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Duchowy wymiar interwencji kryzysowej
wobec rodziny alkoholowej

Spiritual Dimension of Crisis Intervention
With Alcoholic Families

Abstract: Intervention, as individual help for people at risk of
crisis, is the first step of formal and/or informal actions towards
members of an alcoholic family. The effectiveness of the in-
tervention is influenced by many factors, among which an im-
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portant place is played by psychological support leading to the
restoration of a person’s well-being. The World Health Organi-
zation, in its original understanding of well-being, understood
as a person’s sense of happiness, well-being and satisfaction with
their state of life, distinguished three of its components: soma-
tic, mental and social health. Recently, there has been an incre-
asing number of studies pointing to the value of the spiritual
component in activities that rebuild the mental condition of
people and families in crisis.

The aim of the article is to demonstrate the usefulness of spiritu-
ality for the general assumptions of the idea of crisis interven-
tion, addressed directly to family members affected by alcohol
problems, meeting the criteria of a family in crisis, and to indica-
te specific proposals derived from Christian spirituality that can
be used during the intervention.

Keywords: spirituality, crisis intervention, alcoholic family,
alcohol addiction

Wstep

Interwencja jako pomoc indywidualna dla oséb zagrozonych kryzysem
jest pierwszym krokiem formalnych i/lub nieformalnych dziatari wobec
cztonkéw rodziny alkoholowej. Na skuteczno$¢ interwencji wplywa wiele
czynnikéw, wiréd keérych wazne miejsce zajmuje wsparcie psychologiczne,
prowadzace do odbudowania dobrego samopoczucia czlowicka. Swiatowa
Organizacja Zdrowia w swoim pierwotnym rozumieniu dobrostanu, rozu-
mianego jako odczuwane przez cztowicka poczucie szczescia i zadowolenia ze
stanu zycia, wyrdznita trzy jego sktadowe: zdrowie somatyczne, psychiczne
ispofeczne. W ostatnim czasie mozna zaobserwowaé coraz wigcej badan
wskazujacych na warto$¢ komponentu duchowego w dziataniach odbudowu-
jacych kondycje psychiczna 0séb i rodzin znajdujacych si¢ w kryzysie.
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Celem artykutu jest wykazanie przydatno$ci duchowosci dla ogélnych
zatozen idei interwencji kryzysowej, adresowanej bezposrednio do czlonkéw
rodziny dotknietych problemem alkoholowym, spetniajacych kryteria rodzi-
ny w kryzysie, oraz wskazanie konkretnych propozycji wywodzacych si¢ z du-
chowosci chrzescijanskiej, jakie mozna wykorzysta¢ podczas interwencji.

Udziat duchowosci w oddziatywaniu psychologicznym

Chociaz wspierajacy charakter interwencji kryzysowej jej strategie réznia
si¢ od istoty innych form oddzialywar pomocowych, to Kubacka-Jasiecka za-
uwaza, ze Butcher i Koss utozsamiajg interwencje kryzysowa z krétkotrwaty-
mi oddzialywaniami terapeutycznymi i omawiaja ja jako jedna z orientacji
psychoterapii krétkoterminowej'. Do rozwoju podejscia krétkoterminowego,
jak zauwaza badaczka, w duzej mierze przyczynito si¢ zwrdcenie uwagi na sy-
tuacje kryzysowe, gdyz tradycyjne techniki terapeutyczne okazywalty si¢ cze-
sto niewystarczajace w nieprzewidywalnych sytuacjach zagrozenia i kryzysach
spofecznosci. Na efektywnos¢ interwencji kryzysowej sklada si¢ wiele czynni-
kéw, wsrdd kedrych wazne miejsce zajmuje wsparcie psychologiczne i ducho-
we, prowadzace do odbudowy poczucia dobrostanu (ang. well-being). Ducho-
wos¢, stanowiaca jeden z aspektéw gycia wewngtrznego, przez wiele lat nie byla
doceniana i wykorzystywana w ramach szeroko rozumianego wsparcia i po-
mocy w sytuacjach kryzysowych, jednak badania przeprowadzone w ostat-
nich dekadach pokazuja istotny wplyw czynnika duchowego, wspoétistniejace-
go czesto z komponentem religijnosci, na poprawe skutecznosci niesionej po-
mocy psychologicznej. Co ciekawe, uwzglednienie wymiaru duchowego jest
istotne przede wszystkim z perspektywy beneficjentéw prawa do pomocy
i wsparcia spofecznego.

Préba zdefiniowania pojecia duchowosci jest skomplikowana, gdyz ist-
nieja liczne rozbieznosci w jej rozumieniu i mozna wyrézni¢ tu wiele nurtéw.
Skrzypinska podkresla, ze w pojeciu duchowosci mieszezg si¢: transcendencja
(obcowanie z Bogiem), dazenie do $wigtosci, poszukiwanie sensu zycia, wska-

1

Por. D. Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa. Pomoc w kryzysach psychologicznych,
Warszawa 2010, s. 611.
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zania w sytuacji dylematéw — tzw. ,,drogowskazy zyciowe”, wyznaczniki mo-
ralne dokonywanych ocen postaw wlasnych i innych, konstruowanie daleko-
sieznych planéw na przyszto$¢, realizacja potrzeb afiliacji i samorealizacji,
rozbudowa zasobéw spolecznych poprzez przynaleznos¢ do wspdlnot™
W najwickszym uogdlnieniu mozna przyjaé, ze jest to indywidualny sposob
przezywania wiary w istnienie Boga lub inaczej rozumianej sity wyzszej. Moze
tez by¢ opisywana jako ludzka tendencja, o charakterze fenomenologicznym,
do przyjecia odniesienia wobec wartosci transcendentnych — czyli wykracza-
jacych poza wymiar materialny — gdzie czlowiek podejmuje aktywno$¢ na
rzecz stworzenia trwalej relacji do tych warto$ci. Przy takim podejéciu ducho-
wo$¢ staje si¢ czescig religijnosci, a ta z kolei moze by¢ rozumiana jako zaanga-
zowanie jednostki w przekonania i praktyki charakterystyczne dla danej reli-
gii. Religia jest szerokim systemem, ktéry zawiera w sobie elementy nadprzy-
rodzone i przyziemne, ma charakter indywidualny i spoleczny, organizuje zy-
cie jednostki i grupy, ale jej podstawowym celem jest prowadzenie do przezy-
wania duchowosci poprzez konkretne sposoby jej wyrazania. Stad kazde od-
dzialywanie religijne pozbawione wymiaru duchowego traci swoja istote
istaje si¢ jednym z wielu dzialan, zredukowanym do okreslonego rodzaju
czysto ludzkich technik niemajacych odniesienia transcendentnego®.
Badania Propst i wspolpracownikéw dotycza wplywu oddzialywania reli-
gijnego uwzgledniajacego duchowos¢ na efektywno$¢ niesionej pomocy lub
wsparcia w sytuacjach zagrozenia ikryzysach spoleczno$ci. W omawianych
badaniach wzi¢to pod uwagg religijno$¢ terapeuty oraz sposéb podejscia do
terapii (zawierajacy lub niezawierajacy tresci religijnych prowadzacych do
uwypuklenia warto$ci duchowych) i utworzono cztery rodzaje analizowanych
diad: 1. terapeuta religijny — podejécie religijne; 2. terapeuta niereligijny — po-

2

Por. K. Skrzypiniska, Psychologiczny portret duchowosci oséb swieckich i zakonnych, [w:]

Jednostka i religia w relacjach spolecznych, red. D. Krok, A. Bronowicka, Opole 2013,

s.279-304.

