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Systemowe rozumienie uzaleznienia w rodzinie

A Systemic Understanding of Addiction in the Family

Podejscie systemowe drugiej potowy XX wieku zostatlo wykorzystane do
wyjasnienia procesOw zachodzacych w rodzinie. Ten nurt zmienial orientacje
z nastawienia indywidualnego na jednostke i objawy u niej wystepujace na na-
stawienie holistyczne uwzgledniajace caty system rodzinny. Prekursorami tego
kierunku byli G. Bateson i D. Jackson (Menlo Park) oraz J. Haley i P. Watzla-
wick ze szkoly Palo Alto!.

W nurcie systemowym mozna wyr6zni¢ kilka glownych szkot, m.in.: ko-
munikacyjna, strukturalna, narracyjna. Przyjmuja one wspolne zatozenie, ze
symptomy wystgpujace u pacjenta musza by¢ rozpatrywane
w kontek$cie jego rodziny i traktowane jako zachowania
podtrzymujace homeostazg systemu. Nurt systemowy, formutujac
zatozenia dotyczace powstawania zaburzen, wniost nowa perspektywe rozumie-
nia zjawisk patologicznych. Zwolennicy tego podejscia stoja na stanowisku, ze
system rodzinny podtrzymuje symptomy patologiczne wystgpujace u jednego lub
kilku cztonkow, gdyz jest to funkcjonalne dla rodziny, pozwala jej utrzymac row-
nowage (homeostazg). W tym sensie pelnia funkcje stabilizujaca system.
Symptomy pojawiaja si¢ zwykle wtedy, gdy sytuacja staje si¢ psychologicznie
nie do zniesienia. Nie mogac zmieni¢ dotychczasowych relacji z innymi czton-
kami systemu, jednostki zmieniaja swoje zachowanie, ,,wyksztatcaja” symptom,
ktérym moga by¢ rdézne zaburzenia zachowania (trudnosci szkolne, agresywnosc,

! J. Rogala-Oblekowska, Narkoman w rodzinie. Wskazania do terapii, Warszawa 2002, s. 109-
-113.
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przestgpczose, uzaleznienia) albo symptomy psychosomatyczne lub somatyczne
(kotatanie serca, bole glowy, nerwice, a nawet psychozy)?.

Podstawowy dla rodziny jest podsystem malzenski odgrywajacy najwazniej-
sza role¢ w utrzymaniu jej stabilnosci. Jesli w parze matzenskiej wystepuja ostre
1 przewlekle napiecia, matzonkowie moga wejs¢ w konflikt, walczac o wtadze¢
w rodzinie. Jeden z matzonkow dla dobra rodziny moze podporzadkowa¢ si¢ dru-
giemu, najczesciej prezentujac objawy, ktére usprawiedliwiaja zmiang jego po-
zycji w rodzinie, np.

ojciec zaczyna chorowac na serce i wymaga opieki, co usprawiedliwia zmiang jego
pozycji w rodzinie. Oboje rodzice wobec nierozwiazanego konfliktu, koncentruja si¢
na dziecku, wciagajac je w pole tego konfliktu, i moga zawiera¢ z nim koalicje skie-
rowane przeciwko sobie wzajemnie. W ten sposob tworza si¢ trojkaty rodzinne po-
zwalajace matzonkom skoncentrowaé si¢ na problemach trzeciej osoby?.

W kazdym systemie jest element najstabszy, najmniej odporny na kryzys.
Zazwyczaj jest nim dziecko i ono najcze$ciej, zgodnie z zatozeniami systemo-
wymi, jest traktowane jako koziot ofiarny lub delegat w rodzinie (IP).
Dziecko uczy sig, ze jedynym sposobem zwrdcenia na siebie uwagi jest ,,spra-
wianie soba klopotow”. Jego zaburzone zachowanie jest sposobem na przywro-
cenie rOwnowagi w rodzinie poprzez skoncentrowanie rodzicOw na problemie
dziecka, co obniza napigcie i odwraca ich uwage od nierozwiazanego konfliktu.
Na tej zasadzie tworzy si¢ petla sprzg¢zenia zwrotnego mogacego prowadzi¢ do
patologii. Cztonkowie rodziny moga zacza¢ postepowaé wedlug tego samego
wzoru. Te powtarzajace si¢ sekwencje zachowan czasem nazywamy ,tancem
rodzinnym”, w ktérym poszczegodlni cztonkowie maja rozpisane role®.

