Systemowe rozumienie uzaleznienia w rodzinie

Wstep

Ogolna teoria systemOw zostata w latach 70-tych wykorzystana do wyjasnienia procesow
zachodzacych w rodzinie. Ten nurt teoretyczny zmieniajagcy orientacj¢ z nastawienia
indywidualnego na jednostk¢ 1 objawy u niej wystepujace, na nastawienie holistyczne
uwzgledniajace caty system rodzinny, przyczynit si¢ do rozkwitu terapii rodzinnej. Prekursorami
tego kierunku byli G. Bateson i1 D. Jackson (Menlo Park) oraz J. Haley 1 P. Watzlawick ze szkoty
Palo Alto.

W nurcie systemowym mozna wyrdzni¢ 3 gldwne szkoly: komunikacyjng, strukturalng
1 strategiczng. Wszystkie te szkoly przyjmuja wspolne zalozenie, ze symptomy wystepujace
u pacjenta musza by¢ rozpatrywane w kontekscie jego rodziny i traktowane jako zachowania
podtrzymujace homeostaze systemu. Nurt systemowy formulujac zalozenia dotyczace
powstawania zaburzen, wnidst nowg perspektywe rozumienia zjawisk patologicznych. W koncepcji
systemowe] zaburzenia zachowania poszczegdlnych czlonkdéw rodziny stajg si¢ elementem
fancucha wzajemnie warunkujacych si¢ dziatanh wszystkich czlonkéw rodziny 1 sa rozpatrywane
jako konsekwencja wadliwego funkcjonowania catego systemu. Zwolennicy systemowego
rozumienia rodziny stojg na stanowisku, ze system rodzinny podtrzymuje symptomy patologiczne
wystepujace u jednego lub kilku cztonkow, gdyz jest to funkcjonalne dla rodziny, pozwala jej
utrzyma¢ rownowage (homeostaza). W tym sensie symptomy petnig funkcje stabilizujgcg system.
Symptomy pojawiaja si¢ zwykle wtedy, gdy sytuacja staje si¢ psychologicznie nie do zniesienia.
Nie mogac zmieni¢ dotychczasowych relacji z innymi czlonkami systemu, jednostki zmieniajg
swoje zachowanie, ,,wyksztalcajg” symptom, ktorym mogg by¢ roézne zaburzenia zachowania
(trudnosci szkolne, agresywnos$¢, przestgpczos¢, uzaleznienia) lub symptomy psychosomatyczne
lub somatyczne (kotatanie serca, bole glowy, nerwice, a nawet psychozy).

Podstawowym podsystemem rodziny jest podsystem matzenski pelnigcy najwazniejsza role
w utrzymaniu jej stabilnosci. Jesli w parze malzenskiej wystepuja ostre 1 przewlekle napiecia
matzonkowie moga wejs¢ w konflikt, walczac o wladz¢ w rodzinie. Jeden z malzonkéw dla dobra
rodziny moze podporzadkowa¢ si¢ drugiemu, najczgSciej prezentujagc objawy, ktore
usprawiedliwiajg zmiang jego pozycje w rodzinie np. ojciec zaczyna chorowac na serce i wymaga
opieki, co usprawiedliwia zmiane jego pozycji w rodzinie. Oboje rodzice wobec nierozwigzanego
konfliktu, koncentruja si¢ na dziecku, wciagajac je w pole tego konfliktu 1 mogg zawiera¢ z nim
koalicje skierowane przeciwko sobie wzajemnie. W ten sposob tworza si¢ trojkaty rodzinne
pozwalajace matzonkom skoncentrowac si¢ na problemach trzeciej osoby.

W kazdym systemie jest element najstabszy, najmniej odporny na kryzys. Zazwyczaj jest
nim dziecko 1 ono najczgsciej, zgodnie z zalozeniami systemowymi, jest traktowane jako koziot
ofiarny lub delegat w rodzinie (IP). Dziecko uczy si¢, ze jedynym sposobem zwrdcenia na siebie
uwagli jest ,,sprawianie sobg klopotow”. Jego zaburzone zachowanie jest sposobem na przywrocenie
rOwnowagi w rodzinie poprzez skoncentrowanie rodzicoOw na problemie dziecka, co obniza napigcie
1 odwraca ich uwage od nierozwigzanego konfliktu. Na tej zasadzie tworzg si¢ petle sprzezenia
zwrotnego mogacego prowadzi¢ do patologii. Czlonkowie rodziny moga zacza¢ postgpowaé wg
tego samego wzoru. Te powtarzajace si¢ sekwencje zachowan czasem nazywamy ,tancem
rodzinnym”, w ktorym poszczeg6lni cztonkowie majg rozpisane role.