3 Por. T. Hart, The Hidden Spring: The Spiritual Dimension of Therapy, New York 1994;

D.N. Elkins, Beyond Religion: Toward a Humanistic Spirituality, [w:] The Handbook of
Humanistic Psychology: Leading Edges in Theory, Research, and Practice, red. K.J. Schne-

ider, J.T. Bugental, J.F. Pierson, Los Angeles—London—New Delhi-Singapore—Washing-

ton 2001, s.201-212; D. Krok, Religijnosé a duchowosé — réznice i podobieristwa z perspek-

tywy psychologii religii, ,Polskie Forum Psychologiczne”, Vol. 14,2009, nr 1, s. 126-141.
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dejscie religijne; 3. terapeuta religijny — podejscie niereligijne; 4. terapeuta
niereligijny — podejécie niereligijne. Tylko w ostatnim przypadku, niezawie-
rajagcym w zadnym wypadku czynnika religijnego, interwencja zostata okre-
$lona jako nieskuteczna i nieprzynoszaca trwalych zmian, a najlepsze efekty
uzyskano w drugiej diadzie, gdzie niereligijny terapeuta oddziatywat w reli-
gijny sposdb*.

Nowsze badania prowadzone przez Thomasa Johnsona i wspétpracowni-
kéw nad interwencjami o charakterze terapeutycznym wobec 0séb uzaleznio-
nych od alkoholu pokazuja, ze efektywnos¢ podejmowanych dziatan wzrasta,
kiedy uwzgledni si¢ duchowos$¢. Wielu autoréw uwaza, ze w ogéle nie mozna
podja¢ wsparcia wobec uzaleznionych bez uwzglednienia ich duchowosci.
Wezigwszy dodatkowo pod uwage uznany przez badaczy za znaczacy wplyw
dysfunkcji w sferze duchowej na powstawanie uzaleznienia, zasadne staje si¢
uwzglednienie tego wymiaru w dzialaniach pomocowych, terapeutycznych
i prewencyjnych’®. Badania prowadzone w Polsce w 2021 roku nad interwen-
cja psychologiczng wobec pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi ukazaty
potrzebe wickszego wyczulenia na czynniki duchowe iuwzglednienie ich,
a nie sprowadzenie tego zjawiska jedynie do zaburzenia mozliwego do opisa-
nia kategoriami klinicznymi®.

Gléwnym celem interwencji kryzysowej w rodzinie dotknigtej proble-
mem alkoholowym jest przywrdcenie jej stanu réwnowagi i zapobiezenie pa-
tologii. W kontekscie profesji interwenta kryzysowego interwencja stanowi
zespdt interdyscyplinarnych dzialan wspierajacych i profilaktycznych. Nie
ogranicza si¢ ona do rutynowych technik pomocowych, bowiem kazda osoba
i konkretna rodzina znajdujaca si¢ w kryzysie inaczej reaguje, cho¢by w zalez-

Por. L.R. Propsti in., Comparative Efficacy of Religious and Nonreligious Cognitive-Be-
havior Therapy for the Treatment of Clinical Depression in Religious Individuals, ,,Journal
of Consulting and Clinical Psychology”, Vol. 60, 1992, nr 1, s. 94-103.

5 Por. TJ. Johnson, V.L. Sheets, J. Kristeller, Identifying Mediators of the Relationship Be-
tween Religiousness/Spirituality and Alcobol Use, ,Journal of Studies on Alcohol &
Drugs”, Vol. 69,2008, nr 1, s. 160-170.

6 Por. I. Pietkiewicz, U. Klosiriska, R. Tomalski, O. van der Hart, Beyond Dissociative Disor-

ders: A Qualitative Study of Polish Catholic Women Reporting Demonic Possession, ,Euro-

pean Journal of Trauma & Dissociation, Vol. 5,2021, nr 4, s. 100-204, [on-line:] hetps://

www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468749921000065 — 23.10.2022.
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nosci od jego fazy, czynnikéw go wywolujacych, wiezi taczacych czlonkéw
rodziny czy zdolnosci regeneracyjnej. Interwencja kryzysowa koncentruje si¢
miedzy innymi na pomocy w interpretacji i zrozumieniu przemijajacych reak-
cji afektywnych, behawioralnych i poznawczych wywolanych kryzysem, wigc
nie bez znaczenia dla efektywnosci jej oddziatywan jest wspomniany wymiar

duchowy.

Wptyw zasobow duchowych na odbudowe dobrostanu

Wielu wspdtczesnych badaczy wskazuje na silny predyktor zdrowia, ja-
kim jest poczucie koherencji (ang. sense of coberence). Zgodnie z Modelem sa-
lutogenezy Antonovsky’ego stanowi ono kluczows determinante zdrowia. Idea
Antonovsky’ego zostata potwierdzona przez wickszo$¢ uznanych badan. Zda-
niem tego autorawigksze poczucie koherencji zmniejsza podatno$¢ na
stres. Dzieje si¢ tak dlatego, ze wiara w siebie i wykorzystanie wartosci ducho-
wych jest czynnikiem determinujacym lagodniejsze postrzeganie bodzcéw
odbieranych z otoczenia jako stresory’.

W obr¢bie koherencji wyrdznia si¢ trzy komponenty. Pierwszym i naj-
wazniejszym jest poczucie sensownosci, w ktdre wpisuje si¢ przekonanie
o wartosci podejmowanych dziatan i wyzwan, co petni funkcje motywacyjno-
-emocjonalng. Silne poczucie sensownoéci wplywa na wysoki poziom pozo-
stalych komponentéw koherencji, do ktérych nalezg poczucie zrozumiatosei
(komponent poznawezy — polega na zdolnosci rozumienia i przewidywania
naplywajacych bodzcéw) i poczucie zaradnosci — sterowalnosci (komponent
poznawczo-instrumentalny bedacy silnym przekonaniem, ze posiadane umie-
jetnosci pozwolg sprostaé pojawiajgcym si¢ wyzwaniom)®.

Oddziatywanie wartosci duchowych dla budowania koherencji jest bar-
dzo istotne, gdyz one najpetniej odpowiadaja na zasadnicze pytania dotyczace

7 Por. M. Eriksson, B. Lindstrém, Antonovsky’s Sense of Coberence Scale and its Relation
with Guality of Life: A Systematic Review, ,,Journal Epidemiol Community Health”, Vol.
61,2007, nr 11, s. 938—944.

