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ABSTRAKT

W artykule przedstawiona zostala kwestia znaczenia rodziny i udzielanego w jej ramach
wsparcia z perspektywy osoby, ktora ma zdiagnozowane zaburzenie psychiczne. Prezentowany
fragment wnioskéw pochodzi z badania, ktorego glownym przedmiotem byly spoteczno-biogra-
ficzne do$wiadczenia 0sob z zaburzeniem psychicznym, ktore korzystaty z r6znych form wsparcia
instytucjonalnego. W artykule uwaga skoncentrowana zostata na oddziatywaniach instytucji, jaka
jest rodzina, w tym w szczegdlnosci na znaczeniu jej wsparcia dla os6b doswiadczajacych zabu-
rzenia psychicznego. Badanie zostato przeprowadzone w paradygmacie interpretatywnym z wy-
korzystaniem metod jakosciowych — autobiograficznego wywiadu narracyjnego. Lacznie w latach
2019-2023 zebranych zostato 60 narracji z narratorami obu plci; najmtodszy rozméowca miat 19 lat,
a najstarszy — 65. Analiza materialu pozwolita na wygenerowanie podstawowych typoéw rodzin oraz
wystepujacego w nich rodzaju wsparcia.

Stowa kluczowe: rodzina; zaburzenie psychiczne; wsparcie; autobiograficzny wywiad narracyj-
ny; wsparcie instytucjonalne

WPROWADZENIE

Swiatowe dane i prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazuja, ze za-
burzenia psychiczne sa nie tylko powaznym, lecz takze narastajacym problemem
(Tracz-Dral, 2019). Bez wzgledu na kulture¢ czy narodowo$¢ obserwowany jest
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wskaznik wzrostu epidemiologicznego réznego rodzaju zaburzen (Podgorska-
-Jachnik, Stecz, 2017). Stan zdrowia psychicznego wspotczesnych ludzi — jak
zauwazaja Tracz-Dral (2019) oraz Podgoérska-Jachnik i Stecz (2017) — budzi
coraz wigkszy niepokdj. Juz przed pandemig COVID-19 wiele badan wskazy-
walo na powszechny wzrost zagrozen dla zdrowia psychicznego, stanowiagcych
problem cywilizacyjny, w tym np. w raporcie sporzadzonym przez Organizacj¢
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) oraz Uni¢ Europejskg Health at
a Glance: Europe 2018 (OECD, European Union, 2018), gdzie mozemy odna-
lez¢ informacje, ze przynajmniej jedna na sze$¢ osob w krajach unijnych (17,3%)
do$wiadczyta problemu ze zdrowiem psychicznym. Jak wynika z badan EZOP 11
(Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak, 2012) przeprowadzonych przez Instytut Psy-
chiatrii i Neurologii, ponad 25% Polakow (czyli okoto 8 mln 0s6b) cierpi na rdézne
zaburzenia psychiczne, z czego tylko 16% korzystalo ze specjalistycznej pomocy.

W czasie pandemii liczba 0s6b doswiadczajacych réznego rodzaju kryzysoéw
psychicznych wzrosta. Na przyktad w Polsce w trakcie tego okresu 48% osob dekla-
rowato przezywanie obnizonego nastroju, obnizonej samooceny, depresji, stanow
lekowych, nerwicowych Iub pogorszenie zdrowia psychicznego (Biatas, 2022).

Swiadomo$¢ problemu i jego skali sktania badaczy, politykow i praktykow
zajmujacych si¢ ochrong zdrowia psychicznego do poszukiwania adekwatnego
systemu wsparcia (Trojanska, 2018). Wspieranie oséb doswiadczajacych kry-
zysu psychicznego jest zadaniem interdyscyplinarnym (Bronowski, Kaszynski,
Maciejewska, 2019), a jego kompleksowe rozumienie angazuje profesjonalistow
przynajmniej z trzech specjalnosci: medycznej, niemedycznej (wsparcie sSrodowi-
skowe) oraz pomocy spotecznej (Bronowski i in., 2019; Leszto, Witusik, Pietras,
2013). W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na coraz wigksza role pracownikéw
socjalnych oraz innych pracownikéw niemedycznych (np. pedagogéw) w udzie-
laniu pomocy osobom w kryzysie psychicznym (Czechowska-Bieluga, 2021).

Co istotne, proces zdrowienia nie zalezy tylko od dobrze wyszkolonego
1 przygotowanego do dziatania zespotu profesjonalistow. W tym zakresie rownie
wazne jest zar6wno wsparcie, jak 1 postawy przyjmowane przez osoby znaczace
wobec doswiadczanego przez jednostke problemu.

W zwiazku z powyzszym w niniejszym artykule koncentrujemy naszg uwage
na znaczeniu wsparcia rodziny dla oséb doswiadczajacych kryzysu psychiczne-
go. Poza glownym obszarem analizy badawczej szukamy réwniez odpowiedzi na
pytania szczegdlowe, ktore dotycza rodzajow wsparcia, jakich rodzina udziela
osobie w kryzysie psychicznym, a takze oceny efektywnosci tego wsparcia.

Problematyka ta analizowana jest z oddolnej perspektywy — ludzi, ktoérzy do-
swiadczyli problemdéw ze zdrowiem psychicznym. Wydaje si¢ to mie¢ szczego6l-
ne znaczenie w praktyce spolecznej, poniewaz wyraza autentyczng gotowos¢ do
wzmacniania podmiotowosci i poczucia sprawstwa takich osob (Bronowski i in.,
2019), a jednoczesnie jest wyrazem dbatosci i troski o ich rzeczywiste potrzeby.
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Rozpoznanie realnego zapotrzebowania ludzi doswiadczajacych kryzysu psy-
chicznego w zakresie udzielanego im wsparcia przez osoby znaczace moze na-
tomiast w istotny sposob zmieni¢ przyszte dziatania spoteczne i srodowiskowe
ukierunkowane na prace z rodzing i bliskimi.