Teorie rodzinnych uwarunkowan narkomanii (hipotezy)

Koncepcja braku wymiany emocjonalnej D. Reilly (1978)



Z badan wynika, ze wiele rodzin narkomanow przejawia zaburzenia komunikacji w aspekcie
relacyjnym. Komunikacja w rodzinie jest pozbawiona emocjonalnosci. Brak wymiany
emocjonalnej wynika, zdaniem Reilly’go, z ambiwalencji wewnatrz rodziny. W rodzinach
narkomandw cztonkowie uwazaja otwarte wyrazanie uczu¢ za niebezpieczne. Z jednej strony boja
si¢ odrzucenia, z czym laczy si¢ separacja, izolacja, z drugiej strony przeraza ich emocjonalna
bliskos¢. Lek przed wejsciem w bliskie emocjonalne zwigzki z innymi wiaze si¢ z obawa przed
utrate swej indywidualnosci 1 niezaleznej egzystencii.

W takich systemach mozna obserwowac kilka wzoré6w zachowan:
- w rodzinach tych rodzice maja czg¢sto zbyt wysokie oczekiwania w stosunku do swoich dzieci.
Strach przed niewywigzywaniem si¢ z tych oczekiwan powoduje u dziecka brak poczucia
bezpieczenstwa. W tej sytuacji branie narkotykéw paradoksalnie stuzy — w poczuciu dziecka —
zminimalizowaniu ryzyka niepowodzenia zgodnie z normg ,czego mozna oczekiwac od
narkomana’;
- w rodzinach, gdzie rodzice majg bardzo niskie oczekiwania w stosunku do dziecka, stara si¢ ono
dostosowac do tych oczekiwan, aby uzyska¢ gratyfikacje w formie rodzicielskiego zainteresowania
1 troski;
- czgsto zwrocenie si¢ miodziezy do narkotykow wynika z nieuswiadomionej checi ukarania
rodzicow, czy zrewanzowania si¢ im za brak mitos$ci, ciepta 1 uczuc.

Koncepcja procesu cyklicznego w rodzinie narkomana D. H. Stanton (1979)

Spostrzega on zjawisko uzaleznienia jako rodzaj zlozonego mechanizmu sprzezenia
zwrotnego wewnatrz powtarzajacego si¢ cyklu. Rodzina, w ktorej dziecko natogowo zazywa
narkotyki, tworzy wzajemnie zalezny system oddziatywan interpersonalnych. W sytuacji, gdy
rownowaga tego systemu jest zagrozona, np. gdy wystepuje nasilenie konfliktéw miedzy rodzicami,
zachowanie osoby uzaleznionej zmienia si¢ w takim kierunku, aby skupi¢ uwage rodziny na sobie.
To zachowanie moze przybra¢ roézne formy, np. powrdt do domu pod wptywem Srodkow,
popehnieni jakiego$ przestepstwa. Pozwala to rodzicom przenie$¢ zainteresowanie z konfliktu
matzenskiego na problemy zwigzane z uzaleznieniem dziecka. Nastepuje przejscie od mniej
stabilnych interakcji w diadzie matka-ojciec do bardziej stabilnych interakcji w triadzie matka-
ojciec-dziecko. Gdy w zwigzku z problemami dziecka konflikt migdzy matka i1 ojcem si¢ wycisza,
dziecko zaczyna sprawia¢ mniej ktopotow, co moze uruchomi¢ kolejny cykl.

