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KS. HENRYK KRZYSTECZKQ

DUSZPASTERSTWO CHORYCH PSYCHICZNIE
(Komunikat)

Do Diecezjalnej Poradni Zycia Rodzinnego w Katowicach zglaszaja sie m.in.
osoby chore psychicznie i ich rodziny '. Jedna z nich, Agata, ma za soba bolesne
dos$wiadczenia zwiazane ze zdrowiem psychicznym. Oto fragment rozmowy prze-
prowadzonej w poradni, a emitowanej przez radio w ramach cyklu Nasze rodzi-
ny — Rozmowy w poradni*:

— Czy chcialabys nam powiedziec, kiedy zaczely sie trudnosci, ktore dopro-
wadzity cie potem do szpitala psychiatrycznego?

Agata: Trudnosci zaczety si¢ w wieku 20 lat. Miatam ktopoty ze swoja oso-
bowoscia, niepewnos$¢ w rozwiazywaniu probleméw, trudno$ci w obcowaniu
z ludzmi nowymi, z nowego otoczenia i stopniowo zaczynalam si¢ izolowac od
nich. Czutam si¢ z tym Zle i nie umiatam si¢ przeciwstawi¢ temu.

— Czy wowczas spotkatas wsrod swoich kolezanek, kolegow kogos takiego,
kto ci pomogl? Czy czutas pomoc wowczas ze strony otoczenia, w ktorym sie
znajdowatas?

Agata: Takiej pomocy nie spotkalam. Byly osoby, ktére chcialy mi poméc,
ale nie wiedzialy, jak wyciagnac tg dton, zeby przyszta ta pomoc.

— No i potem nadszed! taki moment bardzo trudny dla ciebie — szpital. Jak to
przezytas?

Agata: Byly to bolesne dla mnie do$wiadczenia, izolacja, niezrozumienie
i wielka niewiadoma, co to mi przyniesie. Trwalo to dwa miesiace. Skonczyto
si¢ z dobrym efektem. Wrécitam do szkoty. Skoniczytam szkol¢, maturg zdatam,
dyplom obronitam. Podjgtam pézniej pracg i wydawato mi sig, ze to juz nigdy
nie nastapi. Bylam spokojna, nie bralam zadnych lekarstw. Z czasem trudno$ci
si¢ nawarstwialy, zwlaszcza w pracy, i przyszed! taki krytyczny moment, kiedy
to wszystko nie wytrzymalo.

— 1 drugi raz trzeba bylo pojsé do szpitala?

Agata: Tak.

— Jak w tej chwili na siebie patrzysz? Jako na osobe w pelni juz zdrowq, czy
czujesz pewne obciqzenie na sobie?

14 X1 1957 r. rozpoczela swoja dzialalno$é Katolicka Pomoc Psychiczno-Pedagogiczna, kto-
ra w 1958 r. zmienita nazwg na Diecezjalng Poradnie Zycia Rodzinnego przy Kurii Diecezjalnej
w Katowicach. Zob. H. Krz y s t e ¢ z k o, Powiernicy rodzin, [w:] W. Swiatkiewicz
(red.g, W trosce o rodzine, Katowice 1995, s. 152.

30 XII 1994 r. abp Damian Zimon spo$réd pracownikéw Wydzialu Duszpasterstwa Rodzin
powolal Redakcjg ds. Rodzin, majaca przygotowywaé audycje dla Radia Archidiecezji Katowic-
kiej z prawem odstepstwa ich innym rozglosniom radiowym. Zob. H. Krzysteczko, Pomoc Kos-
ciola rodzinie w archidiecezji katowickiej, [w:] W. S wiatkie wic z (red.), Rodzina w woje-
wodztwie katowickim. Opracowania i raporty, Katowice 1998, s. 190.
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Agata: W pewnym sensie tak. Mam taka niejasna sytuacje. Czy to si¢ nie
powtorzy? Wiem, ze nie dostang nigdzie odpowiedzi. Tutaj trzeba byé czujnym
i wszelkie lgki, obawy zaraz konsultowaé z lekarzem.

— Zapewne mialas kiedys takie swoje, osobiste bardzo plany zyciowe. Czy
pod wplywem choroby zmienitas je?

Agata; W duzym stopniu tak. Kiedy§ mys$lalam, ze bede miatam normalna
rodzing, wyjde za maz i wszystko sig jako$ utozy. Teraz patrze na to troche ina-
czej. Wydaje mi sig, ze lepiej bedzie, gdy zostang osoba samotna i w jaki$ spo-
sob zawodowo bedg sig realizowa¢. Moze dotrg do takich osob, ktére maja po-
dobne problemy jak ja i pomogeg im.

— Pracujesz w szpitalu...

Agata: Tak.

— A wigc spotykasz sie na co dzien z osobami cierpiqgcymi. Czy czujesz, e ta
twoja choroba jakos zblizyta cie do tych ludzi?

Apata: Tak, znacznie mi pomaga. Jestem bardziej wrazliwa i czuje ich cier-
pienie. Tak mi sig wydaje, ze to jest to wiasnie.

Przytoczony fragment rozmowy pokazuje nam, ze chorym psychicznie moz-
na pomdc. Pomoc ta bedzie tym skuteczniejsza, im lepsza bedzie wspolpraca le-
karza, psychologa i duszpasterza.