WSPARCIE SPOLECZNE I SYSTEMY WSPARCIA DLA OSOB
DOSWIADCZAJACYCH ZABURZEN PSYCHICZNYCH

System wsparcia spotecznego rozpoznawany jest jako wazny element proce-
su zdrowienia 0séb doéwiadczajacych zaburzen psychicznych. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO) w dokumencie Mental Health Gap Action Programme
(mhGAP), opublikowanym w 2019 r., zawarta szereg propozycji i rekomendacji,
jak promowac zdrowie psychiczne i wspiera¢ osoby chorujace. Znaczna cze$¢ po-
stulatow WHO odnosi si¢ do wzmocnienia sieci wsparcia spotecznego osoby cho-
rujacej w jej srodowisku lokalnym. Sieci spoteczne opisywane sg przez pryzmat
wiezi interpersonalnych, ktore moga tworzy¢ cztonkowie rodzin, przyjaciele, ale
tez inne osoby bedace blisko konkretnej osoby (Pernice-Duca, 2010). Milardo
(1988, s. 13) podkresla, iz posiadanie takich wiezi ,,prowadzi do przekonania, ze
jest sie pod opieka, ze jest si¢ kochanym, cenionym”, ale rowniez jest si¢ w kregu
wzajemnych zobowigzan, w ktérym udzielenie wsparcia innym cztonkom sta-
je sie naszg powinno$cia. Badacze od dawna wyrazajg przekonanie, ze sieci te
bezposrednio odnosza si¢ do pozytywnych miar dobrostanu psychicznego, takich
jak skuteczne strategie radzenia sobie z problemami, poczucie sprawstwa czy sa-
tysfakeji z zycia (np. Berkman, 2000; Berkman, Glass, Brissette, Seeman, 2000;
Hammer, 1983). Podkreslane jest jednak przy tym takze to, ze utrata interperso-
nalnych wiezi spotecznych jest jedng z najczestszych i najbardziej niszczyciel-
skich konsekwencji dla stanu zdrowia psychicznego (np. Davidson, Stayner, 1997;
Wright, Gronfein, Owens, 2000). Nalezy tez odnotowa¢, ze nieodpowiednie Iub
ograniczone sieci spoleczne moga utrudnia¢ proces powrotu do zdrowia poprzez
zaostrzenie lub eskalacje doswiadczanych objawow psychotycznych (Resnick,
Rosenheck, Lehman, 2004), co zwieksza prawdopodobienstwo ponownej hospi-
talizacji psychiatrycznej (Goldberg, Rollins, Lehman, 2003) oraz w znaczacy spo-
sob obniza jako$¢ zycia (Tempier, Caron, Mercier, Leouffre, 1998).

Do gtownych i podstawowych zrodet wsparcia zaliczana jest rodzina, kto-
ra okresla si¢ mianem pierwotnego zrodta (Kozka, 2010). Osoby znajdujace sie
w trudnym momencie w swoim zyciu (a do takich nalezy doswiadczanie kryzysu
psychicznego) powszechnie pozadaja i oczekuja od oséb im najblizszych pomo-
cy w rozwigzaniu trudnej dla nich sytuacji oraz wsparcia w odzyskaniu dobrego
samopoczucia (Bulska, 2017). Zaspokojenie tej potrzeby — jak zauwazaja Kusu-
mawaty, Surahmat, Martini i Muliyadi (2021) — jest czynnikiem, ktory w istotny
sposob moze zmieni¢ trajektorie choroby i zdecydowac o ewentualnym sukcesie
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w powrocie do pehi sit. Jak podkreslaja, istnieje silna korelacja pomigdzy sita-
mi pacjenta do przezycia i wytrwania w procesie leczenia a sitg wsparcia otrzy-
mywang przez chorego od rodziny (Kusumawaty i in., 2021). W zwiazku z tym
zrozumienie, w jaki sposob rodzina oddzialuje na proces zdrowienia, wydaje si¢
niezwykle istotng kwestig. Pomimo to — jak zauwaza wielu badaczy (zob. np.
Kusumawaty i in., 2021; Pernice-Duca, 2010) — nadal mamy ograniczong wiedzg,
jakie znaczenie majg interakcje i relacje w rodzinie dla pacjenta i jego zdrowia.
Z badan Kate, Grovera, Kulhary i Nehry (2013) wynika, ze najczestsze rodzaje
wsparcia udzielanego chorym sa nastepujace: wsparcie emocjonalne, informacyj-
ne, instrumentalne oraz poprzez uznanie. Kazdy z rodzajow wsparcia moze by¢
udzielany na rézne sposoby. Sposéb dziatania bliskich moze by¢ uzalezniony od
specyficznego rodzaju relacji czy interakcji w rodzinie albo od typowego dla niej
wzoru komunikacyjnego. Wedtug Grovera i wspdtpracownikéw (Kate i in., 2013)
te cztery typy wsparcia sg niezwykle potrzebne pacjentom, a ich obecnos¢ w trak-
cie procesu dochodzenia do zdrowia ma bezposredni zwigzek z poprawa funkcjo-
nowania osoby chorej w wymiarze biologicznym, psychologicznym, spotecznym
i duchowym. Jak wskazujg wspomniani autorzy, brak wsparcia w jednym z tych
wymiaréw moze opdzni¢ poprawe stanu zdrowia pacjenta.

Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze wsparcie rodziny odgrywa duza
role w procesie zdrowienia osoby doswiadczajacej kryzysu psychicznego. Sam
termin ,,wsparcie”, pomimo zakorzenienia w naukach spolecznych, wciaz jed-
nak nie posiada konkretnej i jednoznacznej definicji. W Polsce jedng z najcze-
$ciej przytaczanych jest propozycja S¢k i Cieslaka (2004). Ttumaczac, czym jest
wsparcie, autorzy odwotujg si¢ do specyficznego rodzaju interakcji spotecznych,
ktore pojawiaja si¢ w konsekwencji sytuacji problemowej. Analizujac zjawisko
wsparcia, Sek i Cieslak (2004) wyodrebnili cztery jego rodzaje: emocjonalne,
informacyjne, instrumentalne i rzeczowe (materialne). Wsparcie emocjonalne
to przekazywanie emocji, majace na celu uspokoi¢, ukazac troske i podwyzszy¢
samoocen¢. To najbardziej pozadany rodzaj wsparcia wérod osob doswiadcza-
jacych trudnosci w zyciu. Jesli chodzi o wsparcie informacyjne, chodzi tutaj
o interakcje¢, w ktorej nastepuje wymiana informacji i doswiadczen. Maja one
wspomodc w zrozumieniu wiasnych problemow i sensu wszelkich sytuacji stre-
sowych. Wsparcie instrumentalne to pewnego rodzaju instruktaz, ktoéry pole-
ga na dostarczaniu informacji o sposobach radzenia sobie z trudng sytuacjg.
Whparcie rzeczowe (materialne) to przekazywanie wszelkich débr materialnych
lub finanséw. Przybiera form¢ dziatania na rzecz innych poprzez dostarczanie
lekarstw, zywnosci, artykutow higienicznych czy srodkow do zycia. Jest to po-
wigzane z dziatalnos$cig charytatywna, potrzebng zwlaszcza w sytuacjach kata-
stroficznych (S¢k, Cieslak, 2004, s. 19).

Z uwagi na zbiezno$¢ rozumienia wsparcia przez przywotanych autorow ze
sposobem jego tlumaczenia i odczuwania przez osoby cierpigce na zaburzenia
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psychiczne w niniejszym artykule przyjeto zakres definicyjny tego pojecia za Sek
1 Cieslak (2004).