OBSZARY ZABURZEN W RODZINACH NARKOMANOW

Jedna z najwazniejszych przyczyn natogu sa zaburzenia stosunkow interper-
sonalnych w rodzinie. Okazato si¢, ze matki przysztych narkomanéw sa posta-
ciami dominujacymi, do nich nalezy podejmowanie decyzji i wtadza w rodzinie,
podczas gdy ojcowie podporzadkowuja si¢ zonom i1 wycofuja z Zycia rodzinne-
go. Matki te w stosunku do dzieci sa dominujace, nadopiekuncze, a czasami
ambiwalentne. Synowie w takich systemach przejawiaja silne tendencje do sym-
biotycznych zwiazkdéw z matkami. Postawy ojcéw w stosunku do dzieci sa zde-
cydowanie odrzucajace, kontrolujace i wrogie. Brak wiezi z ojcem, a wlasciwie
emocjonalne odrzucenie dziecka przez ojca mogto sta¢ si¢ jedna z przyczyn za-

2 B. de Barbaro, Wprowadzenie w systemowe rozumienie rodziny, Krakow 1999, s. 15-16.
3 Tamze, s. 47-52.
4 J. Rogala-Obtekowska, Narkoman w rodzinie, s. 140-141.
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burzen w rozwoju spotecznym dziecka przejawiajacych si¢ w zachowaniach de-
wiacyjnych. Brak wzoru osobowego lub zaburzenie identyfikacji z ojcem, szcze-
goblnie u chtopcow, prowadzi do ksztaltowania si¢ postaw antyspotecznych, trud-
nosci adaptacyjnych i klopotow w nawiazywaniu kontaktow z ludzmi. Przy
takich postawach rodzicielskich moga tworzy¢ si¢ trojkaty miedzygeneracyjne
lub trojkaty emocjonalne’.

Mozna wigc pokusi¢ si¢ o postawienie wniosku, ze okreslony uktad wigzi
wzajemnych w rodzinie w okresie adolescencji sprzyja pdzniejszemu braniu nar-
kotykow i przyczynia si¢ do tego. Po inicjacji narkotykowej dziecka zachowania
natogowe zostaja wlaczone w system rodziny, staja si¢ czescia jej zycia i podsta-
wa stabilnosci, a podtrzymanie natogu jest rownoznaczne z podtrzymaniem ro-
dziny. W tym sensie wptyw uzaleznienia jako integralnej struktury rodziny jest
daleko glebszy niz jego oddzialywanie na poszczegdlnych cztonkow. Wszystkie
potrzeby rodziny i jej cztonkéw zostaja podporzadkowane uzaleznieniu jednego
z nich, a kompulsywna potrzeba brania narkotykdéw staje si¢ naczelna. Pozostali
cztonkowie rodziny staja si¢ wspotuzaleznieni i swoim zachowaniem ultatwiaja
branie narkotykéw.

MODEL SPOLECZNOSCI TERAPEUTYCZNE] DLA OSOB UZALEZNIONYCH
NA PRZYKEADZIE KATOLICKIEGO OSRODKA ,DOM NADZIEI”

Wspotczesna spotecznosé dla osob uzaleznionych ma dtuga historig. Korze-
nie jej si¢gaja zarania dziejow, kiedy ludzie gromadzili si¢ w gromadach, komu-
nach. Jednak spotecznos¢, bedaca forma terapii, obecna jest rbwniez w rozma-
itych odmianach procesu grupowego. W takiej postaci spolecznos¢ terapeutyczna
wystgpuje w dwoch wariantach. Pierwszy obejmuje jednostki i oddziaty udziela-
jace pomocy osobom chorym psychicznie na terenie szpitali psychiatrycznych.
Drugi to program, a raczej system leczenia oso6b uzaleznionych realizowany
gtownie w warunkach stacjonarnych.

Cho¢ spotecznos¢ terapeutyczna dla osob uzaleznionych wywodzi sig z wie-
lu réznorodnych zrdodet, to sam termin ,,spoteczno$¢ terapeutyczna” jest stosun-
kowo nowy. Zostat po raz pierwszy uzyty w latach 40. XX wieku na oddziatach
psychiatrycznych w Wielkiej Brytanii. Pierwsza prototypowa psychiatryczna spo-
tecznos$¢ terapeutyczna powstata w szpitalu Belmont w Anglii okoto 1945 roku.
W 1958 roku stworzono Synanon, o$rodek w Santa Monica w Kalifornii, ktore-
go program stal si¢ wzorem dla wspodtczesnie istniejacych spotecznosci terapeu-
tycznych dla osob uzaleznionych. Synanon rozwijal si¢ preznie przez okoto

> Tamze, s. 120-122.
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15 lat jako nowatorski program leczniczy. Stal si¢ fascynujacym spotecznym eks-
perymentem, mimo ze ostatecznie zawiddt na skutek braku wystarczajacej kon-
troli ze strony przywodcow. Synanon poniost porazke, ale stat si¢ poczatkiem
szybkiego rozwoju spotecznosci terapeutycznych dla oséb uzaleznionych na ca-
tym $wiecie®.