[. PODSTAWOWE POJECIA ZWIAZANE Z CHOROBA PSYCHICZNA

Od os6b udzielajacych pomocy chorym psychicznie w zakresie ich kompe-
tencji wymaga si¢ znajomosci specyfiki tej pomocy udzielanej przez inne osoby.
Dlatego duszpasterz pragnacy pomagac¢ osobom chorym psychicznie i ich rodzi-
nom powinien posiada¢ elementarng znajomos¢ zaburzen psychicznych, ich dia-
gnozy 1 terapii. Powinien np. umie¢ odrozni¢ stan depresji i lgku, spowodowany
wylacznie brakiem prawdziwej wiary w Boga, od przypadku depresji wynikie;j
z zaburzeh psychicznych. Powinien znaé réznic¢ migdzy urojeniami, halucyna-
cjami i natrgctwami. _

Urojenie jest przekonaniem, ktore pod wzgledem tresci jest niezgodne z o-
biektywng rzeczywistoscia i nie podlega korekcji pod wplywem odwotywania
sie do rozsadku osoby, ktéra je wypowiada. Kiedy czlowiek ma ,,wizje” lub sty-
szy ,.glosy”, méwi si¢ o nim, Zze ma halucynacje. Slyszane ,,glosy” mogg by¢
dziwaczne i mogg prowokowac cztowieka, ktory je ,styszy™, do gwaltownego
dzialania skierowanego przeciwko sobie samemu lub przeciw innym ludziom.
Natrectwa natomiast objawiaja sig poczuciem przymusu wykonywania pewnych
czynnoéci, méwienia lub myslenia o czyms. W lagodnej formie wystgpujg row-
niez u ludzi zdrowych, np. uczucie przymusu stapania po szczelinach w chodni-
ku, dotykania stupow lamp ulicznych itp. W formie nasilonej (chorqbowej) ob-
jawy tego rodzaju moga sta¢ si¢ bardzo dokuczliwe. Czlowiek, ktory doznaje
natrectw, jest przeSwiadczony o ich niedorzecznosci. Préba odsunigceia ich od
siebie powoduje pojawienie si¢ silnego lgku. Lek ten ustgpuje dopiero po wyko-
naniu czynno$ci natrgtnych. _ _ '

Lek wystgpuje nie tylko w zwigzku z natrectwami, ale stanowi czgsty objaw
r6znych zaburzen psychicznych — zaréwno psychotycznyc_:h, jak i nerwncowych.
Psychologowie zajmujacy si¢ badaniem zaburzen emocjonalnych dostrzegaja
zwigzek pomigdzy lekiem a zakléceniem stosunkéw migdzyosobowych i bra-
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kiem poczucia bezpieczenstwa. Karen Horney (1885-1953) twierdzita, ze czlo-
wiek potrzebuje sprzyjajacych warunkéw — atmosfery ciepla zapewniajacej po-
czucie bezpieczenstwa i wewngtrznej wolnosci, gwarantujacej mozliwos¢ wyra-
zania prawdziwych swoich uczu¢ i mysli, moznos¢ wypowiadania siebie. Po-
trzebuje dobrej woli 1nnych ludzi, zachgty do osiagania petnej dojrzatosci. Po-
trzeba jej takze zdrowego $cierania sig z zyczeniami i wolg innych.

Wskutek rozmaitych ujemnych wplywow dziecku moze nie by¢ dane rozwi-
Jac si¢ zgodnie ze swymi potrzebami i przyrodzonyml dyspozycjami. Rodzi sig
wowczas tzw. lgk podstawowy, ktory wyraza si¢ w poczuciu izolacji i bezradno-
$ci w §wiecie odczuwanym jako potencjalnie wrogi.

Lek podstawowy paralizuje spontaniczne przejawy autentycznych uczué¢ wo-
bec innych os6b i zmusza do uktadania z nimi takich stosunkéw, by nie rozbu-
dza¢ ani nie wzmacniaé lgku, lecz lagodzi¢ swdj niepokdj. Rodza sig postawy
zdeterminowane przez wrodzony temperament, jak i przez zdarzenia zachodzace
w otoczeniu. Cztowiek moze lgnaé¢ do osoby majacej w jego otoczeniu najwigk-
sza wladzg, moze probowaé buntowac sig i walczyé, moze zamykac swoje wneg-
trze przed innymi i odsuwa¢ sig od nich uczuciowo.

Opisane tutaj postawy osoby zaburzone moga kierowac rowniez do duszpa-
sterza. Wowczas powinien on pamigtaé, Ze manifestowane postawy i uczucia
moga mie¢ swoje zrodio we wczesniejszych przezyciach i doswiadczeniach. A-
naliza tych przezy¢ i uczenie 0sdb zaburzonych psychicznie korzystania ze swo-
ich do$wiadczen zyciowych nalezy do zadan psychoterapii. Psychoterapeuta po-
przez rozmowe uczy dostrzegania zwigzkow pomigdzy objawami, odczuwanymi
jako przykre, a sytuacjami zyciowymi, w jakich one powstaly czy nasilily sig.
Je$li mozna dostrzec wyrazny zwiazek pomiedzy objawami a sytuacja zyciowa,
woéwczas méwimy o zaburzeniach psychicznych reaktywnych. Najczgsciej sg to
nerwice, objawiajace si¢ wystgpowaniem lgkéw i nicadekwatnymi do sytuacji
reakcjami. Osoby z nerwicg chetnie manifestuja swoje objawy, przyznaja si¢ do
réznego rodzaju dolegliwosci somatycznych. Chetnie tez zasiggaja rady i udaja
si¢ do lekarza, w przeciwienstwie do osob chorych psychicznie.

Choroba psychiczna - psychoza — jest rodzajem zaburzen psychicznych, nie-
prawidtowym stanem psychiki, ktorego nie mozna wyjasni¢ w powiazaniu (przy-
czynowym) z najblizszym otoczeniem. Jesli kto§ jest przygngbiony bez widocz-
nej przyczyny i stan ten utrzymuJe si¢ przez dhuzszy czas; JeSll jest w stanie pod-
wyZzszonego nastroju bez wyraznego powodu albo widzi rézne przedmioty, oso-
by i styszy rézne glosy i jest przekonany, ze to, co widzi i styszy, rzeczywiscie
istnieje, mimo Ze nie ma to zadnego odpowiednika w rzeczywisto$ci; jesli zaszta
zmiana w jego osobowosci lub zaistniala w niej jakas przesada, czlowiek ten
prawdopodobnie cierpi na powazne zaburzenia psychiczne, jakim jest wiasnie
psychoza. Rzadko zwraca si¢ do lekarza po poradg, a jesli juz pdjdzie, to czgsto
z innych powodow niz tych, ktére wskazujq bezposrednio na psychoze. Pacjenci
na przykiad moéwia o zaktadaniu w ich mieszkaniu podstuchu, grozeniu im przez
radio; upatrujg bliskoé¢ diabta i domagaja sig egzorcyzméw. Z psychologiczne-
go punktu widzenia psychoza Jest catkowitym oderwaniem si¢ od rzeczywisto-
Sci, bowiem psychotyk Zyje w $wiecie wewnetrznych doznan, w $wiecie fanta-
Zji.

lPsychozy dziela sig na dwie glowne grupy: psychozy organiczne i funkcjo-
nalne
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IL. PSYCHOZY ORGANICZNE

Psychozy organiczne sa podobne w swoich cechach zasadniczych, poniewaz
powstaja wskutek uszkodzenia komodrek moézgu przez substancje toksyczne,
bakterie, schorzenie t¢tnic, czy tez z powodu starosci.