METODOLOGIA BADAN WELASNYCH

Przedmiotem gléwnym prezentowanego badania'! byly spoteczno-biograficz-
ne do§wiadczenia osob z zaburzeniem psychicznym, ktore korzystaty z ré6znych
form wsparcia instytucjonalnego. W centrum analizy znalazty si¢ odziatywania
instytucji, z ktérych pomocy osoby te korzystaly. W badaniu rekonstruowano
subiektywng perspektywe 0sob, ktore do§wiadczyty w swoim zyciu zaburzenia
psychicznego. Badanie zostato przeprowadzone w paradygmacie interpretatyw-
nym (Wilson, 1973) z wykorzystaniem metod jakosciowych — autobiograficznego
wywiadu narracyjnego (Schiitze, 2008a, 2008b). Specyfika tego podejscia polega
na zadaniu narratorowi w pierwszej fazie trwania badania tylko jednego, ogol-
nego pytania, ktorego zadaniem jest wywolanie narracji, czyli opowiesci o hi-
storii zycia od najwczesniejszych wspomnien az do dzisiaj. Dzi¢ki ograniczeniu
ingerencji badacza w ksztalt wypowiedzi na etapie analizy mozliwa jest rekon-
strukcja doswiadczen biograficznych strukturyzowanych przez samego badane-
go. Po zakonczeniu opowiesci narratora badacz przechodzi do zadania wcze$niej
przygotowanych pytan, ktore bezposrednio dotyczg gldéwnego przedmiotu jego
zainteresowan. W przypadku opisanego tu badania pytania odnosity si¢ do dzia-
an instytucji i odczuwanego przez narratora wplywu tych dziatan na jego zycie,
w tym w szczegolnosci w zakresie radzenia sobie z do§wiadczeniami zwigzanymi
z zaburzeniem psychicznym. Lacznie przeprowadzono 60 wywiadow z narrato-
rami obu plci. Najmtodszy rozmdéwea miat 19 lat, a najstarszy — 65. Uczestnicy
badania nie mieli zdiagnozowanej tej samej jednostki chorobowej (warto w tym
miejscu dodaé, ze diagnoza poszczegolnych osdb na przestrzeni lat ulegata zmia-
nom). Kazda z osdb, ktore wziety udziat w badaniu, posiadata petng zdolno$¢ do
czynnosci prawnych 1 wyrazita swiadomg zgod¢ na uczestnictwo w nim. Badanie
otrzymato réwniez pozytywna opini¢ Komisji ds. Bioetyki Badan Naukowych
Uniwersytetu Lodzkiego. Wywiady zostaly przeprowadzone w latach 2019-2023.
Miejsce kazdego wywiadu bylo wyznaczone przez rozmoéwce (np. instytucja,
z ktérej wsparcia aktualnie korzystali badani, prywatne mieszkanie, park, spotka-
nie poprzez platform¢ Teams badz Skype).

Z uwagi na ograniczone ramy artykutu skupiono si¢ na oddziatywaniach in-
stytucji, jaka jest rodzina, w szczegodlnosci na znaczeniu jej wsparcia dla 0so6b
do$wiadczajacych zaburzenia psychicznego.

' Tytul projektu: ,,Spoteczno-biograficzne uwarunkowania do§wiadczania zaburzenia psy-

chicznego — pomiedzy indywidualnym doswiadczeniem a instytucjonalnym zarzadzaniem biogra-
fig”, nr umowy 26/IDUB/MLOD/2021.
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WNIOSKI BADAWCZE
1. Analiza struktury rodziny

W prezentowanej analizie zawezity§my rozumienie pojecia rodziny do ro-
dziny definiowanej przez pryzmat pokrewienstwa. PrzyjetySmy zatem waskie
jej rozumienie, ograniczone do dziadkéw, rodzicéw i ewentualnego rodzenstwa,
z wyjatkiem jednej narracji, gdzie rodzice stanowili dla badanej rodzing zastgpcza
i réwniez zostali wlgczeni w zakres konotacyjny pojecia rodziny.

W skiad tak zawezonej definicji rodziny wedtug badanych wchodzito od jed-
nego do szesciu czlonkow. Warto dodac, ze jezeli badani wskazywali tylko jedne-
go cztonka rodziny, zazwyczaj byta to matka.

Sposrod narratoréw 41 osob nadal mieszkato z jednym badz dwojgiem ro-
dzicow, 7 0so6b mieszkato w tzw. mieszkaniach usamodzielniajacych, a 12 — sa-
modzielnie, w tym dwie osoby prowadzity wspolne zycie z partnerem/partnerka,
a jedna — ze swoim dzieckiem. Dziewi¢¢ 0sob, ktére nie mieszkaly juz z rodzina,
zadeklarowato, ze majg z nig kontakt (telefoniczny lub osobisty) przynajmniej raz
w tygodniu, cztery osoby utrzymywaly kontakt ograniczony do dwéch spotkan
w ciaggu roku (zazwyczaj podczas $wiat). Dwie osoby opisaly swoje wigzi z ro-
dzing jako bardzo bliskie — kontaktowaty si¢ z rodzing (telefonicznie, osobiscie)
kazdego dnia. Cztery osoby nie posiadaty — w przyjetym przez badaczki znacze-
niu rodziny — zyjacych cztonkéw rodziny.

Wsrod narratordéw, ktorzy zamieszkiwali z rodzing, relacje z jej czlonkami
oscylowaty od bardzo dobrych, przez neutralne, az do bardzo ztych.

Na koniec warto wspomnie¢, ze wszyscy narratorzy — niezaleznie od ich
subiektywnej oceny kontaktow i relacji z rodzing — okres$lali jej oddziatywania
(zar6wno pozytywne, jak 1 negatywne) jako znaczace dla ich zycia i wybordw,
ktore w nim dokonuja badz dokonywali. Temat rodziny pojawit si¢ w kazdej opo-
wiesci, a badani poruszali go w gtéwnej narracji (dowiadywaty$my si¢ o niej bez
konieczno$ci zadawania dodatkowych pytan).

2. Typologia rodzin

W trakcie analizy materialu empirycznego zwrécity§my uwage na zasadni-
cze réznice w dokonanym przez narratorow opisie relacji i interakcji obecnych
w ich rodzinach. W opisie uwzglednione byty np. takie elementy jak: rodzaje
kontaktow, wigzi, komunikacja pomigdzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny,
informacje na temat pozycji badanego w rodzinie, prywatne teorie badanych na
temat wptywu rodziny na ich zycie (od najmtodszych lat dziecinstwa az do dnia,
w ktérym przeprowadzany byl wywiad) itp. Na podstawie tych wypowiedzi udato
si¢ zrekonstruowaé typy rodzin narratoréw. Ponadto wyrazny jest szereg analogii
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pomiedzy obrazem rodzin wytaniajacym si¢ z naszych danych a klasyczng typo-
logia rodzin Bernsteina (1980). W zwiazku z tym zdecydowaty$my si¢ wykorzy-
sta¢ typologi¢ Bernsteina jako ramg¢ analityczna.

Bernstein (1980) wyr6znit dwa typy rodzin — rodzing pozycjonalng i rodzine
ukierunkowang na osoby. Kazdy z tych typow charakteryzuje si¢ odmiennymi
cechami.

Zaktadamy, ze koncepcja Bernsteina jest znana, dlatego w tym miejscu tylko
pokrotce opisujemy oba typy rodzin. W rodzinie pozycjonalnej od formalnej po-
zycji konkretnego jej cztonka zalezy jej status, rola i zwigzana z tym mozliwo$¢
podejmowania decyzji. ,,Rozdziat rél i formalny podziat zakresu odpowiedzial-
nosci dokonywane sa w zalezno$ci od wieku, plci i relacji wieku” (Bernstein,
1980, s. 576). Dziecko w takich rodzinach przejmuje wymagania odpowiadajace
jego statusowi, a zakres dopuszczalnych, alternatywnych sposobow petnienia roli
jest — jak pisze Bernstein — stosunkowo ograniczony. Ponadto w rodzinach pozy-
cjonalnych istnieje zamkniety system komunikacyjny. Przeciwienstwem rodziny
pozycjonalnej jest rodzina ukierunkowana na osobe, w ktorej realizowany jest
otwarty system komunikacyjny. W takiej rodzinie zakres podejmowanych decy-
zji, wprowadzanych zmian i wypowiadanych sadow nie jest uzalezniony od for-
malnego statusu danej osoby, lecz od jej wtasciwosci psychicznych. W uktadzie
tym petienie konkretnej roli jest bardziej swobodne i zindywidualizowane.