Z perspektywy spolecznosci terapeutycznej nie mozna oddzieli¢ uzaleznie-
nia od osoby uzaleznionej. Patologiczne objawy i zaburzenia, z ktérymi pacjenci
zglaszaja si¢ na terapig, sa jedynie odbiciem glebszego zaburzenia calej osoby,
znacznie rozleglejszej anizeli samo tylko uzaleznienie od substancji chemicz-
nych. Osoby zglaszaja si¢ na terapi¢, bo maja powazne klopoty ze zdrowiem
1 w sa w stanie kryzysu spotecznego. Utracity kontrolg nad braniem, nie potrafia
zachowac¢ abstynencji, zaburzone sa ich kontakty spoteczne i interpersonalne,
szczegoblnie z najblizsza rodzina. Pomoc jest im potrzebna, aby przerwac ten au-
todestrukcyjny styl zycia oraz przywroci¢ stabilizacje psychiczng i spoteczna. Jak
juz wspomnialem wczeséniej, narkomania jest zaburzeniem catej osoby w rézno-
rodnych obszarach jej funkcjonowania, poczawszy od wymiaru somatycznego,
a konczac na duchowosci. Uposledzone sa funkcje poznawcze, wystepuja pro-
blemy w sferze behawioralnej. Najbardziej dotkliwe sa jednak zaburzenia w sferze
emocjonalnej. Wystepuje pomieszanie wartosci, a niejednokrotnie ich catkowity
brak lub akceptacja wartosci antyspotecznych. W spotecznosci terapeutycznej nie
jest wazne, co dana osoba bierze 1 wedlug jakiego schematu. Wazniejsze od ro-
dzaju narkotykdéw i sposobu ich przyjmowania sa zachowania, postawy i warto-
$ci osoby uzaleznionej oraz styl zycia, jaki prowadzi. Systematycznemu zazywa-
niu narkotykow towarzysza destrukcyjne zachowania szkodliwe zaréwno dla niej
samej, jak i1 dla innych. Do najbardziej typowych naleza: przemoc i agresja, przy-
padkowy seks, prostytucja, przestepczos¢, proby samobojcze. Destrukcja doty-
czy rowniez funkcjonowania spotecznego i obejmuje: zaburzone relacje rodzin-
ne, przerwanie nauki szkolnej, problemy w pracy. Przedstawiony tu zarys
psychopatologii nie dotyczy tylko osob uzaleznionych, ale pokazuje wptyw sub-
stancji chemicznej na cata osobg. To, co charakteryzuje model spotecznosci tera-
peutycznej, powtdrzmy to jeszcze raz, to przekonanie, ze pomocy potrzebuje cata
osoba’.

Elementem, ktory ma fundamentalne znaczenie w modelu spotecznosci tera-
peutycznej, jest wzigcie odpowiedzialnosci za swoje wybory zwiazane z uzywa-
niem substancji chemicznych. Hipotez dotyczacych etiologii uzaleznienia jest
bardzo duzo: naciski grupy rowiesniczej, patologia rodziny, nieumiejgtnos¢ ra-
dzenia sobie ze stresem. Narkomani podaja r6znorodne powody brania, ale bar-
dzo trudno jest im si¢ przyznaé, ze sami przyczynili si¢ do zaistnienia proble-

¢ M. Kooyman, Spolecznosé terapeutyczna dla osob uzaleznionych, Warszawa 2002, s. 13-26.
7 G. De Leon, Spolecznosé¢ terapeutyczna. Teoria, model, metoda, Warszawa 2003, s. 57-70.
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moéw. Jednym z podstawowych objawdw uzaleznienia jest wigc brak poczucia
odpowiedzialno$ci za swoje decyzje. W spotecznosci terapeutycznej ktadzie sig
duzy nacisk na osobisty wklad danej osoby w zaistniate ktopoty zwiazane z za-
zywaniem narkotykow. Bez wzgledu na to, jaka jest etiologia uzaleznienia, de-
cyzje o podjeciu leczenia w spolecznosci podejmuje dobrowolnie sama osoba
zainteresowana. Dobrowolno$¢ pobytu w o$rodku jest wymagana od chwili przy-
jecia do spolecznosci az do jej opuszczenia.