Por. L. Heszen, E. Gruszczyniska, Wymiar duchowy czlowicka, jego znaczenie w psychologii
zdrowia i jego pomiar, ,Przeglad Psychologiczny”, Vol. 47, 2004, nr 1, s. 15-31; L. He-
szen-Celinska, H. S¢k, Psychologia zdrowia, Warszawa 2020, s. 69-74.
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sensu ludzkiego istnienia’. Ukazuja ontologiczne podstawy ludzkiego gatun-
ku, ktére nie s3 mozliwe do opisania z perspektywy rozwoju filogenetycznego,
pelniac w ten sposdb funkcje sensotwérezg dla calej cywilizacji'. Istotnym
wktadem w refleksje o czlowicku jest antropologia uwzgledniajaca jego du-
chowy wymiar i ukazujaca go jako istot¢ rozumng, a nie zaledwie jeden z ko-
lejnych gatunkéw zwierzat. Wytania si¢ wiec perspektywa szczegdlnej warto-
$ci 1 godnosci osoby ludzkiej, ktdrg mozna opisywaé mianem ,,$wigtosci’, be-
dacej istotnym przymiotem czlowicka. Nie nalezy jednak rozumie¢ go jako
narcystycznego zapatrzenia w siebie, a raczej jako zdolnos¢ do transcendenciji,
zachwytu nad $wiatem i wlasnym Zyciem oraz odnajdowania glebszego sensu
istnienia niz jedynie fizjologiczna dbato$¢ o ochrong gatunku'’.

Drugim najwazniejszym czynnikiem pozwalajacym na zachowanie zdro-
wia jest rezyliencja (ang. resilience). W polskiej literaturze naukowej to pojecie
jest okreslane jako preznosé psychiczna, ktdra moze by¢ rozumiana jako odpor-
no$¢ na trudne doswiadczenia lub umiejetnos$é¢ sprawnego ich przezywania.
Pierwsze podejécie ma charakter zblizony do postawy biernego oporu i wy-
tworzenia swoistej obojetnosci wzgledem doswiadczanych probleméw, a dru-
gie sugeruje zdolno$¢ pomyslnego rozwigzywania napotykanych trudnosci'™
Wartoéci duchowe wspieraja rozwdj rezyliencji gléwnie poprzez motywowa-
nie do podejmowania wysitku dla osiagniecia celu nadprzyrodzonego, ktéry
jest nadrzedny w stosunku do ziemskich. W ten sposéb mozliwe jest osiagnie-
cie motywacji wewnetrznej, skuteczniejszej w perspektywie dlugotrwalego
rozwoju niz motywowanie z zewnatrz'?. Duchowo$¢ umozliwia tez osobisty
i wspSlnotowy kontakt z Bogiem lub inaczej rozumianym sacrum (sita wyzsza,

Por. Sob6r Watykanski II, Konstytucja duszpasterska o Kosciele w $wiecie wspdteze-
snym Gaudium et spes, 4.

10 Por. Q. Meillassoux, Po skoriczonosci, Warszawa 2015, s. 11-48; Sobdér Watykanski 1,
Konstytucja dogmatyczna Dei Filius, 22.

Por. I. Zieminiski, Wolnos¢ Adama, czyli o stawaniu sig cztowiekiem, [w:] Antropologia fi-
lozoficzna. Inspiracje biblijne, red. M. Grabowski, A. Stowikowski, Torun 2009, s. 47-69.
Por. A. Borucka, K. Ostaszewski, Koncepcja resilience: kluczowe pojecia i wybrane zagad-
nienia, ,Medycyna Wieku Rozwojowego’, 2012, nr 12, 5. 587-597.

B Por. S. Dein, C. Cook, H. Koenig, Religion, Spirituality, and Mental Health: Current
Controversies and Future Directions, ,,Journal of Nervous & Mental Disease”, Vol. 200,

2012,s. 852-855.
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absolutem), co odbudowuje poczucie wlasnej godnosci i nadziei na pokonanie
negatywnych skutkéw trudnych do$wiadezen, w tym przypadku uzaleznienia
alkoholowego. Benedykt XVI w encyklice Spe salvi podkresla istote tej na-
dziei, ktdra przybiera charakter osobisty oraz wspdlnotowy, co dodatkowo
wspiera osoby dotknigte cierpieniem’. Wreszcie dzigki duchowosci mozna
probowaé zrozumieé okolicznosei, przyczyny iznaczenie trudnych przezyé¢
egzystencjalnych, takich jak cho¢by cierpienie, ktérego nie mozna uzasadnié
racjonalnie ani empirycznie®.

Trzecim sposréd najskuteczniejszych elementéw o charakterze prewen-
cyjnym iuaktywniajacym proces pomocowy sg zasoby spofeczne. Stanowig
one najbardziej rozbudowang grupe¢ czynnikéw wspierajacych odbudowe do-
brostanu i skladaja si¢ na nie réznorakie relacje z poszczegdlnymi osobami,
spolecznosciami oraz instytucjami dzialajacymi na rzecz pomocy w danej
dziedzinie. Zasoby spoleczne dostarczajg calej gamy réznorakich rodzajow
pomocy, ktdre mieszcza si¢ w obszarze wsparcia emocjonalnego, poznawcze-
go, instrumentalnego, rzeczowego i duchowego. W ten sposéb buduja tzw.
sie¢ spoleczng, ktéra zapewnia szereg réznorakich bodzcow srodowiskowych
mogacych wzmacnia¢ koherencje i rezyliencje oraz samodzielnie oddziatywac¢
na zdrowie psychiczne danego cztowieka, co ostatecznie prowadzi do zbudo-
wania poczucia sprawczosci i skutecznosci'.

Wartoéci duchowe, wyrazane poprzez religi¢ spetniajacg rowniez funkcje
integracyjna, moga przyczyni¢ si¢ do wzmocnienia zasobéw spotecznych. Po-
dobnie jak w przypadku osiagania cnoty nadziei dzieje si¢ to w dwdch wymia-
rach: indywidualnym i wspdélnotowym. W przypadku pierwszego przyjecie
konkretnego $wiatopogladu wynikajacego z danego systemu religijnego roz-
wijajacego sfer¢ duchowa ulatwia scalenie tozsamo$ci rozproszonej w stan toz-
samosci osiagnigtej poprzez odpowiedzi na pytania: Kim jestem? i Dokgd
zmierzam?"’. Umozliwia tez redukcje poczucia osamotnienia poprzez odkry-
cie mozliwoéci nawigzywania osobistej relacji z Bogiem, otwiera na osobiste
i indywidualne towarzyszenie duchowe oraz obecno$¢ duszpasterza (bezpo-

4 Por. Benedykt XVI, Encyklika Spe salvi, 13-15.

> Por. Jan Pawel I, List apostolski Sa/vifici doloris, 11.

¢ Por. I. Heszen-Celiniska, H. S¢k, Psychologia..., s. 160-165.