Warto réwniez podkresli¢, ze typ rodziny w zaden sposob nie jest skorelowa-
ny z wiekiem, wyksztalceniem czy statusem ekonomicznym rodziny, co wyszto
z naszych badan. Zarowno w jednym, jak i w drugim typie mozna odnalez¢ ro-
dziny reprezentujace rézny poziom wyksztatcenia, wiek, status ekonomiczny itd.

3. Opis rodziny pozycjonalnej w narracjach osob z zaburzeniami
psychicznymi

W przypadku rodzin narratoréw, w ktorych rodzina zostala skategoryzowa-
na jako rodzina pozycjonalna, szczeg6lnego znaczenia nabiera aspekt kontroli
opartej na wtadzy formalnej oraz kwestia podejmowania decyzji za osobg¢ z za-
burzeniem psychicznym przez pozostatych (zdrowych) cztonkéw rodziny. Warto
w tym miejscu dodad, ze ,,zaburzenie psychiczne” automatycznie obnizato pozy-
cje formalng takiej osoby i osoba taka, niezaleznie od wieku, pilci itd., pozbawiana
byla (w wigkszosci przypadkow) szansy na podejmowanie decyzji. W kazdym
przypadku uwaznienie w interakcji ,,zaburzenia psychicznego” zmniejszato spek-
trum dziatania cztonka rodziny na nie cierpigcego i tym samym zwigkszato zakres
mozliwosci pozostalych osob jg stanowiacych.

Wedtug naszych badanych w ich rodzinach istniaty pewne przekonania co do
tego, jak powinna si¢ zachowywaé osoba z zaburzeniem psychicznym. Przeko-
nania te w wiekszosci oparte byly na powszechnie istniejacych w spoteczenstwie
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stereotypach, ktore w zdecydowanej mierze sg szkodliwe dla samych zaintereso-
wanych (por. Czechowska-Bieluga, 2021). Wsrod nich mozna wymieni¢ nieracjo-
nalno$¢ osoby cierpigcej na zaburzenie psychiczne (zob. Jarkiewicz, 2017) czy jej
nieprzewidywalno$¢, z czym zwigzana jest niezdolno$¢ do petnego uczestnictwa
spotecznego 1 nalezytego petnienia rél (Jackowska, 2009). W tym kontekscie nie-
jako przejecie wladzy nad osobg z zaburzeniem psychicznym mozna interpre-
towa¢ w kategoriach troski o jej dobro i bezpieczenstwo. Powstrzymujemy si¢
w tym momencie od oceny takiego postepowania i pragniemy, aby nasza wypo-
wiedz odczytana byta jako proba wczucia si¢ w perspektywe osob, ktore repre-
zentuja taki sposob dziatania.

Nasi narratorzy silnie odczuwali oczekiwania rodzin co do ich sposobu za-
chowania i dziatania. Empirycznym przyktadem mogg by¢ stowa jednego z nich:

Moi rodzice zawsze mieli jakies , ale” do sposobu mojego zachowania. Jak zostalam zdiagnozo-
wana, to (mmmm) mam wrazenie, ze jeszcze bardziej sie to nasilito. Poczuli, tak jakby mogli mnie
Jeszcze bardziej kontrolowaé ... A ja sig temu podporzqdkowywatam. [Ada, 30 lat]?

Odczytywanym przez naszych narratoréw zadaniem os6b z zaburzeniem
psychicznym byto spetnianie oczekiwan os6b zdrowych i zgadzanie si¢ z ich ,,ra-
cjonalnymi” decyzjami. W uktadzie tym zdrowie badz jego brak pozycjonowato
znaczenie i zakres wladzy poszczegolnych osob.

Wyznaczony przez ,,uprzywilejowanych” cztonkéw rodziny zakres mozli-
wosci dzialania osoby z zaburzeniem psychicznym stawat si¢ przyczyng wielu
konfliktow. Jedna z narratorek (Paulina, 23 lata) wspomniata, ze jej mama zawsze
byta trudng osobg i — jak podejrzewata — zawsze bedzie, yyy ktora miata swojg wi-
zje na mnie (...) yyy [a ja] nie do konca chce podqzaé tq drogg, ktorg podgzatam,
nie do konca chce spetniac¢ oczekiwania osob, ktore otaczaly mnie... zwlaszcza
rodzicow. Jej niezgoda na wpisywanie si¢ w czyjas wizje — jak sama wspomina —
stala si¢ powodem wielu ktotni miedzy nig a jej rodzicami.

Nie wszyscy z naszych badanych wyrazali opér wobec oczekiwan rodziny.
W rodzinie pozycjonalnej znacznie czesciej obserwowalySmy podzielanie przeko-
nan osob cierpiacych na zaburzenie psychiczne o stusznosci zajmowanej wobec
nich postawy. Wiekszos¢ z nich, mimo ze nie zawsze zgadzali si¢ ze stuszno$cia
konkretnej decyzji, co do zasady zgadzata si¢ z pogladem, ze nie nalezy (a nawet
nie mozna) z nig dyskutowac, bo z pewnoscig jest ona podj¢ta z uwzglednieniem
ich najlepszego interesu. Przyktadem moze by¢ cicha niezgoda jednej z narratorek
(Elzbieta, 55 lat) na zakaz rodzicow mdwienia komukolwiek o zdiagnozowanym
u niej zaburzeniu psychicznym: Chciatam z kims porozmawia¢ [o zaburzeniu psy-
chicznym], komus powiedzie¢, ale rodzice kategorycznie zabronili mi tego robic.

2 Wszystkie imiona zostaty zmienione.
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Wiec co mogtam... Nic. Kolejny z naszych badanych (Michat, 28 lat) wprawdzie
chciat postgpi¢ inaczej, niz uwazali jego rodzice, ale ostatecznie podporzadkowat
si¢ ich woli: No chciatbym zda¢ mature, ale rodzice mowiq mi, ze nie dam sobie
rady. Temat wiec odpuscitem.

W ukladzie tym istniaty rowniez zobowigzania cigzagce na tych z czlonkow
rodziny, ktérzy pehili role ,,zdrowych”. Wsrod nich na pierwszy plan wysuwa
sie¢ obowigzek kontroli i opieki nad ,,chorym”. Ilustracjg mogg by¢ stowa jednego
z naszych badanych: Moi rodzice majq takg potrzebe caly czas mnie kontrolowac.
Gdzie idziesz? Z kim? Na jak diugo? [przedrzeznia ton jednego z rodzicow] Jak-
bym byt nadal matym chtopcem [Sebastian, 33 lata].

