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ZMIANY W FUNKCJONOWANIU RODZINY
PO ZACHOROWANIU DZIECKA NA SCHIZOFRENIE

Rozumienie rodziny jako systemu' sprawito, ze problemu osoby chore;
nie rozpatruje si¢ jedynie jako jej indywidualnej reakcji na zaistniala sytuacje,
ale uwzglednia si¢ wzajemne interakcje zachodzace w catej rodzinie. Nie
mozna analizowac¢ problemu chorego w oderwaniu od najblizszego otoczenia,
w ktorym zyje. Rodzina w ujeciu systemowym stanowi cato$¢, a to, co dzieje
sig z poszczegldlnymi jej czlonkami, oddzialuje na funkcjonowanie calego
systemu, a jednocze$nie funkcjonowanie rodziny jako calosci wplywa na
rozwoj, zachowanie 1 zdrowie jej cztonkow. Tak wigc choroba jednego z jej
czlonkéw dotyka cala rodzing, wptywa na jej funkcjonowanie i1 stanowi trud-
na probe dla rodziny. Zazwyczaj zmusza wszystkich do zmiany trybu Zycia,
zrezygnowania z pelnienia okreslonych rol i réznych form aktywnosci. Istotne
jest jednak to, kto choruje w rodzinie. Wedtug niektérych autorow, choroba
matki w najwigkszym stopniu zakldca funkcjonowanie rodziny ze wzgledu na
zachwianie emocjonalnych potrzeb rodziny, zas choroba dziecka moze spowo-
dowac¢ napiecia w rodzinie i rywalizacjg¢ z powodu koncentracji matki na
chorym dziecku i zaniedbywania potrzeb meza oraz pozostatych dzieci’ Nie
znalazto to jednak potwierdzenia w badaniach I. Namystowskiej®, wedhg
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ktorych wigksza dezorganizacja wystgpowata w rodzinach z chorym na schi-
zofreni¢ ojcem. To, jak radzi sobie konkretna osoba z choroba, w istotny
sposob wptywa na funkcjonowanie rodziny, zas — z drugiej strony — od sytua-
¢ji rodzinnej w duzej mierze zalezy, w jaki sposob czlowiek bedzie zmagat
sie z choroba*

Kazda choroba wywoluje sytuacj¢ stresu, a choroba psychiczna z wielu
powodow jest szczegbélnym stresem zarowno dla pacjenta, jak 1 jego rodziny.
Stres rodzinny to stan, ktdry powstaje wskutek uszkodzenia umiejetnosci
przezwycigzania przeszkdéd w funkcjonowaniu rodziny. Wymaga nowych form
przystosowania na roznych ptaszczyznach zycia rodzinnego. Stan ten begdzie
przyjmowal rézne formy w zaleznos$ci od rodzaju choroby, cech danej rodziny
i wlasciwosci psychicznych poszczegdlnych jej cztonkéw® Wiele wiec be-
dzie zalezalo takze od nabytych wczesniej przez rodzing sposobow radzenia
sobie w sytuacjach trudnych. W omawianej sytuacji przeszkoda jest choroba
psychiczna dziecka. Zmaganie si¢ z choroba psychiczna jest procesem bardzo
trudnym 1 zazwyczaj przewleklym. W czasie jego trwania w rodzinach poja-
wia si¢ wiele emocji, ksztaltuja si¢ rézne postawy. Od tego, jak rodzina
poradzi sobie z tym stresem, w jaki sposob si¢ przereorganizuje, bedzie
zalezalo, czy bedzie wplywala normalizujaco czy tez nasili patologig chorego,
modyfikujac w ten sposob przebieg i rokowanie choroby psychicznej® Adap-
tacyjne zmaganie si¢ rodziny — jak pisze M. Radochonski — to ,,proces wza-
jemnego oddziatywania na siebie zasobow sit 1 sSrodkow, percepcji elementow
sktadajacych si¢ na sytuacje stresowa oraz reakcji emocjonalnych i behawio-
ralnych wystepujacych w rodzinie usitujacych uzyska¢ rownowage w swym
funkcjonowaniu”7 Wigksze szanse na funkcjonalne radzenie sobie z choroba
dziecka maja rodzice stosujacy podobne strategie® Pomocnie na przywréce-
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nie tej rOwnowagi w rodzinie moze wptynac jej otoczenie, przyjaciele i sa-
siedzi, udzielajac tak pozadanego w tej sytuacji wsparcia’

Celem niniejszego artykuhu jest ukazanie, jakie zmiany zachodza w funk-
cjonowaniu rodziny po zachorowaniu dziecka na schizofrenig. Czg$¢ pierwsza
przyblizy postawy i emocje towarzyszace zmaganiu si¢ z choroba, za$ druga
- zmiany w zakresie wybranych funkcji.