Por. A. Pilarska, Ja i tozsamos¢ a dobrostan psychiczny, Poznai 2012, s. 61-78.
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$rednig lub zaposredniczona) polegajacy na jego gotowosci do pomocy i $wia-
domosci tego stanu ze strony biorcy, ktéry moze zwrdcié si¢ o takie wsparcie'®.

W dojrzale przezywanie duchowosci wpisuje si¢ rowniez $wiadoma reali-
zacja kodeksu moralnego, ktéry reguluje postawe wobec $wiata zewnetrznego,
szczegolnie jej komponent behawioralny'”. Oprécz tego instytucje religijne
udostepniaja mozliwo$¢ uczestniczenia we wspélnocie — zaréwno globalnej,
jak i bardzo konkretnej zwigzanej z grupa duszpasterska lub samopomocowa.
Doswiadczenia ruchéw samopomocowych dla samych uzaleznionych lub ich
rodzin pokazuja skuteczno$¢ takiego podejscia. Zdecydowana wigkszo$¢ osob
w réznym stopniu identyfikuje si¢ z jaka$ religia i moze ona tworzy¢ naturalng
przestrzen wsparcia dla poszukujacych pomocy, ktéra w tym wypadku od-
dziatuje przede wszystkim na zasoby poznawcze i emocjonalno-uczuciowe®.

Wszystkie trzy grupy zasobéw, bedace najsilniejszymi predyktorami zdro-
wia (koherencja, rezyliencja, zasoby spoleczne), moga by¢ istotnic i skutecznie
wzmacniane przez wartosci duchowe, aw przypadku koherencji wydaje sie
niemozliwe realizowanie jej bez uwzglednienia duchowosci.

Rodzina alkoholowa jako kategoria rodziny w kryzysie

Rodzina alkoholowa moze spetniaé kryteria rodziny w kryzysie, dysfunk-
cyjnej i z patologiami (patologicznej). Strona oferujaca wsparcie interwencyj-
ne cztonkom rodziny dotknietej problemem alkoholowym powinna uwzgled-
nia¢ kondycj¢ systemu rodzinnego, ostabiong na skutek choroby alkoholowe;.
Uzaleznienie od alkoholu jest choroba; wedlug Woronowicza spetnia ono
trzy podstawowe kryteria choroby: ,narusza stan réwnowagi miedzy zdro-
wiem i patologia, charakteryzuje si¢ swoista etiologia, a wéréd przyczyn zmian
patologicznych obecny jest czynnik fizyczny. Alkohol oddzialuje na o$rodko-

Por. J. Klimek, Duszpasterstwo w kobierzyriskiej kapelanii na przestrzeni wieku, Krakow
2019, s. 334-339.

Por. K. Kowalczyk-Purol, Religia w perspektywie ewolucjonistycznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jej funkcji socjalizacyjnej, ,Semina Scientiarum’, Vol. 13,2014, 5. 36-55.
2 Por. G. Wachol, Pastoral Commaunities Based On a Model of Self-Help Groups As a Re-
sponse of the Church to the Contemporary Social Changes, ,,The Person and the Challeng-
es” Vol. 11,2020, nr 2,s. 107-122.
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wy uklad nerwowy (gléwnie na mézg), a ten z kolei reaguje na wszelkie zmia-
ny w skfadzie chemicznym krwi (aspekt patofizjologiczny); jest anatomicz-
nym podlozem zycia psychicznego (aspekt psychologiczny) oraz umozliwia
kontakt z innymi ludzmi, podlega wplywom spotecznym (aspeke socjologicz-
ny)”?". Osoba pijaca w sposéb niebezpieczny, naduzywajaca alkoholu lub uza-
lezniona, z biegiem czasu wycofuje si¢ z pelnienia rél zyciowych, przestaje
$wiadczy¢ na rzecz rodziny, a czasem nawet interesowac si¢ swoimi bliskimi.

W konsekwencji zycia z alkoholikiem dochodzi do tzw. syndromu wspét-
uzaleznienia w rodzinie. Jesli chodzi o profile psychologiczne 0séb z tzw. syn-
dromem wspétuzaleznienia, jako wspélne odnotowuje sig: FAS* / FASD*
i tzw. dda?’. Zauwaza si¢ réwniez podejmowanie przez dzieci okreslonych rél
w rodzinie alkoholowej: bohatera rodziny, kozla ofiarnego, wspomagacza,
niewidocznego dziecka itd. Role te sg nieprawidlowe, podejmowane w sposéb
nieu$wiadomiony, w mniemaniu dziecka maja stuzy¢ ratowaniu stabilnosci
rodziny za wszelkg cene.

Konsekwencja obecnosci w rodzinie osoby uzaleznionej od alkoholu jest
niedomoga rodziny, polegajaca na niemoznosci spelniania w sposéb nalezyty
swoich funkgji: ,,Jeden czynnik, ktérym jest alkoholizm, determinuje wystepo-
wanie co najmniej kilku przyczyn powodujacych dysfunkeyjno$¢ réwnocze-
$nie; poteguje ich dzialanie, poglebia skutki, bywa praprzyczyna réznych pato-
logii. Uzaleznienia wszelkiego rodzaju destabilizujg zycie rodzinne, co bezpo-

21 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrdt do zdrowia, Warszawa 2009,

s. 153.
22 FAS (Fetal Alcohol Syndrome) definiuje si¢ jako jednostke chorobows nieuleczalna,
o dlugotrwalych skutkach, powodujacych uposledzenie funkcjonowania uktadu nerwo-
wego do korica zycia, w efekcie narazenia plodu na dziatanie alkoholu.
2 FASD (Fetal Alcobol Syndrome Disorders) — termin nieuzywany jako jednostka choro-
bowa, lecz na okreslenie szerokiego zasiegu skutkdw, ktdre moga wystapi¢ u dzieci matek
spozywajacych alkohol podczas ciazy. U 0s6b z FASD uszkodzenie osrodkowego uktadu
nerwowego jest widoczne w zaburzeniach intelektualnych, spotecznych oraz fizycznych.
# U dzieci z rodzin alkoholowych moze rozwinaé si¢ w dorostym zyciu tzw. syndrom dda
(doroste dziecko alkoholika; pisownia konsekwentna, zgodnie z naukowym ustale-
niem), objawiajacy si¢ miedzy innymi silng potrzeba kontrolowania siebie i innych, trud-
no$ciami w budowaniu satysfakcjonujacych zwiazkédw z innymi ludzmi, Ieku przed od-
rzuceniem, braku akceptadji siebie, niezdolnosci do odczuwania swoich potrzeb, poczu-

ciu nizszej wartodci, leku przed zmiana.
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srednio powoduje dysfunkcyjnosé¢ w sferze petnionych rél, zadan i funkeji™.
Zastane w rodzinie incydenty alkoholowe, wspélistniejace niejednokrotnie
z problemami natury duchowej i psychicznej: utrata wiary w siebie, ostabie-
niem poczucia sensu izrozumiatosci trudnej sytuacji, ostabieniem wigzi ro-
dzinnych, poczucia sprawczosci i mocy, wymagaja wprowadzenia do rodziny
dziatan wspierajacych ze strony wyspecjalizowanego interwenta kryzysowego
wespol z pracownikami reprezentujacymi profesje i zawody pomocowe.