Interesujacym przykladem pelnionej przez cztonkéw rodziny opieki i kon-
troli nad osobami cierpigcymi na zaburzenie psychiczne byta sytuacja w podob-
ny sposob opowiadana przez dwoch dorostych mezczyzn (35 1 37 lat), ktorzy
przyjaznili si¢ ze sobg (jedna z autorek przeprowadzita indywidualny wywiad
z kazdym z nich). Obaj mezczyzni opowiedzieli, jak poznali si¢ w jednej z insty-
tucji udzielajgcej wsparcia osobom w kryzysie psychicznym oraz jak ich mamy
(w dwoch przypadkach najblizsza rodzine dla badanych stanowila matka) dowie-
dziaty si¢ o ich przyjazni i rowniez postanowity si¢ poznaé. Od tego momentu
kobiety w pewnym stopniu przejely kontrolg nad ich spotkaniami. Za ich po-
$rednictwem dogadywane byty np. terminy, a nawet miejsca ich spotkan. Zaden
zZ me¢zcezyzn, mowigc o tej sytuacji, nie miat poczucia, ze dzieje si¢ co$ nietypowe-
go. Obaj traktowali to jako co$ naturalnego, a nawet cieszyli si¢, ze ich przyjazn
zaowocowata stworzeniem relacji pomi¢dzy ich rodzicielkami.

Na zakonczenie opisu rodzin pozycjonalnych, gdzie jeden z cztonkéw rodzi-
ny jest osoba z zaburzeniem psychicznym, warto doda¢, ze w tym typie widoczne
sg silne wiezi pomigdzy poszczegdlnymi cztonkami. Wiezi te narratorzy opisy-
wali w rézny sposob: poczawszy od bardzo dobrych — tutaj przyktadem moze by¢
wypowiedz jednej z narratorek: Rodzice sq dla mnie naprawde bardzo, bardzo
wazni i nie wiem, w sensie nie wyobrazam sobie teraz zycia bez nich (...) [Sylwia,
27 lat] — az do takich, ktére mozna interpretowaé w kategoriach zrodla cierpien,
czego ilustracjg moga by¢ stowa innego z badanych: Mam juz dosyc¢, nie wiem, jak
diugo jeszcze to wytrzymam [Zycie z rodzicami] [Michat, 28 lat].

4. Opis rodziny ukierunkowanej na osobe w narracjach oséb
z zaburzeniami psychicznymi

Jak zostato zasygnalizowane wcze$niej, w rodzinie ukierunkowanej na osobg
panuje otwarty system komunikacyjny, a wszelkie decyzje w niej podejmowa-
ne uwzgledniajg opinie i sady pozostatych jej cztonkéw. Podobnie mechanizm
ten znajduje zastosowanie w przypadku rodzin, w ktorych jeden z jej cztonkow
mial zdiagnozowane zaburzenie psychiczne, a ktore skategoryzowaty$my do
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wspomnianego typu. Przyktadem moze by¢ konieczno$¢ podjecia decyzji w spra-
wie przeprowadzki do innego miasta, do ktoérej nawigzata jedna z naszych bada-
nych, aby potwierdzi¢, jak wazne w jej rodzinie sg komunikacja i relacja, ktorej
fundamenty zbudowane sg na partnerstwie.

Jakby no moze ja bylam za mloda na to, ale ona [matka] tez ze mng rozmawiata, czy na pewno sie¢
przeprowadzac czy nie i to tez troszeczke moze bylo za duzo dla matego dziecka, ale no podjelysmy
takq decyzje tak naprawde we dwie. [Martyna, 26 lat]

W rodzinach ukierunkowanych na osob¢ mozliwosci dzialania czlonkow ze
zdiagnozowanym zaburzeniem psychicznym sg swobodne i uwarunkowane indy-
widualnymi predyspozycjami i potrzebami takiej osoby. Tego typu rodziny, jak
sami badani wskazali, nie probowaly ich ogranicza¢ czy tez w znaczacy sposob
wptywac¢ na ich decyzje (co oczywiscie nie oznacza, ze nie dyskutowano z nimi
przed ich podjeciem). Przyktadem mogg by¢ dwie sytuacje opisane przez osoby
badane:

Po liceum nie za bardzo wiedzialam, co dalej robi¢. Moj ojciec od jakiegos czasu mieszkal we Fran-
¢ji. Pomyslatam, ze moze przeprowadze si¢ do niego i sprobuje tam swoich sit. Moja mama nie byla
zachwycona tym pomystem, ale nie probowata mi go wybic¢ z glowy. Wspierala mnie nawet w jego
realizacji. [Malgorzata, 24 lata]

Powiedziatam mojej mamie, ze zakochatam si¢ w dziewczynie, ze jestesmy razem. Moja mama
byta bardzo wspierajqca, a mojq dziewczyne pokochala jak kolejng corke. [Agnieszka, 22 lata]

W przypadku rodzin skategoryzowanych jako ukierunkowane na osoby ba-
dani, pomimo niewatpliwie trudnego dos§wiadczenia, bardzo pozytywnie oceniali
postawe rodzin w trakcie poczatkow ich problemow ze zdrowiem psychicznym
oraz pozniejszego okresu diagnozowania i leczenia.

Jedna z narratorek wspomniala, ze jej mama — mimo ze na pewno si¢ o nig
martwita — przez caly czas byla wspierajaca i stuchata jej, czego potrzebuje:

Mhm i nie odbierata tego Zle [problemu ze zdrowiem psychicznym], na pewno chciala mi pomoc,
mimo Ze to bylo dla niej na poczqtku takie szokujqce, to jednak mhm chciata mnie w tym wesprzeé
i i i wiedzialam, Ze moge jej juz powiedziec¢ o niektorych rzeczach. [Lena, 25 lat]

Roéwniez kolejna z badanych stwierdzita, ze jej rodzina wykazata si¢ w tam-
tym okresie duzg empatig i wrazliwoscig adekwatng do sytuacji. Wedtug niej
cztonkowie rodziny dopasowali swoje zachowania i dziatania do jej problemu:

Daje takie bezpieczenstwo [rodzina], ze wiem, ze jest ktos, do kogo moge przyjs¢, nie musze si¢ ba¢
ani wstydzi¢ tego, co powiem, ze ze cokolwiek sig stanie, to to mam takie wsparcie, wigc tak to jest,
to jest jak najbardziej wazne i i to mam w swoim zyciu, wiec jestem mega za to wdzieczna. [Martyna,
22 lata]
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W podsumowaniu tego fragmentu nalezy zwrdci¢ uwage na dwie wazne
kwestie. Pierwsza z nich dotyczy mozliwos$ci transformacji typu rodziny, ktora
dostrzeglySmy w trzech narracjach — w dwoch zmiana nastgpita z rodziny pozy-
cjonalnej na rodzine ukierunkowang na osobe, a w jednej kierunek byt odwrotny
(z rodziny ukierunkowanej na osob¢ na rodzing pozycjonalng). Bodzcem kaz-
dej transformacji byto tragiczne wydarzenie. W przypadku pierwszego rodzaju
transformacji punktem zwrotnym w jednej z rodzin byta podjeta przez narratorke
préba samobojcza, w drugiej zas choroba i w jej konsekwencji $mier¢ matki nar-
ratorki. W transformacji drugiego typu punktem przelomowym byly problemy
zdrowotne narratora i diagnoza zaburzenia psychicznego. W kazdym z tych przy-
padkow narratorzy deklarowali znaczgcg zmiang w zachowaniu cztonkow rodzin.
W transformacji typu pierwszego rodziny zaczgly dostrzegaé problemy narrato-
réow, rozmawiac¢ z nimi na ten temat i okazywac im wsparcie, ktorego — jak sami
mowili — bardzo potrzebowali. W ocenie tych narratoréw w ich relacjach rodzin-
nych pojawila si¢ wigksza emocjonalnos¢ i1 blisko$¢ oraz poprawit si¢ system ich
komunikacji. W transformacji typu drugiego narrator stwierdzit, ze kiedy zaczety
si¢ jego problemy i lekarz zdiagnozowat u niego zaburzenie psychiczne, rodzina
stala si¢ nadmiernie kontrolujaca i zaczeta zawezac jego mozliwosci uczestnictwa
w ,,normalnym zyciu”. Przed diagnozg, jak sam wspomniat, sytuacja w jego ro-
dzinie byta skrajnie odmienna.