1. ,,ZDERZENIE” Z CHOROBA

Zaistnienie choroby psychicznej w rodzinie moze przejawiaé si¢ na dwa
sposoby, 1 wlasnie od nich zaleza pierwsze reakcje bliskich na nia. Jak pisze
Kepinski, ,,schizofrenia moze zacza¢ si¢ nagle, dramatycznie, nie pozosta-
wiajac watpliwosci, ze ma sig do czynienia z choroba umystowa, lub skrycie,
gdy miesigcami, a nawet latami najblizsze otoczenie nie orientuje sig¢ w roz-
wijajacym si¢ procesie chorobowym, dopiero nagle zaostrzenie czy tez poste-
pujaca degradacja sygnalizuje psychoze”!® Pierwsza sytuacja zmusza rodzi-
n¢ do natychmiastowych decyzji 1 dziatan. Szybko tez wéwczas dociera do
Swiadomosci rodzicow fakt wystapienia u dziecka zaburzen psychicznych.
Gdy natomiast choroba rozwija sig powoli, podstegpnie, zmiana dziecka jest
raczej wyczuwana niz zauwazana. Pojawiajace si¢ poczatkowo sporadycznie,
a z czasem czeSciej niepokojace zachowania rodzice tlumacza nadmiernym
przemegczeniem nauka, przebyta niedawno choroba somatyczna, trudnym ,,cza-
sem”, jesli dziecko jest w okresie adolescencji, czy tez np. klopotami
W nauce, porzuceniem przez dziewczyng czy chtopca. Momentem krytycznym
moga czasem by¢ zdradzane mimochodem zamierzenia suicydialne czy nie-
spodziewana proba samobojcza'! Niekiedy fakt, ze ,.coé zlego dzieje sig
z dzieckiem”, moze by¢ zasygnalizowany przez nauczyciela, kolegéw, dal-
szych krewnych lub sasiadow, ktorzy bardziej obiektywnie oceniaja zacho-
wanie dziecka'? Sugerowanie wowczas kontaktu z psychiatra moze narazi¢

WBrodnia k, T.S tan c z ak, Rodzina chorego w srodowisku spolecznym, [w:]
Spofeczne problemy leczenia zaburzen psychicznych, red. W. Brodniak, Warszawa: PZWL 1985,
s.42-48; O c h o j s k a, art. cyt., s. 21.
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doradce na negatywne emocje ze strony rodzicow. Czesciej wigc doradza sig
wizyte u psychologa, i wowczas od jego wiedzy i do§wiadczenia zalezy, czy
pacjent w porg otrzyma adekwatne leczenie, a rodzina od poczatku profesjo-
nalng pomoc i wsparcie.

Niezaleznie od sposobu dotarcia do §wiadomosci rodzicow faktu zaistnie-
nia choroby psychicznej u dziecka, zawsze wywoluje to gigboki stres. W nie-
ktorych rodzinach jest on jeszcze potgegowany przez okolicznosci hospitali-
zacji lub wiaczenie rodziny w system urojeniowy. Podstgpne czy niekiedy
wbrew woli umieszczenie go w szpitalu pozostawia gieboki zal 1 uraz co do
formy, nawet w chwili zaakceptowania w pdzniejszym czasie decyzji rodzi-
coOw o potrzebie leczenia w szpitalu.