Obszary zaburzen w rodzinach narkomandéw

Jedng z najwazniejszych przyczyn natogu (badania J. Rogali-Oblekowskiej) sa zaburzenia
stosunkow interpersonalnych w rodzinie. Okazalo si¢, ze matki przyszlych narkomanow sg
postaciami dominujgcymi, do nich nalezy podejmowanie decyzji i wladza w rodzinie, podczas gdy
ojcowie podporzadkowujg si¢ zonom 1 wycofuja z zycia rodzinnego. Matki te w stosunku do dzieci
sa dominujace, nadopiekuncze, a czasami ambiwalentne. Synowie w takich systemach przejawiaja
silne tendencje do symbiotycznych zwigzkow z matkami. Postawy ojcoOw w stosunku do dzieci sg
zdecydowanie odrzucajace, kontrolujace 1 wrogie. Brak wigzi z ojcami, a wlasciwie emocjonalne
odrzucenie dzieci przez ojcow mogly sta¢ si¢ jedng z przyczyn zaburzen w rozwoju spolecznym
dziecka przejawiajacych sie w zachowaniach dewiacyjnych. Brak wzoru osobowego lub zaburzenie
identyfikacji z ojcem, szczegdlnie u chlopcow, prowadzi do ksztaltowania si¢ postaw
antyspotecznych, trudnosci adaptacyjnych i trudno$ci w nawigzywaniu kontaktow z ludzmi. Przy
takich postawach rodzicielskich moga tworzy¢ si¢ trojkaty miedzygeneracyjne lub trojkaty
emocjonalne. Mozna tutaj przywotac jako przyktad model rodziny 7 dzieckiem uzaleinionym od
narkotykow H. Schafera.



W tym modelu dysfunkcjonalny, ale mimo to sprawny trojkat zwykle sklada sig
nastawionego negatywnie rodzica (Przesladowcy), nadmiernie zaangazowane rodzica (Ratownika)
1 dziecka (Ofiary, Delegata). Schafer opisuje rodzing, w ktorej ojciec alkoholik wystepuje w roli
Przesladowcy — surowo karze zachowanie syna (kary fizyczne, areszt domowy). Matka natomiast,
symbiotycznie zwigzana z dzieckiem, odgrywa rol¢ Ratownika, regularnie interweniujac, aby
zamortyzowac srogie kary w stosunku do dziecka. Dziatajac w tych rolach rodzice powoduja
zalamanie przywodztwa rodzinnego. W efekcie umozliwiajg dziecku kontynuacje nalogu nie
pozwalajac mu doswiadczy¢ spdjnych konsekwencji jego zachowan narkomanskich.

Mozna wigc pokusi¢ si¢ o postawienie wniosku, ze okre§lony uklad wiezi wzajemnych
w rodzinie w okresie adolescencji sprzyja i przyczynia si¢ do pdzniejszego brania narkotykéw. Po
inicjacji narkotykowej dziecka zachowania natlogowe zostajg wlaczone w system rodzinny, staja si¢
czgscig zycia rodziny 1 podstawag jej stabilnosci, a podtrzymanie natogu jest rownoznaczne
z podtrzymaniem rodziny. W tym sensie wptyw uzaleznienia jako integralnej struktury rodziny jest
daleko glebszy niz jego oddziatywanie na poszczegdlnych cztonkdéw. Wszystkie potrzeby rodziny
1jej czlonkéw stajg si¢ podporzadkowane uzaleznieniu jednego z nich, a naczelng staje si¢
kompulsywna potrzeba brania narkotykdéw. Pozostali czlonkowie rodziny stajg si¢ wspotuzaleznieni
1 swoim zachowaniem utatwiajg branie narkotykow.

Mechanizmy podtrzymywania natogu

Mozna wyrdzni¢ kilka obszaréw, w ktorych teoria systemow moze by¢ wykorzystana do
zrozumienia mechanizmow funkcjonowania rodziny narkomana. Sg to: homeostaza, granice
systemow, komunikacja wewnatrzrodzinna, sekwencje powtarzajacych si¢ wzordw interakcji
tworzace petle sprzgzenia zwrotnego, przywodztwo rodzinne, emocjonalno$¢, wyznaczanie
delegata (kozta ofiarnego) oraz procesy rozwojowe w rodzinie.

