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Pomoc rodzinie w opiece nad chorym na schizofrenie

Family suport in taking care of an ill person

Wprowadzenie

Schizofrenia to choroba spofeczna, ktéra w spoleczenistwie wywotuje lek. Jest
swoistego rodzaju wyrokiem skazujacym na izolacj¢ chorego. W okresie choroby,
jak réwniez po — czyli czasie przystosowania si¢ do choroby przewleklej — nie-
odzowna jest dla chorego opieka i pomoc. Rosnace zainteresowanie spoleczne
nieprofesjonalnymi formami opieki zdrowotnej znalazto wyraz w uznaniu przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia potrzeby whaczenia laikéw do jak najszerszego
udzialu w opiece zdrowotnej. W pierwszej formie tej opieki znalazla si¢ rodzi-
na chorego, dalsi krewni, sasiedzi, znajomi oraz wszelkie grupy samopomocy
[Firkowska-Mankiewicz 1991, s. 234].

Przeprowadzone na malej grupie oséb chorych na schizofreni¢ badania peda-
gogiczne, metoda indywidualnych przypadkéw, technika wywiadu z rodzicami,
rozmowa z chorymi oraz obserwacja i analiza dokumentéw wskazaly na istotg
pomocy rodzinie.

Do udzialu zakwalifikowano chorych ze zdiagnozowana schizofrenia para-
noidalna. Gléwnym obiektem poznania byla rodzina jako dynamiczny system
wspierajacy i $wiadczacy pomoc choremu na schizofreni¢. Ujecie problematyki
wplywu choroby na zycie rodziny z punktu widzenia familiologii pozwolito do-
strzec konsekwencje tego stanu i zakres pomocy rodzinie.

Schizofrenia - jej rodzaje i przyczyny zachorowan

Pojecie schizofrenii sformutowat w roku 1911 Eugeniusz Bleuler od greckiego
schizo — rozszczepiam, roztupuje, rozdzieram i fren — przepona, serce, umyst,
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wola. Za objawy podstawowe schizofrenii Bleuler uznal autyzm — czyli odciecie
si¢ od $wiata otaczajacego i zycie $wiatlem wilasnym, dalekim od obiektywnej
rzeczywistosci oraz rozszczepienie (schizis), czyli dezintegracja wszystkich funkeji
psychicznych [Kepinski 1974, s.2].

Schizofrenia wyste¢puje najczgsciej migdzy pokwitaniem a petng dojrzatoscia
(15 a 30 r.z.). Jest wigc chorobg ludzi mlodych wchodzacych dopiero w zycie.
W dzieciristwie spotykane s3 tylko poszczegdlne fragmenty schizofrenii, jak au-
tyzm, dziwacznosci zachowania si¢ lub mowy, ataki leku z omamami, ktére nie
tworzg jednak pelnego obrazu choroby. ,,Przy wszystkich blaskach miodosci — jak
pisal A. Kepinski — jest to okres zycia bardzo trudny, nieraz tragiczny w spigciu
migdzy marzeniami a rzeczywisto$cia, w dazeniu do sprawdzenia siebie, w fama-
niu si¢ mlodziericzych ideatéw” [Kepiriski 2001, s.13].

Od schizofrenii nie jest wolna zadna rasa ludzka, klasa spoleczna, nie chroni
przed nig zadna religia ani kultura; wystgpuje u ludzi o wszystkich konstytucjo-
nalnych typach budowy ciata. Okoto 1% ogélnej populacji zapada na schizofrenie¢
w jakims$ okresie swego zycia, a kazdego roku, na kazde sto tysigcy oséb kilka-
dziesiat przezywa pierwszy epizod tej choroby [Jonem, Buckley 2005, s. 1]. Okoto
jednej czwartej do potowy pacjentéw szpitali psychiatrycznych stanowia chorzy na
schizofreni¢. Okolo jedna trzecia pacjentéw ma w swoim zyciu tylko jeden epizod
choroby i nigdy potem nie dochodzi u nich do nawrotéw objawéw. Nastepna
jedna trzecia ma co pewien czas nawrét, a migdzy nawrotami objawy uciszajq si¢
lub catkowicie ustgpuja. Jest jednak taka grupa chorych, u ktérej nie notuje si¢
wyraznej i trwakej poprawy (ok. 1/3 ogétu) [Barbaro, Ostaja-Zawadzka 1992, 5.9].