Szczegolnie cigzkie chwile przezywaja rodzice, gdy zostana wilaczeni
w system urojeniowy dziecka. Sa wowczas przerazeni zmiang uczuciowa syna
lub corki. Stosunek do rodzicéw, a zwlaszcza do matki, staje si¢ punktem
centralnym przezy¢. Gdy obraz rodzicéw ulegnie patologicznemu przeksztal-
ceniu, nagle z zyczliwych i1 dobrych staja si¢ wrogami, przesladowcami,
ktorzy chca zniszczy¢ pacjenta, ztamacé jego zycie 1 zrobi¢ z niego ,,wariata”
czy otru¢ lekami'’ Jak wykazuja badania, wrogie nastawienie wobec naj-
blizszych nie jest takie rzadkie. Najwiecej, bo 9,5% omamow 1 urojen,
dotyczylo przesladowania przez cztonkéw rodziny, a 7,25% przez wspotmatl-
zonka. Fakt ten jest dodatkowym zrdédlem cierpien rodziny'®

Rozpoczgcie leczenia — czy to w formie ambulatoryjnej, czy tez w szpi-
talu, jak pisze Namystowska'’ — jest cigzkim przezyciem wywolujacym
uczucie niemal zatoby, czasami wrgcz wrazenia, ze wszystko si¢ zawalilo.
Silny stres dezorganizuje zycie rodzinne, wprowadza chaos, napig¢ta atmosfere
a czasem wrecz rozpacz, tym wigksza, im wspanialsze byly plany, marzenia
i oczekiwania wzgledem dziecka. Pryskaja one jak banka mydlana. Rodzi si¢
wiele pytan, na ktore nie ma odpowiedzi. Towarzysza im strach, niepokdj,
niepewnos¢, bezsilno$¢ 1 bezradno$é. Od tego momentu rozpoczyna si¢ dla
rodziny jeszcze trudniejszy okres — zycie z choroba.

W zaleznosci od tego, czy i jak dtugo chory przebywa w szpitalu, czy tez
leczy si¢ ambulatoryjnie i mieszka w domu, funkcjonowanie rodziny w roz-

13Kgpiﬁski,dz.cyt.,s. 137.
14 M. Krzystanek, K. Szwajca, I. Krupka Matuszczyk,
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nym stopniu moze ulec dezorganizacji. Kazda jednak z tych sytuacji wymusza
zmiany w systemie rodzinnym, w ktorego centrum jest chore dziecko. Jesli
dziecko jest w szpitalu, nalezy w planie dnia lub tygodnia uwzgledni¢ czas
niezbe¢dny na odwiedzenie go i zmobilizowac¢ sily, aby go wspieraé. Jesli chce
si¢ ukry¢ pobyt dziecka w szpitalu psychiatrycznym przed dalsza rodzina,
sasiadami czy znajomymi, trzeba wymysli¢ wiarygodne uzasadnienie nieobec-
nosci dziecka w domu, znie$S¢ spojrzenia i pytania. Je$li natomiast dziecko,
leczac sig, mieszka w domu, nalezy zapewni¢ mu stosowna opieke i starac
si¢ wlaczy¢ je w zycie rodzinne oraz obowiazki, uwzgledniajac jego mozli-
wosci. Chcac natomiast ukry¢ chorobe dziecka, niektére rodziny unikaja gosci
w swoim domu, nie odwiedzaja innych, izoluja si¢ i1 cierpia w samotnosci.
Zdarza si¢ niekiedy, ze nawet zmieniaja miejsce zamieszkania. Musza jednak
zmobilizowa¢ wszystkie sily i zasoby rodzinne, aby mimo choroby funkcjo-
nowac.

E. J. Anthony'® uwaza, ze choroba ma wszelkie cechy wyzwania, a reak-
cje rodziny na t¢ sytuacj¢ mozna podzieli€ na trzy kategorie: rozwoj 1 zroz-
nicowanie, przejSciowe zatamanie 1 odzyskanie rownowagi oraz bezlad i de-
zintegracje. W pierwszej sytuacji ujawniaja si¢ ukryte mozliwo$ci zaréwno
poszczegllnych czlonkow, jak 1 rodziny jako caloSci. Zwigksza si¢ w niej
poziom empatii i osiaga wyzszy poziom integracji. W sytuacji drugiej rodzina
staje si¢ mniej zintegrowana, traci inicjatywe i dochodzi do zalamania. Jesli
otrzyma pomoc z zewnatrz, mobilizuje si¢ 1 szybko odzyskuje réwnowage.
Trzeci typ reakcji na chorobge prowadzi do postgpujacej dezorganizacji ro-
dziny, co moze spowodowaé¢ rozpad rodziny. Nastgpuje utrata spdjnosci
1 tworza sie antagonistyczne koalicje. Pojawiaja si¢ uczucia bezradnosci,
beznadziejnosci i rozpaczy.

