z czasem zakloca funkcjonowanie
czlowieka w sferze zawodowej, spotecznej, fizycznej lub emocjonalnej. Objawy absty-
nencyjne czgsto utrudniajg wykonywanie obowiazkoéw w pracy, w szkole lub w domu™.

Uzaleznienie narkotyczne dotyka coraz czgséciej rodziny nie tylko w duzych $ro-
dowiskach miejskich, ale réwniez na wsiach. Wiele rodzin zostaje zaskoczonych i bez-
radnych wobec narkomanii. Nastepstwa rodzinne narkomanii to: rozchwianie zycia ro-
dzinnego, dysfunkcjonalno$¢ w obszarze spelnianych funkcji, rél oraz zadan rodziny,
zrodto agresji w rodzinie. Dotaczajg si¢ do tego nastepstwa kryminogenne: kradziez,
szantaz w celu zdobycia narkotyku, falszowanie recept, zmuszanie 0sob trzecich pod
grozba przemocy fizycznej do wydania lub zdobycia pozadanego $rodka, zagarnigcie
czyjego$ mienia w celu zakupu narkotyku. Zdarzajg si¢ czgsto takze przestgpstwa do-
konane pod wptywem narkotykow: naruszanie porzadku publicznego, powodowanie
wypadkéw komunikacyjnych, zabdjstwa, czynne napasci, gwalty>. Dla wszystkich,
ktorzy popadli w to uzaleznienie, rozpoczyna si¢ droga cierpienia fizycznego, psy-
chicznego, ostabienia woli, bolesnego wychodzenia z natogu, albo nawet $mierci.

Zakonczenie

Konczac naukowa refleksje na temat deformacji zycia rodzinnego z powodu
choroby psychicznej jednego z jej cztonkow nasuwa si¢ pytanie, gdzie rodziny te

ST Por. M. Moneta-Malewska, Narkotyki w domu i w szkole - zagrozenie, Warszawa 2001, s. 19.

52 Por. tamze, s. 23-26.

53 Por. R. Maxwel, Dzieci, alkohol, narkotyki. Przewodnik dla rodzicéw, Gdansk 2000, s. 32.

54 Por. M. Wojciechowski, Psychologiczne i spoleczne mechanizmy uzaleznienia od narkotykéw, ,,No-
winy Psychologiczne”, 1994, nr 3, s. 5.

55 Por. A. Malczewski, Przestepczos¢é narkotykowa oraz dziatania instytucji zaangazowanych w reduk-
¢je podazy, ,,Serwis Informacyjny Narkomania”, 2006, nr 3, s. 12-13.
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powinny szuka¢ wsparcia oraz skad maja czerpac sity do zycia z osobg chorg? Osoby
z rodziny chorego psychicznie czy uzaleznionego nie chca i nie moga by¢ obojetne
na jego los. Ponadto, choroba psychiczna wigze si¢ najczgséciej z ucigzliwoscia, bez-
radno$cig oraz cierpieniem ich samych.

S. Waterhouse, snujac rozwazania nad cierpieniem brata chorego na schizofre-
ni¢ podkresla, ze takie samo cierpienie dotyka rowniez rodzing. Z wlasnego punktu
widzenia - jako teolog - thumaczy, Ze cierpienie niszczy iluzje samowystarczalnosci
i zmusza nas do polegania na Bogu (por. 2 Kor 12, 7.9). Ono sprawia, ze stajemy si¢
wspoélczujacy wobec innych, prowadzi do solidarno$ci, uczy pokory. Cierpienie bli-
skiego cztowieka koryguje rowniez hierarchi¢ wartosci, sktaniajac nas do odréznie-
nia tego, co wieczne, od tego, co przemijajace; tego, co wazne, od tego, co nieistotne.
Cierpienie takie uczy tez szacunku dla $wigtosci zycia oraz tego, ze chrzescijanie
stajg sie wowczas bardziej podobni do Chrystusa®.

W przemowieniu do uczestnikow Migdzynarodowej Konferencji poswiecone;j
umystowo chorym z 1996 roku w Rzymie, $w. Jan Pawel II méwit, odnoszac si¢ do
chorych i do ich rodzin: cierpigcy na zaburzenia umystowe, jak kazdy inny cztowiek,
zawsze nosi w sobie obraz i podobienstwo Boze. Chrystus nie tylko wspoiczuje cho-
rym i dokonuje licznych uzdrowien, przywracajgc zdrowie zarowno ich cialu, jak
i umystowi; wspolczucie prowadzi Go nawet do utozsamienia si¢ z nimi: ,,Bylem
chory, a odwiedziliscie Mnie” (Mt 25, 36). Wiemy zas, ze Chrystus przyjqt na siebie
wszelkie ludzkie cierpienie, takze choroby umystu. Zatem rowniez to cierpienie, ktore
Jawi sie by¢ moze jako najbardziej absurdalne i niezrozumiate upodabnia chorego
cztowieka do Chrystusa i czyni go uczestnikiem Jego odkupienczej meki®’.

Stanowisko Kosciota katolickiego wobec ludzi dotknigtych chorobg psychiczng
bylo zawsze postawa pelna naleznej czci wobec ich czlowieczenstwa, postawg soli-
darno$ci w ich cierpieniu a takze postawg szacunku wobec ludzkiej godnos$ci. Kos-
ciot otacza te osoby, podobnie jak kazdego innego cztowieka dotknigtego chorobg,
szczegolng troskq. Pouczony stowami Boskiego Nauczyciela wierzy, Ze najwyzszym
celem Zycia czlowieka uczynionego na obraz Stworzyciela, odkupionego krwig Chry-
stusa i uSwieconego obecnoscig Ducha Swietego, jest istnie¢ ku chwale majestatu
Boga (por. Ef' 1, 12) postepujgc tak, by kazdy czyn odzwierciedlal Jego blask™®.

3¢ Por. S. Waterhouse, Sifa dla jego ludu, Krakoéw 2004, s. 71-80.

57 Jan Pawet II, Przemowienie do uczestnikow Miedzynarodowej Konferencji po$wigconej umystowo
chorym (Rzym 30 XI 1996 r.), [w:] Ewangelia cierpienia, red. J. Poniewierski, Krakow 1997, s. 200.

% Tamze.