Woronowicz utrzymuje, ze mechanizmy powstawania uzaleznienia nie
zostaly dotad wystarczajaco dobrze poznane, ale znaczacy wpltyw na powsta-
wanie uzaleznienia majg czynniki spoleczne, psychologiczne iduchowe®.
Cho¢ badacz podkresla, ze poczatki uzaleznienia sg trudne do uchwycenia,
wsrdd osob uzaleznionych widoczne sa pewne oczekiwania wobec przyjmo-
wangj substangji: ,,za pomoca alkoholu podejmowane s3 (...) préby opanowa-
nia leku egzystencjalnego, zaspokojenia odczuwania przyjazni i ufnoéci, po-
trzeby odczuwania znaczenia, celu, sensu i wartosci zycia. Niektérym osobom
alkohol wydaje si¢ pomocny dla zapelnienia pustki zyciowej, jednak faktycz-
nie jest on jedynie srodkiem stopniowo wypierajacym rézne warto$ci w zyciu,
jakimi sa na przyklad urzeczywistnianie i rozw¢j talentéw. To z kolei jeszcze
powicgksza istniejaca pustke” . Istnieje wiele opracowan na temat powstawa-
nia alkoholizmu, w kt6rych badacze s3 zgodni co do powstawania choroby
alkoholowej z powodu nie tyle przyczyn, co szeregu czynnikéw biologicznych,
genetycznych, psychologicznych, duchowych i spofecznych. Nie bez znacze-
nia dla zachorowania i na drodze ku zdrowieniu jest tez indywidualna historia
zycia kazdego alkoholika oraz obrany przez niego i stosowany w zyciu system
wartosci.

Wobec powyzszego interwent kryzysowy powinien dysponowad rzetelng
wiedza teoretyczna na temat choroby alkoholowej, wiedzie¢, czym jest uzalez-
nienie, jakie sa powody i skutki siegania po alkohol w sposéb nienormatywny.
Opis alkoholizmu w kategorii choroby zobowiazuje do udzielania adekwatne-

5 Por. G. Brach, Skutecznos! profilaktyki i prewencji administracji samorzqdowej i organiza-

¢ji pozarzgdowych w rozwigzywanin problemdw alkoholowych w rodzinie, Krakéw 2019,
5. 49.

26 Por. B.T. Woronowicz, Uzaleznienia..., s. 62—63.

27 Tamze, s. 76.
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go fachowego wsparcia w przypadku zgloszenia incydentu alkoholowego.
Istotnymi czynnikami zwigkszajacymi efektywno$¢ oddziatywania przez in-
terwenta s3: empatia, zrozumienie, akceptacja i mobilizacja w kierunku ak-
tywnych zachowan. Z pewnoscig profesjonalizm i lepsza znajomo$¢ srodowi-
ska, indywidualizacja przypadkéw pomagaja interwentowi ulepszy¢ dziatania
pomocowe, wspierajace i prewencyjne.

Termin ,interwent” w szerokim rozumieniu oznacza osob¢ $wiadczacy
wsparcie profesjonalne lub nieprofesjonalne natychmiastowo, w zaleznosci od
wspolistniejacych potrzeb natury psychologicznej, prawnej czy socjalne;j.
Wsparcie interwenta kryzysowego polega, jak wspomniano we wstepie, na
niesieniu interdyscyplinarnej, adekwatnej pomocy w zakresie odbudowy do-
brostanu osoby. W przypadku interwencji kryzysowej wobec rodziny do-
tknigtej problemem alkoholowym dziatania ukierunkowane sg na zakoncze-
nie kryzysu i powrdt do réwnowagi systemu rodzinnego. Uzaleznienie alko-
holika wplywa destrukcyjnie na jego funkcjonowanie zdrowotne, z drugiej
strony trzeba zwrdci¢ szczegdlna uwage na to, ze ma ono niebagatelny wptyw
na aktywno$¢ pozostatych cztonkéw rodziny. Uzaleznienia i tzw. wspétuzalez-
nienie w rodzinach moga wystgpowa¢ niezaleznie od wicku, plci czy podej-
mowanych rdl, totez bazowymi dla dziatar interwencyjnych kierowanych do
rodziny alkoholowej s3 zadania:

e rozpoznanie zagrozen dotyczacych podstawowych potrzeb i zapew-
nienie bezpieczenistwa czlonkom rodziny, wedle zasad natychmiasto-
wosci® i diagnozy;

e  zatrzymanie sytuacji powodujacej kryzys;

e pomoc rodzinie wakceptacji nieuniknionych, dokonujacych si¢
zmian?’;

#  Interwent kryzysowy powinien mozliwie szybko i trafnie oceni¢ sytuacje, w jakiej znaj-

duje si¢ osoba/osoby w kryzysie. Zasada natychmiastowosci jest typowa dla interwencji
kryzysowej; odréznia jg od innych rodzajéw pomocy psychiczne;.
¥ Zmian trudnych do przyjecia przez rodzing, chociaz normatywnych i przewidywalnych,
zwiazanych z fazami cyklu zycia rodziny, jak np. narodziny dziecka, ,,puste gniazdo’, faza
starzejacych si¢ rodzicéw itp. (co wg Evelyn Duvall dotyczy koncepcji okreslajacej
osmiofazowy cykl zycia rodziny, z ktérej kazda zawiera rézne potrzeby rozwojowe).



Duchowy wymiar interwendji kryzysowej.. 125

o identyfikacja zasobéw wiasnych rodziny, laczenie rodziny w koalicje
stuzace rozwigzaniu problemu, wedle zasad samodzielnosci i wzmoc-
nienia’’;

o wskazanie specjalistycznej pomocy oraz wlaczenie jej w sie¢ wsparcia
spolecznego, wedle zasady wsparcia.

W prakeyce interwencji kryzysowej funkcjonujg pewne standardowe
procedury dziatai na rzecz wsparcia calych rodzin, ktére s3 wykorzystywane
w kazdym rodzaju kryzysu®, nie mniej istotne jest, by pomoc udzielana w for-
mie indywidualnej byta dostosowana do potrzeb i okolicznosci, w jakich oso-
ba si¢ znalazta®~.