Druga kwestia, ktéra nalezy podkresli¢, jest fakt, ze podobnie jak Bernstein
nie faworyzujemy ani nie uwazamy, ze ktory$ z tych dwoch typdéw jest lepszy. Na
podstawie analizy danych udato si¢ wyr6zni¢ te dwa typy rodzin i kazdy z nich
ma zarowno wady, jak i zalety. Dalekie jestesmy takze od oceny typu rodzin i tym
samym rodzin naszych narratorow.

TYP RODZINY A RODZAJE WSPARCIA

W tej czesci opisano zwigzki pomigdzy typem rodziny a rodzajem wspar-
cia. W trakcie analizy materiatu wyodrebniono pi¢¢ rodzajéw wsparcia, ktore od
swoich rodzin otrzymywali badani. Analogicznie do wynikéw badan Grovera
1 wspotpracownikow (Kate i in., 2013) sg to: wsparcie emocjonalne, informacyj-
ne, instrumentalne i poprzez uznanie. Oprocz tych rodzajéw wsparcia w narra-
cjach badanych dostrzegly$my istotne znaczenie wsparcia materialnego. Ten ro-
dzaj wsparcia nie pojawia si¢ jednak w wynikach badan zespotu Grovera, istnieje
natomiast w typologii Sek i Cieslaka’ (2004).

Na podstawie zbieznosci w sposobie rozumienia poszczegoélnych ro-
dzajow wsparcia przez narratorOw z propozycjami wspomnianych autoréw

3 W propozycji tych autoréw nie pojawia si¢ natomiast wsparcie poprzez uznanie, ktore

w kontekscie prezentowanego problemu ma duze znaczenie.
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zdecydowaty$my si¢ za nimi przyja¢ ich definicje. Nie oznacza to jednak, ze ba-
dani w ten sam sposob nazywali konkretny rodzaj wsparcia. Przyporzadkowanie
dziatan wspierajacych osoby w kryzysie psychicznym do rodzaju wsparcia odby-
walo si¢ na podstawie mechaniki jego dziatania opisanej przez narratora, np.: Ze
strony mamy i ojca mogtam liczy¢ na dach nad gtowq, ubranie i jedzenie. Moje
problemy ich nie interesowaly albo ich nie rozumieli. W kazdym razie nie rozma-
wiali ze mng na temat mojej choroby [Janina, 45 lat].

W ten sposob opisywane dziatania przyporzadkowane zostaly do wsparcia
materialnego. Niezaleznie od rodzaju wsparcia, wsparcie rozumiemy zawsze jako
co$ majacego dziala¢ na korzys¢ osoby badanej, co nie oznacza, ze zawsze byto
to oddzialywanie pozytywne zgodnie z obowigzujacymi w literaturze przedmiotu
przekonaniami i zaleceniami, jak takie wsparcie powinno wygladaé, np. zabrania-
nie méwienia niektdrym narratorom o zaburzeniu psychicznym.

1. Rodzina pozycjonalna a rodzaje wsparcia

Zaczynajac od rodzin narratoréw reprezentujacych typ rodziny pozycjonal-
nej, dominujgcymi rodzajami wsparcia rodzin skategoryzowanych do tego typu
byto wsparcie materialne (rzeczowe) oraz wsparcie instrumentalne.

Wsparcie materialne, inaczej rzeczowe, to przekazywanie wszelkich rze-
czy, finanséw czy dobr materialnych. Oznacza réwniez bezposrednie dzialanie,
ktére ma pomoc osobie potrzebujacej, np. udostepnienie schronienia, dozywia-
nie czy zaopatrzenie w lekarstwa (Se¢k, Cieslak, 2004). Jak twierdzg badani, ze
strony rodziny mogli liczy¢ na wsparcie materialne w postaci utrzymania czy
mieszkania. Roéwniez troska o ich zdrowie okazywana byta poprzez udzielanie
wsparcia materialnego, np. poprzez umozliwienie mieszkania ze sobg dorostej
juz osobie, regularng pomoc finansowa, a takze — jezeli rodzina miata wystar-
czajace srodki finansowe — optacanie lekarzy psychiatrow, terapii badz psycho-
terapii. Jako przykltad mozemy podaé¢ wypowiedz: Jezdzilismy bardzo duzo, do
wielu lekarzy, wydalismy mnostwo pieniedzy... No ale tutaj tak no takie sytuacje
na pewno najwiecej pokazujq too... hmm ile no moj tata wktada zaangazowania
[Paulina, 23 lata]. Jak wynika z tej wypowiedzi, narratorka poszukiwata gieb-
szego znaczenia w dzialaniu ojca poza wsparciem finansowym. Wedtug niej
ojciec w ten sposob manifestowat swoje zaangazowanie i troske w jej powrdt
do zdrowia.

Nie wszyscy jednak uwazali, ze wsparcie materialne jest wazne, niekiedy
wrecz deprecjonowali jego znaczenie w kontekscie przezywanych problemow:

Bardzo nie lubig iii to w niczym mi nie pomoglo, jak to ze masz wszystko i jakby jaki jest twoj pro-
blem, jakby... chyba nie chodzi o jakies rzeczy materialne i i nie chodzi ooo nie wiem o posiadanie
czegos zeby, zeby, ze jezeli wszystko bede miata, to wszystko bedzie dobrze, to nie o to chodzilo (...).
[Sylwia, 27 lat]
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Podobnie odczuwajacy badani skarzyli si¢, ze w przypadku ich rodzin wsparcie
materialne bylo jedynym rodzajem wsparcia, na ktére mogli liczy¢. Jedna z badanych
ustyszata od swoich rodzicéw wprost, ze skoro jest na ich utrzymaniu, to nie powinna
na nic narzekac, ale takze niczego wigcej nie powinna od nich oczekiwac.

Drugim najczesciej pojawiajacym si¢ rodzajem wsparcia w przypadku rodzin
pozycjonalnych byto wsparcie instrumentalne, rozumiane jako udzielanie w for-
mie instruktazu sekwencji dziatan koniecznych do podjecia w celu rozwigzania
jakiego$ problemu. Mechanizm tego wsparcia w rodzinach naszych badanych
dziatatl zazwyczaj tak jak w nastgpujacym przyktadzie: Kiedy mowitam swoim
rodzicom, Ze zle sie czuje, mowili mi, zebym poszia do lekarza, bo oni nimi nie sq
[Karolina, 42 lata].

Szczegbdlnym rodzajem wsparcia instrumentalnego byly zakazy rodziny,
o ktorych wspomniaty$my juz powyzej, dotyczace dzielenia si¢ swoimi doswiad-
czeniami z innymi osobami.