Kryteria rozpoznawania schizofrenii i zwiazanych z nig zespotéw pojawity sie
w potowie XX wieku. Wprowadzono podziat objawéw schizofrenii na pozytywne
(wytwércze, czyli ,dodane” (omamy i urojenia) i negatywne (ubytkowe, przejawy
deficytu lub utraty niektérych funkeji psychicznych) [Hitze 2010, 5.20]. Przy ob-
jawach ,dodanych” osoba chora styszy dzwicki, w ktérych nikt inny z obecnych
nie styszy. Objawy negatywne przybieraja postaé otgpienia, apatii, anhedonii
(obnizona zdolno$¢ do przezywania przyjemnosci i radosci) czy logii — ubdstwo
wypowiedzi [Mueser, Gingerich 1996, s. 51]. Za istotne objawy choroby uznaje
si¢ wezesnie pojawiajace si¢ deficyty funkciji intelektualno-poznawczych. Deficyty
poznawcze obejmuja zaréwno ostabienie inteligencji ogélnej, jak i wybidrcze upo-
$ledzenie niektérych aspektéw pamieci, uwagi, funkcji wzrokowo-przestrzennych,
badz zdolnosci jezykowych. W szczegdlnosci dotyczg proceséw zwiazanych z prze-
twarzaniem informacji, planowaniem i my$leniem abstrakcyjnym, rozwigzywa-
niem probleméw, okreslanych ogélnie jako procesy wykonawcze [Rybakowski,
Borkowska 2001, s. 56].

Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych opracowana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) zawiera cztery postacie schizofrenii.
1. Schizofrenia paranoidalna — najczgstsza postaé choroby, ktéra charakteryzujg
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urojenia i omamy, nieodpowiedzialne i nieprzewidywalne, bezcelowe zachowa-
nia, liczne manieryzmy. Pamig¢ chorego jest niekiedy zdumiewajaca, pamieta
dokfadnie, co kto$ przed laty powiedzial, jak si¢ zachowal. Ta nadzwyczajna
pamieé¢ (hipermnezja) dotyczy tylko przypadkéw mieszczacych si¢ w obrebie
systemu urojeniowego. Spostrzeganie jest zaostrzone; chory zauwaza gesty, gry-
masy twarzy, fragmenty rozmowy np. przechodniéw na ulicy, wszystko to jego
dotyczy, nie ma rzeczy bez znaczenia dla niego, poniewaz tworza konstrukcje
urojeniowa. Wedlug chorego wszystko jego dotyczy, znika umiejetnos¢ oddzie-
lenia tego, co go nie dotyczy.

W tym urojeniowym $wiecie chory moze zajmowa¢ pozycje ,,na gérze” lub ,na
dole”™; rzadzi $wiatem lub jest przez niego rzadzonym. W pierwszym przypadku
sa to urojenia wielkosciowe — chory czuje si¢ wszechmocny, moze odczytywad
cudze mygli, wydawad na odleglo$¢ rozkazy, jest szatanem, swigtym itd. W dru-
gim przypadku wystepuja urojenia przesladowcze — chory czuje si¢ $ledzony, nie
ma wlasnej woli, na nic dobrego nie zastuguje, czeka go tylko sad i potepienie.
[Kepiniski 1974, ss. 15-30].

2. Schizofrenia hebefreniczna — w tej formie choroby wyst¢puje nadmiar inicja-
tywy i ruchliwosci, przesadna wesotkowato$¢, pod ktdrg wyczuwa si¢ pustke
i nieche¢ do zycia, chory wszystkich zaczepia, nie uznaje dystansu, stawia glupie
pytania, polecenia spelnia na opak, odpowiedzi daje niedorzeczne niezwigzane
z pytaniem, przeskakuje z tematu na temat, kojarzac wedlug przypadkowego
podobienstwa stéw, tworzac neologizmy.