1. Homeostaza w rodzinie

Prawidlowo funkcjonujacy system rodzinny ma tendencje do zachowania rownowagi, dzigki
ktorej utrzymuje wilasng tozsamos¢. Dazenie do zachowania homeostazy i utrzymania status quo
okreslane jest mianem homeostazy rodzinnej. Utrzymanie homeostazy jest jednym z elementow
wplywajacych na poczucie bezpieczenstwa czlonkdw rodziny, szczegélnie dzieci, ktére s3
niezwykle czulymi odbiorcami komunikatow s$wiadczacych o zaburzeniu réwnowagi rodziny
1 wystepujacych w niej konfliktow szczegdlnie w podsystemie matzenskim. Jednak nadmiernie
silna tendencja do utrzymania homeostazy jest szkodliwa, gdyz zbyt sztywne trzymanie si¢ utartych
sposobOw reagowania uniemozliwia zmiany, ktére s3 motorem rozwoju.

Jak funkcjonuje mechanizm homeostatyczny w przypadku dziecka zazywajacego narkotyki?
Gdy powtarzajace si¢ konflikty 1 awantury zagrazaja cigglosci rodziny, dzieci moga zacza¢ brac
narkotyki, aby powstrzymaé¢ rodzicow od wzajemnej walki. Dalsze wchodzenie w narkomanie
moze przeciwdziala¢ eskalacji konfliktu matzenskiego. Rodzice unikajac uswiadomienia sobie
korzeni wlasnych konfliktow, przenosza uwage na uzaleznienie dziecka, aby uciec od swoich
probleméw, gdyz pozwala im to w sposob bezpieczny sprzecza¢ si¢ na temat uzaleznionego
dziecka. Gdy niebezpieczenstwo rozpadu rodziny mija, narkoman moze przesta¢ bra¢ narkotyki.
Ale zgodnie z teorig cyklicznego procesu w rodzinie spowodowac to moze skupienie si¢ na diadzie
ojciec-matka, a wowczas zostanie zagrozona homeostaza w rodzinie 1 cykl si¢ powtorzy. Branie
narkotykow wiec stabilizuje rodzing.

Wzajemne obwinianie si¢ rodzicéw o to, ktory z nich w wigkszym stopniu przyczynit si¢ do
brania narkotykow przez dziecko, czy omawianie sposobow pomocy dziecku staje si¢ jedynymi
problemami, o ktorych potrafig oni rozmawiaé. Zycie rodzinne zaczyna si¢ koncentrowaé wokot
problemu uzaleznienia, co powoduje zaciesnienie wigzOw rodzinnych 1 jednoczy rodzing. W tym
sensie dla rodziny funkcjonalne jest, aby dziecko brato narkotyki. W ten sposéb mozna wyjasni¢
ukryte podtrzymywanie uzaleznienia dziecka przez rodzicow. Rodzice z jednej strony artykutuja



swoje pragnienie, aby ich dziecko przestalo bra¢ narkotyki, z drugiej strony paradoksalnie kreuja
proces interakcji tak, aby narkoman pozostat w swej roli dewiacyjne;.

2. Granice rodziny

Pojecie granic jest jednym z najwazniejszych pojec¢ teorii systemow. Shuzy S. Minuchinowi
do opisu struktury rodziny.

Pojecie granic zewnetrznych rodziny jest zwykle wyjasnione w dwojaki sposob: przez
okreslenie przepuszczalnosci granic lub odwrotnie przez okreslenie wewnetrznej spojnosci rodziny.
Istniejg réwniez granice miedzy podsystemami (malzenski 1 rodzefistwa). W prawidlowo
funkcjonujacej rodzinie podsystem rodzicielski powinien posiada¢ bardzo wyrazne granice —
powinien by¢ jasno wyodrgbniony od podsystemu dzieci. W rodzinach, w ktérych dominowat
autorytatywny styl wychowawczy, a rodzice byli konsekwentni w stawianiu wymagan, jak 1 w ich
egzekwowaniu, dzieci rzadziej siggaty po narkotyki, niz w rodzinach, w ktorych kontrola
rodzicielska byta stabsza. Przepuszczalno$¢ rozumiemy jako stopien, w jakim granice pozwalajg
lub utrudniajg przeplyw informacji miedzy podsystemami. Granice zbyt przepuszczalne miedzy
podsystemami (zatarte lub niejasne) nie stwarzajag zadnych przeszkod do wymiany informacji.
Powoduje to, ze miedzy czlonkami rodziny tworzy si¢ zbyt maly dystans, co przejawia si¢
w wysokiej spojnosci rodziny, ale z drugiej strony przeciwdziata naturalnym w okresie dojrzewania
procesom indywidualizacji dzieci 1 autonomii pozostatych czlonkéw rodziny. Prowadzg one do
ograniczania autonomii jednostki poprzez dominacj¢ silnego poczucia przynalezno$ci grupowe;]
1 braku tolerancji na ro6znice miedzy czlonkami systemu. Minuchin taki system okresla jako
splatany.