Model 7 krokéw Robertsa, ktéry stworzyt procedurg postgpowania z osobg
znajdujaca si¢ w kryzysie®, ,,pozwala osobie interweniujacej zniwelowaé poczu-

3 Interwent kryzysowy powinien rozbudzi¢ u cztonkéw rodziny dotknietej kryzysem po-

czucie samowystarczalnosci w radzeniu sobie z trudng sytuacja (inaczej); nie tworzy¢

nadmiernej zaleznosci od pomagajacego.
31 Postgpowanie znajdujace zastosowanie w kazdym rodzaju kryzysu zaprezentowat mig-
dzy innymi Albert R. Roberts, twdrca usystematyzowanego podejscia do oceny i lecze-
nia kryzysu oraz traumy. Opracowal on algorytm $wiadczenia pomocy przez interwen-
téw kryzysowych (tzw. model 7 krokéw).
Forma bezposredniego, indywidualnego kontaktu z osoba w kryzysie jest preferowana
przez wickszos¢ wspomaganych i chetnie wybierana przez pomagajacych, prawdopo-
dobnie z tego powodu, ze zapewnia najwiccej subicktywnego bezpieczenistwa, co jest
wazne szczegdlnie dla os6b znajdujacych si¢ w sytuacji nierownowagi emocjonalnej. ,,In-
dywidualne spotkanie klienta z profesjonalista, oprécz licznych korzysci, niesie tez ze
sobg ryzyko naduzy¢ i trudnych do wykrycia bledéw. Instrumentami, ktdre stuza do eli-
minowania ewentualnych nieprawidlowosci w stosowaniu tej formy, s3: praca zespolo-
wa, poddanie si¢ superwizji i inne”. J. Grodecka i in., Standard interwencji kryzysowej,
Standardy Pomocy, Projeke 1.18: ,Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy
i integracji spolecznej”, wspotfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Euro-
pejskiego Funduszu Spolecznego, 2014, s. 24.
Mowa o tzw. procedurze ACD, gdzie: A (ang assesment — oszacowanie) odnosi si¢ do
oceny potrzeb, bezpieczenstwa oraz szkéd wyrzadzonych przez sytuacje kryzysowa.
W przypadku gdy poszkodowanych jest wigcej 0séb, w pierwszej kolejnosci pomoc po-
winny uzyska¢ osoby najbardziej tego potrzebujace, tzw. zasada triage (fr. #riage — sorto-
wanie), zwlaszcza gdy wystgpujaca sytuacja wiaze si¢ z zagrozeniem zycia; C (ang. crisis
intervention — interwencja kryzysowa) wlasciwy moment $wiadczenia pomocy w posta-
ci interwengji kryzysowej, polegajacej na okazaniu wsparcia osobie poszkodowane;j,
atakze pomocy w znalezieniu izastosowaniu rozwigzan problemu. Jak wspomniano
w tredci artykulu, szczegdlowy przebieg tego etapu okresla Model 7 krokéw; T (ang.

32
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cie bezradnosci, ktdre moze wystapic¢ w trakcie $wiadczenia pomocy osobie uwi-
ktanej w kryzys, a takze kontrolowa¢ przebieg interwencji, dzigki stosowaniu sie
do poszczegdlnych jej etapdw. W ten sposob uwaga interwenta moze zosta¢ sku-
piona na poszkodowanym, a nie na tworzeniu dalszej strategii dzialania:
1. ocenazagrozenia zycia czlonkéw interwencji (lacznie z interwentem
kryzysowym);
2. budowa poczucia zaufania i porozumienia (zapewnienie klienta, ze
uzyska pomoc);
3. identyfikacja gléwnych probleméw (podczas rozmowy z czlonkami
interwencji);
4. wyrazenie uczu¢ i emocji, a takze dostarczenie wsparcia osobie po-
szkodowanej;
5. przedstawienie mozliwych alternatyw;
6. ustalenie planu dzialania (dopasowanego do potrzeb osoby w kryzysie);
7. dalsze dzialania dlugofalowe™.

Jak wspomniano wyzej, rodzina w kryzysie nie potrafi spetnia¢ swoich
funkcji i zadan, jest rodzing dysfunkcjonalng, rodzing ryzyka, wykazuje cechy
niepozadane spolecznie. Do zadan interwenta kryzysowego nalezy zakoncze-
nie kryzysu jednostki w systemie rodzinnym. By méc takie zadanie realizo-
waé, interwent powinien umie¢ wzbudzi¢ u pacjenta zaufanie wzakresie
rzecznictwa. Ustawowo priorytetem dla interwenta kryzysowego jest przy-
wrécenie poszkodowanemu réwnowagi psychicznej i umiejetnosci samodziel-
nego radzenia sobie, a dzicki temu zapobieganie przejsciu jego reakeji kryzyso-
wej w stan chronicznej niewydolnosci psychospotecznej®.

trauma treatment — leczenie urazdéw) oznacza zapobieganie i leczenie nastgpstw traumy,
objawiajacej si¢ wystepowaniem zespolu stresu pourazowego, tzw. PTSD (z ang. post-
-traumatic stress disorder). Etap ten odnosi si¢ do terapii, ktdra — jesli istnieje taka ko-
nieczno$¢ — ma miejsce po zakonczeniu interwencji kryzysowej, przywracajacej osobie
poszkodowanej jedynie zdolnos¢ samodzielnego funkcjonowania, natomiast nierozwia-
zujacej problemu samego stresora, ktdry kryzys wywolal, Poradnia Kryzysowa, Podstawy
Interwencji kryzysowej, [on-line:] hteps://poradniakryzysowa.pl/interwencja-kryzyso-
wa/, — 11.02.2022.

Tamze.

% Por. Art. 47. Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej, Dz.U. 2 2020 r.,

poz. 1876, ze zm.
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Kubacka-Jasiecka twierdzi, ze okreslenie interwencji kryzysowej jako
krotkofalowej pomocy, cz¢sto podejmowanej w trybie ratunkowym i majace;j
na celu szybkie rozwiazanie kryzysu oraz przywrécenie wspomaganemu moz-
liwosci iumiejetnosei samodzielnego funkcjonowania, zdaje si¢ zawierad
sprzeczno$ci®. Interwencja kryzysowa jest uwiklana nie tylko w problematyke
spofeczna, lecz mocno w problemy psychologii; osoby znajdujace si¢ w sytu-
acji kryzysu poszukuja wsparcia ogélnie uodporniajacego, niekiedy natych-
miastowej, lecz elastycznej, poglebionej formy pomocy w odkryciu sensu wy-
darzen, stad dziatalno$¢ interwencyjna w kryzysie wymaga nieraz ze strony
interwenta tworczych posunie¢ iindywidualnych rozstrzygnigé”. Alkoho-
lizm w rodzinie jest jedng z najpowazniejszych form przemocy. Rodzina alko-
holowa pozostawiona bez fachowej pomocy ma niewielkie mozliwoséci zmia-
ny. Instytucje o charakterze wspierajacym i pomocowym rodzinie powinny
taczy¢ wspdlne wysitki w jednym celu — poprawy jakosci wraz z podnoszeniem
efektywnosci oferowanych ustug.

