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Poznawcza i emocjonalna adaptacja do sytuacji
choroby psychicznej w rodzinie

Celem artykutu jest analiza poznawczych i emocjonalnych aspektéw procesu przystosowania do sy-
tuacji choroby psychicznej w rodzinie. Pomiedzy wyzej wymienionymi aspektami istniejg zaleznosci
w postaci dodatnich i ujemnych sprzezen zwrotnych. Istotnym elementem adaptacji poznawczej jest
konstruowanie kategorii ,,choroby psychicznej” oraz , zdrowia psychicznego” tworzacych ramy inter-
pretacji przezywanych doswiadczen. Proces ten jest uzalezniony od uprzednich stanéw afektywnych
i wptywa na dalsze doswiadczenia emocjonalne, zwrotnie oddziatujac na aktywnos¢ poznawcza.

Orientacje teoretyczng i metodologiczng niniejszego opracowania wyznacza podejscie konstruktywi-
styczne. Podstawe empiryczng prezentowanej analizy stanowia badania przeprowadzone w oparciu
o metodologie teorii ugruntowanej. Badania te sprowadzaja si¢ do analizy i interpretacji opublikowa-
nych narracji biograficznych cztonkéw rodzin oséb zmagajacych sie z choroba psychiczng (Stark, Bre-
mer, Esterer 2002; Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Osob Mniejszych Szans ,Wiez” b.d.). Przeprowa-
dzona analiza dotyczyta zaréwno tresci wypowiadanych przez narratoréw, jak i charakterystycznych
sposobow kategoryzowania doswiadczen. W efekcie przeprowadzonych badan odtworzony zostat
proces przystosowania do sytuacji choroby psychicznej w rodzinie wraz z jego wariantami, gléownymi

etapami i punktami zwrotnymi.

zdrowie i choroba psychiczna, kryzys jako doswiadczenie poznawcze i emocjonalne, adaptacja

poznawcza i emocjonalna, konstruktywizm, teoria ugruntowana

Monika Frackowiak-Sochanska, dr nauk
humanistycznych w dziedzinie socjologii (2006), mgr so-
cjologii (2002) i psychologii (2006), absolwentka szkolen
z zakresu psychoterapii systemowej w Wielkopolskim To-
warzystwie Terapii Systemowej. Adiunkt w Zaktadzie Ba-
dan Problemoéw Spolecznych i Pracy Socjalnej w Instytu-
cie Socjologii UAM. Przygotowuje rozprawe habilitacyjng
pt. ,,Spoteczne konstruowanie kategorii zdrowia psychicz-
nego i chordb/zaburzen psychicznych w spoleczenstwie

refleksyjnej nowoczesnosci”. Jej zainteresowania naukowe

88 ©2015 PSJ Tom XI Numer 4

koncentruja sie wokot: socjologii zdrowia psychicznego,
pracy socjalnej zorientowanejnazdrowie psychiczne, terapii
systemowej, socjologii wartosci i socjologii pici spoteczno-

-kulturowe;.

Adres kontaktowy:

Instytut Socjologii

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
ul. Szamarzewskiego 89 C, 50-568 Poznan

e-mail: monikafs@amu.edu.pl

Poznawcza i emocjonalna adaptacja do sytuacji choroby psychicznej w rodzinie

Ogélnym celem niniejszego artykulu jest ana-
liza procesu poznawczego i emocjonalnego

przystosowania do sytuacji choroby psychicznej
w rodzinie. Cele szczegdtowe sprowadzaja si¢ nato-
miast do poszukiwania odpowiedzi na nastepujace
pytania badawcze: Jakie strategie poznawcze sto-
suja jednostki zmagajace si¢ z choroba psychiczna
czlonka rodziny? Jakie emocje przezywaja w zwigz-
ku z tym i jak sobie z nimi radza? Jakiego rodza-
ju powigzania wystepuja pomiedzy procesem po-
znawczego i emocjonalnego przystosowania do sy-
tuacji choroby psychicznej bliskiej osoby? Jaka jest

dynamika obu proceséw?

Postawienie powyzszych pytan jest uzasadnione
w kontekscie danych wskazujacych na rosnaca po-
wszechnos¢ chorob i zaburzen psychicznych. Z da-
nych szacunkowych WHO wynika, Ze statystycz-
nie co czwarty czlowiek zyjacy obecnie na $wiecie
w ktéryms momencie swojego zycia doswiadczy
jakiegos problemu psychicznego (2001; CBOS 2008).
Prognoza ta znajduje potwierdzenie w wynikach
badan prowadzonych lokalnie, na przyktad w Pol-
sce w 2012 roku. Wyniki uzyskane w ramach pro-
jektu ,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych
i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej
EZOP - Polska”" pozwalaja oszacowal, ze wyste-

powanie zdefiniowanych zaburzen psychicznych

! Badanie EZOP byto pierwszym w Polsce badaniem epidemio-
logicznym zaburzen psychicznych przeprowadzonym zgod-
nie z metodologia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
we wspolpracy z Konsorcjum World Mental Health (WMH).
Zastosowano w nim Ztozony Miedzynarodowy Kwestiona-
riusz Diagnostyczny (CIDI) w liczacej ponad 10 tysiecy respon-
dentéw probie losowej 0sob w wieku 18-64 lata. Badaniem ob-
jeto najczesciej wystepujace zaburzenia psychiczne, zaliczajace
sie gtéwnie do zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, zaburzen nastroju, nerwicowych (w tym
lekowych i neurastenii) oraz zaburzen kontroli impulsow
i zachowan autodestrukcyjnych (EZOP 2012: 267).

w populacji w wieku 18-64 lata wynosi okoto 23%,
co daje liczbe okoto 6 milionéw?. Ekstrapolacja da-
nych pozwala twierdzi¢, ze doswiadczenia z zabu-
rzeniami psychicznymi sa udzialem co najmniej co
trzeciej polskiej rodziny. Badania dotyczace sposo-
bow radzenia sobie z choroba psychiczng czlonka
rodziny pozwalaja zatem zidentyfikowac najistot-
niejsze problemy doswiadczane przez bliskich
0sob chorujacych psychicznie, co postuzyé moze
konstruowaniu adekwatnych form wsparcia oraz
polepszaniu jakosci zycia chorych oraz ich rodzin.
Analiza przedstawiona w niniejszym artykule sta-
nowi czes¢ szerszych studiow teoretycznych i em-
pirycznych poswieconych spotecznemu konstru-
owaniu kategorii zdrowia psychicznego i choréb/
zaburzen psychicznych. Zawarte w tekscie tezy
mozna traktowac jako punkt wyjscia dla budowa-
nia teorii wyjasniajacej wskazanego fragmentu zy-

cia spotecznego.

Zmaganie si¢ z choroba psychiczna bliskiej osoby
spelnia kryteria zdarzenia kryzysowego (krytycz-
nego doswiadczenia zyciowego) — przekracza do-
tychczasowe sposoby radzenia sobie z trudnoscia-
mi, powoduje intensywne napiecie emocjonalne
i budzi silny dysonans poznawczy®. Krytyczne wy-

darzenia zyciowe sg opisywane w literaturze jako

2 Omawiane badanie nie obejmuje wszystkich mozliwych za-
burzen, w tym szczegdlnie dotkliwych i czesto przewlektych
zaburzen psychotycznych, zaburzen psychicznych o podtozu
organicznym, a takze oséb w wieku ponizej i powyzej przyje-
tego kryterium wiaczenia do badan. Mozna zatem przypusz-
czaé, ze liczba oséb doswiadczajacych probleméw w zakresie
zdrowia psychicznego oraz ich rodzin jest jeszcze wyzsza
(EZOP 2012: 267-268).

* Dysonans poznawczy definiuje zgodnie z tradycyjnym rozu-
mieniem zakorzenionym w psychologii spotecznej jako poped
spowodowany uczuciem dyskomfortu stanowigcego konse-
kwencje utrzymania dwoch lub wigcej niezgodnych ze soba
elementéw poznawczych (Aronson, Wilson, Akert 1997: 81).

Przeglad Socjologii Jako$ciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 89



Monika Frackowiak-Sochanska

emocjonalnie znaczace wydarzenia wyodrebnione
w toku codzienno$ci, majace istotne, czesto kluczo-
we znaczenie dla dalszego biegu zycia (Sek 2001:
14), wymuszajace zmiane w dotychczasowym funk-
cjonowaniu osoby w rodzinie, w zyciu spotecznym,
w stosunku do $wiata i wlasnej osoby (Badura-
-Madej 1996: 16), niosace z jednej strony ryzyko po-
gorszenia funkcjonowania i braku adaptacji, lecz
z drugiej strony mozliwos¢ podwyzszenia poziomu
funkcjonowania w wyniku podjetych dziatan ada-
ptacyjnych (Oginska-Bulik 2013: 52). Réwnoczesnie
przewlekta choroba bliskiej osoby, w tym choroba
psychiczna, pociaga za soba znaczna liczbe obcia-
zen w znaczeniu codziennych trudnosci, przeszkdd,
utrapien (daily hassles) (Sek 2001: 14). Kryzys zwigza-
ny z chorobg psychiczng czlonka rodziny doswiad-
czany jest zard6wno na poziomie poznawczym, jak
i emocjonalnym, w skali indywidualnej oraz na po-

ziomie calego systemu rodzinnego.