Jednym z organicznie uwarunkowanych zaburzen psychicznych jest padacz-
ka. Padaczka nie jest jednostka nozologiczna, ale zespotem objawow i podobnie
jak inne objawy, na przykiad kaszel czy goraczka, moze by¢ spowodowana roz-
maitymi przyczynami. Okreslenie to odnosi si¢ do roéznego rodzaju napadéw,
z ktérych najczesciej wystgpujacym i najlepiej poznanym jest napad padaczko-
wy duzy (grand mal). W czasie takiego napadu pacjent traci przytomnosc, pada
na ziemig, wystgpuje u niego wyprezenie calego ciata, a nastgpnie uogoélnione
drgawki. W tym czasie u pacjenta wystgpuje bezdech prowadzqcy do sinicy, od-
danie moczu i stolca, i przygryzienie jezyka. Po napadzie na kilka minut zapada
w sen, a kiedy obudzi sig, jest w stanie przymglenia $wiadomodci, ale zazwyczaj
powraca do stanu normy w ciagu godziny. Ponadto istnieja liczne typy matych
napadoéw (petlt mal). Nie we wszystkich pacjent traci $wiadomos$¢ i napady te
moga trwac zaledwie kilka sekund. Czasem pacjent odczuwa osobliwe doznania,
bedace zapowiedzia napadu padaczkowego duzego, tak zwang aure, przewaznie
polegajqce na osobliwym odczuciu w Zotadku. Doznania te moga niekiedy wy-
stgpowac samodzielnie, bez dalszego ciagu w postaci pelnego napadu.

Przyczyn padaczki istnieje bardzo duzo. Wbrew populamemu przypuszcze-
niu wplyw dziedzicznosci w etlologu padaczki nie odgrywa wigkszej roli, z wy-
jatkiem wzglednie prostych typow napadéw padaczkowych, takich jak na przy-
ktad drgawki goraczkowe czy drgawki przy zabkowaniu u niemowlat. W wigk-
szosci innych przypadkéw wystgpuja oznaki uszkodzenia tkanki moézgowej. To,
ktéra czes¢ mozgu jest uszkodzona, rozstrzyga w znacznym stopniu, jakiego ro-
dzaju napady padaczkowe si¢ pojawia.

Padaczka zaczyna si¢ o wiele czgsciej w okresie dziecinstwa niz dojrzalosci
1 wiekszo$¢ dzieci epileptycznych ma tendencjg do wyrastania ze swoich napa-
déw. Wazne jest, by zda¢ sobie sprawg, ze we wszystkich przypadkach epilepsji
wystepuja wyrazne oznaki zaburzen funkcjonowania mézgu i ze napady padacz-
kowe nigdy nie s3 spowodowane wylacznie przez stresy emocjonalne czy zde-
nerwowanie.

Chorzy na padaczke moga mie¢ takze objawy o obrazie zaburzen psychoty-
cznych. Jednakze przewazajaca wiekszo$¢ pacjentéw, u ktérych wystgpuja ataki
epileptyczne, prowadzi normalne Zycie, zdobywa wyksztatcenie i sama zarabia
na swoje utrzymanie. Niemniej jednak ci pacjenci, u ktérych padaczce towarzy-
sz3 zaburzenia psychiczne, stanowig grupg, ktorej do§¢ trudno jest przyjs¢ z po-
moca. Pacjenci tacy czgsto sa drazliwi i wybuchowi, maja skionnos¢ do posep-
nego nastroju i nastawienia urojeniowego oraz zachowan, ktorych nie sposéb
przewidzieé. Czgsto tok myslema ulega zwolnieniu i utrudnieniu.

Chorzy na padaczkg méwia wolno, rozwlekle, zacinaja sig. Wystgpuje lepko$¢
myslenia. Wypowiedzi chorego sa peine mepotrzebnych stow 1 nieistotnych dy-
gresji, co powoduje zatracenie si¢ watku mysSlowego w mndstwie szczegotow.
Niekiedy wystepuja u takich pacjentdw okresy wyraznie psychotycznego zacho-
wania, trudnego do odréznienia od schizofrenii. Tak sig paradoksalnie skiada, ze
owe powazne zmiany psychiczne czgsto pojawiaja sig u ludzi dorostych, kledy
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juz same ataki zdarzajga sig¢ coraz rzadziej. Wystgpuja jednak pewne epizodyczne
zaburzenia psychiczne ktore moga przebiega¢ gwaltownie i by¢ niebezpieczne.
Moze wystapi¢ tzw. zwany szat epileptyczny, ktory jest przewaznie zaburzeniem
$wiadomosci wystgpujacym po serii napadow.

We wszystkich przypadkach padaczki, przede wszystkim w tych, ktérym to-
warzysza objawy psychotyczne, istnieja oznaki uszkodzenia mézgu. Stosuje si¢
to nawet i do tych pacjentow, u ktorych czynniki emocjonalne — jak si¢ wydaje —
wyraznie wplywaja na zwigkszenie liczby napadéw, co sig spotyka szczegélnie
czesto u dzieci. Ponadto zaburzenia psychiczne u chorych na padaczke pogarsza-
ja si¢ znacznie wskutek postawy, jaka zajmuje wobec nich spoleczenstwo.

Padaczka jest zespotem objawow, ktdrych sig ludzie boja, i wielu wstydzi sig
swoich krewnych chorych na padacqu Panuje przekonanie, Zze chorzy na pa-
daczkg degeneruja sig, mogg sig sta¢ niebezpiecznymi lub niemoralnymi, a leki
przez nich przyjmowane sprzyjaja dalszemu poglebieniu zmian. Zadne z tych
twierdzen nie jest prawdziwe, a chorzy na padaczkg bardziej niz wszyscy pozo-
stali pacjenci cierpig wskutek niesprawiedliwej alienacji spoteczne;j.