3. Schizofrenia katatoniczna — dominuja w niej zaburzenia psychomotoryczne.
Dynamika ruchu wyréznia forme katatoniczna. Zaréwno zahamowaniu rucho-
wemu, jak i podnieceniu towarzyszy niestychanie silne uczucie leku. Miedzy
obu skrajnymi obrazami ekspresji ruchowej — szalu i ostupienia — mieszcza si¢
rézne stopnie pobudzenia i zahamowania ruchowego. Pobudzenie przejawia si¢
powtarzaniem tych samych stéw, tego samego grymasu lub tego samego gestu.
Natomiast zahamowanie ruchowe polega na utrwaleniu si¢ okreslonej posta-
wy ciala, jakiego$ gestu czy grymasu twarzy, ktére nie harmonizuja z aktualng
ekspresja ruchowa np. chory $mieje sie, ale czg$¢ twarzy jest nieruchoma, zasty-
gla w innym wyrazie mimicznym, smutku czy gniewu, samorzutnie przyjmuje
i utrzymuje dziwaczne pozycje ciala np. uniesiong r¢ke lub noge utrzymuje
przez dtugi czas, znacznie przekraczajacy granice wytrzymatosci cztowieka zdro-
wego psychicznie.

4. Schizofrenia prosta — charakteryzuje si¢ stopniowo narastajacym zobojetnie-
niem, apatig, obnizeniem nastroju. Chory przestaje si¢ interesowa¢ losem wlas-
nym i swoich najblizszych. Nawet $mier¢ najblizszej osoby przyjmuje nieraz
z obojetnoscia, natomiast drobne przykrosci moga wywotaé gwaltowne wybu-
chy ztosci czy przygnebienia. Stroni od innych, czasem przez dluzszy czas nie
wychodzi z domu, by nie styka¢ si¢ z ludZzmi. Zmuszony do kontaktu towa-
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rzyskiego, zamyka si¢ w sobie, nie bierze udzialu w rozmowie. Zapytany, daje
zdawkowe odpowiedzi lub zbywa pytania milczeniem. Wobec najblizszych staje
si¢ coraz bardziej daleki i obcy. Czasem przeraza rodzicéw wybuchem wiciekto-
$ci, ordynarnego zachowania, préba ucieczki lub samobéjstwa. Na ogét jed-
nak jest dobry, postuszny. Rodzicéw, zwlaszcza troche despotycznych, cieszy
takie dobrze ulozone dziecko, cho¢ juz dzieckiem dawno by¢ przestal. Cen-
tralnym tematem zainteresowari chorego staje si¢ do$¢ czgsto wlasne cialo, jego
zewngtrzny wyglad lub wewnetrzna strukeura. Twierdzi np., ze ma za dhugi nos,
zbyt wypukle oczy, grube nogi itp. Nie wychodzi wi¢c na ulicg przekonany, ze
ludzie z niego si¢ $mieja, domaga si¢ operacji plastycznej. Po jej wykonaniu
znéw znajduje cos razacego w swej twarzy lub w innej czgsci ciata. Chory czgsto
rozmysla nad bezsensem zycia. Z czasem dziwactwa si¢ mnoza. Ten cichy typ
schizofrenii — jak podkreslat A. Kepiniski — jest z punktu widzenia lekarskiego
najniebezpieczniejsze, gdyz zwykle wiele czasu uplywa nim najblizsi zorientuja

si¢, iz chory wymaga psychiatrycznej opieki [Kepinski 1974, s. 16].