Zanim wymieni¢ czynniki leczace w spoleczno$ci terapeutycznej, nalezy
zwroci¢ jeszcze uwage na pewien specyficzny system spoteczny panujacy
w osrodku. Istnieja rdzne teorie czy tez modele postrzegania srodowiska spotecz-
nego spotecznosci terapeutycznej. Kolejnym zatozeniem lezacym u podstaw jest
przekonanie, ze srodowisko spoteczne przyczynia si¢ do poprawy kondycji oso-
by uzaleznionej. Przy korzystnej atmosferze, charakteryzujacej si¢ otwarta, szcze-
ra komunikacja, srodowisko moze zyska¢ miano terapeutycznego, a dzigki kon-
frontacji, strukturalizacji, zaangazowaniu i utrwalaniu moze doj$¢ do spotecznego
uczenia si¢. Waznym i koniecznym warunkiem tej dynamiki zmiany jest klimat
1 atmosfera bezpieczenstwa, ktére osiaga si¢ poprzez jasna strukturg oparta na tra-
dycyjnych zasadach®.

Osoba leczaca sig w osrodku aktywnie uczestniczy we wlasnym zdrowieniu.
Podstawowym narzedziem tego procesu jest terapia grupowa. Dosy¢ duza prze-
szkoda, szczegblnie w pierwszych dniach i tygodniach, jest brak zaufania do in-
nych os6b. W modelu spolecznosci terapeutycznej zaufanie do grupy budowane
jest stopniowo. Na poczatku uzalezniony ufa tylko nielicznym osobom z grupy.
Powoli jednak zaczyna obdarza¢ zaufaniem i pozostalych. Proces grupowy, do-
konujacy si¢ w spotecznosci terapeutycznej, pozwala rowniez zidentyfikowac sig
z innymi osobami. ,,Moje ktopoty sa podobne do trudnosci innych osob’™.

Mozna wige powiedzie¢, ze spoteczno$¢ terapeutyczna to taka grupa ludzi,
ktora naprawia, przywraca i leczy. Do podstawowych czynnikow leczacych
w spolecznosci terapeutycznej dla osob uzaleznionych naleza:

1. Struktura terapeutyczna. Srodowisko ma jasna strukture ze zro-
zumialymi zasadami i normami spotecznego funkcjonowania.

2. Etapowos$¢ procesu terapii. Podzial na etapy terapii wynika
Z r0ZWO0jowego procesu uczenia si¢. Etapy programu pozwalaja wyzna-
cza¢ konkretne punkty realizacji celu na podstawie konkretnych wyma-
gan spotecznosci.

3. Rbwnowaga pomigdzy demokracja a autonomia
jednostki. Demokracja w spoteczno$ci polega na oddawaniu wtadzy

8 Tamze, s. 116-122.
® Tamze, s. 294-302.
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wszystkim jej cztonkom, wigkszo$ciowym podejmowaniu decyzji i roz-
wiazywaniu konfliktow. Terapia w spotecznosci jest obowiazkowa. Auto-
nomia jednostki jest ograniczona przez fakt bycia czgScia grupy.
Uczenie sig poprzez otwartag komunikacjg W spotecz-
nos$ci terapeutycznej mieszkaniec nie moze si¢ odizolowac¢ od innych.
Musi by¢ aktywnie zaangazowany i nieustannie odbiera¢ informacje
zwrotne na temat wiasnych zachowan i postaw. Dzigki temu uzyskuje
wglad w siebie.

. Uczenie sig¢ poprzez kryzys. Zgodnie z teoria dezintegracji

pozytywnej rozwoj nastgpuje w wyniku serii kryzysow prowadzacych do
dezorganizacji, po ktorej nastepuje integracja na wyzszym poziomie.

. Wzrost samooceny za pomoca osiagnigc. Przezwycigze-

nie strachu przed stopniowym osiaganiem wyznaczonych sobie celow
dzieki dziataniu, ,,jak gdyby” nie istniat strach, powoduje wzrost poczu-
cia wlasnej wartosci. Wzrastajaca samoocena obniza poczucie leku przed
porazka i odrzuceniem, ktore to skutecznie hamuja proces zdrowienia.
Modelowanie. Kazdy uczestnik programu stara si¢ stuzy¢ jako mo-
del zmiany. Ma on obowiazek nie tylko informowa¢ innych o tym, co po-
winni zmieni¢, ale przede wszystkim dawac¢ przyklad, jak to osiagnaé. Jest
to wigc catkowite odej$cie od narkomanskiego stylu zycia, gdzie osobom
postronnym nie ujawniato si¢ tego, co robi inny uzalezniony.