Ludziom cierpiacym na padaczke pomaga zrozumienie i akceptacja dla ich
sposobu bycia. Istnieje jednak i zawsze pozostaje stata grupa trudnych pacjen-
tow, ktérzy beda wymagali leczenia w szpitalu. Bezposrednie psychoterapeu-
tyczne podejscie do takich pacjentow rzadko kiedy ma wigkszy sens, lecz ogro-
mnie duzo mozna osiagnaé, udzielajac porad osobom, ktére opiekuja sig¢ nimi,
a zwlaszcza uczac rodzicéw dzieci cierpiacych na padaczke¢ wiasciwych sposo-
bow postgpowania z nimi.

III. PSYCHOZY FUNKCJONALNE

1.Schizofrenia

Najczgsciej spotykang psychoza funkcjonalng jest schizofrenia. Czgstotliwo$é
jej wystepowania szacuje sig na okoto 1% populaCJl3 Schizofrenia rozpoczyna
si¢ zazwyczaj w okresie miedzy 16 a 25 rokiem zycia. Rzadko wystgpuje po
przekroczeniu 35 lat, chociaz rejestruje si¢ takze bardzo znikomy procent przy-
padkéw choroby, ktore przypadaja na pdzniejszy wiek (po 50 roku zycia) 4.

Chory na schizofrenig¢ wycofuje si¢ w §wiat wytworzony przez siebie same-
go, poniewaz §wiat rzeczywisty zatracit dla niego cechy realno$ci. Sktonny jest
na przykltad do $miechu, gdy nic zabawnego si¢ nie dzieje, albo popada w roz-
draznienie bez zadnego widocznego powodu. Przestaje zupelnie interesowac sig
przyjaciotmi, krewnymi i bliskimi. Wykazuje skrajng obojgtno$é wobec spraw,
ktdre przedtem najzywiej go obchodzily. Na sytuacje, ktére zazwyczaj wzbudzi-
tyby w nim strach, gniew czy smutek, obecnie reaguje catkowita obothnoéciq.
Mozna mu na przyktad powiedzie¢, zZe stracit wszystko, co posiadat, lub ze
zmarla jego matka, a on wtedy spokojnie moze zrobi¢ uwagg, ze wielka szkoda,
i robi dalej to, czym sie dotad zajmowat.

1997’ S. 9S teud e n, Dynamika zmian osobowosci u 0s6b z rozpoznang schizofrenig, Lublin
5.
{KimT.Mueser,$.Gin g e r i ¢ h, Zycie ze schizofreniq, Poznan 1996, s. 17.
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W schizofrenii wystgpuje brak zgodnosci migdzy reakcjami uczuciowymi
a tresciag mys$lenia. Uwidacznia si¢ to u pacjenta, ktory na przykiad opowiada
bez zadnego okazywania uczué, ze wszyscy, wlacznie z cztonkami jego wlasnej
rodziny, sa przeciwko niemu. Karykatury i artykuty w gazetach, a takze komen-
tarze wypowiadane przez radio i telewizjg interpretuje tak, jakby odnosity sie do
niego.

Dos¢ czgsto wystgpuja halucynacje stuchowe. Pacjent styszy glosy kierujace
jego zachowaniem lub komentujace jego zycie. Bezposrednig przyczyna wielu
jego czynoéw gwaltownych jest podjgcie dziatania pod wplywem nakazéw tych
glosow, ktore do niego méwia.

Kontakty z takim cztowiekiem sa trudne, gdyz robi on wrazenie, jakby cofat
si¢ przed kazdym zblizeniem. Moze doznawaé halucynacji, wypowiada¢ uroje-
nia czy nawet wykazywac¢ objawy katatoniczne, ale przede wszystkim wystepuje
u niego element niezwyklosci, dziwacznosci czy obcosci. Nie dba o sw6j wyglad
zewnetrzny, brak mu poczucia odpowiedzialnosci, od czasu do czasu bywa wul-
gamy w wyslawianiu sig i stale wzrasta jego podejrzliwo$¢ w stosunku do
wszystkich ludzi w otoczeniu.

Kontakt stowny z pacjentem chorym na schizofreni¢ charakteryzuje si¢ zna-
czng zmienno$cia — poczawszy od pacjenta milczacego (autystycznego), ktoéry
nie odpowiada w ogodle na pytania i nie reaguje na to, co si¢ do niego moéwi,
a skoficzywszy na pacjencie oZywionym, pobudzonym, wyrzucajacym z siebie
potok niezrozumiatych stow.

Schizofrenia wystepuje pod czterema postaciami.

Schizofrenia prosta jest zazwyczaj przewlekla postacig tej choroby, rozwija-
jaca si¢ stopniowo w sposéb utajony. Proces chorobowy postgpuje powoli, ale
stale poglebia objawy choroby, a czesto w miarg uplywu lat prowadzi do stanu
utrwalonego, czyli do defektu psychicznego, w ktoérym pacjent jest zupelnie nie-
dostepny dla otoczenia, pragnacego nawiaza¢ z nim jakikolwiek zwyczajny, co-
dzienny kontakt. Wiele mozna jednak osiagna¢ przez odpowiednio wczesne le-
czenie.

W hebefrenii wystgpuja czeéciej omamy i halucynacje. Ekscentryczne i dziwa-
czne zachowanie, nadmierna gestykulacja i przybieranie dziwacznych péz idzie
w parze z brakiem zwiazku logicznego w myslach. Poczatek choroby u wigkszo-
$ci chorych z hebefreniczng postacig schizofrenii przypada na okres dojrzewa-
nia.