Granice mogg by¢ tez nieprzepuszczalne lub sztywne, tzn. nie pozwalajagce na wymiang
informacji miedzy cztonkami rodziny; tworzy si¢ wowczas zbyt maly dystans, co przejawia si¢
w niskiej spdjnosci rodziny. Wigz migdzy czlonkami systemu jest wtedy staba 1 znikome jest ich
zaangazowanie w sprawy rodziny. Brak jest takze wzajemnego wsparcia, poczucia przynaleznosci
1 lojalnosci. Dzieci czujg si¢ osamotnione, otrzymuja malo ciepta i opieki.

W  przypadku narkomanii  obserwujemy  brak jasno  okre$lonych  granic
migdzygeneracyjnych. Z takg sytuacja mamy do czynienia woéwczas, gdy jeden rodzic jest zbyt
mato zaangazowany w kontakty z dzieckiem — tworzac granice nadmiernie sztywne, podczas gdy
drugi jest nadmiernie zaangazowany w kontakty — tworzac z dzieckiem granice niejasne.

3. Sprzeienie zwrotne

Czlonkowie rodziny wzajemnie na siebie oddzialywaja, jednak to oddzialywanie nie ma
charakteru linearnego, tzn. nie mozna jednoznacznie wyodrebni¢ przyczyn i skutkow, gdyz
w skomplikowanym uktadzie wzajemnych powigzan rodzinnych to, co wydaje si¢ przyczyng —
moze okazac si¢ skutkiem uprzednich interakcji.

Rozrézniamy negatywne i pozytywne sprzezenie zwrotne. Negatywne maja za zadanie
przywrdcenie 1 utrzymanie homeostazy.

Przyktad:

Mtody czlowiek, rozpoczynajgc prace, chce zwigkszy¢é swq autonomie i niezaleznos¢
wyprowadzajgc sie z domu rodzinnego. Zakloca to dotychczasowqg rownowage rodziny, w ktorej
rodzice, chcqc usprawiedliwi¢ swoj nieudany zwiqzek, sformutowali i realizujq mit rodzinny:
,wnaszej rodzinie robimy wszystko dla dobra dzieci”. Wtedy rodzina podejmuje dziatania
przywracajgce te rownowage, nawet jesli ta rownowaga ma charakter dysfunkcjonalny, np. matka
zaczyna cigzko chorowac i wymaga opieki, co zmusza mlodego czlowieka do zajecia si¢ domem
i spedzania w nim wiecej czasu.

Pozytywne petle sprzezenia zwrotnego okreslane sg petlami wzmacniajacymi odchylenie.

Gdy cztonkowie rodziny — w cytowanym przykitadzie - zaakceptujg proby usamodzielnienia
sig syna, mogq zaczqc¢ wykonywac wiecej prac domowych, zorganizowal opieke nad matkq
i podtrzymywac go w decyzji kontynuowania pracy i usamodzielniania sig.



Systemy, w ktérych dominujg negatywne petle sprzgzenia zwrotnego, cechuja stabilnosé¢
1 homeostaza. Natomiast systemy, w ktorych przewazaja pozytywne petle, cechuje zmienno$¢
1mogg by¢ niestabilne. Aby system przetrwal, pozytywne petle musza by¢é roéwnowazone
homeostatycznymi tendencjami negatywnych sprz¢zen zwrotnych.

4. Komunikacja wewngtrzrodzinna

W prawidtowo funkcjonujacej rodzinie, w ktorej komunikacja jest jasna i otwarta, powinny
by¢ wyraznie okre§lone zadania 1 obowigzki kazdego czlonka rodziny, ktory musi by¢ §wiadom
zakresu swojej odpowiedzialnosci za wlasne postgpowanie.