. Uczenie si¢ rozumienia i wyrazania emocji. W czasie

spotkan grupowych mieszkancy zachecani sa do wyrazania wlasnych
emocji, ktore wczesniej ukrywali za zachowaniami acting-out.

. Tradycje i rytuaty. Spolecznos¢ terapeutyczna jest kultura zmia-

ny. Uroczystosci, tradycje irytuaty sluza wzmacnianiu wigzi grupowe;j.
Podstawowym przyktadem jest codzienne odmawianie filozofii osrodka.
Poprawa stosunkoéw z rodzina Mimo zZe relacje z rodzina,
szczegblnie z rodzicami osob uzaleznionych, charakteryzuja si¢ duzym
poziomem zaburzef, nalezy uwazac rodzicoOw za potencjalne zrédto pomo-
cy 1 wsparcia w procesie leczenia. W poczatkowej fazie rodzice uczestni-
cza w grupach dla rodzicow. W pozniejszym etapie wprowadzane sg sesje
wielorodzinne, konsultacje rodzinne czy terapia rodzinnal®.

Filozofia Spotecznosci Terapeutycznej ,,Domu Nadziei”

Jestem tutaj, poniewaz nie mogg juz dtuzej ucieka¢ od samego siebie.
Tak dlugo bede uciekat, dopdki nie odwaze si¢ zobaczy¢ siebie w oczach i w sercach
innych.

10 M. Kooyman, Spofecznos¢ terapeutyczna, s. 61-69.
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Tak dtugo bedg cierpiat i bat sig, dopoki nie podzielg si¢ z innymi swoimi tajemnica-
mi.

Jezeli nie zaufam innym, bgdeg sam.

Tylko w tym miejscu bed¢ mogt zobaczy¢ siebie, jak w zwierciadle.

Tylko tutaj nie musz¢ by¢ gigantem z marzen czy kartem z moich strachow.

W tym Domu jestem czastka spotecznosci, dzielac z moimi rowie$nikami cele
i codzienny trud.

Zapuszczajac tu korzenie, moge rozwijaé sig i tworzy¢, nie bedac juz dhuzej samot-
nym.

Pomagajac innym, mogg tez odnalez¢ siebie.

Katolicki Osrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy ,,Dom Nadziei” jest nie-
publicznym zakladem opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy w wieku 14-21
lat zazywajacych substancje psychoaktywne, w tym rowniez alkohol. O$rodek
powstat pod koniec 1995 roku z inicjatywy grupy terapeutow pragnacych poma-
ga¢ mtodziezy bioracej narkotyki. Nasza placowka $wiadczy ustugi medyczne
w systemie opieki stacjonarnej. Czas trwania terapii wynosi 1 rok. Dysponujemy
24 miejscami. Leczenie 0s6b ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia
jest bezptatne.

Program terapeutyczny jest osadzony w filozofii spoteczno$ci terapeutycz-
nej. Pobyt w spotecznosci terapeutycznej ma zapewni¢ przede wszystkim bez-
pieczne srodowisko wolne od narkotykéw. Celem terapii jest rdwniez wzmacnia-
nie poczucia wlasnej warto$ci oraz uczenie konstruktywnego radzenia sobie ze
stresem 1 r6znego rodzaju konfliktami. Istotna jest takze zdolno$¢ do tworzenia
dojrzalych i bliskich relacji interpersonalnych. Oznacza to, ze celem leczenia jest
nie tylko wyeliminowanie zachowan problemowych, takich jak zazywanie nar-
kotykow, picie alkoholu. Cele leczenia wychodza poza te symptomy i si¢gaja
o wiele dalej. Jest to co$ wigcej niz pomoc w wyjsciu z natogu. Zasadniczym
celem spotecznosci terapeutycznej jest wspieranie osobistego rozwoju. Mozliwe
jest to poprzez zmiang indywidualnego stylu zycia przy pomocy grupy zaanga-
zowanych 0s6b, pracujacych wspoélnie, aby pomde sobie samym i innym miesz-
kancom spotecznosci. To bycie czgScig spoltecznoscei jest szczegdlnie waznym
czynnikiem wspomagajacym proces rozwoju. Mieszkancy spoteczno$ci terapeu-
tycznej funkcjonuja jako cztonkowie rodziny, a nie jako pacjenci w instytucji.
Odgrywaja wigc wazna role w kierowaniu spoteczno$cia i uczeniu si¢ odpowie-
dzialnosci. Niemniej jednak najwigkszy wpltyw na osiaganie trwalej zmiany ma
uczenie si¢ poprzez doswiadczenie, doznawanie porazek, osiaganie sukcesow
i ponoszenie konsekwencji swoich zachowan i decyzji.