Schizofrenie katatoniczna mozna rozpoznaé latwiej niz pozostale dwie po-
stacie i czasem daje si¢ w niej wyodrgbni¢ trzy rodzaje epizodow: depresjg, stu-
por i podniecenie. W stanie przygngbienia wystepuja urojenia przeSladowcze
i samooskarzenia oraz czgsto halucynacje. Wystgpuja takze takie objawy jak
bezsenno$¢, depresyjne obnizenie aktywnosci 1 wycofanie si¢ z kontaktéw z o-
toczeniem. Pacjent sprzeciwia si¢ jakiejkolwiek prébie troski o niego ze strony
otoczenia i nierzadko odmawia przyjmowania pokarmow.

W stanie ostupienia (stuporu) twarz pacjenta jest nigmchomq (maskowata),
a on sam niewiele uwagi zwraca na to, co si¢ wokoto niego dzieje. Moze poja-
wié si¢ mutyzm. Pacjenci tacy nieraz calymi miesigcami nie wypowiadajg ani
stowa i nie wykonuja zadnych ruchéw, takze cz¢sto musza b){é kaqmem przez
sonde. Podniecenie katatoniczne charakteryzuje beztadne podniecenie psychoru-
chowe - pacjent wykonuje dziwaczne ruchy, gwattownie wymachuje ramiona-
mi, miota sie, krzyczy. Nieraz wyrzuca z siebie stereotypowo te same stowa.
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W tym stanie moze by¢ bardzo niebezpieczny dla otoczenia — moze zaatakowac
nagle kogos$ z personelu pielggniarskiego lub innych pacjentéw ze swojego od-
dzialu. Czgsto te dwa stany: podniecemia 1 ostupienia wystgpuja na przemian.

W schizofrenii paranoidalnej (urojeniowej) lub parafreni pacjent jest przeko-
nany, ze inni ludzie dziataja przeciwko niemu. Jesli ujrzy grupg oséb stojacych
w poblizu, nabiera przekonania na przyklad, ze spiskuja przeciw niemu lub ze
maja zamiar doda¢ mu trucizny do jedzenia albo do herbaty. W pracy cziowiek
taki moze zywi¢ przekonanie, ze kierownik lubi wszystkich pracownikoéw o-
procz niego. Ma sklonno$¢ do skrupulatno$ci, doktadnosci, nie umie p6j$¢ na
kompromis i bywa agresywny.

Czesto jest rzecza trudng uswiadomic sobie, iz ludzie owi sa powaznie cho-
rzy psychicznie az do momentu, gdy w rozmowie zostanie poruszony pewien
szczegblny temat. Nierzadko spotyka si¢ wsrdd nich pacjentow o niepospolitej
inteligencji i rokujacych nadzieje na zrobienie kariery.

2.Choroba afektywna

Inng czgsto spotykana choroba psychiczng jest psychoza maniakalno-depre-
syjna, zwana maczej choroby afektywna. Znamionuja ja stany, z ktérych jeden
jest przeciwiefistwem drugiego, mianowicie stan maniakalny (mania) 1 stan de-
presyjny (depresja). Czasami u jednych oséb moga wystgpowaé jedynie stany
depresyjne, a u innych tylko stany maniakalne, lecz w przebiegu choroby moga
wystepowaé zaréwno stany maniakalne jak i depresy_]ne naprzemiennie. Kazdy
z nas przezywa zmiany nastroju: podwyzZszenie nastroju i przygnebienie. Jednakze
dopiero wtedy sa one oceniane jako chorobowe, gdy wahania sa przesadne, a pa-
cjent staje si¢ niezdolny do kontynuowania swojej dotychczasowej dziatalnosci.

Opis stanu maniakalnego przedstawia nastgpujaca wypowiedz zony chorego:
— Jestem mezatkq i do niedawna jeszcze uwazatam, ze dokonany przed kilku-
nastu laty wybor partnera zyciowego byt wyjatkowo trafny i szczesliwy. Mqz byl
czlowiekiem spokojnym, rozsqdnym, zrownowazonym, bez skionnosci do nad-
uzywania alkoholu. W sytuacjach konfliktowych szedl na kompromis bqdz uste-
powal. Od jakiegos czasu wszystko zaczelo sie zmieniac. Zmienifo sie jego za-
chowanie i sposob reagowania. Poczqtkowo byla to nienaturalna dla niego we-
solosé, dowcipkowanie, gadatliwosé. Poziniej zaczqt snué réinorodne, nierealne
moim zdaniem plany i projekty, az w koncu zwolnit sie z pracy argumentujqc, ze
zamierza rozpoczqc budowe wlasnej fabryki.

Istota manii jest wzmozenie nastroju i aktywno$ci ruchowej i umysfowej. Cho-
rym wszystko wydaje si¢ fatwe, proste, bezproblemowe Opér z zewnatrz wywo-
tuje w nich gniew i posadzenie o zla wole?. Liczba godzin snu czgsto ulega
zmniejszeniu wskutek nadmiernej aktywnosci i oZywienia.

W fazie depresji obserwujemy objawy przeciwne: Zycie staje si¢ trudne do
Zniesienia, a nieokreslony smutek zdaje sig zabarwiac kazda mysl. Czlowiek za-
zZwyczaj pewny siebie i wierzacy w sw01e mozliwo$ci zmienia si¢ w czlowieka
zachowujacego sig z rezerwa, biemnego i milczacego. Jego praca, dotychczas in-
teresujaca, teraz staje sie dla niego cigzarem.

3K. C z u m a, O psychiatrii popularnie, [w:] K. C zu m a (red.), Lecznictwo psychiatrycz-
ne, odwykowe i pomoc spoleczna w wojewddztwie katowickim, Katowice 1995, s. 41.
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Moze mu si¢ wydawaé, ze uczynit wiele zla i z tego powodu ma duze po-
czucie winy, czemu towarzyszy zwykle przekonanie, Ze na tg sytuacje nic nie
mozna poradzi¢. Jest zdeprymowany sadzac, iz skompromitowat si¢ haniebnie
lub ze jest zupelnym wykolejencem i przypadkiem beznadziejnym. Czesto mowi
tonem jednostajnym, pytania trzeba mu zadawacé po kilka razy, zanim na nie od-
powie, a kiedy juz dochodzi do odpowiedzi, to przewaznie jest ona niezrozumia-
tym mamrotaniem. Zywi przekonanie, Ze jest najwigkszym z grzesznikow i Ze
popetnit grzech nie do wybaczenia.