Rodzicom trudno jest pogodzi¢ si¢ z faktem, ze syn czy corka sa chorzy
psychicznie. Niekiedy pierwsza reakcja obronna ze strony rodzicow jest
zaprzeczanie, bagatelizowanie, a czasem nadzieja, ze to tylko przejSciowy
epizod, a rozpoznanie okaze si¢ bledne. Z niedowierzaniem przyjmuja dia-
gnozy lekarskie, szukajac potwierdzenia — a jeszcze bardziej zaprzeczenia —
u innych specjalistéw!’ Zaréwno niektérzy pacjenci, jak i ich rodziny
chcieliby ustysze¢ jakiekolwiek inne rozpoznanie, byleby nie padlo to strasz-

' Cyt. zax Namystowsk a, Spoleczna i emocjonalna, s. 41-42.
"Kowalska,art. cyt., s. 11.
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ne stowo ,,schizofrenia” Gdy wreszcie nastgpuje poprawa i dziecko wraca do
domu, pojawiaja si¢ kolejne pytania, emocje i problemy.

Zwykle po pierwszym rzucie choroby pacjenci wracaja do przerwanych
obowiazkow, kontynuuja nauke. Po ustapieniu dramatycznych przezy¢ pojawia
sig uczucie ulgi i czesto nadziei, ze koszmar ten byl epizodem 1 wigcej sig
nie powtdrzy. Istnieja obawy co do przyszto$ci, nawrotow, ale pragnienie
kontynuowania i realizacji zamierzen oraz wytyczonych celow, a takze cheé
sprawdzenia si¢ jest u niektérych pacjentéw silniejsza'® To nastawienie
moze udzieli¢ si¢ takze rodzicom, ktérzy bardzo chca uwierzy¢, ze dziecko
bedzie zdrowe i1 zrealizuje poktadane w nim nadzieje. Inni sa natomiast
bardzo czujni, bacznie obserwuja dziecko i pilnuja przyjmowania lekow, ktore
maja byé gwarantem catkowitego powrotu do zdrowia i braku nawrotow'’

»Zderzenie” z choroba pozostawia na kazdym czlonku rodziny bardzie;
lub mniej wyrazne ,,$lady” Gdy jednak choroba powraca, i to bez uchwyt-
nych przyczyn, a dziecko trafia po raz drugi, trzeci i kolejny do szpitala,
rodzina u$wiadamia sobie, ze jej zycie juz nigdy nie bedzie takie jak przed
zachorowaniem dziecka.

2. ZMIANY W OBSZARZE WYBRANYCH FUNKCIJI

W zaleznoS$ci od przebiegu choroby, pacjent czesciej lub rzadziej, dhuze)
lub krécej przebywa w szpitalu. Rodzina musi przystosowac si¢ do funkcjo-
nowania z pacjentem mieszkajacym w domu badz przebywajacym w szpitalu.
Wymaga to wigc co jaki§ czas reorganizacji i adaptacji do réznych sytuacji
zyciowych. Zmiany, jakie zachodza w rodzinie, w wigkszym lub mniejszym
stopniu, z czasem dotycza wszystkich jej funkcji. R6zni autorzy okreslaja je
bardziej lub mniej podobnie, podaja rézne ich liczby oraz podzialy?® W ni-
niejszym artykule uwzgledniono nastgpujace funkcje: materialno-ekonomiczna,
prokreacyjna, seksualna, rekreacyjno-towarzyska, emocjonalno-ekspresyjna,

8 M. Chuchra, Obraz siebie w przebiegu schizofrenii paranoidalnej (mps pracy
doktorskiej, Lublin, AM 1996, s. 41).

P Kowalska, art. cyt., s. 11.