Istotnym elementem adaptacji poznawczej do sytu-
acji choroby psychicznej bliskiej osoby jest konstru-
owanie kategorii choroby psychicznej (i posrednio —
zdrowia psychicznego), tworzacych ramy interpre-
tacji przezywanych doswiadczen. Proces ten pozo-
staje w Scistym zwigzku z adaptacja emocjonalna,
poniewaz swiadomos¢ choroby psychicznej cztonka
rodziny pociaga za soba okreslone (niejednokrotnie

skrajne badz sprzeczne) stany afektywne.
Orientacja teoretyczno-metodologiczna

W' niniejszym opracowaniu przyjmuj¢ orienta-
cje konstrukcjonistyczna. Jak pisze D. Silverman,

orientacja ta , przyjmowana przez wielu badaczy

positkujacych sie metodami jakoSciowymi powo-
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duje, ze poswiecaja oni uwage raczej procesom,
za sprawa ktorych teksty opisuja rzeczywistosé, niz
ustaleniu prawdziwosci lub fatszywosci zawarto-
sci analizowanych tekstow” (2008: 203; por. Oliwa-
-Ciesielska 2013: 91). Jak twierdza A. Rogers i D. Pil-
grim, podejscie konstruktywistyczne jest skoncen-
trowane nie tyle na wskazywaniu realnosci badz
nierealnosci zjawisk spotecznych, lecz na anali-
zowaniu wplywu okreslonych sit spotecznych na
definiowanie zjawisk (2010: 15). Punktem wyjscia
badan danego problemu jest wybdr konkretnego
aspektu rzeczywistosci spotecznej stanowiacego
przedmiot analiz i interpretacji. Badacz posrednio
przyznaje zatem, ze rzeczywisto$¢ spoleczna jest
bytem realnym. Tym samym zazegnany zostaje
spor pomiedzy radykalnym konstruktywizmem
a naiwnym realizmem dotyczacy ontologicznego
statusu rzeczywistosci spotecznej oraz mozliwo-
$ci jej poznawania. Spoleczny konstruktywizm nie
musi réwniez oznacza¢ stanowiska opozycyjnego
w stosunku do realizmu oraz spolecznego kauza-
lizmu, zaktadajacego, iz sity spoteczne generuja re-
alnie istniejace zjawiska (Rogers, Pilgrim 2010: 16).
W kontekscie prowadzonych analiz mozna zatem
przyjac, ze to nie zdrowie czy choroba psychicz-
na sg konstruowane spolecznie, lecz sposoby ich
opisywania i rozumienia. We wszystkich spote-
czenstwach ludzie zachowuja si¢ w sposob, ktory
sygnalizuje dystres i ktérego inni nie sg gotowi
zrozumied, wiec z pewna doza pewnosci mozemy
mowic o ,realnosci” choréb i zaburzen psychicz-
nych. Tym, co wydaje si¢ zmienne i mozliwe do
zakwestionowania z perspektywy czasu i prze-
strzeni sa sposoby opisywania, rozumienia oraz
wartosciowania owych stanéw (Rogers, Pilgrim

2010: 18).
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Podstawe empiryczna prezentowanej analizy sta-
nowia badania wlasne (analiza danych zastanych
scharakteryzowanych szczegoétowo w dalszej cze-
$ci artykutu) przeprowadzone w oparciu o meto-
dologie teorii ugruntowanej, bedacej konsekwencja
zalozen teoretycznych zawartych w paradygmacie
interpretatywnym. Przedmiotem badan socjolo-
gicznych osadzonych w tym paradygmacie jest
zywe doswiadczenie aktoréw spotecznych. Docie-
kania badawcze dotycza kodow, sensow, znaczen,
praktyk dyskursywnych oraz ukrytych, uznawa-
nych za oczywiste regut zycia spolecznego kon-
struowanych i rekonstruowanych przez jednostki

w toku codziennych doswiadczen.

Zgodnie z kluczowym zalozZeniem teorii ugrunto-
wanej wszelkie teorie dotyczace danego fragmentu
rzeczywistosci spotecznej oraz pojecia uzywane do
tego celu nie sg odkrywane na podstawie danych
empirycznych, lecz konstruowane w trakcie pro-
cesu analizy. Dane zastane sa takze konstruowa-
ne — najpierw przez badanych uczestnikow zycia
codziennego, a pdzniej przez badacza dokonujace-
go selekcji danych bedacych przedmiotem analizy
(Charmaz 2009a: X). Wedtug K. Charmaz metoda
teorii ugruntowanej stanowi zestaw ,wskazdéwek
analitycznych, ktére pozwalaja badaczom na zgro-
madzenie danych i zbudowanie indukcyjnych
teorii sredniego zasiegu poprzez kolejne poziomy
analizy danych i rozwoju poje¢” (2009b: 708; por.
Oliwa-Ciesielska 2013: 95).

Co istotne, metodologia teorii ugruntowanej po-
zwala na dokonywanie uogodlnien teoretycznych
na podstawie analizy pojedynczych przypadkow.
Jak twierdza B. G. Glaser i A. L. Strauss, , pojedyn-

czy przypadek moze wskazywaé ogdlna pojecio-
wa kategorie lub wtasnos¢, a kilka dalszych przy-
padkow moze potwierdza¢ wskazowke” (2009:
29). Zasada generowania teorii jest rowniez ,nie
posiada¢ zadnych wczesniejszych postawionych
lub ocenianych hipotez, lecz zachowywac wrazli-
wos$¢ na wszystkie mozliwe odniesienia teoretycz-
ne wsrod setek mozliwych rozkladéw dostarczo-
nych przez szeroki sondaz” (Glaser, Strauss 2009:
97; por. Oliwa-Ciesielska 2013: 97). Przyjmowana
w tradycyjnych badaniach hipoteza jest w teorii
ugruntowanej rozumiana jako twierdzenie badz
teza (preposition) wskazujaca na relacje pomiedzy
pojeciami (Konecki 2000: 30; por. Oliwa-Ciesielska
2013: 96-97). Podsumowujac, zastosowana metoda
analizy pozwala opisa¢ badany fragment rzeczy-
wistosci spotecznej ,na tyle zywo, aby tak czytel-
nik, jak i badacze mogli prawie dostownie widzie¢
i stysze¢ zamieszkujacych go ludzi — lecz zawsze

w powiazaniu z teorig” (Glaser, Strauss 2009: 176).

Badania wlasne

Material badawczy na potrzeby niniejszego arty-
kutu stanowia narracje biograficzne cztonkoéw ro-
dzin oséb zmagajacych sie z choroba psychiczna.
Badane wypowiedzi zostaly opublikowane w pra-
cy pod redakcjag M. F. Starka, F. Bremera i I. Este-
rer — Przeciez ja nie zwariowatem. Pierwszy kryzys
psychiczny (2002) — oraz na stronie internetowej
Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciét Oséb Mniej-
szych Szans ,Wiez™, podejmujacego dziatania na

rzecz osOb po kryzysie zdrowia psychicznego oraz

* Zob. http://www.archiwum.wiez.org.pl/moja_choroba_rodzi-
na.html (dostep 24 wrzesnia 2015 r.).
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ich bliskich®. Celem wyzej wymienionych publika-
qji bylo zaznajomienie szerszego grona odbiorcow
z doswiadczeniami os6b zmagajacych sie z proble-
mami zdrowia psychicznego oraz ich rodzin. Anali-
zowane przeze mnie wypowiedzi miaty zatem cha-
rakter Swiadomie konstruowanych, przemyslanych
narracji formulowanych z intencjami, ktére uznac
mozna za zbiezne z ogolnymi celami publikacji.
Bezposrednim celem wypowiedzi pochodzacych
z obu zrddet bylo przedstawienie perspektywy osob
pozostajacych w bliskich relacjach z chorymi oraz
ukazanie zmian w sposobie funkcjonowania rodzi-
ny pod wpltywem choroby psychicznejjednego z jej
cztonkéw. Wypowiedzi zamieszczone na stronie
internetowej pelnig dodatkowa funkcje promowa-
nia Stowarzyszenia, co w istotny sposob wplywa
na dane (dostepne sa bowiem jedynie wypowiedzi
0s0b majacych kontakt ze Stowarzyszeniem, przed-
stawiajacych jego dziatalnos¢ w korzystnym swietle
— np. wskazujacych na uzyteczno$¢ swiadczonych
przez nie form pomocy). Stata swiadomos¢ poten-
cjalnych zakidcenl z tym zwiazanych pozwolita za-
chowa¢ uwazno$¢ badawcza w dazeniu do odkry-
wania uniwersalnych mechanizméw zwiazanych
z poznawcza i emocjonalng adaptacja do sytuacji

choroby psychicznej w rodzinie.

Ponadto mozna zalozy¢, ze autorzy badanych wy-
powiedzi realizowali rowniez osobiste cele zwigza-
ne ze strukturalizacja wlasnych doswiadczen. Jak

wskazuje G. Gibbs,

® Poniewaz wyniki badan publikowane w niniejszym artykule
stanowia czes¢ szerszego projektu teoretycznego i empirycz-
nego, opis metodologii jest zbiezny z opisem pojawiajacym sie
w innych publikacjach autorki (Frackowiak-Sochanska w dru-
ku). Wyniki badan prezentowane w tym opracowaniu nie byly
wczesniej publikowane.
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[bludowanie narracji czy tez opowiadanie historii
(storytelling) jest jednym z podstawowych sposobdw,
w jaki ludzie organizuja swoje rozumienie Swiata
[...]. Przez opowiesci nadajg sens swoim przesztym
doswiadczeniom, a takze dziela si¢ tymi do$wiad-
czeniami z innymi. Uwazna analiza tematow, tresci,
stylu, kontekstu i samego aktu opowiadania pozwala
odkry¢, jak ludzie rozumieja znaczenia kluczowych
wydarzen w ich zyciu badz w zyciu ich spoteczno-
$ci oraz dotrze¢ do kulturowych kontekstow stano-
wigcych rame ich Zyciowych dodwiadczen. (2010: 108;
por. Oliwa-Ciesielska 2013: 87)

Wypowiedzi biograficzne charakteryzujq si¢ znacz-
na doza autorefleksji. Retrospektywna strukturali-
zacja doswiadczenia dokonana przez autorow i au-
torki wypowiedzi pozwala na przeprowadzenie
analizy tresci wypowiedzi oraz metaanalizy doty-
czacej sposobow, w jakie owe tresci sa wlaczane do
narracji. Jest to o tyle istotne, ze autorzy badanych
wypowiedzi czesto starali si¢ przekaza¢ doswiad-
czenia kryzysowe, niezrozumiate czy przekracza-
jace posiadane przez nich ramy interpretacji. Kon-
struowanie nowych ram interpretacji badz korygo-
wanie istniejacych, po to, by pomiescity sie w nich
relacjonowane doswiadczenia odbywato si¢ na bie-

z3co — w toku wypowiedzi.