Komunikacja w rodzinach narkomandéw charakteryzuje si¢ dysfunkcjonalnymi wzorami
komunikowania si¢ 1 sztywnymi regulami, co przejawia si¢ w przekazywaniu informacji
ogolnikowych, komunikowaniu niejasnych komunikatow przy braku komunikatéow wprost,
unikaniu kontaktu wzrokowego, czestym przerywaniu wypowiedzi innych lub méwieniu za innych,
podwdjnych wigzaniach, powtarzajacych si¢ grach w ,,Przesladowce, Ratownika 1 Ofiare”.

Nieefektywna komunikacja rodzinna moze przyspieszaé zaangazowanie dziecka
w narkotyki. W rodzinach narkomanéw brak wzoréw komunikowania si¢ emocjonalnego opartego
na empatii, przewazaja natomiast komunikaty poznawcze, racjonalne i intelektualne lub tez
komunikaty nie wprost wyrazajace emocje negatywne. Brak takze komunikatow zwrotnych
$wiadczacych o tym, ze wyrazenie takich uczu¢ jest pozadane w relacjach rodzinnych. Utrzymujace
si¢ dysfunkcjonalne wzory komunikacji, takie jak obwinianie innych czy zawstydzanie ich, moga
shuzy¢ jako podtrzymanie problemu narkomanii.

5. Przywodztwo rodzinne

Jasna hierarchia przywodztwa rodzinnego zapewnia rodzinie poczucie bezpieczenstwa
1 stabilno$¢. W rodzinach narkomanéw, jak wspomniatem wczesniej, ojcowie najczesciej wycofuja
si¢ z zycia rodzinnego. J. Schwartzman okresla takiego rodzica mianem marionetki. Niemniej
w takich rodzinach terapeuci rodzinni czesto obserwujg wystgpowanie mitu ,,to ojciec jest glowa
rodziny”. Ojciec wycofujacy sie z podejmowania decyzji jednocze$nie obawia si¢ zagrozenia
swojej roli osoby sprawujacej wladze w rodzinie. Mit rodzinny wskazuje ojca jako glowg rodziny,
lecz z przebiegu procesow interakcji rodzinnych wynika, ze w rzeczywistosci za sprawy rodziny
odpowiedzialna jest matka. Paradoksalnie matka nie tylko jest rzeczywistg glowa rodziny, ale do jej
funkcji nalezy takze przyczynianie si¢ do utrzymania mitu, ze to ,,0jciec jest ta osobg w rodzinie,
tylko dzigki ktérej moze ona przetrwac”. Matka petni wiec role stymulatora rodziny jest ,,szyja,
ktora kreci glowa”.

Brak przywddztwa rodzinnego wystepuje tez wtedy, gdy powstaje roztam w podziale
wladzy rodzicielskiej. Jeden rodzicow staje si¢ nadmiernie kontrolujacy, a drugi nadmiernie
poblazliwy (stosuje polityke dawania wolnej reki) lub oboje rodzicow zachowuja si¢ w sposob
nadmiernie autorytatywny badz tez nadmiernie pobtazliwy.

6. Pacjent identyfikowany

Gdy w rodzinie narasta lgk wynikajacy z nierozwigzanych problemoéw matzeniskich lub
rodzinnych mogacych doprowadzi¢ do =zaburzenia rdéwnowagi systemu rodzinnego, jego
homeostaza moze zosta¢ zachowana, jesli jeden z czlonkdéw rodziny ,,wezmie problem na siebie”.
Jest to mechanizm wyznaczania pacjenta identyfikowanego (IP) w rodzinie. Najczgsciej role te
przejmuje na siebie dziecko, najstabszy element w rodzinie.

Dzieci w roli kozta ofiarnego uzyskuja takze pozytywne gratyfikacje i moga osiggng wtdérne
korzysci 1 nagrody z roli ,,chorego”, gdyz zajmuja centralng pozycj¢ w rodzinie, cz¢sto budzg tym
zazdros$¢ rodzenstwa.