Wsrod tych badanych, ktérzy uznawali wsparcie materialne i instrumentalne
za niewystarczajace, najbardziej dominujacymi potrzebami bylo okazanie przez
cztonkow ich rodzin wsparcia emocjonalnego i wsparcia poprzez uznanie.

Wielu narratoréw wspomniato o nieudanych prébach rozméw z rodzicami
na temat ich problemow, ale odnosili wrazenie, ze nie sg shuchani. Potwierdza to
wypowiedz jednej z narratorek, ktora o swoich usitowaniach wypowiedziata si¢
W nastepujacy sposob:

Probowatam z nimi kiedys nawigzaé ten temat, zZe nie zawsze czuje si¢ dobrze, mowig, to jakby
temat byl zbywany iii i tyle, no po prostu i jakby ja nie czulam takiej mowie z ich strony checi, zeby
nie wiem, porozmawia¢ o tym bardziej, albo nie wiem, albo probowa¢ zrozumie¢, tylko pod tytulem
,,0 jaka ty mozesz by¢ zmeczona, ty masz szkole, my mamy prace i i tez trzeba sobie radzié i sobie ze
szkolq sama nie poradzisz? ", wigc byla taka zwykia bagatelizacja z ich strony, wiec ja dlatego nic
nie powiedzialam, tak zeby porozmawiac¢ o tym szczerze. Ja jakby zaczynam temat, Zeby zobaczy¢,
Jjaka bedzie ich reakcja, nie uzyskatam takiej reakcyji, jakiej oczekiwatam, wigc po prostu wolatam to
ucig¢ i radzi¢ sobie z tym wszystkim sama. [Sylwia, 27 lat]

2. Rodzina ukierunkowana na osobe¢ a rodzaje wsparcia

U rodzin ukierunkowanych na osoby sytuacja wyglada inaczej. W tych ro-
dzinach gtdwnymi rodzajami wsparcia sg wsparcie emocjonalne oraz wsparcie
poprzez uznanie.

Wsparcie emocjonalne — jak pisza Sek i Cieslak (2004) — wyr6znia si¢ tym,
ze w ramach interakcji przekazywane sg emocje podtrzymujace i uspokajajace,
ukazujace troske 1 pozytywne zamiary co do osoby potrzebujacej. To takze za-
chowania, ktore majg na celu podwyzszy¢ samooceng, uwolni¢ od napi¢¢ i popra-
wi¢ samopoczucie. Dziatania te majg da¢ nadziej¢ na poprawg sytuacji. Okazane
przez rodzing zrozumienie, zainteresowanie, ale i troska sprawiaty, ze narratorzy
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czuli si¢ bezpieczniej w trudnych dla siebie sytuacjach. Ilustracjg empiryczng do
tego stwierdzenia mogg by¢ stowa jednej narratorek:

Matka daje mi nie tylko dom, ale takze i bezpieczenstwo. Nie wiem, co bym bez niej zrobita. Zawsze
moge na niq liczy¢ i mam nadzieje, ze pomimo mojej choroby ona tez czuje wsparcie ode mnie, bo
wiem, Ze nie jest jej zawsze tatwo. [Kinga, 34 lata]

Badani zyjacy w rodzinach ukierunkowanych na osobe doceniali mozliwos¢
opowiedzenia o swoich uczuciach i myslach pozostalym cztonkom rodziny. Dzig-
ki temu czuli si¢ lepiej. Wygadanie si¢ przed kim$ dawalo im poczucie, ze znaj-
duja si¢ w kregu zyczliwych im osdb, na ktérych zrozumienie i pomoc zawsze
moga liczy¢.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze rzadkoscig byto to, iz osoba z zaburze-
niem psychicznym bedaca czlonkiem rodziny ukierunkowanej na osob¢ sama
postrzegala siebie jako osobe wspierajacg rodzing, a nie tylko wspierang. Tylko
w czterech wywiadach ten watek zostat mocno zarysowany. Ilustracjg wsparcia
dwukierunkowego mogg by¢ stowa jednej z narratorek:

No ja z mojqg mamg mam mega relacje. Wiem, ze zawsze, wszedzie i niewazne, o ktorej godzinie,
moge do niej przyjs¢ czy zadzwonic¢, a ona mi pomoze. Ona tez zawsze moze na mnie liczy¢. Nieraz
wspieratam jq, jak miala problem z facetem [mama narratorki nie byta w relacji z jej ojcem], wtedy
to ja wskakiwalam w spodnice matki i czasem po prostu glaskatam jg po glowie... [Karolina, 22 lata]

Niezwykle istotne dla 0s6b cierpigcych na problemy ze zdrowiem psychicz-
nym jest wsparcie poprzez uznanie, ktore oznacza uznanie i okazanie zrozumienia
dla doswiadczanych przez nich problemoéw, ale takze uznanie ich jako pelnowar-
tosciowych oséb z mozliwoscig decydowania o sobie. Brak tego wsparcia silnie
odczuwany byt przez narratoréw z rodzin pozycjonalnych, ktorzy uwazali, ze ich
rodziny nie rozumieja, a czgsto nawet nie chcg zrozumie¢ ich problemow albo ze
przez zaburzenie psychiczne przestali by¢ postrzegani jako zdolni do dziatania
1 pelnego uczestnictwa w zyciu spolecznym. W rodzinach ukierunkowanych na
osobe badani podkreslali, jak wazne byto dla nich, ze nikt z rodziny (albo wigk-
szo$¢ rodziny) nie odrzucit badz nie wykluczyt ich ze wzgledu na doswiadczany
przez nich problem. Narratorzy wielokrotnie wyrazali swojg wdzigczno$¢, ze po-
stawa wobec nich pozostalej czesci rodziny nie ulegla znaczacym zmianom, co
utatwito im leczenie i powr6t do normalnosci po jego zakonczeniu:

Rodzina wspierala mnie i motywowata, bym si¢ nie poddawal. Nie traktowali mnie jakos ulgowo,
nadal wiedzialem o wszystkim, co si¢ dzieje i nadal w miare mozliwosci wykonywalem swoje co-
dzienne obowigzki. Mysle, ze dzigki temu szybciej stanglem na nogi. Gdyby wszyscy sie nade mng
zaczeli rozczulaé, moze zgnitbym na kanapie... Kto wie? [Piotr, 44 lata]
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Dominujace typy wsparcia w rodzinie pozycjonalnej (materialne i instrumen-
talne) w rodzinie ukierunkowanej na osob¢ rowniez wystepuja, ale mechanizm
ich dziatania jest nieco odmienny. Wsparcie materialne udzielane jest na zasadzie
oczywistosci i uwarunkowane jest mozliwosciami finansowymi rodziny (ta druga
zasada akurat podobnie dziata w rodzinach pozycjonalnych), a wsparcie instru-
mentalne przybiera forme¢ dyskusji z osoba w kryzysie psychicznym na temat
mozliwosci, rzadziej za$§ formg instrukcji dziatania krok po kroku. Wyjatek stano-
wig sytuacje, kiedy potrzeby osoby w kryzysie odczytywane byly w kategoriach
koniecznosci podjecia konkretnego, zdecydowanego dziatania czy poinstruowa-
nia na jego temat, np.: I matka, jak zobaczyta, w jakim jestem stanie, powiedziata
koniec dyskusji i wzieta mnie za chabety, zamowila taksowke i zawiozta mnie do
lekarza [Karolina, 22 lata].