Wyjasnienie przyczyny choroby wiaze si¢ z wieloma teoriami, ktére zapropo-
nowano na przestrzeni ostatnich 100 lat. Najbardziej rozpowszechniona z nich
utrzymuje, ze choroba polega na zaburzeniu réwnowagi chemicznej w mézgu,
a mianowicie brakiem odpowiedniej réwnowagi w zakresie uwalniania i absorbgji
neurotransmiteru zwanego dopamina. Jego dziatanie faczone jest z regulacja mysle-
nia i reakcji emocjonalnych, a wigc obu dziedzin, ktérych uposledzenie wystepuje
w schizofrenii. Mimo trudnosci w ostatecznym rozstrzygnigciu, czy rzeczywiscie
wystepuje zaburzenie réwnowagi w zakresie tego zwiazku chemicznego, dopami-
nowa hipoteza istoty schizofrenii jest obecnie najszerzej akceptowana biologiczna
teoria choroby i stanowi podstawe dalszych badan nad przyczynami schizofrenii
[Mueser 1996, s. 26].

Badacze zajmujacy si¢ zagadnieniem dziedzicznosci schizofrenii nie kwestio-
nuja samego mechanizmu dziedziczenia, lecz jest on we wspélczesnej nauce skom-
plikowany i nie do korica zbadany. Wielu rodzicéw oséb chorych na schizofrenig
to ludzie zdrowi i przeciwnie, wigkszo$¢ potomstwa chorych na schizofreni¢ nie
choruje na t¢ chorobe [Barbaro, Ostoja-Zawadzka 1992, s. 14].

W dociekaniach w oparciu o teori¢ srodowiskowa podkresla si¢ role strukeury
i atmosfery rodzinne;.

Struktura i atmosfera srodowiska rodzinnego chorego

Struktura jest ukladem czgsci skladowych oraz zespolem zwiazkéw miedzy
nimi odpowiednim dla danego systemu jako calosci. Dla struktury rodziny
znamienne jest wystgpowanie pewnego ukladu elementéw niezbednych do jej
funkcjonowania.

Rodzina jest podstawowa malg grupa, a zarazem instytucja; jest rownocze$nie
statyczna i dynamiczna, gdyz nieustannie zmienia swoja strukture, zachowujac
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whasciwa jej specyfike, site i mozliwosci oddzialywania wychowawczego na swych
czlonkdw.

Schizofrenia stawia czlowieka wobec probleméw jego srodowiska zycia.
Poniewaz wymiana informacyjna dotyczy przede wszystkim sygnaléw pochodza-
cych ze $rodowiska spolecznego, wigc w relacjach z nim badacze doszukuja si¢
genezy patologii schizofrenii.

Zasadniczym warunkiem wej$cia w wymiang informacyjna z otoczeniem jest
przyjecie postawy ,do”. Obserwacja niemowlat pozwala juz zauwazy¢ znaczne
réznice w poziomie ich postawy ,do” otoczenia. Jedne u$miechaja si¢, wycia-
gaja raczki do oséb ich otaczajacych, inne sa zalgknione, czgsto placza, co jest
wyrazem, ze otaczajacy $wiat jest dla nich przykry. Pogodny nastréj, ktéry jest
subiektywnym odpowiednikiem wzmozonej dynamiki zyciowej, koreluje ze
wzrostem uczué pozytywnych, tj. z rozwojem postawy ,do”. A nastréj obnizony
koreluje ze wzrostem uczu¢ negatywnych do otoczenia. W psychiatrii dominuje
poglad, ze przyszli schizofrenicy sa ,jakby delikatniejsi i wrazliwsi, wskutek czego
czynniki patologiczne tkwiace w srodowisku rodzinnym tatwiej wywotuja u nich
wycofywanie si¢ z kontaktéw z otoczeniem [Kepinski 1987, s. 146].

L¢k przed ludzmi towarzyszy chorym na schizofreni¢ nieraz przez cale zycie.
Pojawia si¢ juz w dziecinistwie, chociaz cz¢sciej w wieku pokwitania. Latwo przyj-
muja oni postawe wycofujaca, gdy trzeba wejs¢ w §wiat spoleczny, boja si¢ nowych
ludzi, nowego $rodowiska.