Materiat prezentowany przez Starka, Bremera i Es-
terer byt pozyskany w bezposrednim kontakcie z re-
spondentami. Osoby badane wyrazity zgode na pu-
blikacje swoich wypowiedzi i zdawaly sobie spra-
we z jej celu (Stark i in. 2002). W przypadku narracji
zamieszczonych na stronie Stowarzyszenia ,Wigz”
cztonkowie rodzin oséb zmagajacych sie z choroba

psychiczng konstruowali swoje wypowiedzi samo-
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dzielnie w formie pisemnej, po otrzymaniu ogol-
nej instrukcji dotyczacej tematu (Stowarzyszenie
Rodzin i Przyjaciél Oséb Mniejszych Szans ,Wiez”
b.d). Analizowane narracje dotyczyly polskiego
i niemieckiego kontekstu spoteczno-kulturowego.
Ze wzgledu na blisko$¢ geograficzng i kulturowa

zostaly one wiaczone do wspdlnej puli danych.

Lacznie analizie poddanych zostalo jedenascie nar-
racji, stanowiacych kompletng reprezentacje wypo-
wiedzi cztonkéw rodzin osob chorujacych psychicz-
nie, zamieszczonych we wskazanych zrédtach. Spo-
$rod badanych wypowiedzi wiekszo$¢ stanowity te
pochodzace od rodzicow, przede wszystkim matek
0sOb zmagajacych sie¢ z choroba psychiczng. Wsrod
badanych wypowiedzi znalazlo si¢: osiem wypo-
wiedzi matek, jedna wspolna wypowiedZz matki
i ojca, jedna wypowiedz ojca i jedna wypowiedz
brata osoby chorej psychicznie®. W wigkszosci nar-
racje dotyczyly choroby psychicznej syna (osiem
przypadkow), corki (dwa przypadki) i siostry (je-
den przypadek). W analizowanych publikacjach
zabraklo informacji pozwalajacych w precyzyjny
sposob zidentyfikowac cechy spoteczno-demogra-
ficzne autorow badanych wypowiedzi (takie jak:
wiek, poziom wyksztalcenia czy status spoteczno-
-ekonomiczny) oraz podstaw do poréwnania takich
zmiennych, jak: czas chorowania dzieci, zaangazo-
wanie w konkretne czynnosci skladajace si¢ na pro-
ces radzenia sobie z choroba czy relacje z pozosta-
tymi czlonkami rodziny. W zwiazku z tym formu-

fowane wnioski badawcze majg charakter hipotez

¢ Informacje o pici oraz rolach rodzinnych narratoréw wydaja
si¢ znaczace w kontekscie schematéw ptci spoteczno-kultu-
rowej, w tym sktadajacych sie na nie powigzan kobiecych rol
rodzinnych z funkcjami opiekunczymi.

interpretacyjnych, wymagajacych systematycznego
testowania w powigzaniu z wyzej wymienionymi
zmiennymi w ramach dalszych projektéw badaw-
czych, stanowiacych kolejne etapy studiéw nad
podjetym tematem. Ponadto nalezy mie¢ na uwa-
dze fakt, ze w przypadku wypowiedzi zastanych
badacz nie ma mozliwosci oceny prawdziwosci
badz falszywosci badanych wypowiedzi. Pomimo
powyzszych probleméw mozliwe byto realizowanie
gléwnego celu badan sprowadzajacego si¢ do pro-
by ustalenia, w jaki sposdb autorzy analizowanych
wypowiedzi konstruuja swoje narracje oraz nadaja
sens do$wiadczeniom, a w konsekwencji adaptuja
si¢ poznawczo i emocjonalnie do sytuacji choroby
psychicznej w rodzinie. Ow cel jest zwigzany z po-
szukiwaniami pewnych uniwersalnych mechani-

zmow psychospotecznych.

Punktem wyijscia analizy materialu badawczego
bylo kodowanie otwarte, ktére mialo na celu po-
znanie zawartosci tekstu. Na jego podstawie przy-
stapitam do kodowania skoncentrowanego (ukie-
runkowanego i selekcyjnego). Wybor najczestszych
i najistotniejszych z perspektywy wytaniajacej sie
teorii kodoéw postuzyt calosciowej kategoryzacji da-
nych. Ze wzgledu na specyfike badanego materiatu
zdecydowatam si¢ na kodowanie wersami. Zabieg
ten umozliwil zachowanie statej uwaznosci na poja-
wiajace si¢ punkty zwrotne narracji, sygnalizowane
przez kluczowe wyrazenia odnoszace sie¢ zaréwno
do sfery poznawczej, jak i emocjonalnej. Kierowa-
fam si¢ réwniez zasada teoretycznego nasycania
kategorii, oznaczajaca zbieranie danych do momen-
tu, kiedy w kolejnych wypowiedziach pojawiaja
si¢ dane podobne do juz zebranych, a gromadze-

nie kolejnych danych nie prowadzi juz do nowych
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spostrzezen teoretycznych (Charmaz 2009a: 147).
Konstruowane w toku analizy kategorie dotyczyty
strategii radzenia sobie z dysonansem poznawczym
wywotanym przez chorobe psychiczng czlonka ro-
dziny oraz emocji przezywanych w wyzej wymie-
nionej sytuacji. Istotna czescig procesu badawcze-
go bylo pisanie not teoretycznych pozwalajacych
na biezaca eksplanacje probleméw szczegotowych,
wylaniajacych si¢ w trakcie konstruowania teorii.
Prezentujac material badawczy, postuzytam sie cy-
tatami wyselekcjonowanymi pod wzgledem istot-
nosci i trafnosci egzemplifikacyjnej dla wypowie-
dzi zawierajacych podobne tresci (Oliwa-Ciesielska

2013: 105).

Poznawcza adaptacja do sytuacji choroby
psychicznej w rodzinie

Z przeprowadzonej przeze mnie analizy wynika,
ze choroba psychiczna cztonka rodziny budzi dy-
sonans poznawczy. Bliska osoba zaczyna przeja-
wiac zachowania niezgodne ze schematami jej do-
tychczasowego postrzegania przez przedstawicieli
bezposredniego otoczenia spolecznego oraz z nor-
mami regulujacymi przebieg codziennych interak-
cji. Przypuszczenie, ze zachowania te maja zwia-
zek z chorobg psychiczng powoduja u zdrowych
czlonkéw rodziny napiecie rzutujace zarowno na
autopercepcje w rolach rodzinnych, jak i postrze-
ganie szerszego otoczenia spotecznego, w ktérym
funkcjonuje bliska osoba zdradzajaca symptomy

choroby.
Na podstawie analizowanych wypowiedzi mozna

postawic teze o nieostrosci granic miedzy zdro-

wiem a choroba psychiczna w swiadomosci jed-
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nostek zmagajacych sie z kryzysem psychicznym
bliskiej osoby. Ponadto wyodrebni¢ mozna kilka
zasadniczych sposobdéw radzenia sobie z dysonan-
sem poznawczym wywolanym przez chorobe psy-
chiczng cztonka rodziny. Naleza do nich: odrzuca-
nie swiadomosci choroby badz okreslonych infor-
macji na jej temat, proby posredniego ujmowania
choroby poprzez nienazywanie choroby oraz uj-
mowanie jej za pomoca metafor, jak i przenoszenie
uwagi z choroby na fakty towarzyszace pojawieniu
sie symptomdéw. Autorzy badanych wypowiedzi
stosowali réwniez retrospektywne wyjasnianie
zachowan zwigzanych z choroba, poszukiwali ze-
wnetrznych warunkow uzasadniajacych zachowa-
nie osoby chorej oraz jednoznacznych przyczyn
choroby. Ponadto dazyli do zachowywania zasad
logicznego wywodu w relacjonowaniu objawow
wymykajacych si¢ zasadom codziennej racjonal-
nosci oraz usilowali wyjasni¢ stan bliskiej osoby
w szerszej perspektywie poprzez proby zrozu-
mienia ogdlnych mechanizmoéw choroby. Powyz-
sze strategie byly relacjonowane przez narrato-
row w odniesieniu do réznych etapéw zmagania
si¢ z sytuacja choroby psychicznej w rodzinie, co
wskazuje na procesualnos$¢ adaptacji. Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze nie wszystkie sposréd wyodreb-
nionych strategii byly w rownym stopniu obecne
we wszystkich badanych narracjach, co oznacza,
ze analizowany proces moze przebiega¢ w sposob

zindywidualizowany.

Autorzy i autorki analizowanych narracji wskazy-
wali na trudnosci w moéwieniu o poczatkach cho-
roby bliskiej osoby. Narratorzy podkreslali nie-
uchwytnos$¢ i ptynnos¢ granic pomiedzy zdrowiem

a choroba. Reprezentatywne dla tej kategorii sq na-
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stepujace wypowiedzi: ,Jest mi bardzo trudno mo-
wic o poczatkach psychozy mojego syna” (Stark i in.
2002: 28) oraz ,,Syn zachowywat si¢ niby normalnie,
ale jego wypowiedzi byty dos¢ dziwne” (Stowarzy-
szenie Rodzin i Przyjaciot Osob Mniejszych Szans
,Wigz” b.d.). Réznica pomiedzy zachowaniem osoby
zdrowej i chorej jest zatem zauwazalna, ale trudna
do okreslenia. W zwigzku z tym narratorzy postu-
guja sie ogdlnymi kategoriami , dziwnosci” i ,,inno-
sci”. Sa one uzywane do opisu zachowan cztonkow
rodziny wobec braku adekwatnych, precyzyjnych

ram interpretacyjnych.