Proponowane formy terapii w naszym osrodku:

1. Terapia grupowa. Wigkszo$¢ zaje¢ w spotecznosci terapeutycznej
ma forme grupowa i tak jest pomyslana, aby wzmacnia¢ poczucie wspol-
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noty. Czeg$¢ zaje¢ ma charakter nieformalnych, spontanicznych zdarzen,
inne natomiast maja charakter formalny, odbywaja si¢ w sposob plano-
wany i regularny, w wyznaczonym miejscu. Wigkszo$¢ zajec¢ przeznaczo-
na jest dla catej spotecznosci, ale sa i takie, w ktorych uczestnicza osoby
na poszczegodlnych etapach.

2. Terapia indywidualna, ktorej celem jest terapia motywacyjna
oraz planowanie przebiegu i efektow leczenia (diagnoza).

3. Terapia rodzin. Celem pracy z rodzing jest pomoc w rozwiazywa-
niu problemow w rodzinie, wspieranie jej wigzi emocjonalnych, odbudowy-
wanie funkcji opiekunczych i wychowawczych rodziny wobec dzieci oraz
pomoc w integracji rodziny zjej otoczeniem spotecznym. Formy pracy
z rodzina: grupa wsparcia, konsultacje rodzinne, terapia systemowa.

4. Terapia zajgciowa: ergoterapia, zaj¢cia sportowe, zajecia rekre-
acyjne, zajecia plastyczne (garncarstwo), zajecia w pracowni modelar-
skiej.

Waznym czynnikiem zmiany jest troska o rozw¢j duchowy. Specyfika nasze-
go osrodka jest jego zakorzenienie w warto$ciach chrzescijanskich. Uczestnic-
two w praktykach religijnych, takich jak modlitwy poranne i wieczorne, we Mszy
$w. czy udziat w sakramentach wzmacnia motywacj¢ do rozwoju osobistego.
Doswiadczenie religijne — doswiadczenie wiary — jest niezwykle wazne dla zbu-
dowania motywacji do zdrowienia. Pomaga utrwali¢ efekty terapii. Duchowos¢
przejawia si¢ w aktywnosci cztowieka, w przekraczaniu wiasnego egoizmu, jest
odrywaniem si¢ od przywiazania si¢ do samego siebie. Wiara wzywa do celu, do
wprowadzenia sensu, do skupienia si¢ na tym, co naprawdg istotne. Relacja
z Bogiem osobowym wyprowadza cztowieka z labiryntu zagubienia, chaosu, pie-
lggnowania wtasnej rany. To On moze zmieni¢ ludzka rang w perlg: ,,Moc bo-
wiem w stabosci si¢ doskonali”. Bog nie dobija cztowieka, nie wyrzeka si¢ swe-
go dzieta, przychodzi i ratuje, bo jest Mitoscia.

TERAPIA RODZIN W KATOLICKIM OSRODKU ,DOM NADZIEI”

Terapia rodzinna prowadzona w Katolickim Osrodku ,,Domu Nadziei” w Byto-
miu jest zakorzeniona w teorii systemowe;j. Polega na analizie genogramu rodzi-
ny, analizie schematoéw komunikacji migdzy cztonkami rodziny oraz korygowa-
niu ich. Zawiera rowniez instrukcje, jak rodzina moze poméc w utrzymaniu
trzezwosci osobie leczacej sig.

Zwykle rodzina jest wlaczana w system terapii w Osrodku okoto trzeciego,
czwartego miesiaca leczenia. Terapia rodziny obejmuje zwykle szes¢ spotkan
z wychowankiem i jego rodzina.
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Z wywiadu rodzinnego:

Rodzina pelna; matka, 1. 39, ojciec, 1. 45, brat 1. 9. Rodzice w percepcji pacjenta —
matka: silna, dominujaca, odpowiedzialna za rodzing; ojciec: mato odpowiedzialny,
pod silnym wptywem matki, mato zaradny. Nikt w rodzinie nie uzywa substancji
psychoaktywnych, poza okazjonalnym uzywaniem alkoholu przez ojca. Rodzice po-
chtonigci praca zawodowa, zwlaszcza matka. Do 9 roku zycia pacjenta mieszkali
u babci, ktora pomagata w opiece, do czasu urodzenia brata i przeprowadzki do wtas-
nego mieszkania.