W badanej grupie 11 oséb (cztery kobiety i siedmiu me¢zczyzn w wieku 15-33
lat) w rodzinie pelnej zyje siedem 0s6b, a niepetnej (brak ojca) cztery osoby. Srednia
wieku rodzicéw wynosi 57 lat [Konefat 2012, ss. 41-45]. Tylko jeden z chorych
byl w zwiazku malzeniskim, z ktérego ma 13-letniego syna wychowywanego przez
byla zong. Wszyscy chorzy zyja w rodzinach macierzystych, w stanie wolnym.
Kazdy z jedenastu badanych posiada nieliczne rodzenstwo (1--2). Chorzy osiag-
neli wyksztalcenie: na poziomie zasadniczym zawodowym — 6 0séb, na poziomie
$rednim z maturg — 3 osoby i dwie ukoriczyly szkole $rednia bez matury. Chorzy
nie sa w stanie kontynuowa¢ nauki i nie pracuja.

Matki posiadaja wyksztalcenie gléwnie na poziomie $rednim (6 0séb), zawo-
dowe — 2 osoby i wyisze — 3 osoby. Sredni poziom wyksztalcenia zaznaczyt sie
takze w grupie ojcéw (3 osoby), a pozostali posiadaja wyksztalcenie zasadnicze
zawodowe — 2 osoby i wyzsze — 2 osoby. ,,Status edukacyjny rodziny — jest czynni-
kiem najsilniej réznicujacym poziom funkcjonowania rodziny w obliczu choroby
lub niepetnej sprawnosci, /.../ Wazniejsze jest znalezienie si¢ w sieci wymiany spo-
Yecznej na drodze wzajemnosci $wiadczen i ustug niz bezposrednie ich kupowanie.
Powiazania wewnatrzrodzinne stanowia najwazniejszy kanal docierania do tak
zwanych débr rzadkich, wéréd keérych poczesne miejsce zajmujg ludzie (dyspo-
nenci $wiadczen), instytucje i $rodki materialne stuzace zaspokajaniu potrzeb
zdrowotnych. Ta swoista odmiana nepotyzmu staje si¢ jednym z wazniejszych acz
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niedocenianych zrédet zréznicowania spotecznego prowadzacego w warunkach
konstytucyjnie gwarantowanej zasady rownej dostgpnosci i odpowiedniej jakosci
$wiadczen medycznych do wtérnego uposledzenia w procesie zaspokajania po-
trzeb zdrowotnych” [Wozniak 1990, ss. 136-137].

Choroba psychiczna (taka jak m.in. schizofrenia) wymaga zmiany w funkcjo-
nowaniu rodziny na wielu jej plaszczyznach. Zmienia si¢ hierarchia realizowanych
celéw i wartosci, czgsto wystgpuje zmiana planéw krétko i dtugoterminowych,
nabywanie nowych rél i umiejgtnosci oraz ksztatltowanie osobistego stosunku do
zachodzacych zmian.

W przeprowadzonych wycinkowych badaniach (w ramach pracy magister-
skiej, wykonywanej pod kierunkiem autorki) stwierdzono, ze cigzar zapewnienia
opieki choremu (poza okresem pobytu w szpitalu) spoczywa gléwnie na matkach.
Konsekwencjami takiego obcigzenia w zakresie funkcji opiekuriczo-zabezpiecza-
jacej sa zmiany w sprawowaniu innych funkcji, np. wezesniejsze przejscie matki
na emeryture, zwickszenie godzin pracy zarobkowej ojca, ograniczenie spotkan
rodzinnych sasiedzkich i kolezenskich. Badani nie czuja si¢ bezpiecznie w zbyt
licznym gronie oséb, maja trudnosci w prowadzeniu rozmowy i odpowiadaniu
na ,zbyt wscibskie pytania krewnych”. Ponad polowa z nich unika kontaktéw
poza rodzing — nie uczestnicza we wspélnie obchodzonych §wigtach i innych uro-
czysto$ciach. Lek przed bliskoscia i kontaktem z innymi ludZzmi powoduje silng
tendencje do izolagji i kontroli. W pigciu przypadkach rodzice oswiadczyli, ze od
»czasu do czasu , cheg poby¢ z rodzing i znajomymi sami”.