U pacjenta z gleboka depresja problemem czgsto wystgpujacym sa mysli
i tendencje samobojcze. Cierpienie 1 poczucie winy przezywane przez tych ludzi
w ciagu dlugich okreséw nierzadko doprowadza do podjecia proby samobdjcze;j.
Che¢ do zycia stabnie i przeradza si¢ w niecheé do Zycia. Pacjent nabiera prze-
konania, ze jest wyrzutkiem, ktorego nikt nie kocha. Samobdjstwo moze by¢ ak-
tem buntu przeciwko spoteczenstwu lub utajonym pragnieniem odwetu. Majac
do czynienia z potencjalnym samobojca, nalezy szuka¢ pomocy psychiatry, gdyz
odpowiedzialno$¢ w tym wypadku jest zbyt'duza, zeby ja samemu moéc wziaé na
siebie.

Znamienny jest fakt, ze w krajach najbiedniejszych ilo§¢ samobéjstw jest naj-
mniejsza, podczas gdy wzrastajacemu dobrobytowi materialnemu w Europie to-
warzyszy wigksza liczba samobojstw.

Jest wiele dowodoéw, ze wdowy i wdowcy popelniajg samobdjstwa czgsciej
niz osoby pozostajace w zwiazkach malzenskich. Samotni mezczyzZni i kobiety
odbieraja sobie zycie czg$ciej niz Zonaci megzczyzni i zamezne kobiety, a naj-
wyzszy wskaznik samobd)stw maja osoby rozwiedzione. Odnotowuje sig wigcej
prob samobdjczych wérdd kobiet niz wéréd mezezyzn, a takze wigcej wérod lu-
dzi miodych niz wérdd starszych. Z drugiej strony megzczyzni popetniaja wigcej
samobojstw skutecznych niz kobiety. Stwierdzono, ze ludzie dokonuja tego czy-
nu najcze$ciej wiosna, na poczatku tygodnia (zwlaszcza w poniedziatki i wtorki)
i we wczesnych godzinach rannych .

W kontaktach z potencjalnym samobdjca nalezy sig staraé przedyskutowac
problem powodujacy frustracje, ktory czesto sigga wstecz do okresu wczesnego
dziecinstwa. Samobojstwa bylyby na pewno rzadsze, gdyby znalazlo si¢ wigcej
zyczliwych i rozumiejacych ludzi, sktonnych do wystuchania zmartwien innych
ludzi. Rola duszpasterza jest tutaj szczegolna. Taka okazja do rozumiejacej roz-
mowy moze by¢ sakrament pokuty. ) ) _

Zycie wykazuje, Ze nie da sig catkowicie zapobiec temu, aby ludzie odebrali
sobie Zycie. Dlatego nalezy tez przygotowac si¢ na rozmowg z rodzing samobo;-
cy, ktéra wymaga najwyzszej umiejgtnosci i zrozumienia, cz¢sto bowiem czlon-
kowie rodziny czuja si¢ winni temu, co si¢ wydarzylo. Nierzadko wystgpuje sil-
ne dziatanie ukrytej wrogosci. Nieraz najlepsza pomoca dla takiej rodziny moga
by¢ préby wykazania, iz wiele samobojstw jest rezultatem choroby, a takze na-
klonienie jej czionkéw do swobodnej rozmowy na ten temat. Dzigki temu beda
odczuwali mniejsze przygnebienie i beda mieli mniejsze poczucie winy. Uwol-
nienie rodziny od poczucia wstydu i winy dopomoze jej przetrwaé okres zaloby
w sposéb bardziej naturalny.

¢ Ostatnie dziesigeiolecia budza wérod fachowcow — suicydologow yviqle niepokoju zwiazane-
go ogromnym nasileniem sig problemu $mierci samobdjczej i to szczegdlnie wiréd ludzi miodych
w wieku od 15 do 24 roku Zycia. Zob. Z. P t u z e k, Psychologia pastoralna, Krakéw 1994, s. 157.
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3.Melancholia inwolucyjna

W czwartej lub pigtej dekadzie zycia moze wystapi¢ melancholia inwolucyj-
na, ktdra jest zaburzeniem psychicznym gldéwnie typu depresyjnego. Jest zwia-
zana ze zmiang sytuacji zyciowej. Z rdznych wzgledéw w tym okresie sprawy
zawodowe czy tez sytuacja materialna dostarczaja powoddéw do coraz wigkszych
zmartwien, dajac w rezultacie krancowy niepokdj i lgk. Czesto mozna zaobser-
wowac, jak czlowiek cierpiacy zalamuje rece w skrajnej udrgce i rozpaczy, nie-
ustannie placze i lamentuje. Powtarza np.: Dlaczego to zrobitem? lub Co sig ze
mnq stanie?; Nigdy nie uzyskam przebaczenia itp. Do$¢ czgsto odmawia przyj-
mowania pokarméw, nie chce rozmawiad, staje si¢ gwaltowny i przejawia ten-
dencje niszczycielskie. Tre$¢ jego urojen nierzadko koncentruje si¢ na grzechu
i $mierci. Przejmuje si¢ bardzo popemionym w przeszioéci ,,niewybaczalnym
grzechem”, usilnie sam siebie oskarza i potgpia. Zaburzenie to czesciej wystgpu-
Jje u kobiet, lecz u mgzczyzn takze zdarza si¢ dos¢ czgsto. U mezczyzn wystgpu-
Je raczej w nieco pozniejszym wieku niz u kobiet, czgsto w koncowych latach
piatej dekady, kiedy tez czgstsze sa proby samobdjcze.

IV. OPIEKA DUSZPASTERSKA

Trzeba podkresli¢, ze w zadnym wypadku nie wolno kaptanowi probowa¢ le-
czy¢ pacjenta psychotycznego, poniewaz musi on si¢ znalez¢ pod opieka psy-
chiatry. Kaptan nie jest wykwalifikowanym lekarzem, lecz czgsto moze sig oka-
zaé bardzo dobrym ,,pielegniarzem”, podtrzymujac pacjenta poprzez swoja po-
stugg duszpasterska i sakramentalng. Aby skutecznie poméc choremu psychicz-
nie, potrzeba ofiarowa¢ mu wiele czasu i energii. NaleZy mu okaza¢ zyczliwosc,
serdeczno$é i zrozumienie, pomagajac w przywrdceniu kontaktu z otoczeniem.