20 70b.Z. T y s z k a, Socjologia rodziny, Warszawa: PWN 1974, W Piwowarski,

Proces sekularyzacji rodziny jako instytucji spoleczno-religijnej, ,Roczniki Nauk Spotecznych™
1976, nr 4, 5. 9-123; Z. B u t r y m, Rodzinny kontekst zdrowia i choroby, Warszawa: Centrum

Edukacji Medycznej 1995.
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opiekuncza, kontrolna, konsumpcyjna i religijna. Jedne zostana nieco szerzej
omowione, inne natomiast beda jedynie zasygnalizowane.

W wielu rodzinach choroba psychiczna dziecka wplywa znaczaco na mate-
rialno-ekonomiczng funkcje¢ rodziny, nie tylko ze wzgledu na rosnace koszty
leczenia. Mimo postepow w terapii schizofrenii, niektorzy pacjenci nigdy nie
beda mogli podjac pracy, a znaczna czgS$¢ tych, ktorzy pracuja, wezesniej lub
pozniej przejdzie na rente. W wymiarze materialnym staja si¢ wigc obcigze-
niem dla rodziny nie tylko dlatego, ze na siebie nie zarabiaja, ale takze przez
to, ze niekiedy nieumiejetnie wydaja posiadane pieniadze. Je$li pacjent
wymaga stalej opieki, moze to zmusi¢, zazwyczaj matke, do przerwania badz
ograniczenia aktywnosci zawodowej, badz do dodatkowych wydatkoéw zwiaza-
nych z zatrudnieniem kogo$ do opieki®’ Nalezy takze uwzgledni¢ tzw.
koszty posrednie, a mianowicie straty okazji do zarobienia dodatkowych
pienigdzy z powodu opieki nad chorym lub mniejsza efektywnos¢ w pracy
z powodu przeciazenia.

Na funkcjg¢ prokreacyjng choroba psychiczna dziecka bgdzie miata wplyw
jedynie w sytuacji, gdy rodzina jest w fazie rozwojowej. Zachorowanie np.
pierwszego dziecka moze wplynaé na decyzje zwiazane z powigkszeniem ro-
dziny.

Posrednio fakt choroby moze tez wptyna¢ na funkeje seksualng w mat-
zenstwie. W zaleznosci od tego, czy choroba dziecka bardziej zblizy czy
oddali od siebie rodzicow, wplyw ten moze by¢ pozytywny lub negatywny.
Dla jednych seks moze by¢é wyrazem wigzi w okresie przezywania smutku,
dla innych jest nie do zaakceptowania w takich okoliczno$ciach®?

W znacznej mierze zauwaza si¢ takze zmiany w zakresie funkcji rekrea-
cyjno-towarzyskiej. Rodzice zaabsorbowani z jedne) strony troska o dziecko,
z drugiej strony pelni obaw i lekow, zwlaszcza gdy ukrywaja przed innymi
chorobg syna lub corki, zrywaja badz ograniczaja kontakty z innymi. Wraz
z postepem choroby postepuje takze izolacja spoteczna rodziny. Niektore
rodziny ograniczaja wspdlne wyjécia z chorym do miejsc publicznych, aby
kto$ ze znajomych nie zauwazyl, ze z dzieckiem dzieje si¢ ,,co$ zlego”
Obawiaja si¢ niekontrolowanych, niekiedy dziwnych zachowan. Unikaja takze

2'Brodniak Stanczalk, art. cyt, s. 44-45; Z. Puchelak, A Bie
I ans k a, Rodzina pacjenta: jej brzemie i jej mozliwosci, [w:) Schizofrenia. Rozne konteksty,
rézne terapie (2), red. J. Bomba, B. de Barbaro, Krakow: BPP 2002, s. 82.

22 M. K e ir s e, Pigtno smutku, Radom: Polskie Wyd. Encyklopedyczne ,,Polwen” 2005,
s. 78.
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spotkan z sasiadami czy znajomymi, aby nie by¢ narazonymi na klopotliwe
pytania. Ukrywaja skrzetnie rodzinna tajemnice przed innymi, dodajac sobie
w ten sposob cigzaru. Boja si¢ ujawni¢ swoj wstydliwy problem w obawie
przez odrzuceniem i stygmatyzacja. Jesli dotychczas wspdlnie ze znajomymi
spedzali weekendy czy urlopy, obecnos$¢ chorego psychicznie moze uniemoz-
liwi¢ wypoczynek i1 wplyna¢ na postawy znajomych, co z kolei moze sta¢ sie
dodatkowym Zzrédiem cierpien??