Zachowania zwigzane z chorobg cérki/syna w badanych rodzinach uzaleznio-
ne sa w istotny sposéb od: wyksztalcenia rodzicéw, poziomu wypelniania funkgji
materialno-ekonomicznej, obcigzer wynikajacych ze struktury (rodziny niepelne).
Rodziny niepetne zyly ponizej minimum socjalnego.

Niskie emerytury, przy obecnych kosztach utrzymania, wystarczaja zaledwie
na oplacenie rachunkéw i staranne wyzywienie. Brak dostatecznych srodkéw do
zycia, brak stabilizacji finansowej sprawia, sprawiaja, ze atmosfera domowa jest
niekorzystna, powodujg konflikty i klétnie, co nie sprzyja spokojnemu zacho-
waniu osoby chorej. Chorzy nie maja mozliwosci péjscia do kina, zakupu plyt
z ulubiona muzyka, czy wyjazdu w upragnione okolice. Warunki zycia wigkszosci
chorych sprawiaja, iz sa oni niezadowoleni z istniejacego stanu, z relacji z innymi
ludZzmi i Zycia uczuciowego. Poziom niezadowolenia jest tym wyzszy, im dtuzszy
jest okres chorowania. Im krétszy okres choroby, tym wigksze zadowolenie z zycia
i czgstsze okazywanie sobie serdecznych uczué i tagodzenia konfliktéw, co niewat-
pliwie sprzyja stwarzaniu psychicznego oparcia i lepszego klimatu w rodzinach
chorujacych oséb.

Opieka nad chorym w rodzinie

Znaczenie rodziny jako czynnika chronigcego zdrowie, dajacego oparcie, za-
spokajajacego potrzeby, ktérych jednostka nie umie, nie moze lub nie jest w stanie
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samodzielnie zaspokoi¢, zeby zachowa¢ réwnowage biologiczng i psychiczna

wynika z faktu, Ze jest ona podstawowa grupa wsparcia.

Jednym z podstawowych instytucjonalnych zadan rodziny jest opieka nad tym
jej cztonkiem, ktéry ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie samodzielnie
zaspokoi¢ wlasnych potrzeb. W rodzinie tkwi naturalny potencjat opiekuriczy.
Mgziczyini sa bardziej skfonni pomaga¢ w sposéb heroiczny i rycerski, kobiety
wybierajg formy pomocy wymagajace dtugotrwalych poswiccern i wyrzeczen
[Aronson, Wilson, Akert 1994, s. 471].

Opieka rodziny nad chorym stanowi najlepsza jej forme, pod warunkiem, ze
srodowisko to potrafi stworzy¢ — jak pisat A. Kepiniski — atmosfere¢ macierzyniskie-
go ciepta. Otoczenie spofeczne jest dla chorego na schizofreni¢ obce, zimne, nieraz
wrogie. Chory odczuwa lgk, ucieka przed kontaktami z ludZmi. Musi na nowo
przezy¢ swoje dzieciristwo, odczu¢ macierzyriskie ciepto [Kepinski 1974, s. 257].

Zaréwno rodzina, jak i chory potrzebuje czasu, aby oswoi¢ si¢ z sytuacja po
zdiagnozowaniu stanu zdrowia. Aby zacza¢ funkcjonowac¢ zgodnie z wymagania-
mi sytuacji, trzeba nauczy¢ si¢ zachowan przystosowawczych, a do tego niezbedna
jest ze strony placéwek stuzby zdrowia, a przede wszystkim ze strony lekarza
prowadzacego pomoc, ktéra powinna oznaczaé:

- wyposazenie cztonkéw rodziny w niezbedna do opieki wiedz¢ na temat choroby,
jej istoty, pojawiajacych si¢ ograniczeniach, remisji, niezbednych dzialaniach
majacych przynies¢ zahamowanie rozwoju choroby lub ograniczenie zagrozenia
jej zaostrzenia;