7. Emocjonalnosé w rodzinie
Jesli cztonkowie rodziny potrafig wyraza¢ szeroka game emocji — od uczu¢ mitosci 1 troski
az do gniewu, strachu czy wstydu - to emocjonalno$¢ rodziny jest prawidlowa, co stwarza dziecku



warunki do rozwoju psychospotecznego. Emocjonalnos¢ w rodzinie zatamuje si¢, gdy zakres
wyrazania emocji zostaje ograniczony. Mozna to rozumie¢ dwojako:

- w relacjach rodzinnych dominuja emocje negatywne, a interakcje migdzy czlonkami systemu sg
nacechowane wrogoscia lub lekiem;

- tlumione jest otwarte wyrazanie emocji.

W obu przypadkach mamy do czynienia, zdaniem J. Wrighta, z charakterystycznym dla
rodzin narkomandéw brakiem prawdziwej bliskosci 1 emocjonalng izolacja czlonkoéw systemu.
Czlonkowie rodzin narkomanow bardzo czesto doswiadczaja naprzemiennych uczu¢ milosci
1 nienawisci, ale nie potrafig ich otwarcie wyraza¢. Maja poczucie samotnosci, oddzielania od
innych, czuja si¢ niezrozumiani 1 zagubieni. Cze¢sto bronigc si¢ przed tymi emocjami pijg alkohol,
przejadaja si¢, uprawiajg hazard, czy demonstrujg podobne zachowania do natogoéw. Wszystko to
moze poprzez mechanizm modelowania rodzinnego przerodzi¢ si¢ w tradycje rodzinng,
przyczyniajac si¢ do brania narkotykow przez jednego z czlonkdéw rodzinny zgodnie z zasada, aby
,Wz13¢ co$, co pomaga znies¢ napiecie”. Rodzice narkomanow nie tylko racjonalizujg wlasne picie
alkoholu 1 branie rdéznego rodzaju lekdéw uspokajajacych, lecz czesto zdarza sie takze, ze
zaprzeczajg braniu narkotykow przez ich dziecko, tym samym nie ponosi ono odpowiedzialnosci za
swoje postepowanie.

8. Procesy rozwojowe w rodzinie

Faza rodziny z dzieckiem w okresie dorastania jest etapem w cyklu zyciowym rodziny,
w ktorym rodzice muszg od nowa utozy¢ swoje kontakty z nastolatkiem, pozwalajac mu na wigksza
autonomi¢ 1 niezalezno$¢ niz w dziecinstwie. Rodzice narkomanow czesto majg mato tolerancji dla
indywidualnos$ci swoich dzieci: nie pozwalaja im na rozwoj osobisty, reaguja negatywnie na ich
proby okreslenia wiasnej tozsamos$ci 1 oceniania siebie jako niezaleznych jednostek. Staje sig
powodem, ze dzieci te nie sg przygotowane do podejmowania zadan okresu dojrzewania i unikaja
indywidualizacji, dorostosci 1 separuja si¢ od rodziny przez branie narkotykow. Dla rodzicow,
szczegdlnie z rodzin rozbitych z jednym rodzicem, podejmowane przez ich dzieci proby
separowania si¢ od rodziny sa sytuacjg stresowa, wywolujaca silne napigcia. Obawiajg si¢
emancypacji dzieci, traktujac ja jako zagrozenie dla homeostazy rodzinnej, co mozna interpretowac
jako opor przed przejsciem do kolejnego cyklu rodziny.

Rodzice narkomanoéw obawiaja si¢ usamodzielniania nastolatka, gdyz zmusitoby ich to do
nowego spojrzenia na wzajemne relacje migdzy soba 1 okreslenia si¢ w nowych rolach
wynikajacych z kolejnej fazy w zyciu rodziny, sklaniaja wigc nieswiadomie dziecko do
wyksztatcenia objawu, jakim jest branie narkotykow.

Adolescencja jest naturalnym etapem rozwojowym, w ktérym nastolatek zaczyna wchodzi¢
w nowe role, ksztaltuje swa tozsamos¢ 1 identyfikacje seksualng. Ojciec narkomana jest
psychologicznie nieobecny w zyciu dzieci, co u syndw powoduje trudnosci w identyfikacji z plcia,
a u corek utrudnia utozenie sobie kontaktoéw z przysztym partnerem. W rodzinach narkomanow
zwigzki miedzy malzonkami czesto charakteryzujg si¢ brakiem intymnosci i1 konfliktami na tle
seksualnym.