Praktyczne propozycje wsparcia duchowego w procesie interwengji

W koncepcjach salutogennych duchowos¢ jest najstabiej opisanym czyn-
nikiem, przynajmniej na gruncie europejskim, co moze wiagzaé si¢ z para-
dygmatem badan empirycznych obecnym w naukach spolecznych ilekiem
przed otwarciem si¢ na bardziej subiektywne wymiary czlowieka, w ktédre
wpisuje si¢ duchowos¢. Samo uzywanie tego pojecia nierzadko budzi kontro-
wersje wirod badaczy ludzkiej psychiki®®, jednak liczne analizy amerykanskie
juz od kilku dekad ukazuja, ze nie mozna pomina¢ tego elementu w refleksji
antropologicznej i ze stanowi on znaczny predykat zdrowia w przypadku wie-

36

Por. D. Kubacka-Jasiecka, Interwencja kryzysowa..., s. 581.
% Interwent w swoim oddzialywaniu moze napotyka¢ na dylematy i problemy polegajace
na przyjeciu nietypowej roli lub poszerzania/zawezania granic interwengji i zaangazo-
wania. Dylemat, przed ktérym staje interwent, to konieczno$¢ rozstrzygniecia, jakie
dziatania, w jaki sposdb realizowane pozwolg zazegnaé kryzys, bez ryzyka wzmacniania
bezradnosci, lecz w celu podniesienia jakosci zycia osoby wspomagane;.

38

Por. M. Jarosz, Pojecie duchowosci w psychologii, ,Studia z Psychologii’, Vol. 16, 2010,
5. 9-22.
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lu niepozadanych standw, takich jak uzaleznienia, I¢k, poczucie sprawczosci,
motywacja do podejmowania terapii, narazenie na wysoki poziom stresu.

Duchowos$¢ czgsto moze by¢ przezywana subiektywnie, jest mocno uza-
lezniona od wyznawanej religii oraz od zaangazowania w nie samej jednostki.
Mozliwe jest jednak przyjecie pewnych ogdlnych ram podstawowych warto-
sci wpisujacych si¢ w duchowos¢ i uzytecznych w procesie interwencji. W du-
zej mierze sg one spojne z chrzescijariskg wizjg duchowosci, nie tylko ze wzgle-
du na kulturowy obszar prowadzonych nad duchowoscig badan naznaczonych
ta religia, ale rowniez ze wzgledu na jej whasciwosci dajace najbardziej perso-
nalistyczng wizj¢ czlowicka jako istoty cielesno-duchowej®. Moga one by¢
uzyteczne w trakcie interwencji na gruncie polskiego spoteczenstwa, ktérego
duchowo$¢ w znacznej mierze jest zbudowana na fundamencie chrzescijan-
skim, zwlaszcza tradycji katolickiej (w mniejszym stopniu wplyw na rozumie-
nie duchowosci odegraly réwniez wyznania prawostawne - zwlaszcza na
wschodzie naszego kraju, i protestanckie — szczegdlnie na obszarze bielsko-
-cieszyniskim, oraz religia zydowska)*!.

Podstawowa zasadg zycia wynikajaca z omawianego nurtu duchowosci
jest milo$¢, wyrazajaca si¢ w relacjach prywatnych i spotecznych, z ktéra wigze
si¢ motywacja do po$wigcenia dla innych. Milos¢ jako dar z siebie motywuje
do dostrzezenia szerszej perspektywy niz jedynie subiektywny oglad nasycony
egoizmem, co jest jedna z charakterystycznych cech uzaleznienia alkoholowe-
go. W tym kontekscie jedna z aktywnosci jest umozliwienie i poprowadzenie
refleksji na temat pragnienia osiagnigcia osobistej $wigtosci, co wymaga oceny
moralnej dotychczasowych postaw wszystkich cztonkéw rodziny oraz zapla-
nowania adekwatnych i $wiadomych zmian w tej przestrzeni. Dojrzata ducho-
wos¢ zaklada istnienie obiektywnej prawdy, dlatego swoisty rachunek sumie-

¥ Por.].D. Gartner, Religious Commitment, Mental Health, and Prosocial Behavior: A Re-
view of the Empirical Literature, [w:] Religion and the Clinical Practice of Psychology, red.
E.P. Shafranske, Waszyngton 1996, s. 187-214; J.J. Exline, A.M. Yali, W.C. Sanderson,
Guilt, Discord, and Alienation: The Role of Religious Strain in Depression and Suicidality,
»Journal of Clinical Psychology”, Vol. 56, 2000, s. 1481-1496.

Por. K. Parzych-Blakiewicz, Personalistyczne podstawy humanizmu chrzescijanskiego. Za-
7ys problematyki, ,,Teologia w Polsce”, Vol. 5,2011, nr 2, 5. 299-309.

Por. S. Urbanski, Polska duchowost i mistyka przezyciowo-studyjna, ,Veritati et Caritati’,
Vol. 10,2018, s. 509-527.
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nia pozwala na obiektywne dostrzezenie zagrozen i problemdw, ale réwniez
mocnych stron samego zainteresowanego, jak i poszczeg6lnych cztonkéw ro-
dziny. Tego typu dziatanie jest istotne w kontekscie powstajacego przy uzalez-
nieniu mechanizmu ktamstw i zaprzeczen, a nawiazanie do Boga moze stano-
wi¢ element zachgcajacy do obicktywnego spojrzenia na siebie i otoczenie®.
Milo$¢ jest zasadq praktyczna, ktdra wymaga wysitku najpierw od mitujacego,
co stanowi wezwanie do radykalnych zmian swojego post¢gpowania, a kon-
kretne wyznaczniki oceniajace ludzka postawe prezentuje w kodeksie moral-
nym. W jego tresci miesci si¢ troska o zdrowie i zycie, szacunek do najbliz-
szych oraz predyspozycja do $wiadomego dziatania, ktére wymaga trzezwosci.
Wezwanie do trzezwo$ci w duchowosci chrzescijaniskiej od samego jej poczat-
ku wiazalo si¢ z czujnoscia, otwartoécia i Swiadoma analizg tego, co dzieje sie
w $wiecie. Chociaz pierwotne znaczenie tego terminu dotyczy wolnosci od
substancji psychoaktywnych, to z czasem nabralo gl¢bszego znaczenia i swo-
im zasi¢giem obejmowalo inne wymiary codziennej egzystencji, do tego stop-
nia, ze bycie trzezZwym mozna utozsamiaé z cnotg madrosci®.

Duchowo$¢ katolicka przedstawia Boga jako milosiernego wzgledem
Jego wyznawcdéw, co moze by¢ wzorcem budowania wzajemnego poczucia za-
ufania, a w dalszej kolejnosci bezwarunkowego wybaczenia sobie nawzajem.
Budowa ufnoéci w relacji Bég-czlowiek stanowi takze gwarant mozliwosci
swobodnego wyrazania wlasnych opinii, uczu¢ i emocji — niezbgdny w proce-
sie interwencji. Oprocz tego taka perspektywa pozwala na zapewnienie bene-
ficjentéw interwencji, ze ich trudna sytuacja nie oznacza konsekwencji za bie-
dy z przeszlosci — ich wlasne czy nawet przodkéw. Przekonanie o tym, ze Bég
odplaca w zyciu doczesnym za popelnione grzechy, jest silnie wpisane w my-
Slenie 0sob religijnych i tych, ktére odeszly od wiary, ale zadajac sobie pytania
graniczne, powracaja oni do fundamentéw wiasnej tozsamosci, a w nich czg¢-
sto mieszczg si¢ warto$ci duchowe. Interwent moze jednak zapewnié, posiada-
jac podstawowe wiadomosci z zakresu duchowosci, ze tego typu myslenie jest
bardziej charakterystyczne dla wschodnich nurtéw, zakladajacych istnienie