Emocjonalno-ekspresyjna funkcja sprowadza si¢ do zabezpieczenia po-
trzeb emocjonalnych jej czlonkéw. Nie sposéb omowi¢ ja w oderwaniu od
funkcji opiekunczej, zwiazanej z kolei z funkcja kontrolng. W sytuacji
choroby psychicznej dziecka poszczegolni cztonkowie rodziny doznaja wielu,
niekiedy skrajnych czy ambiwalentnych emocji i1 uczu¢ zwiazanych z ksztat-
towaniem si¢ okreSlonych postaw wobec chorego. Zwiazane sa one migdzy
innymi z przebiegiem choroby, zachowaniami dziecka, a takze odpornoscia
psychiczna bliskich oraz pokladanymi w nim nadziejami. Jak wazna role
odgrywaja emocje w rodzinie, moze $wiadczy¢ fakt stworzenia koncepcji,
ktora w literaturze przyjeto si¢ okresla¢ jako Expressed Emotion Theory,
zbudowania kwestionariusza badajacego klimat emocjonalny rodziny (Cam-
berwell Family Interview — CFI), a nastgpnie okreslenia tzw. wskaznika
ujawnianych uczu¢ (Index of EE). Badania nad wptywem atmosfery w rodzi-
nie na przebieg choroby zapoczatkowane zostaly przez G. W. Browna 1 jego
wspotpracownikow?* Wykazali oni, ze pacjenci, ktérych krewni ujawniali
»wysokie emocjonalne zaangazowanie”, byli znacznie czgsciej hospitali-
zowani. Liczba nawrotow u pacjentOw najsilniej korelowata z liczba uwag
krytycznych wyrazanych przez bliskich, wrogoscia i emocjonalnym uwikla-
niem®> W Polsce zagadnieniem tym zajmowata si¢ M. Rostworowska

B Namystowsk a, Spofeczna i emocjonalna, s. 39; Namystowska, Zycie
z chorobq, s. 29;Puchelak, Bielanska,art.cyt,s. 82, Ko walsk a, art. cyt..
s. 11.

24 70b. G. W. Brown, G. Carstairs, G. Topping, The Post-hospital
Adjustment of Chronic Mental Patients, ,Lancet” 1958, nr 2, s. 685-689;: G. W.
Brown E Monck,G.Carstairs, G.Toppin g, The Influence of Family Life
on the Course of Schizophrenic Illnesses, ,British Journal of Preventive and Social Medicine™
1962, nr 16, s. 55-68; G. W Brown, M. R u tter, The Measurement of Family Activities
and Relationships: A Methodological Study, ,Human Relations™ 1966, nr 19, s. 241-263.

BG.W.Brown,J.Birley,J Win g, Influence of Family Life on the Course of
Schizophrenic Disorder: Replication, ,British Journal of Psychiatry™ 1972, nr 121, s. 241-258.

26 Zaleznos¢ przebiegu schizofrenii od klimatu emocjonalnego rod:ziny mierzonego
Wskaznikiem Ujawnianych Uczu¢ (mps pracy doktorskiej, Krakow, 1991).
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Choroba zazwyczaj sprawia, ze pacjent jest zwolniony z pelnienia do-
tychczasowych rdl i obowiazkow, jest w centrum uwagi calej rodziny, ktora
intensyfikuje wobec niego dzialania opiekuncze. Cigzar opieki z kolei
wyzwala okreSlone emocje, co moze mie¢ wplyw na proces zdrowienia.
Z drugiej strony — jak wykazaty badania B. de Barbaro?’ — ocena przez
bliskich cigzaru opieki nad chorym wuzalezniona jest od emocjonalnego
nastawienia wobec niego, zanim zachorowal. Potwierdza to poglady innych
badaczy?®, ze istotna zmienna w przystosowaniu rodziny do funkcjonowania
w sytuacji choroby jest to, na jaka atmosfere emocjonalna w rodzinie nalozy
sig fakt wystapienia zaburzen psychicznych. Jesli atmosfera nie byla pra-
widlowa juz przed zachorowaniem dziecka, relacje emocjonalne migdzy ro-
dzicami po jego zachorowaniu na ogél stopniowo staja si¢ coraz bardziej
zaburzone. W rodzinach o prawidlowej atmosferze emocjonalnej choroba
dziecka badz zbliza, badz oddala od siebie malzonkow.