M. Kirschenbaum, G. Leonoff i A. Maliano interpretuja wpltyw konfliktoéw matzenskich na
funkcjonowanie systemu rodzinnego: ,Konflikty nasilajg si¢ w okresie dojrzewania, a wiec
ksztattowania si¢ seksualnosci dziecka. Jesli ojciec obawia si¢ o pozorno$¢ swej roli
niekwestionowanej glowy rodziny, moze czu¢ si¢ niepewnie w swojej roli seksualnej wobec zony.
W tej sytuacji moze odbiera¢ rozwoj seksualny swojego syna jako rywalizacje o uwage i uczucia
matki. Nie zgadza si¢ wigc na jakiekolwiek formy intymnosci miedzy matkg a synem.”

Whioski
To wszystko, co zostalo powiedziane, wskazuje, ze efektywna terapia osoby uzaleznionej

powinna by¢, przynajmniej w poczatkowej fazie, prowadzona poza domem rodzinnym, gdyz
zaklocone postawy interpersonalne 1 duze nasilenie konfliktow miedzy rodzicami a dzie¢mi,



stanowigce silne zrodlo napie¢ w rodzinie, uniemozliwiaja prawidlowa prace terapeutyczng
zardwno z narkomanem, jak 1 z jego rodzicami. ,,Oderwanie” narkomana od rodziny i poddanie
zintensyfikowanym oddzialywaniom terapeutycznym w osrodku zamknigtym, z jednej strony
umozliwi wzmocnienie czynnikow motywacyjnych do walki z nalogiem, podniesienie poczucia
wiasnej wartosci 1 samooceny, a takze oddziatywanie na jej system wartosci. Z drugiej strony zas,
pozwoli doprowadzi¢ do wyciszenia konfliktow w rodzinie. Wraz z osiggnietymi sukcesami
w leczeniu nalezy w oddzialywania terapeutyczne wigcza¢ rodzicow, aby zmienia¢ ich negatywne
nastawienie wobec dziecka. Jest to bardzo wazny element, gdyz przystosowanie tej mlodziezy do
srodowiska spolecznego, to przede wszystkim odbudowanie pozytywnych emocjonalnie cieptych
wiezi z wlasng rodzing. Z obserwacji w osrodku wynika, ze wraz z postgpem w leczeniu miodziez
zaczyna odczuwac potrzebe wigzi emocjonalnej z rodzicami 1 przejawia coraz silniejszg tendencje
do naprawienia zaburzonych stosunkéw interpersonalnych z rodzing. Z obserwacji wynika, ze
bardziej zaburzone sg relacje z ojcami niz z matkami. W procesie terapeutycznym nalezy wigc
w poczatkowej fazie nastawi¢ si¢ na polepszenie interakcji miedzy matka a dzieckiem (matki sg do
tego bardziej sktfonne). Natomiast poprawienie relacji z ojcem bedzie prawdopodobnie procesem
dlugotrwatym, wymagajacym czgsto terapii matzenskiej lub indywidualne;.

Jednak rodzina nie zawsze jest gotowa przyja¢ narkomana z powrotem do swego grona,
wybaczajac mu wszystkie uprzednie narkomanskie zachowania. W procesie terapii 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 wspélodpowiedzialno$ci za naldég dziecka. Wymaga to wlaczenia rodzicow
w dlugotrwaly proces terapeutyczny, gdyz oni rownie silnie potrzebuja profesjonalnej pomocy jak
ich uzaleznione dziecko. Nawet jesli narkoman odseparuje si¢ od rodziny i uzyska sukces
w leczeniu, nierozwigzane problemy rodzinne i wzory stresogennych relacji migdzy czlonkami
moga spowodowac powrdt do natogu. Jesli cztonkowie systemu nie sg wlaczeni w proces terapii,
moga kontynuowa¢ dotychczasowe wzory zachowan wspotuzaleznionych.

Ks. Bogdan Pe¢ MSF
Misjonarz Swigtej Rodziny
Dyrektor Katolickiego Osrodka ,,Dom Nadzier”
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