- przekazanie umiejetnosci niezbednych do sprawowania opieki i wspierania
chorego;

- doradztwo w réznych sprawach zwiazanych z choroba np. gdzie mozna uzyska¢
dalsza pomoc;

- posrednictwo w relacjach rodziny z innymi instytucjami majacymi za zadanie
wspomaganie rodziny;

- pomoc w rozwigzywaniu probleméw, z ktdrymi rodzina sobie nie radzi;

- pomoc w wykonywaniu niektérych zadan rodziny zwiazanych z opieka, jesli
nie jest w stanie sama si¢ z nich wywiaza¢ [Taranowicz 2002, s. 111].
Wyposazenie rodziny w konkretne umiejetnosci pokonywania trudnosci

iwsparcie jej staje si¢ kluczowa kategoria i idea wlasciwa dziataniom pedagogicznym.

Pomimo istnienia systemu pomocy spolecznej realizowanym w sektorach:
rzadowym, pozarzadowym i prywatnym, cze¢$¢ rodzin niechetnie ujawnia wlasng
trudng sytuacjg, a proszenie o pomoc uznaje jako upokorzenie. Prosba o pomoc
jest informacja, ze cztowiek nie potrafi poradzi¢ sobie sam. Ludzie nie chcg okaza¢
si¢ nieckompetentni, czgsto wybierajg cierpienie w milczeniu mimo, ze obniza to
ich szanse na poradzenie sobie z zadaniem opieki nad chorym.

W udzielaniu wsparcia i w opiece nad rodzing chorego wazne zadania ma do
spelnienia pracownik socjalny, bowiem jak podkreslata Helena Radliriska, praca
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socjalna polega na wydobywaniu i pomnazaniu sit ludzkich, na ich usprawnia-
niu i organizacji wspdlnego dzialania dla dobra ludzi [Radlinska 1948, nr 314].
Zadaniem nader waznym jest uswiadomienie rodzicom, jak wazna w opiece nad
chorym dzieckiem lub dorostym odgrywa klimat emocjonalny, ktéry jest wy-
padkowa wielu czynnikéw, takich jak wzajemny stosunek do siebie, zadowolenie
z opieki i jej sensu, stosunek do chorego wynikajacy z autentycznego uczuciowego
nastawienia. Jesli chory czuje, ze jest akceptowany, ze pomoc bliskich jest szczera,
to sytuacja stwarza w nim poczucie bezpieczeristwa. To bezpieczeristwo jest obro-
ng przed zlem i przykrym w otoczeniu, ktérych schizofrenik si¢ najbardziej boi.
Negatywne postawy uczuciowe czlonkéw rodziny oddalaja si¢ od niego i utrud-
niaja zdolno$¢ wezucia si¢ w stan chorego, a tym samym jego zrozumienie.

Zakonczenie

Niezaleznie od niewielkiej grupy badawczej zgromadzony material empiryczny
pozwolil na dostrzezenie, w ujeciu familiologii, stopnia wypelniania funkcji ro-
dziny i pomocy radzenia sobie z uwiktaniem w chorobe.

Wywolane schizofrenia zmiany w funkcjonowaniu rodziny wystepuja z réz-
nym nat¢zeniem i przybieraja rozne formy. W wickszosci przypadkéw rodzice nie
potrafig uwolni¢ dziecka od siebie. Z pelna determinacjg dopasowuja cale jego
istnienie do swego osobistego schematu, ograniczaja samodzielno$¢, neguja ich
marzenia.

Wszyscy badani mieszkaja z rodzicami w sytuacji typowo dziecigcej zalezno-
éci, nie pracuja, co pogarsza standard materialny rodzin. Schizofrenia i trudne
warunki materialne ograniczaja aktywno$¢ kulturalng zaréwno chorych, jak i ich
rodzicéw.