W sytuacji choroby dziecka rodzice przezywaja silne poczucie winy,
paralizujace mozliwosci przystosowawcze rodziny. Moze ono mie¢ wiele
zrédet: wypltywa¢ z poczucia popetnianych btedéw wychowawczych; nieza-
uwazenia pierwszych objawow choroby 1 braku wczesnej interwencji; karania
za wczesniejsze zachowania, ktore byly juz skutkiem choroby.

Szczegbélne poczucie winy odczuwa rodzic, w ktérego rodzinie ktos cho-
rowat psychicznie. Uruchomi¢ je moze takze jedno z pierwszych pytan o ten
fakt w trakcie wywiadu, a potgguje niekiedy oskarzanie ze strony wspol-
matzonka czy chorego. Fakt choroby wyzwala lancuch skomplikowanych sta-
now emocjonalnych rodzacych ogolne napiecie w rodzinie. Do najczestszych
nalezy zaliczy¢ strach, legk, przygnebienie, wstyd, zal, poczucie bezsilnosci,
bezradnosci i niepewnoéci?® Wszystkie one na réznych etapach procesu
chorobowego ujawniaja si¢ w réznym natezeniu.

W przebiegu choroby dziecka rzadziej natomiast ujawniane sa uczu-
cia ambiwalentne, mniej akceptowane i ,glebiej” lezace, takie jak zlos¢
czy agresja’® U niektorych rodzicéw wystepuje zespét objawéw depresyj-

2’B.deBarbar 0, Brzemig rodziny w schizofrenii, Krakéw: AM 1992, s. 95-96.

BHSulestrowsk a, M. W o s ifs ki, Schizofrenia u dzieci, Warszawa: PZWL
1978, s. 118-119; Namy st ows k a, Zycie z chorobg, s. 30-31.

®Namystowska, Zycie z chorobg,s. 31; Puchelak Bielanska, art.
cyt., s. 81.

YE H Thompson, W.D oI, The Burden of Families Coping with the Mentally
lll: An Invisible Crisis, ,,Family Relations” 1982, nr 31, nr 379-388.
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nych?!, a niekiedy poczucie tzw. $mierci psychospotecznej, gdy osobowos¢
chorego ulega takiej zmianie, ze tak naprawde nie istnieje juz ten, ktérego
wczesniej znali*?

Kazda choroba dziecka intensyfikuje funkcje opiekuncze u rodzicow,
ktore jednak w polaczeniu z silnym poczuciem winy moga przerodzic sig
w postawy nadopiekuncze. Doroste dziecko jest wowczas zwalniane ze
wszystkich obowiazkow, wyrgczane nawet w drobnych codziennych czynnos-
ciach, jest ochraniane przed trudnymi sytuacjami, nie informowane o pro-
blemach i trudno$ciach rodziny. Obniza si¢ wobec niego wymagania, toleruje
niewlasciwe zachowania i przez to nieswiadomie wzmacnia poczucie choroby,
uniemozliwia odzyskanie samodzielnoSci i odpowiedzialnosci, a poteguje
zalezno$¢ od rodzicéw i otoczenia. Odwrotno$cia tej postawy jest postawa
odrzucenia, zwigzana z takimi odczuciami, jak rozczarowanie, gniew, wstyd.
Rodzina rzadko wowczas odwiedza chorego, op6zZnia decyzj¢ wypisania ze
szpitala, zaniedbuje chorego®?