Inna z narratorek powiedziata, ze w pewnym momencie nie miata juz sity zy¢
1 otrzymata natychmiastowa pomoc od swojej matki, ktéra

po prostu baaardzo zaopiekowala si¢ mng, jeszcze raz yyy stwierdzilySmy, ze... ze da si¢ mi pomoc,
zeby znowu sig zapisa¢ do psychologa, zeby znowu zaczqcé brac leki, ze no no jest rozwigzanie, no
dostatam od niej naprawde bardzo, bardzo duzo wsparcia (...). [Lena, 25 lat]

Celem wsparcia instrumentalnego w rodzinach ukierunkowanych na osobe byto
zmotywowanie osoby w kryzysie do rozpoczecia leczenia farmakologicznego lub
zgloszenia si¢ na terapi¢. Jak wspomniala jedna z narratorek, siostra poszta z nig do
psychiatry: Wsparcie bylo zawsze... i i mysle, ze to jest bardzo wazne, Ze bez tego
naprawde jest cigzko i i mi osobiscie byloby ogromnie cigezko, wiec jestem bardzo
wdzigczna, ze ze takie wsparcie miatam [Martyna, 22 lata]. Inna narratorka (Lena,
25 lat) opowiedziala, ze sama poprosita matke o pomoc w zatatwieniu dla niej terapii.

Wielu z badanych zwrdcito uwage na to, ze cztonkowie ich rodzin, w wielu
momentach ich walki o powr6t do zdrowia, sami potrzebowali wsparcia. Jako jedna
z najwickszych potrzeb bylo wymieniane zdobycie wiedzy. W tym celu korzystali
z pomocy swoich znajomych lub poszukiwali informacji w internecie. Przyktadem
moze by¢ wypowiedz jednej z narratorek, ktéra stwierdzita, ze jej matka

oczywiscie interweniowata, zaprowadzala mnie czy do psychologow, czy na jakies rozmowy do pe-
dagogow, jakos i sama ze mng tez rozmawiata, starala si¢ pomoc. (...) Ona si¢ naprawdg yyy starala
bardzo, bardzo si¢ starata i probowala jakos... jakos tez mi poméc na tyle, na ile potrafita. (...)
Czesto widziatam nawet, Ze ona, zZe ona czyta na ten temat.

ZAKONCZENIE

Celem niniejszego opracowania bylo zaprezentowanie z oddolnej perspekty-
wy 0s0b cierpigcych na zaburzenie psychiczne, jakie znaczenie w doswiadczanych
przez nich problemach ze zdrowiem psychicznym ma dla nich instytucja rodziny
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i udzielane w jej ramach wsparcie. Poprzez analiz¢ materialu empirycznego z wy-
korzystaniem typologii Bernsteina jako ramy analitycznej udato si¢ zrekonstru-
owac typy rodzin naszych narratoréw oraz uporzadkowac rodzaje wsparcia, ktore
w danym typie dominujg. W trakcie definiowania terminu ,,wsparcie” oraz jego
rodzajow punktem odniesienia byty propozycje Se¢k i Cieslaka (2004) oraz Gro-
vera i wspotpracownikéw (Kate i in., 2013). Uzasadnieniem do ich wykorzystania
byta zbieznos$¢ z rozumieniem wsparcia i jego mechaniki z perspektywa naszych
badanych, ktora zrekonstruowana zostata na podstawie ich swobodnych opowie-
$ci 0 swojej biografii. Nalezy podkresli¢, ze rozszerzyly$my nieco zakres konota-
cyjny pojecia wsparcia o dziatania, ktore mogg w opinii niektorych specjalistow
by¢ uznane za szkodliwe, np. zakaz méwienia o zaburzeniu psychicznym innym
osobom zaliczylySmy jako wsparcie instrumentalne.

Nasze badanie potwierdzilo znaczenie rodziny w procesie zmagania si¢ z kry-
zysem psychicznym, na co zwracali uwage rowniez inni badacze (zob. np. Boy-
dell, Gladstone, Crawford, 2002; Bracke, Christiaens, Verhaeghe, 2008; Combs,
Mueser, 2007).

Na podstawie przeprowadzonego badania udalo si¢ rowniez zrekonstruowac
rodzaje potrzeb i przypisywane im znaczenie przez osoby z zaburzeniem psychicz-
nym. Potwierdzilo si¢ tez to, ze brak wystepowania lub niewlasciwe udzielenie
wsparcia cztowiekowi w kryzysie moze oddziatywac na proces jego zdrowienia
(por. Kate i in., 2013). Mamy nadzieje¢, ze wyniki naszych badan beda przydatne
nie tylko badaczom podczas pracy nad koncepcjg badan, lecz takze praktykom,
w tym w szczego6lnosci pracownikom socjalnym i pedagogom. Identyfikacja typu
rodziny, panujacej w niej dynamiki i relacji oraz przelozenie tych elementow na
mozliwe warianty wsparcia wyst¢pujace w rodzinie naszym zdaniem w istotny
sposob mogg usprawni¢ profesjonalne projektowanie dziatan.

Mimo ze w czterech wywiadach pojawit si¢ watek odwzajemnienia wsparcia
w kierunku osoba z zaburzeniem psychicznym a rodzina, w naszej opinii naleza-
loby na t¢ kwestie zwroci¢ wickszg uwage, by¢ moze podjac ja jako przedmiot
kolejnych badan. Jak zauwaza wielu autoréw, zaburzenie psychiczne wystepujace
u jednego z cztonkdéw rodziny oddziatuje na funkcjonowanie catej rodziny (Przy-
warka, 2002). Zaburzenie psychiczne wptywa nie tylko osoby na nie cierpiace,
lecz takze na zdrowie i samopoczucie cztonkéw rodziny, przyjaciol, a niekiedy
nawet na cate spotecznosci, w ktérych osoba z zaburzeniem psychicznym zyje
(WHO, 2019, s. 10). W sytuacji zdiagnozowania jednego z cztonkéw rodziny po-
zostali — jak wskazuje Przywarka (2002) — majg tendencje¢ do dopasowywania si¢
do sytuacji i przyjmowania na siebie roli wspierajacych. Tymczasem ich zdrowie
psychiczne jest rownie wazne. Dlatego wzmocnienie wsparcia odwzajemnionego
(por. Clay, Schell, Corrigan, Ralph, 2005; Nelson, Lomotey, 2006) jest w tym
kontekscie niezwykle wazne.
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ABSTRACT

The article presents the importance of the family and its support from the perspective of
a person diagnosed with a mental disorder. The given fragment of findings comes from a study
whose primary subject was the socio-biographical experiences of people with a mental disorder
who benefited from various forms of institutional support. The article focuses on the impact
of an institution such as the family, in particular on the importance of its support for people
experiencing a mental disorder. The study was conducted in an interpretative paradigm using
qualitative methods — an autobiographical narrative interview. A total of 60 narratives were
collected with narrators of both genders between 2019 and 2023; the youngest interviewee was
19 years old and the oldest was 65. The analysis of the material allowed us to generate the basic
types of families and the type of support present in them.

Keywords: family; mental disorder; support; autobiographical narrative interview; institutional
support