W wieku szkolnym rodzice oczekiwali od syna bardzo dobrych wynikéw w nauce
i wzorowego zachowania. Pacjent zwykle nie spetnial tych oczekiwan. Po urodzeniu
drugiego dziecka zainteresowanie rodzicow starszym synem zmalato, natomiast ocze-
kiwania rosty jeszcze bardziej. Nie spetniajac oczekiwan rodzicow, pacjent coraz sil-
niej odczuwatl poczucie winy wobec rodzicéw izazdro$¢ w stosunku do brata.
W wieku 12-13 lat nawiazat kontakt z grupa starszych uczniow, wsrod ktorych znaj-
dowat zainteresowanie i akceptacjg. Wraz z nimi zaczat uzywac narkotykoéw. Rodzi-
ce przez dhugi czas nie dostrzegali problem6éw syna badz nie sadzili, Zze sa one na tyle
niepokojace!'’.

Tak brzmi wigkszos$¢ diagnoz pacjentow osrodka. Oczywiscie przerdznie to-
cza si¢ ich dalsze losy. Niektorzy dopiero co zaczynaja bra¢ narkotyki, dla in-
nych narkotyki powoli staja si¢ problemem samym w sobie. Musz¢ wziaé, by
rano wstac.

Z diagnozy nozologicznej:

Pacjent przyjmowat sporadycznie alkohol, marihuang (4 lata, 2 lata codziennie), am-
fetaming (przez 6 miesigcy codziennie), haszysz, srodki wziewne, ekstazy, grzyby
halucynogenne. Od 4 lat regularnie palit papierosy. W przypadku giownie zazywa-
nych narkotykow, marihuany i amfetaminy, brak okresow abstynencji pacjenta; wy-
stapil szereg objawow abstynencyjnych: ,,gtéd” narkotyczny, drzenie mig$ni, nudno-
$ci, wymioty, biegunki, bezsennos$¢, wzmozona potliwos¢, zaburzenia snu, taknienia,
kotatania serca. Czgsto zazywal narkotyki w celu ztagodzenia wystgpujacych obja-
wow. Wyrazna potrzeba zazywania wigkszych dawek i wzrost tolerancji. Czgste
zmiany nastroju od depresji po euforig, wystgpowanie lgkow, samookaleczenia, auto-
agresja, tatuaze'’.

Terapia pozwala cztonkom rodziny wyrazi¢ swoje potrzeby 1 wzajemne ocze-
kiwania. Uczy efektywnego podejmowania 1ol spotecznych i wiasciwego ich
rozumienia, co ulatwia realizacj¢ zadan zyciowych. Otwiera rodzing na bezpo-
srednie wyrazanie emocji i komunikowanie ich sobie nawzajem. Zmniejsza dy-
stans migdzy dzieckiem a rodzicami, ktoérzy oprocz stawiania wymagan ucza si¢

' Dokumentacja medyczna. Archiwum Katolickiego O$rodka ,,Dom Nadziei”.
12 Tamze.
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rowniez stuchania i rozumienia potrzeb i problemow swojego dziecka. Nie nale-
zy zapomina¢ rowniez o tym, ze zarbwno przez caly czas trwania terapii rodzin-
nej, jak 1 przed nia, pacjent nalezal do spotecznosci terapeutycznej, gdzie juz
wczesniej uczylt sie¢ nowego, skuteczniejszego wyrazania swoich uczuc i potrzeb
oraz radzenia sobie z trudnymi emocjami.

Fragment opinii psychologicznej prezentowanego pacjenta sporzadzonej juz
po zakonczeniu przez niego leczenia na podstawie KKS (Kwestionariusza Kom-
petencji Spotecznych, Roberta Bielewskiego, Stawomira Panasiuka), NEO-FFI
(Inwentarza Osobowosci, Roberta Bielewskiego, Stawomira Panasiuka) i Kwe-
stionariusza Terapeuty (Dom Nadziei):

Badany prezentuje do§¢ wysoki poziom kompetencji spotecznych w sytuacjach bli-
skiego kontaktu indywidualnego, adekwatnie reaguje w sytuacjach ekspozycji spo-
tecznej. Poziom asertywnosci §redni. Otwarty na ludzi i nowe doswiadczenia, odbie-
rany jest jako milty i sympatyczny, che¢tny do pomocy. Potrafi rowniez skutecznie
i wytrwale dazy¢ do realizacji swoich potrzeb i zamierzen.