Szczegolnego znaczenia w sytuacji choroby nabiera takze niejednokrotnie
nasilona funkcja kontrolna ze strony rodzicow. Z obawy przed nawrotem
choroby zazwyczaj matka bacznie obserwuje dziecko, wypytuje wielokrotnie
w ciagu dnia, jak si¢ czuje, sprawdza przyymowanie lekéw, zaglada do poko-
ju, co ono robi, gdzie wychodzi, z kim si¢ spotyka i kiedy wraca. Takie
postawy moga wyzwalac irytacje czy wrecz agresje u dziecka, a jednoczesnie
powodowaé ogromne obciazenie u kontrolujacego rodzica. Ograniczaja zycie
rodzicow, koncentrujac je na chorym dziecku, co w konsekwencji doprowadza
do tego, ze nie zyja oni dla siebie, tylko dla chorego®*

W niektorych przypadkach mozna zauwazy¢ pewne zmiany takze w zakre-
sie funkcji konsumpcyjnej. Jesli rodzina wspdlnie spozywata przynajmniej
niektore positki, moze zaistnie¢ taka sytuacja, ze chore dziecko nie zawsze
bedzie chciato bra¢ w nich udzial. Moze to wynika¢ np. z ogdlnej niechgci

SUA.B.H atfield, Psychological Cost of Schizophrenia to the Family, ,Social Work”
1978, nr 23, s. 355-359.

2 M.K e ir s e, Smutek, strata, zaloba, Radom: Polskie Wyd. Encyklopedyczne ,,Polwen”
2004, s. 147, Kowalska, art. cyt.,, s. 12.

3M. Kostecka-Walenia M. Zardecka Mies$cicka, Schizo-
frenik w rodzinie, [w:] Spoleczne problemy, s. 86-87, B. Hinze, A. Bgbenek,
A.K i hn-Dymeck a, Praca z rodzinami chorych na schizofrenie w ujeciu psvchoeduka-
cyjnym — poglady i doswiadczenia, ,Neurologia i Psychiatria” 7(2003), nr 2, s. 28; K o -
w als ka, art. cyt., s. 10.

YPuchelak Bielanska, art. cyt., s. 81.
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do kontaktow badz z powodu nasilenia konfliktdw w rodzinie albo jest spo-
wodowane niemozno$cia wczesnego wstania na $niadanie, gdyz ma ono gor-
sze poranne samopoczucie. W sporadycznych sytuacjach, gdy np. pacjent jest
przekonany, ze jest truty, moze nie tylko unika¢ wspolnych positkow, ale sam
robi¢ zakupy 1 przygotowywa¢é sobie potrawy, niekiedy zaskakujac icdzing
zestawem skladnikow.

Istotne zmiany w niektérych rodzinach zachodza takze w zakresie funkcji
religijnej. W jednych, zwlaszcza na poczatku choroby, moga zrodzi¢ sig¢
postawy buntu i zalu do Pana Boga, a co za tym idzie — ostabienie praktyk
religijnych czy nawet zaniechanie. W innych rodzinach natomiast wiara
nadaje inny wymiar cierpieniu, ktéremu zawsze towarzyszy nadzieja*>>, oraz
jest zrodlem sity i wsparcia3®

Niniejszy artykul nie wyczerpuje w pelni analizowanego tematu. Proble-
moéw wiazacych sig¢ z zachorowaniem dziecka na schizofreni¢ jest o wiele
wigcej. Juz chociazby ogdlny przeglad zmian w zakresie wybranych funkcji
ukazuje, jak komplikuje si¢ funkcjonowanie rodziny w sytuacji choroby
psychicznej dziecka i jak wiele bedzie trzeba wlozy¢ trudu, aby rodzina nie
ulegta catkowite) dezorganizacji.
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CHANGES IN THE FUNCTIONING OF THE FAMILY
AFTER A CHILD FALLS ILL WITH SCHIZOPHRENIA

Summary

In the contemporary world more and more people need psychiatric treatment. Among them
a special group — because of family and social effects — is constituted by schizophrenic
patients. The aim of the present article is to show the changes that occur in functioning of a
family after a child in it falls ill with schizophrenia. Part I presents the attitudes and emotions
that accompany the struggle with the illness, and Part II — the changes in the selected
functions of the family. The author first of all focuses her considerations on the following
functions: material-economic, procreative, sexual, recreation-social, emotional-expressive,
tutelary, controlling, consumption and religious ones. Some of them are discussed more
extensively, others are only pointed to. The basis of the paper mainly consists of articles both
in Polish and English.

Translated by Tadeusz Karlowicz

Slowa kluczowe: schizofrenia, rodzina.

Key words: schizophrenia, family.