Jednym ze sposobdw radzenia sobie z dysonansem
poznawczym pojawiajacym si¢ w sytuacji choro-
by psychicznej czionka rodziny jest odrzucanie
swiadomosci choroby badz niektérych informacji
na jej temat. Przykiad stanowi wypowiedz matki
miodego mezczyzny, ktéry otrzymal rozpoznanie
schizofrenii: ,Nie mogtam dtugo uwierzy¢, ze to
choroba nieuleczalna” (Stowarzyszenie Rodzin
i Przyjaciét Osob Mniejszych Szans ,Wigz” b.d.).
Swiadomo$¢ nieuleczalnoéci choroby powoduje
zagrozenie status quo. Perspektywa nieodwracal-
nych zmian, jakim musi poddac sie rodzina, w po-
faczeniu z niejasnoscia sytuacji, w jakiej sie znala-
zta, nasila napigcie i uruchamia reakcje obronne.
Przez pewien czas bliscy osob chorych probuja
zy¢ tak jak dawniej i traktowac¢ osobe chora tak
jak przed rozwojem choroby, jednak nasilajacy sie
niepokdj oraz pojawiajace si¢ obiektywne trudno-
sci czynia aktualne warunki nieporéwnywalnymi
z warunkami sprzed wystapienia choroby. Od-
rzucanie $wiadomosci choroby jest paradoksalnie
mozliwe wowczas, gdy jednostka dostrzega juz

pierwsze przestanki wskazujace na chorobe psy-

chiczna bliskiej osoby. My$l o zagrozeniu choroba
psychiczng pojawia si¢ w formie ogolnych, nie-
ugruntowanych, fragmentarycznych przekonan
i jest niemal natychmiast usuwana z pola swiado-
mosci. Mozna postawic teze, ze wstepna interpre-
tacja obserwowanego zachowania cztonka rodziny
w kategoriach choroby psychicznej pojawia sie
zanim jednostka nabedzie emocjonalng gotowosc,
by skonfrontowac sie z faktem choroby; brakuje jej
skutecznosci zaradczej, wiedzy oraz koncepcji dal-

szego zycia w nowej sytuacji.

Relacjonujac poczatki choroby cztonka rodziny, au-
torzy znacznej czesci badanych wypowiedzi stoso-
wali procedure nienazywania choroby. Schemat
ten jest obecny w nastepujacych wypowiedziach
otwierajacych narracje: ,, To wszystko zaczelo si¢”,
,, To wszystko” jest jeszcze bardzo swiezym, nie tak
odleglym przezyciem”, , To wszystko bylo dla mnie
nowe i obce” (Stark i in. 2002: 28, 37). Powyzsze
fragmenty wypowiedzi odnosza si¢ do niemozno-
$ci doktadnego ujecia doswiadczenia choroby psy-
chicznej bliskiej osoby oraz wskazuja na jego zlozo-
nos¢. Procedura nienazywania pojawia si¢ rowniez
w dalszych czesciach narracji, zwykle w powiaza-
niu z relacjonowaniem bezradnosci wobec choro-
by cztonka rodziny. Przyklad stanowi nastepujaca
wypowiedz: ,Usilnie poszukiwalismy sposobu
zaradzenia tej sytuacji” (Stark i in. 2002: 213). Nie-
nazywanie choroby moze wydawac sie zaskakuja-
ce zwazywszy na fakt, ze rozpoczynajac konstru-
owanie badanych wypowiedzi, narratorzy z reguty
znali juz kategorie diagnostyczne bedace podstawa

rozpoznania, jakie otrzymali ich bliscy. Za jedna

7 Wszystkie wyroznienia w cytowanych wypowiedziach po-
chodza od autorki.
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z przyczyn nienazywania choroby uzna¢ mozna lek
przed zwerbalizowaniem tresci uznanych za zagra-
zajace. Zdefiniowanie okreslonego problemu w ka-
tegoriach werbalnych oznacza bowiem koniecznos¢
konfrontacji, na ktora jednostka moze nie by¢ w da-

nym momencie gotowa.

Analizowane wypowiedzi odzwierciedlajg proces
stopniowego, powolnego budowania swiadomosci
choroby psychicznej bliskiej osoby. W tym kontek-
Scie stosunkowo bezpiecznym rozwigzaniem jest
okreslanie choroby za pomoca metafor. Metafora
pozwala bowiem na zachowanie dystansu wobec
problemu poprzez nienazywanie go wprost, lecz
rownoczesnie daje mozliwos¢ wzglednie bez-
piecznego oswajania si¢ z nim. Uzywanie prze-
nosni swiadczy o probach zrozumienia istoty do-
$wiadczanych problemdéw poprzez sprowadzenie
ich do rozpoznawalnych, obrazowych reprezen-
tacji poznawczych oraz formulowanie problemu
w zrozumiatych kategoriach o charakterze ogol-
nym. Przyktad metaforycznego ujecia choroby za-
warty jest w nastepujacej wypowiedzi nastolatka,
ktorego siostra doswiadczata nawracajacych zabu-
rzen zachowania: ,,Czytata bardzo duzo, ale nigdy
nie méwila o uczuciach [...], a przeciez umyst nie
jest w stanie wszystkiego przerobi¢. Kojarzy mi
sie to z placem, od ktdrego odchodzi 17 ulic, a ty
nie wiesz, w ktora z nich masz wejs¢” (Stark i in.

2002: 37).

Trudnosci w nazywaniu i precyzyjnym okresla-
niu istoty choroby byly kompensowane probami
mozliwie szczegdlowego i uporzadkowanego re-
lacjonowania faktow towarzyszacych poczatkom

zaburzenia zdrowia psychicznego bliskiej osoby:.
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Badane wypowiedzi zawieraly typowe elemen-
ty pozwalajace ustali¢ co, kiedy i z czyim udzia-
lem dzialo si¢ w okresie poprzedzajacym chorobe
cztonka rodziny. Narratorzy podawali konkretne
daty badz ogdlne ramy czasowe. Badane narracje
porzadkowane byty zaréwno w odniesieniu do
obiektywnych kryteriéw czasowych, jak i historii
rodziny oraz istotnych wydarzen w Zyciu osoby
chorej (np. przejscia na kolejny etap edukacji, zmia-
ny szkoly itd.). Narratorzy cyklicznie powracali do
opisu zdarzen w momentach, w ktorych pojawiatly
si¢ trudnosci w zinterpretowaniu (a tym samym
w zrozumieniu sensu) relacjonowanych wydarzen
badz w utrzymaniu zaproponowanych wczesniej
interpretacji. Faktografia petni w tym przypadku
funkcje porzadkujaca i tworzy wrazenie panowa-
nia nad relacjonowanymi doswiadczeniami. Po-
zwala zatem doraznie ograniczy¢ niepokoj zwia-
zany z trescia wypowiedzi i utrzymac nadzieje, ze
wielokrotne opisywanie zachowan osoby chorej
oraz ich kontekstu doprowadzi w koncu do zrozu-

mienia sensu owych zachowan.

Stalym elementem analizowanych narracji byto
relacjonowanie trudnosci przezywanych przez
chorego cztonka rodziny. Narratorzy najczesciej
odnosili sie do deficytéw motywacyjnych, ktopo-
tow z koncentracjg i nauka oraz trudnosci w na-
wigzywaniu i utrzymywaniu kontaktow spotecz-
nych. Zabiegiem powtarzajacym si¢ we wszystkich
analizowanych wypowiedziach bylo retrospek-
tywne wyjasnianie zachowan czlonka rodziny
w $wietle pdzniejszej wiedzy o jego chorobie. Au-
torzy wypowiedzi relacjonowali wybrane przeszte
zachowania czlonka rodziny, zaktadajac implicite

lub explicite, ze to wlasnie one stanowily zwiastu-
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ny choroby. Przykladowo narratorzy wspominali
o kilopotach wychowawczych sprawianych przez
dorastajace dzieci, o ich wycofaniu z kontaktéw
spotecznych badz o eksperymentach z substancja-
mi psychoaktywnymi. Wyzej wymienione zacho-
wania umieszczone w innym kontekscie moglyby
by¢ interpretowane w kategoriach normy rozwo-
jowej obejmujacej kulturowo usankcjonowany
bunt prowadzacy do okreslenia wlasnej tozsamo-
Sci, eksperymenty motywowane ciekawoscia czy
zagubienie wynikajace z przejscia na kolejny etap
rozwoju psychospotecznego. Zabieg retrospek-
tywnego wyjasniania zachowan bliskiej osoby jest
mozliwy tylko w przypadku wypowiedzi konstru-
owanej post factum, w sytuacji gdy narratorzy zna-
ja juz dalszy bieg wydarzen oraz dysponuja pew-
nym zasobem wiedzy na temat choroby cztonka
rodziny. Ujawnianie informacji na temat chorego
cztonka rodziny w badanych wypowiedziach byto
podporzadkowane wskazywaniu réznic pomiedzy
nim a osobami pod pewnym wzgledem do niego
podobnymi (np. rowiesnikami). Narratorzy probo-
wali réwniez uwiarygodni¢ wiasne obserwacje po-
przez odwotywanie sie do perspektywy oséb zna-
czacych, ktére réwniez mogly zauwazy¢ zmiane
w zachowaniu chorujacego czlonka rodziny (np.

nauczycieli czy znajomych osoby chorej).