Wypehiajac swoje pasterskie obowiazki, kaplan niejednokrotnie dozna za-
wodu wskutek reakcji negatywnych ze strony pacjenta. Wigz migdzy nim a pa-
cjentem moze szybko zosta¢ ostabiona, jesli okaze jakakolwiek oznakg zniechg-
cenia lub zniecierpliwienia. Przez caly czas trwania postugi kaptan powinien by¢
pogodny, ale nie wesoly; zyczliwy, serdeczny, ale nie halasliwy; peten nadziei,
ale nie przesadnie prorokujacy. Powinien okazywa¢ wspoétczucie, ale nie litos¢;
zainteresowanie, lecz nie ciekawos¢; dodawac¢ odwagi i w kazdym momencie
stara€ si¢ zrozumiec i nies¢ pomoc.

Kaplan powinien zdawac sobie sprawg, ze istnieja pewne stany w chorobach
psychicznych, w ktérych jego czynnosci duszpasterskie ‘moga powiekszy¢ na-
pigcie emocjonalne czlowieka cierpiacego. Musi uznac, iz niejednokrotnie wy-
padnie mu drobne szczegbty odnoszace si¢ do wiary i moralnosci odiozy¢ do
czasu, gdy zadziala leczenie psychiatryczne. Stosuje sig to szczegdlnie do przy-
padkow depresji.

W takich sytuacjach duszpasterz powinien, z przyczyn taktycznych powstrzy-
ma¢ si¢ od jakichkolwiek pouczen religijnych lub napomnien. Jego obowiaz-
kiem wtedy jest takie zachowanie sig, aby — tak dalece, Jak to jest mozliwe —
pacjent zrozumial, ze ma w nim przyjaciela, na ktorym moze polega¢; kogos, kto
troszczy si¢ o cierpiacego czlowieka i udziela wszelkiej pomocy w granicach
swoich mozliwo$ci w celu wzmocnienia i podtrzymania pracy lekarza.
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Czlowiek, na ktorego kaptan pragnie wywrze¢ wptyw, musi staé sie podat-
nym i zdolnym do wlasciwego reagowania. Istotng wigc sprawg jest cierpliwe
czekanie, az dziatanie wewngtrznych proceséw duchowych doprowadzi do o-
twarcia si¢ pacjenta na informacje, jakie sa mu potrzebne. Van der Veldt i O-
denwald, przygotowujac duszpasterzy do kontaktu z cierpiacymi na psychoze
maniakalno-depresyjng i schizofreni¢ paranoidalna, radza, aby ,kaptan powstrzy-
mal si¢ od méwienia o motywach religijnych, od nawotywania ich do modlitwy,
do chodzenia do kosciota czy przyjmowania sakramentéw. Dopiero wtedy, gdy
beda powracali do zdrowia, Srodki religijne moga wptyna¢ na nich pozytywnie.
W przypadkach powaznych urojen kaptan nie moze prawie nic zdziafac. Jesli
pacjenci bgda rozmawiali z nim o swoich tresciach urojeniowych, powinien pro-
bowa¢ nie da¢ si¢ wciagna¢ w rozmowe na ten temat”’.

Niekiedy sam kaplan moze odnie$¢ wrazenie, iz udzielanie pomocy ducho-
wej ludziom nie posiadajacym zadnego wgladu w swoje zaburzenia psychiczne
jest catkowicie irracjonalne. Musimy jednakze stale przypominaé sobie, ze jak-
kolwiek gieboka bytaby psychoza, pacjent pozostaje osoba, cho¢ czgsto zdezin-
tegrowana. Chrystus Pan przyszed! uzdrawia¢ zarowno chory umyst, jak i chore
ciato, a psychotyk — prawdopodobnie w wiekszym stopniu niz ktokolwiek inny
— ma potrzebg odczucia uzdrawiajacego spotkania z Tym, ktéry wszystko od-
nawia.

Najlepszym podejsciemn duszpasterskim jest to, ktore wzbudza i mitos¢, i u-
zdalnia do przebaczenia, pomnaza wiare i nadziej¢. Jako posrednik pomigdzy
Bogiem i czlowiekiem kaptan sam najpierw ma si¢ otworzy¢ na Ducha Swiete-
go, by wraz z Nim dotrze¢ do gteboko ukrytych zakatkéw psychiki i duszy.

Kaptan musi unikaé¢ dwoch skrajnosci: przesadnego optymizmu i gigbokiego
pesymizmu. Odczuciu postepu w kontaktach z chorym psychicznie moze towa-
rzyszy¢ pokusa oczekiwania zbyt szybkich efektow, co moze doprowadzi¢ do
ostatecznego rozczarowania i frustracji, kiedy oczekiwania nie zostana spetnio-
ne. Latwo jest tez przyjaé postawe streszczajaca si¢ w stowach: ,,C6z na mily
Bog mozna zrobi¢ dla tych ludzi?” — i przej$¢ obok nie wzbudziwszy w sobie
zupehnie poczucia wspélnoty i gigbokiej troski. Chory psychicznie jest w wyso-
kim stopniu wrazliwy na atmosferg i takie uczucia tatwo oddziatuja na giebsza
warstwe jego psychiki. Predko wyczuwa, czy troszczymy si¢ o niego, czy nie.

Duza pomoca dla duszpasterza jest przestudiowanie historii choréb pacjen-
téw. Zapoznanie si¢ z wcze$niejszym okresem zycia, zanim pacjent zachorowal,
jak réwniez z historia choroby pomaga zrozumie¢ uczucia i wypowiedzi chorych
psychicznie i tym sposobem wej§¢ nieco w ten ,.$wiat”, w ktérym oni spgdzajg
swoje zycie. Dzigki temu duszpasterz moze zrozumie rzeczywiste potrzeby
i niewypowiedziane tesknoty ukryte pod pomieszaniem i beziadem. Przez takie
podejscie moze on odkry¢ sens ukryty w niedorzecznosciach pacjenta.