42

Por. J.A. Sobkowiak, Duchowos¢ bez Boga a zycie ,,jakby Bdg byt”, ,Teologia i Moralnos¢”,
Vol. 13,2013, nr 1,s. 103-115.
Por. G. Wachol, Wsparcie duszpasterskie 0séb uzaleznionych od alkoholu w procesie lecze-
nia, Krakéw 2019, s. 153-176.
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karmy, czyli konsekwencji wynikajacych z bledéw lub zastug poprzedniego
weielenia*. Istota Boga w rozumieniu chrzescijanskim jest Jego obecnogé
z czlowiekiem, realizowana niezaleznie od warunkdéw, w jakich si¢ znajduje,
przez co realizuje si¢ w praktyczny sposéb kategoria przymierza. Taka koncep-
cja Boga pozwala tez na przezwyci¢zenie stanu samotnosci. Jest to cecha towa-
rzyszaca uzaleznionym i wspétuzaleznionym, w dodatku jesli jest on wydtuzo-
ny w czasie, to moze mie¢ bardzo destruktywne skutki, z objawami depresyj-
nymi czy nawet prébami samobdjczymi wlgcznie. Rozwéj duchowy wskazuje
na mozliwos$¢ obcowania z mitosiernym Bogiem w kazdej sytuacji, takze po-
pelnianego grzechu i wyboru zlej drogi®.

Podstawowg aktywnoscia duchowa w chrzescijanstwie jest modlitwa.
Oprécz swojego podstawowego celu, jakim jest doswiadczenie osobowego
Boga, pomaga ona rowniez w zatrzymaniu si¢ nad codziennymi problemami,
poczynieniu refleksji nad sensem zycia i celami, jakie stawia sobie dana osoba
wraz z najblizszym otoczeniem. Odnotowuje si¢ tez pozytywne skutki dla
zdrowia medytacji, dlatego ukazanie jej jako waznego elementu wérdd warto-
$ci duchowych i zacheta do podjecia glebokiej, osobistej modlitwy moze przy-
czyni¢ si¢ nie tylko do poglebienia relacji z Bogiem, ale tez poprawy zdrowia
we wszystkich jego wymiarach. Warto nadmieni¢, ze praktyka medytacji ma
bogata i dtuga tradycje w chrzedcijanistwie i nie powinna by¢ kojarzona wylacz-
nie z religiami Dalekiego Wschodu*.

Kolejng zach¢ta mozliwa do wykorzystania w ramach interwencji kryzy-
sowej moze by¢ przytoczenie adekwatnych tekstéw biblijnych ukazujacych
wzor postepowania w Jezusie Chrystusie oraz innych postaciach Starego i No-
wego Testamentu. Moze to stanowi¢ swoisty dowdd na przekazywane warto-
$ci duchowe, takie jak na przyktad mitosierdzie Boga, bezwarunkowe wyba-
czenie grzechéw czy koniecznos¢ troski o innych. Dla oséb wierzacych moze
to by¢ solidnym argumentem przekonujacym do przyjecia pewnych podsta-
wowych prawd o Bogu i cztowicku, a dla oddalonych od wiary bedzie to oka-

“  Por. A. Oroniska, Godnos¢ czlowicka umierajgcego w réznych religiach swiata, ,Palliative

Medicine in Practice”, Vol. 3, 2009, nr 2, s. 82-85.

Por. H. Wejmann, Mifosierdzie Boga a duch skruchy i przebaczenia w zycin czlowicka,
»Colloquia Theologica Ottoniana’, Vol. 2,2016, s. 185-200; J. Mastej, Osobowy charak-
ter objawionego przedmiotu wiary chrzescijariskiej, ,Resovia Sacra’, Vol. 7,2000, s. 45-71.
% Por.S. Radon, Czy medytacja naprawdg dziata?, Krakéw 2017,s. 19-47.
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zja do poczynienia refleksji o uniwersalnych zasadach humanistycznych za-
wartych w duchowosci chrzescijanskiej. Zacheta do regularnej lekeury Pisma
Swietego i medytacji nad nim laczy w sobie modlitwe z postaws refleksyjna,
a oprocz tego staje si¢ praktyka mogaca wesprze¢ staly porzadek regularnych
czynnosci, co jest pomocne w budowaniu silnej woli.

Dodatkowymi zasobami, bardzo pragmatycznymi, jakimi powinien dys-
ponowa¢ interwent w kontekscie wsparcia duchowego, jest znajomos¢ zrédet
pisanych mozliwych do polecenia poszczegélnym osobom w rodzinie, a takze
wspdlnot religijnych, gdzie mozna skierowa¢ osoby dla wzmocnienia ich dal-
szego rozwoju duchowego, oraz duszpasterzy specjalizujacych si¢ w towarzy-
szeniu i kierownictwie duchowym, zwlaszcza 0séb dotknigtych kryzysem.

Podsumowanie

Artykul ukazuje zasadno$¢ wykorzystania wartosci duchowych w proce-
sie interwencji wobec rodziny alkoholowej. Wykazany zostal wptyw ducho-
wosci na konkretne zasoby (koherencijg, rezyliencje i zasoby spoleczne), beda-
ce najsilniejszymi predyktorami dobrostanu czlowieka. Nastepnie ukazano
najwazniejsze zalozenia interwencji kryzysowej wobec rodziny alkoholowe;j
i podjeto probe wskazania kilku praktycznych aktywnosci uwypuklajacych
warto$ci duchowe podczas interwencji kryzysowej. Lista wskazanych propo-
zycji nie jest wyczerpana i zawiera jedynie najbardziej podstawowe elementy.
Autorzy skupili si¢ przede wszystkim na duchowosci chrzeécijanskiej, a jeszcze
bardziej uécislajac — katolickiej, z dwdch powoddw: po pierwsze, ze wzgledu
na dominacje tego wyznania w §rodowisku polskim, a po drugie, ze wzgledu
na duzg spéjnos¢ ,praktycznego chrzescijanstwa” z zalozeniami i celami, jakie
zaktada interwencja kryzysowa. Dla 0sob wierzacych, wobec ktérych podej-
muje si¢ interwencj¢ kryzysowa, przypomnienie podstawowych wartosci wy-
plywajacych z duchowosci chrzedcijariskiej moze stanowid istotne odniesienie
do waznej (czgsto najwazniejszej) w ich zyciu sfery. Z kolei dla osdb, ktére s3
bardziej obojetne, czy nawet wrogo nastawione wobec chrzescijanistwa, oma-
wiane propozycje moga by¢ zacheta do refleksji na temat sytuacji wlasnej i naj-
blizszego otoczenia lub przynajmniej praktycznym ¢wiczeniem uwypuklaja-
cym drogi do odzyskania réwnowagi.
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