Kolejnym watkiem wytaniajacym si¢ z analizy da-
nych jest dazenie do ustalenia przyczyn choroby
psychicznej. Narratorzy testowali hipotezy po-
zwalajace wyjasni¢ zachowanie bliskich osob wy-
kraczajace poza uznawane standardy. W tym celu
poszukiwali quasi-obiektywnych warunkéw
uzasadniajacych owe zachowania oraz powiaza-

nych z nimi wypowiedzi i odczu¢. Przekonanie, ze

istnieja zewnetrzne, podlegajace zmianie warunki,
ktére ,wywotaly” chorobe, pocigga za soba nadzie-
je, ze choroba psychiczna jest odwracalna i nie sta-
je sie trwatq wlasciwoscia bliskiej osoby. Watek ten
porusza narratorka, ktorej syn cierpiat z powodu
nawracajacych epizodow psychotycznych: ,Wszy-
scy mieliSmy nadzieje, ze zachorowal, poniewaz
czul si¢ samotny w obcym miescie” (Stark i in. 2002:
29). Opisujac zewnetrzne uwarunkowania kryzysu
psychicznego cztonka rodziny, narratorzy przeno-
sza uwage z osoby chorej na zewnetrzny kontekst
stanowiacy zrodto hipotez dotyczacych przyczyn
jej niezrozumiatych zachowan. Mechanizm ten od-
zwierciedla fragment narracji rodzicow mlodego
mezczyzny, zawierajacy interpretacje wypowiedzi
syna, ktore zgodnie z kryteriami obowigzujacymi
w psychiatrii i psychologii klinicznej wskazuja na

nastawienia paranoidalne:

,Rzucam sie tutaj w oczy” — mowil. Faktycznie mogt
zwracac na siebie uwage wzrostem 1,96 cm, dtugimi
wlosami i gitarg, ktdrg zawsze miat przy sobie. [...]
Pietro wyzej nad nim mieszkali czarni. Kiedys [...] po-
wiedziat: , Oni ciggle o mnie rozmawiaja, ja to stysze”.
Kiedy to méwil, byt bardzo wystraszony. ,,Styszenie
glosow” — tego pojecia w tamtym momencie jeszcze
nie znali$my. M6j byly maz uwazat strach syna przed

sgsiadami za uzasadniony. (Stark i in. 2002: 28)

Nastawienia osoby chorej sa poczatkowo trakto-
wane jako uzasadnione w kontekscie rzekomych
uwarunkowan zewnetrznych. Zdrowi cztonkowie
rodziny probuja racjonalizowa¢ zachowania oso-
by chorej, jednak racjonalizacje te nie zostaja przez
nich przyjete jako stabilne wyjasnienia. W Swie-

tle dalszego ciagu wypowiedzi stwierdzi¢ mozna,
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ze narratorzy werbalizuja racjonalizacje, po czym
przystepuja do testowania kolejnych hipotez. Przy-
toczony powyzej cytat odnosi sie rowniez do pro-
blemu brakujacych kategorii stuzacych opisowi
i zrozumieniu zachowan osoby do$wiadczajacej za-

burzenia zdrowia psychicznego.

Autorzy badanych wypowiedzi poszukiwali nie
tylko zewnetrznych uwarunkowan choroby, lecz
takze starali sie wskaza¢ konkretna przyczyne
niestandardowego zachowania czlonka rodziny.
Przykladem niniejszego mechanizmu byto dazenie
do weryfikacji roli czynnikdw genetycznych oraz
srodowiskowych w powstaniu choroby. Choroba
psychiczna bliskiej osoby miata istotny wptyw na
postrzeganie pozostatych cztonkéw rodziny. Wobec
powyzszych ustalen symptomatyczna wydaje sie
nastepujaca wypowiedz mezczyzny, ktérego corka
doswiadczyla nawracajacych kryzysow psycho-

tycznych:

Zastanawiam sie nieraz, jaka byla tego przyczyna,
dlaczego zachorowata. Czyzby przejeta ja w genach?
Staratem si¢ to rozpoznad. Z przeprowadzonych ba-
dan i wywiadow, siegajac wstecz az do pradziadkow
z obu stron, ustalitem, ze choroba taka w tych rodzi-
nach nie wystepowata. Postanowilem wiec przesle-
dzi¢ zycie Alicji sprzed wystapienia u niej choroby

psychicznej. (Stark i in. 2002: 212)

Ustalenie zakresu wptywu czynnikéw genetycz-
nych na konkretny przypadek zachorowania z re-
guly nie jest mozliwe, poniewaz dziedziczeniu
podlega jedynie podatnos¢ na okreslone spektrum
chorodb i zaburzen, a nie sama choroba. Konkret-

ne przypadki zachorowan sa efektem interakcji
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czynnikédw biologicznych (wrodzonych lub na-
bytych) oraz srodowiskowych (Seligman, Walker,
Rosenhan 2003: 140). Poprzez swe dazenia czton-
kowie rodzin daja jednak wyraz przekonaniu,
jakoby mozliwe bylo wskazanie jednoznacznej
przyczyny choroby bliskiej osoby. Przywiazanie
do iluzji monokauzalizmu w wyjasnianiu mozna
interpretowa¢ w kategoriach prob radzenia sobie
z niepokojem zwiazanym z niemoznoscia wypel-
nienia luk poznawczych oraz wieloznacznoscia
doswiadczen. Problem ten nabiera szczegoélnego
znaczenia w przypadku rodzicow osob choruja-
cych psychicznie. Zgodnie ze stereotypowymi wy-
obrazeniami istnieje tendencja do przypisywania
odpowiedzialnosci za problemy psychiczne dzieci
rodzicom. Swiadcza o tym miedzy innymi analizo-
wane w kolejnym podrozdziale wypowiedzi doty-
czace poczucia winy rodzicow w sytuacji choroby
psychicznej dziecka. Poszukiwanie niezaleznego
od wiasnych dziatan czynnika, ktéry moze zostac
uznany za przyczyne choroby psychicznej dziecka,
mozna interpretowac jako przejaw dziatania me-
chanizmow chroniacych pozytywne wyobrazenie
narratoréw o sobie w roli rodzicéw. Mechanizmy
poznawcze stuza w tym przypadku zmniejszaniu
(ttumieniu lub czasowemu zawieszaniu) napiecia

emocjonalnego.

Autorzy badanych wypowiedzi z jednej strony
wskazywali na odmienno$¢ zachowania bliskich
dotknietych choroba psychiczna. Z drugiej jed-
nak strony odnosili ich zachowania do wspdlnych,
utrwalonych kulturowo, nawykowo stosowanych
regul potocznej racjonalnosci. Przykitadowo re-
lacjonowali i interpretowali wypowiedzi osob

chorych w sposob umozliwiajacy zastosowanie
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kryteriow logicznego wywodu, zasad przyczy-
nowosci linearnej oraz zachowanie wrazenia
relewancji wypowiedzi do zewnetrznej rzeczy-
wisto$ci. Mechanizmy te zawarte sa w nastepu-
jacej wypowiedzi opisujacej zachowanie mlodego
mezczyzny chorujacego na schizofrenie: , byt to
rodzaj oczyszczajacego rytuatu, ktérego wykona-
nie nakazaty mu glosy. [...] Glosy nakazaty mu [.. ]
wskoczy¢ do jeziora, nic nie jes¢ i nic nie opowia-
dac o tym, co przezywat, bo zagrozeni bedg wow-
czas i ci, ktdrzy sie o tym dowiedza” (Stark i in.
2002: 29). Powyzszy zabieg polega na wprowadze-
niu do narracji kategorii , gloséw” z pominigciem
komentarza, ze stanowia one wytwor psychiki
osoby chorej. Pojecie to zostato uzyte w sposob su-
gerujacy odniesienia do obiektywnie istniejacego
bytu. Powyzszy zabieg pozwala na konstruowanie
spdjnego i formalnie racjonalnego opisu zachowan
uznawanych za irracjonalne w odniesieniu do do-
minujacych kryteriow. Przytaczanie argumentacji
osoby chorej bez wyrazenia dystansu do jej toku
rozumowania wskazuje na swoista dezorienta-
cje narratoréw w poczatkowej fazie zmagania sie
z choroba psychiczng bliskich oséb. Mozna zato-
zy¢, ze w ich $swiadomosci pojawia si¢ napiecie
pomiedzy perspektywa osob zdrowych i charakte-
rystycznymi dla niej zasadami spojnosci logicznej
i intersubiektywnosci a Swiatem choroby z przezy-
ciami determinowanymi psychoza tamiacaq wyzej

wymienione zasady:.

Brak gotowosci do konfrontacji z choroba stanowi
czynnik blokujacy poszukiwanie fachowej wiedzy
na jej temat. W kulturze zachodniej ten typ wiedzy
jest reprezentowany przez paradygmat psychia-

tryczny. W wigkszos$ci analizowanych wypowie-

dzi perspektywa psychiatrii stanowi dla cztonkéw
rodziny osoby chorej nowa, nieznana wczesniej
rame interpretacji zachowania. Nadanie etykiety
klasyfikacyjnej w ramach postepowania diagno-
stycznego uruchamia proby wyjasniania choroby.
Dotycza one juz nie tylko samego zindywiduali-
zowanego zachowania osoby chorej, lecz odnosza
si¢ takze do préb zrozumienia og6lnych mecha-
nizméw choroby. Swiadczy o tym nastepujaca
wypowiedz: ,Psychiatra stan, ktory przezyt Ralph,
nazwal «epizodem psychotycznym». Nie stysza-
fam o tym nigdy w zyciu, teraz usilowatam dociec,
co to wlasciwie jest, czym jest psychoza” (Stark

iin. 2002: 29).

Badane wypowiedzi wskazuja, Ze narratorzy rela-
cjonuja proces poszukiwan stosownej wiedzy, kto-
re kontynuuja do momentu znalezienia mozliwych
do zaakceptowania ram interpretacji. Co istotne,
czestotliwos¢ postugiwania sie terminologia psy-
chiatryczna wzrasta w miare rozwoju narracji.
Koncowe czesci wypowiedzi zawieraja wiecej od-
niesien do kategorii psychiatrycznych. Badani cze-
$ciej nazywaja chorobe wprost, postugujac sie ety-
kietami klasyfikacyjnymi (np. depresja czy schizo-
frenia). Wzmianki o kolejnych nawrotach choroby
pojawiaja si¢ czesto z pominigeciem drobiazgowych
opisow zachowan osoby chorej oraz ich kontekstu
sytuacyjnego — zabiegéw charakterystycznych dla
relacjonowania pierwszego kryzysu psychiczne-
go bliskiej osoby. Zmiana ta odzwierciedla proces
stopniowej konfrontacji z sytuacja choroby psy-

chicznej w rodzinie.