W sposdb jasny i czytelny wyraza emocje, jest otwarty na przyjmowanie informa-
cji o sobie i koryguje zachowanie, ma wigksza $wiadomos$¢ swoich problemow
i obaw w konfrontacji poza Osrodkiem. Uczy si¢ w liceum, jest wolontariuszem
w $wietlicy terapeutycznej. Wzrosto jego zaufanie do rodziny i odczuwa nizsze po-
czucie winy w stosunku do swoich bliskich'.

WNIOSKI

To wszystko, co zostato powiedziane, wskazuje, ze efektywna terapia osoby
uzaleznionej powinna by¢, przynajmniej w poczatkowej fazie, prowadzona poza
domem rodzinnym, gdyz zakldcone postawy interpersonalne i duze nasilenie
konfliktow miedzy rodzicami a dzie¢mi, stanowiace silne zrédto napie¢ w rodzi-
nie, uniemozliwiaja prawidlowa pracg terapeutyczna zarowno z narkomanem, jak
i z jego rodzicami. ,,Oderwanie” narkomana od rodziny i poddanie zintensyfiko-
wanym oddziatywaniom terapeutycznym w osrodku zamkni¢tym z jednej strony
umozliwi wzmocnienie czynnikow motywacyjnych do walki z natogiem, podnie-
sienie poczucia wlasnej wartosci i samooceny, a takze oddziatywanie na jej system
warto$ci. Z drugiej strony za§ pozwoli doprowadzi¢ do wyciszenia konfliktow
w rodzinie. W chwili osiagnigcia sukceséw w leczeniu nalezy w oddzialywania
terapeutyczne wiaczac¢ rodzicow, aby zmienia¢ ich negatywne nastawienie wo-
bec dziecka. Jest to bardzo wazny element, gdyz przystosowanie tej mtodziezy
do srodowiska spolecznego polega przede wszystkim na odbudowaniu pozytyw-

13 M. Preidl-Sadtowska, Terapia rodzin w Katolickim Osrodku ,,Dom Nadziei” — analiza wy-
branych przypadkow, w: Mozna inaczej, oprac. A. Tomaszewska, M. Stolinska, Bytom 2006, s. 60.
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nych emocjonalnie, cieptych wigzi z witasna rodzina. Z obserwacji w osrodku
wynika, ze wraz z postgpem w leczeniu mlodziez zaczyna odczuwaé potrzebg
wigzi emocjonalnej z rodzicami i przejawia coraz silniejszg tendencj¢ do napra-
wienia zaburzonych stosunkéw interpersonalnych z rodzina. Z obserwacji wyni-
ka, ze bardziej zaburzone sa relacje z ojcami niz z matkami. W procesie terapeu-
tycznym nalezy wigc w poczatkowej fazie nastawi¢ si¢ na polepszenie interakcji
migdzy matka a dzieckiem (matki sa do tego bardziej sktonne). Natomiast po-
prawienie relacji z ojcem bgdzie prawdopodobnie procesem dtugotrwatym, wy-
magajacym czgsto terapii matzenskiej lub indywidualne;j.

Jednak rodzina nie zawsze jest gotowa przyja¢ narkomana z powrotem do
swego grona, wybaczajac mu wszystkie uprzednie zachowania. W procesie tera-
pii nie chodzi tylko o to, aby uswiadomi¢ rodzicom, ze nalezy dziecku, ktore
wykazuje postepy w leczeniu, wybaczy¢ dawne ,,grzechy”. Znacznie wazniejsze
1 niewatpliwie duzo trudniejsze jest uswiadomienie rodzicom ich wspétodpowie-
dzialnosci za natég dziecka. Wymaga to wlaczenia rodzicow w dtugotrwaty pro-
ces terapeutyczny, gdyz oni w réwnym stopniu potrzebuja profesjonalnej pomo-
¢y, jak ich uzaleznione dziecko. Nawet jesli narkoman odseparuje si¢ od rodziny
i uzyska sukces w leczeniu, nierozwiazane problemy rodzinne i wzory stresogen-
nych relacji miedzy cztonkami moga spowodowaé powro6t do natogu. Jesli czton-
kowie systemu nie sa witaczeni w proces terapii, moga kontynuowac dotychcza-
sowe wzory zachowan wspoétuzaleznionych.

ABSTRACT

Addiction is a multidimensional disease. A person who takes psychoactive substances
experiences numerous intrapsychic difficulties which motivate him/her to seek drug therapy. It must
be remembered, however, that intra-family relations play an important role in the formation of
addiction. Based on case study of the patients undergoing treatment at the Catholic Centre ,,Home
of Hope” in Bytom it is possible to define a specific model of an addict’s family. The therapy of
families is an attempt to analyze this “pathological model”, but at the same time it opens a new
perspective, a new narration of the family’s functioning.
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