Choroba dziecka i obowiazki opickuricze rodzicéw (zwhaszcza matek) wy-
woluja poczucie zmeczenia, nadmierne obciazenia i zagrozenia innymi scho-
rzeniami. W sytuacji choroby czlonka rodziny, w $rodowisku samotnej matki,
na niej spoczywa cigzar realizacji wigkszosci funkcji — zwlaszcza materialnej
i opickuniczo-pielegnacyjne;j.

W rodzinach dostrzezono brak otwarto$ci i wyrazistosci komunikacji, co nie
ulatwia osobie chorej zaakceptowanie przez nig choroby. Tymczasem chory musi
sam przyswoic sobie prawde o swej chorobie (przedstawiong przez lekarza prowa-
dzacego) i o sobie. Méwienie o sobie nie jest rzecza tatwa, a tym bardziej méwienie
o swej chorobie. Trzeba pokona¢ wiele wewnetrznych oporéw i leku oraz pokonac¢
trudnosci wyrazenia sfowami tego, co si¢ czuje. Dlatego rodzice chorego (opie-
kunowie) musza mie¢ na uwadze trudnosci, jakie ma chory w opisaniu swych
przezy¢ i cierpliwie wspomagaé go w ich wyrazaniu. Wazny jest kazdy gest, wyraz
twarzy — jako zrédio pomocy. Krytycyzm, o§mieszanie chorego, strofowanie za
egoizm i lenistwo, niewdzigczno$¢ za opieke, powoduje u 0séb ze schizofrenig
czgstsze nawroty choroby.
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Dla 0séb chorych na schizofrenig rodzina jest gléwnie tym srodowiskiem zycia,
w ktérym moga liczy¢ na wsparcie i pomoc. Dlatego konieczna jest stala pomoc
rodzicom w przezwyci¢zaniu trudnej sytuacji zyciowej ich dzieci, doprowadzanie
w miar¢ mozliwosci, do ich zyciowego usamodzielniania i umozliwienia im Zzycia
w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka.

Dla rodzicéw pozadana jest pomoc poprzez dzialania:

- organizowanie réznych form opieki domowej,
- zapewnienie rodzinie okresu wypoczynku lub krétkotrwalego relaksu,
- dokonanie rozpoznania, jak rodzina radzi sobie w sytuacji choroby oraz czy

i gdzie szuka pomocy.

Z licznych publikacji medycznych wynika, ze podstawowym celem leczenia
chorych na schizofrenig jest umozliwienie im prowadzenia jak najbardziej satys-
fakcjonujacego zycia, z mozliwoscia powrotu do spoteczenistwa. Czynnikami, kté-
re zmniejszaja nawrot choroby s regularny kontake z psychiatra, zazywanie lekéw
i ciepla atmosfera w rodzinie z madrym stosunkiem do chorego, aby choroba nie
stala si¢ ,punktem centralnym” funkcjonowania rodziny jako systemu.

Streszczenie: Schizofrenia jest chorobg spoteczng najczesciej wystepujaca miedzy pokwita-
niem a petng dojrzatoscia. Jest wiec gtéwnie chorobg ludzi mtodych. Od schizofrenii nie jest
wolna zadna rasa ludzka, klasa spoteczna. Nie chroni przed nig zadna religia ani kultura. Okoto
1% ogdlnej populacji zapada na schizofrenie w jakims okresie swego zycia. Choroba w rodzinie
wymaga zmiany czesto ponad sity rodzicéw-opiekundw. Niezbedne sg wiec wsparcie i pomoc
rodzinie chorego w wydobywaniu i pomnazaniu jej sit oraz usprawnianiu organizacji rodziny
jako systemu.

Stowa kluczowe: rodzina, pomoc, opieka, schizofrenia.

Summary: Schizophrenia is a social disease which often appears at puberty and maturity at
the age 15-30. Mainly it is a disease of young people. None of the human race or social class is
free from schizophrenia. Neither religion nor culture can protect against it. Around 1% of the
whole of the population suffer from schizophrenia in different periods of the life. The disease
requires some changes in community life. These changes are too great for parents carers. It is
necessary to support and help family with a sick person and strengthen or make efficient the
family as a system.

Key-words: family, help, care, schizophrenia.
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