Réwnolegle z poszukiwaniem ram interpretacji sta-

nu osoby chorej narratorzy poszukuja wyjasnienia
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wlasnych reakcji zwiazanych z silnym stresem i nie-
stabilnoscia emocjonalna. W tym sensie choroba
psychiczna jednego z cztonkéw rodziny powoduje
zmiany systemowe. Zmiana jednego z elementow
generuje zmiane pozostalych oraz wptywa na funk-
cjonowanie catego systemu. Podstawa sformutowa-
nia powyzszego wniosku jest nastepujaca wypo-
wiedz matki mlodego mezczyzny doswiadczajacego

zaburzen psychotycznych:

Przegladalam encyklopedie, wertowalam rdzne
ksiazki dotyczace zycia psychicznego, ale w zadnej
z nich nie znalaztam definicji, ktéra wyjasnitaby mi
to zjawisko [psychozy]. Ksiazka, ktora pomogta mi
w koncu to wszystko zrozumie¢, byto Bogactwo gto-
sow — opowiesci o szalenistwie. Byto w niej to, o co mi
chodzito, znalaztam dokladny opis stanu, w jakim
sie aktualnie znajdowatam. Poczutam sie zrozumia-
na w moim strachu i bezradnosci, a tego bardzo mi

brakowato. (Stark i in. 2002: 29)

Powyzsza wypowiedZ odzwierciedla rowniez me-
chanizm poszukiwania wiedzy (aktywnosci po-
znawczej) w celu zrozumienia przezywanych emo-
cji, a co za tym idzie — obnizenia napigcia emocjo-

nalnego.

Adaptacja emocjonalna do sytuacji
choroby psychicznej czlonka rodziny

Pomimo analitycznego podziatu na sfere poznaw-
cza i emocjonalng procesy zachodzace w obu sfe-
rach przebiegaja rdwnolegle i sa ze soba nieroze-
rwalnie zwigzane. Emocje moga motywowac¢ do
aktywnosci poznawczej, hamowac ja badz przyczy-

nia¢ sie do selektywnego przyswajania informacji.
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Z kolei aktywnos$¢ poznawcza wptywa zaréwno na

tres¢, jak i na intensywnos¢ doznan emocjonalnych.

Z badanych wypowiedzi wynika, Ze czynnikiem
wyzwalajacym silne emocje sa: zachowania czton-
ka rodziny, ktérego choroba nie jest jeszcze czytel-
na dla otoczenia, proby radzenia sobie z sytuacja
choroby czlonka rodziny, napiecia w interakcjach
z przedstawicielami szerszego otoczenia spofeczne-
go. Spektrum stanow afektywnych pojawiajacych
sie w wymienionych kontekstach obejmuje zaréwno
uogolnione napiecie emocjonalne (nierdéznicowany
silny stres), jak i konkretne emocje, takie jak przede
wszystkim lek czy smutek oraz ich pochodne (po-
czucie winy, nadzieja, rozczarowanie i rozpacz).
Powyzsze stany emocjonalne sa w analizowanych
narracjach prezentowane z perspektywy intrapsy-
chicznej (jako element indywidualnego zmagania
si¢ z kryzysem) oraz interpersonalnej (jako dozna-
nia pojawiajace si¢ w interakcji z innymi ludzmi).
Badane wypowiedzi zawieraja odniesienia do po-
szczegllnych etapow adaptacji emocjonalnej i towa-
rzyszacych im procesdw poznawczych. Na kazdym
z etapdw dominuje okreslony rodzaj stanow afek-
tywnych, lecz granice pomiedzy nimi sa plynne.
Emocje odczuwane wczesniej moga powraca¢ na
kolejnych etapach, lecz z reguty ich intensywnos¢
jest mniejsza. Narratorzy i narratorki odnosili sie
réwniez do czynnikow wptywajacych na doznawa-
ne emocje (np. braku wsparcia w otoczeniu nasilaja-
cym napiecie i przeciazenie psychiczne badz zaan-
gazowania religijnego pozwalajacego na doznanie
ulgi emocjonalnej), a takze do konsekwencji do-
swiadczanych emocji (np. wptywu poczucia winy
na tozsamos¢ w roli rodzica chorujacego psychicz-

nie dorastajacego dziecka).
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Kategorie wylonione na podstawie analizy wypo-
wiedzi dotycza zatem tresci przezy¢ emocjonal-
nych, dynamiki doswiadczanych emocji, czynni-
kéw wptywajacych na przezywane emocje oraz po-
zostajacych pod wptywem owych emocji. Z uwagi
na naktadanie sie pewnych watkéw w naturalnych
wypowiedziach, na poziomie analizy watki te sa
ze sobg réwniez powiazane, cho¢ uporzadkowane
wedlug klucza pozwalajacego na formutowanie
hipotez (twierdzen) dotyczacych relacji pomiedzy
wyodrebnionymi kategoriami. Szczegodlnie istotne
znaczenie maja w tym kontekscie powiazania po-
miedzy emocjonalnym a poznawczym aspektem

adaptacji.

Autorzy i autorki badanych wypowiedzi relacjo-
nowali swoje reakcje emocjonalne na zaktocenia
procesu interakcji z bliskimi doswiadczajacymi za-
burzen zdrowia psychicznego. Niekonwencjonal-
ne zachowania, ktore nie sg jeszcze interpretowane
jako symptomy choroby, podwazaja etnometody
i wymagaja reakcji niemieszczacych sie¢ w dotych-
czasowych schematach postgpowania. Narastajace
w zwiazku z tym napigcie pojawia si¢ réwnolegle
z prébami przykladania coraz mniej dopasowa-
nych ram ,normalnosci” do zachowania czlonka
rodziny, u ktoérego rozwija si¢ choroba. Emocje re-
lacjonowane przez narratoréw w znacznym stop-
niu odzwierciedlaja stan poczatkowej niepewno-
Sci i dezorientacji poznawczej. W niezrozumiatej
sytuacji pojawiajq si¢ blizej nieokreslone odczucia
lekowe, okreslane jako ,zte przeczucia” (Stark i in.

2002: 34).

Narastajace trudnosci, obejmujace miedzy inny-

mi niemoznos¢ skutecznej interpretacji zachowan

bliskiej osoby oraz podjecia skutecznych dziatan
w odpowiedzi na nie, powoduja wzrost napiecia.
W konsekwencji jednostki zaczynaja poszukiwac
pomocy (z reguly u lekarza pierwszego kontaktu),
co pociaga za sobg koniecznos¢ przynajmniej cze-
$ciowej konfrontacji z choroba bliskiej osoby. Po-
czatkowe etapy tego procesu sa z reguty okreslane
w kategoriach punktow krytycznych. Narratorzy
opisuja dynamike swoich przezy¢, odnoszac sie do
silnego, uogdlnionego stresu. W niektorych przy-
padkach ow stres jest fagodzony jedynie poprzez
czasowe przerwanie swiadomosci. Przykladem
wypowiedzi odzwierciedlajacej ten mechanizm
jest relacja samotnej matki mlodego mezczyzny
chorujacego na schizofrenie: ,Jeszcze wtedy mia-
fam nadzieje, ze wszystko bedzie dobrze, choc¢ cata
ta nowa sytuacja, spowodowana choroba, byla
koszmarem. [...] Sen dawal mi chwile zapomnienia
i odpoczynku, dlatego najbardziej nieszczesliwa
bytam rano, po przebudzeniu, bo ten koszmar sta-
watl sie rzeczywisto$cia” (Stowarzyszenie Rodzin
i Przyjaciot Osob Mniejszych Szans ,Wiez” b.d.).
Z powyzszej wypowiedzi wynika, ze konfrontacja
z obciazajaca sytuacja nasila odczuwanie stresu.
Mechanizm ten jest szczegolnie intensywny na po-
czatku procesu zmagania si¢ z choroba psychicz-
na bliskiej osoby, kiedy jednostka nie dysponuje
jeszcze skutecznymi sposobami radzenia sobie,
a swiadomos¢ doznanych strat i lek przed kolejny-
mi dominuje sfer¢ doznan intrapsychicznych, co

zwrotnie utrudnia przystosowanie.

Napiecie opisywane w badanych wypowiedziach
dotyczy nie tylko sfery intrapsychicznej, lecz takze
interpersonalnej. Ponizszy fragment wypowiedzi

pozwala formutowac wnioski dotyczace dynamiki
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relacji rodzinnych uruchomionych przez kryzys

psychiczny jednego z cztonkéw rodziny:

Dwa lub trzy tygodnie po urlopie zadzwonit do mnie
m¢j byly maz: ,Powiedz, czy co$ sie stato? Ralph jest
jakis dziwny. Myslisz, ze rzeczywiscie jest przesla-
dowany?”. ,Nie” — odpowiedziatam spontanicznie,
zaczetam sie jednak zastanawia¢. Opowiedzialam
o urlopie i o tym, Ze uwazatam to raczej za egocen-

tryczne zachowanie. (Stark i in. 2002: 28)

Zmiana w sposobie funkcjonowania jednego
z czlonkéw rodziny powoduje wzrost napiecia
emocjonalnego pozostatych jej cztonkéw i stanowi
impuls do podjecia komunikacji pomiedzy nimi.
Uczucie zdziwienia i niepokoju uruchamia inte-
rakcje sprowadzajace si¢ do poréwnywania per-
spektyw postrzegania zachowania bliskiej osoby
doswiadczajacej kryzysu psychicznego. Celem oma-
wianych interakcji jest fagodzenie przezywanych
indywidualnie napiec¢. Podjeta komunikacja ma na
celu wyjasnienie, co si¢ dzieje z osobg doswiadcza-
jaca kryzysu zdrowia psychicznego oraz znalezie-
nie adekwatnego sposobu reagowania na jej zacho-
wania. Proby te nie zawsze jednak prowadza do

zakladanych rezultatow.