Z duzym powodzeniem mozna stosowac terapig towarzyszenia. Posiedzenie
z pacjentem, nawet bez stéw, ale z wewngtrzna modlitwa, ma znaczenie wigk-
sze, niz jesteSmy zdolni sobie wyobrazi¢. . . .

Przydatne jest zorientowanie si¢ w stanie emocjonalnym pacjenta i w tym,
jaka jest jego reakcja emocjonalna na to, co si¢ z nim dzieje. Istotne bowiem jest
to, jak pacjent odczuwa swoja sytuacje.

7). H.Vander Veldt R.Odenwald, Psychiatry and catholicism, New York 1952,
s. 258.
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Nalezy unikac dyskusji czy sporéw na tematy religijne, poniewaz choroba
psychiczna jest stanem zaburzonej emocjonalnosci i pacjenci nie sa zdolni do
podejscia racjonalnego i do wyciagania wnioskéw. Rownie nieprzydatne jest
podejscie typu zdawkowego pocieszania: ,,Nie ma tego ztego, co by na dobre nie
wyszto”, ,,Wszystko w koncu bgdzie dobrze”, ,,Nie trzeba sig¢ obawiaé” czy tez
,»Za kilka dni bgdzie pan wypisany ze szpitala”.

Uwagi tego rodzaju czesto sa niezgodne z rzeczywisto$cia i tylko zmierzaja
do stlumienia uczu¢ i probleméw pacjentéw, ktorzy potrzebuja okazania akcep-
tacji i zrozumienia.

Dla psychiczne chorych wielkie znaczenie moze mie¢ sakrament chorych, u-
dzielajacy taski potrzebnej do odpierania atakow zlego ducha oraz dajacy we-
wnetrzne wyzwolenie z mocy grzechu i dysharmonii duszy. Wyrazne odczucie
oleju $wigtego, w momencie gdy kaplan czyni znak krzyza na czole chorego,
wzbudza w nim odwagg i ufnosc. Nigdy jednak nie powinno sig udzielaé tego
sakramentu bez poprzedzenia go dokfadnym wyjasnieniem i przygotowaniem,
ktére powinno obejmowacé akt skruchy.

Nie nalezy réwniez udzielaé tego sakramentu przed uprzednim ustaleniem
rozpoznania i rzeczywistych przyczyn zaburzenia psychicznego. Nalezy wystrze-
gac sie udzielania sakramentu chorych osobom cierpiacym tylko na nerwice ®.

Doniosta rola Kosciola moze by¢ jego dziatalno$¢ we wspolnocie i opieka
nad pacjentami po ich powrocie ze szpitala, kiedy to kaptan moze by¢ posredni-
kiem w utrzymywaniu tacznos$ci migdzy pacjentem a pozostalymi cztonkami
wspolnoty.

Wspolpracujac blisko ze szpitalem, kaptan moze dopoméc w rehabilitacji
pacjenta przez wprowadzenie go do opartego na tolerancji i akceptacji udziatu
w Zyciu wspdlnoty parafialnej i dziatajacych w niej grup. Kaptan moze réwniez
poméc cztonkom rodziny w ich kontaktach z pacjentem.

O tym, jak rodzina moze wspiera¢ chorego psychicznie, a zarazem sama po-
trzebuje pomocy duszpasterza, §wiadczy jedna z rozméw przeprowadzonych
w poradni Zycia rodzinnego i emitowanej przez radio — z pania Magdaleng, ktéra
ma chorego meza.

Magdalena: Zyj¢ w matzenstwie 25. rok. Kiedy corka osiagngta piaty rok
zycia, maz zachorowat. Choroba jest postgpujaca i stala. Byly okresy bardzo
tragiczne dla mnie. Kiedy informowatam sig lekarzy o stanie jego zdrowia i ro-
kowaniu, otrzymywatam od nich odpowiedz, ze najlepiej by%oby dla mnie i mo-
Jego dzxecka gdybym odeszla i zaczgla nowe zycie. Pamigtam, ze trzy noce pra-
wie nie spa%am modlitam sig, zastanawiajac sie, jaka podja¢ decyzje. I postano-
wilam, Ze nie opuszczg go.

— Czy chodzi tutaj o chorobe psychiczng?

Magdalena: Tak. Zastanawiatam sig, na ile bedg w stanie wytrzymac do kon-
ca, na ile bedg w stanie mu pomoc i jaki wplyw bgdzie to mialo na moje dziecko,
tzn. nasze dziecko. Postanowilam, ze skoro zawartam matzenstwo sakramental-
ne, to zostan¢ do konca.

— Jest bardzo wazne, zebysmy wiedzieli, co moze by¢ objawem choroby psy-
chicznej. Czy moze Pani powiedzie¢, na czym polega ta choroba?

Magdalena: Sq to takie zmiany w strukturze osobowosci, ktére postepuja i nie
ma sposobu na zatrzymanie ich, degradacji.

8N. A u tton, Zyjg wiréd nas, Warszawa 1981, s. 187,
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— Jak to sig objawia we wspotiyciu, w stosunkach miedzyosobowych? Czy
maqz jest agresywny.

Magdalena: Nie, jest bardzo spokojny.

— Trudnosé¢ moze na tym polega, ze nie potrafi sie wczuc¢ w Pani sytuacje?

Magdalena: Tak.

— W pewnym sensie jest za spokojny.

Magdalena: Tak. Jest tak jakby nieobecny czy nie potrafi wspétuczestniczyé
w normalnym codziennym zyciu. Wymaga opieki.

— Czy dziecko rozumie t¢ sytuacje?

Magdalena: Rozumie tg sytuacjg. Nie ma negatywnego czy obojgtnego sto-
sunku do ojca. A wrecz odwrotnie, jest uczuciowo bardzo zaangazowana. My-
$le, ze bardzo kocha swojego ojca.

— Czy on jest swiadom tego?

Magdalena: Myslg, ze nie.

— Pani czuje sig osamotniona?

Magdalena: Poniekad.

— Pewne rzeczy rozumiemy, ale to boli. Czy ktos z Paniq dzieli ten bol?

Magdalena: Nie. Mysle, ze dzielg go z Bogiem.

— Dziekuje.