Szczegolny obszar wewnatrzrodzinnych interakcji
stanowi komunikacja na ptaszczyznie emocji po-
miedzy zdrowymi i chorymi czlonkami rodziny.
Traktuje o niej nastepujacy fragment wypowie-
dzi matki mlodego mezczyzny doswiadczajacego
zaburzen psychotycznych: , doskonale wyczuwat
moj niewypowiedziany lek, powiedzial mi wte-
dy: «Nie musisz sie ba¢, ze popelnige samobojstwo,

z pewnoscia tego nie zrobig»” (Stark i in. 2002: 30).
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Partnerzy interakcji wzajemnie antycypuja swoje
napiecia i podejmujag w zwigzku z tym okreslone
dziatania majace na celu przywracanie rownowa-
gi emocjonalnej. Role skoncentrowane wokot prob
niwelowania napiec sq do pewnego stopnia petnio-
ne wymiennie, pomimo rdznic statusu zdrowych

i chorych cztonkéw rodziny.

Na podstawie analizowanych wypowiedzi mozna
postawic teze, ze choroba psychiczna bliskiej osoby
jest doswiadczana jako emocjonalny kryzys catego
systemu rodzinnego. W niektérych sposrod anali-
zowanych wypowiedzi sytuacja ta byta postrzega-
na nawet jako zalamanie dotychczasowego sposobu
funkcjonowania narratoréw i ich rodzin. Reprezen-
tatywne dla tej kategorii s nastepujace wypowie-
dzi: ,Wydawato mi si¢, ze moje zycie leglo w gru-
zach, ze nieszczescie, ktére dotkneto moja rodzine,
jest nie do przezwyciezenia” oraz: ,,Dla mnie — jako
matki — bylo to trzesienie ziemi. Dtugo nie mogli-
$my pogodzi¢ sie z faktem, ze to wilasnie naszego
syna dotkneta choroba” (Stowarzyszenie Rodzin

i Przyjaciét Osob Mniejszych Szans ,Wiez” b.d.).

Destabilizacja emocjonalna w sytuacji choroby
psychicznej bliskiej osoby moze skutkowac poczu-
ciem zagrozenia wlasnego zdrowia. Watek ten
zawarty jest w nastepujacej wypowiedzi: ,To, ze
sama nie trafitam do szpitala, zawdzieczam tylko
temu, ze oparlam si¢ na Bogu” (Stowarzyszenie
Rodzin i Przyjaciot Osob Mniejszych Szans ,Wiez”
b.d.). Z powyzszej wypowiedzi wynika réwniez,
ze jedna ze strategii radzenia sobie z kryzysem
wywolanym chorobg psychiczng w rodzinie sta-
nowia poszukiwania duchowe. Ich cel sprowadza

si¢ miedzy innymi do dociekan nad sensem obcia-
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zajacych doswiadczen. Wskazuje to na wspomnia-
na juz nierozerwalnos¢ proceséw poznawczych
i emocjonalnych. Na podstawie badanych wypo-
wiedzi mozna postawic teze, ze choroba psychicz-
na bliskiej osoby jest przez narratorow doswiad-
czana zaréwno w kategoriach kryzysu wlasnych
zasobdw odpornosciowych, jak i kryzysu egzy-
stencjalnego przejawiajacego si¢ niemoznoscig
nadania sensu i znaczenia przezywanej sytuacji.
Zrédtem wspomnianych senséw i znaczer moga
byé zaréwno odniesienia transcendentalne, jak

i racjonalna perspektywa naukowej psychiatrii.

Negatywne doznania emocjonalne dodatkowo po-
teguje $wiadomos¢ braku wsparcia spotecznego.
Problem ten jedna z narratorek relacjonuje stowa-
mi: ,Moze dlatego tak mocno przezywatam te cho-
robe, ze zmagatam si¢ z nia zupetnie sama” (Sto-
warzyszenie Rodzin i Przyjaciét Osob Mniejszych
Szans ,Wiez” b.d.). Brak wspierajacych relacji jest
zarowno przyczyna, jak i skutkiem dalszego nasi-
lania si¢ kryzysu. Jednostki zmagajace si¢ z cho-
roba psychiczna bliskiej osoby spotykaja sie z bra-
kiem zrozumienia ze strony otoczenia. W zwigzku
z tym ograniczajq kontakty spoteczne, co wptywa
na kurczenie si¢ potencjalnej sieci wsparcia. Stan
poglebiajacego sie kryzysu i skrajnego przecia-
Zenia emocjonalnego pociaga za soba poczucie
wyobcowania. W tym sensie choroba psychiczna
zmienia nie tylko osobe chora, lecz takze jej bli-
skich. Roznica dotyczy kierunku, stopnia i odwra-
calnosci zmian. Proces ten ilustruje nastepujaca
wypowiedz: ,Cierpienie bylo widoczne na mojej
twarzy. Zmienitam si¢ i nie bylam podobna do
reszty ludzi” (Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot

Osdéb Mniejszych Szans ,,Wiez” b.d.).

Autorzy badanych wypowiedzi relacjonuja swoje
przygnebienie i smutek pojawiajace si¢ w reak-
cji na kryzys psychiczny bliskiej osoby. Szczegol-
nie wyrazisty przykltad stanowi w tym kontekscie
poréwnanie emocji doswiadczanych w sytuacji
choroby psychicznej corki do odczuc towarzysza-
cych narratorowi w czasie zatoby: , Niewiele bylo
sytuacji w moim zyciu, oproécz dwdch przypad-
kow $mierci, w ktoérych czulbym sie tak bezrad-
ny i nieszczesliwy” (Stark i in. 2002: 35). Sens tego
poréwnania sprowadza si¢ do ujmowania choroby
psychicznej w kategoriach utraty (metaforycznej

$mierci) tozsamosci zdrowej osoby.

Swiadomo$¢ choroby psychicznej czlonka rodziny
i stany afektywne z nig zwiazane wptywaja na po-
czucie tozsamosci narratoréw. Przyktadowo — auto-
identyfikacja w roli rodzica rézni si¢ w przypadku
rodzicow dzieci zdrowych i chorych psychicznie.
Rodzice, ktorych dzieci doswiadczyty kryzysu zdro-
wia psychicznego, relacjonuja odczuwanie poczucia
winy bedacego pochodna leku, smutku i ztosci skie-
rowanej na siebie. Wskazuje na to nastepujaca wypo-
wiedz: ,Jako matka poczulam si¢ wtedy bardzo zra-
niona —bylam przekonana, ze to ja jestem wszystkie-
mu winna” (Stark i in. 2002: 28). Poczucie winy jest
stanem przykrego napiecia, od ktérego jednostka
pragnie sie¢ uwolni¢. W tym kontekscie poprawa sta-
nu osoby chorej jest traktowana jako warunek po-
prawy samopoczucia pozostatych czlonkow rodzi-
ny. Stan osoby chorej znajduje zatem bezposrednie
odzwierciedlenie w emocjach, procesach poznaw-

czych oraz dziataniach cztonkéw rodziny.

Z catosciowej analizy badanych wypowiedzi wy-

nika, ze bliscy osob zmagajacych si¢ z kryzysem
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zdrowia psychicznego oscyluja pomiedzy nadzie-
ja a rozczarowaniem i rozpacza. Narastajace nie-
powodzenia w dazeniach do zrozumienia zacho-
wania chorego czlonka rodziny oraz nieadekwat-
nos¢ podejmowanych na wilasng reke prob niesie-
nia pomocy przyczyniaja si¢ do uznania wlasnej
bezradnosci. Wowczas rodzina zaczyna z reguly
poszukiwa¢ zewnetrznego wsparcia. Napiecie
emocjonalne stanowi zatem zrodto motywacji do
dziatania. Zdrowi cztonkowie rodziny prébuja na-
wiazad kontakt z osobami uznawanymi, na podsta-
wie zroznicowanych, zaleznych od $wiatopogladu
kryteriéw, za kompetentne w zakresie udzielenia
pomocy (z lekarzami, terapeutami, duchownymi
reprezentujacymi instytucje religijne oraz osobami
praktykujacymi alternatywne formy duchowosci).
Zglaszaja sie takze do kolejnych instytucji (szpitali,
poradni, oé$rodkéw terapeutycznych). Nastepujace
po sobie proby leczenia wiaza sie z odczuwaniem
nadziei na poprawe zaréwno stanu zdrowia oso-
by chorej, jak i interakcji w rodzinie, a co za tym
idzie — jakosci zycia rodziny jako calo$ci oraz po-
szczegolnych jej cztonkéw. W wigkszosci analizo-
wanych wypowiedzi pojawiat si¢ watek swoistej
,wedrowki” w poszukiwaniu miejsca, w ktérym
osoby chore i ich rodziny otrzymalyby akcepto-
wana i subiektywnie uznawang za uzyteczna po-
moc. Poczatkowe niepowodzenia w tym zakresie
przyczyniaja si¢ do poczucia rozczarowania, zagu-
bienia, przeciazenia, narastajacego niepokoju i po-
glebiajacego si¢ kryzysu. Obserwacja pogarszaja-
cego si¢ stanu osoby chorej oraz pojawiajacych sie
ubocznych efektéw leczenia pocigga za sobg stany
emocjonalne okreslane przez autorow analizowa-
nych wypowiedzi jako rozczarowanie, utrata na-

dziei oraz rozpacz.
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Autorzy badanych wypowiedzi relacjonuja roz-
czarowanie kontaktami z przedstawicielami
instytucji sluzby zdrowia. Odczucia te sa cha-
rakterystyczne dla poczatkowego stadium radze-
nia sobie z kryzysem wywolanym choroba psy-
chiczna czlonka rodziny. W tym okresie dopiero
krystalizuje si¢ wiedza jednostek na temat choro-
by psychicznej oraz ich oczekiwania wobec sys-
temoéw wsparcia spolecznego, w tym systemow
eksperckich. Rownoczesnie napigcie emocjonalne
i zwigzana z nim potrzeba doznania ulgi sg szcze-
goélnie silne. W zwigzku z tym czlonkowie rodzin
0s0b chorych moga oczekiwaé od przedstawicie-
li instytucji dzialan przynoszacych odcigzenie
emocjonalne. Zderzenie oczekiwan z ogranicze-
niami pojawiajacymi si¢ na gruncie realiow po-
woduje poczucie rozczarowania i zwrotnie nasila
negatywne reakcje afektywne. Mechanizmy te

odzwierciedla nastepujaca wypowiedz:

Jeszcze tego samego dnia [...] rozmawiatam
z psycholog. [...] Powiedziala mi jednak, ze nie
moze nic zrobi¢, bo nie lezy to w zakresie jej kom-
petencji. W tym czasie nasz lekarz byt na urlopie,
a ambulatoryjna pomoc psychiatryczna okazata
sie bezradna. Czulismy sie catkowicie zdruzgo-
tani i nie wiedzieliSmy, co mamy zrobi¢. (Stark

i in. 2002: 33)

Analizowane narracje odnosza si¢ do dynami-
ki odczu¢ i amplitudy doznan emocjonalnych
na poszczegolnych etapach procesu adaptacji do
choroby cztonka rodziny. Znamienne sag w tym
kontek$cie wypowiedzi otwierajace i zamykajace
narracje matki mlodego mezczyzny cierpiacego

na zaburzenia psychotyczne:
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Myslatam, ze te dziwaczne zachowania ming
i wszystko bedzie OK. [...] [Syn] nie akceptowat cho-
roby i ja tez jej nie akceptowatam. [...] Dzi$ widze
pewne plusy tej nowej dla nas sytuacji. Zaczetam ina-
czej postrzegac $wiat i ludzi, a w szczegolnosci tych
chorych. Mam wrazenie, ze to wielkie cierpienie wy-
palilo w mym wnetrzu réznego rodzaju paskudztwa,
ktére nagromadzity sie tam przez lata. Jestem jakby
lzejsza, bardziej wolna wewnetrznie i mam wigcej
rado$ci w sercu. (Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot

Oséb Mniejszych Szans ,Wiez” b.d.)

Powyzsze fragmenty narracji odzwierciedlaja pro-
ces przemiany sposobu odczuwania i sklaniajg do
postawienia pytania o czynniki majace wptyw na
osiggniecie wzglednej rownowagi emocjonalnej po

kryzysie.

W S$wietle przeanalizowanych danych mozna
przyjaé, ze warunki dla doznania ulgi emocjonal-
nej tworzy szereg elementéw sktadowych, w tym:
stopniowe oswajanie si¢ z trudng sytuacja, zwiek-
szanie zasobu wiedzy, poszukiwanie szerszych
odniesien dla wlasnych doswiadczen, weryfikacja
kontaktow spotecznych i zastapienie niesatysfak-
cjonujacych relacji nowa siecig wsparcia spolecz-
nego. Niektorzy sposrod autoréw badanych wy-
powiedzi relacjonuja nawiazywanie nowych kon-
taktow spotecznych w ramach grup wsparcia, sto-
warzyszen i innych dobrowolnych zrzeszen nasta-
wionych na wzajemna pomoc. Krok ten pozwala
na przetamywanie izolacji, poczucia osamotnienia
ibraku zaufania do innych oraz —bedacego ich kon-
sekwencja — przecigzenia emocjonalnego. Wiezi na
bazie wspolnych doswiadczen tworza sie relatyw-

nie szybko, a nastepnie zaciesniaja i przenosza na

rozmaite plaszczyzny. Jednostki nie muszg poko-
nywac¢ wstepnych barier towarzyszacych nowym
kontaktom ani zastanawiac sie, w jaki sposob prze-
kazac¢ innym swoje doswiadczenia obtoZzone tabu
spotecznym (Frackowiak-Sochanska w druku).
Sam kontekst nawiazywania relacji pozwala zni-
welowac powyzsze trudnosci. Budowanie nowych
wiezi wptywa na obnizenie napigcia emocjonalne-
go, co w istotny sposob przyczynia si¢ do zwiek-
szenia jakosci Zycia. Swiadcza o tym nastepujace
wypowiedzi: ,Nareszcie znalaztam ludzi, ktorzy
mieli podobne problemy, ktérzy rozumieli, o czym
mowie. [...] Powoli coraz bardziej angazowalam
sie w prace spoteczng na rzecz stowarzyszenia, co
dawato mi poczucie, ze robie co$ pozytecznego”,
,Dzigki kontaktom z osobami o podobnych pro-
blemach jakos$¢ mojego zycia rodzinnego stata sie
lepsza” (Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb

Mniejszych Szans ,Wiez” b.d.).
Whnioski

Rezultaty prezentowanego procesu badawczego
wskazuja, ze pomimo ograniczen wynikajacych
z analizy zrodet zastanych mozliwe okazato sie
dotarcie do elementéw wykraczajacych poza bez-
posrednia tre$¢ przekazywana werbalnie. Wérod
nich najistotniejsze znaczenie majq okreslone stra-
tegie strukturalizacji doswiadczenia osob zmaga-
jacych sie z choroba psychiczna cztonka rodziny.
Przeprowadzona analiza oraz metaanaliza pozwa-
laja zauwazy¢ obopolne zaleznosci pomiedzy po-
znawcza a emocjonalng adaptacja do sytuacji cho-
roby psychicznej cztonka rodziny. Proces przyswa-
jania informacji niezbednych do wytworzenia ram

interpretacji doswiadczen przebiega sprawniej,
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jesli zostanie opanowany lek oraz inne destabili-
zujace emocje. Posiadana wiedza zwigeksza moz-
liwosci sprawowania kontroli oraz zdolnosci sku-
tecznego dziatania, przez co zlagodzeniu ulega
napiecie emocjonalne. Z drugiej strony zbyt silny
stres blokuje przyswajanie informacji skojarzonych
z jego zrodtem i sprawia, ze naptywajace informa-

cje moga zwrotnie nasila¢ napiecie.

Przewlekla choroba bliskiej osoby (w tym choroba
psychiczna) powoduje zaburzenie homeostazy ro-
dzinnej i wiaze si¢ z niepokojem o przysztosc cate-
go systemu rodzinnego oraz jego poszczegolnych
czlonkéw. Jednostki dysponuja okreslong wiedza
wyjsciowa na temat chordb i zaburzen psychicz-
nych, majaca niejednokrotnie fragmentaryczny
charakter. Pozostawanie w bliskiej relacji z osoba
chora psychicznie stanowiimpuls do dokonywania
zmian w obrebie struktur poznawczych (w tym do
weryfikowania, poszerzania i poglebiania posiada-
nej wiedzy) oraz do odnoszenia posiadanej wiedzy
o charakterze ogdlnym do konkretnej, osobistej sy-
tuacji zyciowej. W zwigzku z powyzszym dla osob
zmagajacych sie z sytuacja choroby psychicznej
w rodzinie wiedza na temat zdrowia psychiczne-
go i jego zaburzen nie jest jedynie zbiorem neutral-
nych emocjonalnie schematéw poznawczych, lecz

jest ,natadowana afektywnie”.

Kryzys zdrowia psychicznego bliskiej osoby jest
przez autoréw badanych wypowiedzi ujmowany
jako zrodlo trudnosci w codziennym funkcjono-
waniu oraz podstawa uzyskania statusu ,innego”
i ,obcego” przez osobe chora. Z badanych wypo-
wiedzi wynika réwniez, ze choroba psychiczna bu-

dzi lek (oraz powigzane z nim emocje) wsrod part-

106 ©2015 PSJ Tom XI Numer 4

neréw interakcji osoby chorej oraz obserwatoréw.
Choroba psychiczna bliskiej osoby postrzegana jest
jako czynnik generujacy zmiane funkcjonowania na
poziomie globalnym, obejmujaca miedzy innymi:
zmiang postrzegania rzeczywistosci, przeobrazenie
tozsamosci zarowno osoby chorej, jak i jej bliskich,
a ponadto rozluznienie wigzi spotecznych i bedace

jego konsekwencja poczucie alienacji.

Badane wypowiedzi oscyluja pomiedzy perspekty-
wami réznych podmiotéw zaangazowanych w pro-
ces konstruowania wyobrazen o chorobie psychicz-
nej konkretnej osoby oraz chorobie psychicznej
w rozumieniu ogolnym: narratoréw, oséb chorych,
pozostatych cztonkéw rodzin, przedstawicieli dal-
szego otoczenia spolecznego oraz ekspertow w za-
kresie zdrowia psychicznego. Analizowane narracje
stanowig zaréwno probe zrozumienia przezy¢ oso-
by chorej, jak i reakcji ich autoréw na trudnosci po-

jawiajace sie¢ w zwiazku z chorobg czionka rodziny.

W Swietle analizowanego materialu badawczego
refleksja nad choroba ma charakter pierwszopla-
nowy, a spostrzezenia dotyczace zdrowia sg ujmo-
wane w sposOb posredni (w relacji do choroby).
Choroba psychiczna w doswiadczeniu autorow
badanych wypowiedzi jest ztozonym stanem, kto-
rego nie mozna w prosty sposob odrdéznic od stanu
okreslanego mianem zdrowia. Zwiastuny choroby
sq nieoczywiste i niespecyficzne, co sprawia, ze
granice pomiedzy zdrowiem a choroba sa ptyn-
ne. Autorzy badanych wypowiedzi wykazywali
trudnosci w nazywaniu choroby oraz w interpre-
tacji zachowan zwiastujacych kryzys psychiczny.
Wobec powyzszych trudnosci choroba psychiczna

bliskiej osoby stanowi czynnik uruchamiajacy ak-
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tywno$¢ poznawcza zmierzajaca do zrozumienia
jej istoty. W tym celu narratorzy testuja kolejne hi-
potezy dotyczace przyczyn choroby oraz rokowan.
Choroba psychiczna wystawia rowniez na probe
spotecznie uznane zasady myslenia — logiki i in-
tersubiektywnosci. Mozna przyja¢, ze stanowi ona
czynnik sklaniajacy do poszukiwan spdjnosci lo-
gicznej na glebszym poziomie pomimo zewnetrz-

nych sprzecznosci.

Badane wypowiedzi stanowily rejestracje drogi,
jaka pokonuja bliscy osoby chorej — od poczucia dez-
orientacji wywotanego pierwszymi objawami choro-
by psychicznej bliskiej osoby do wdrazania strategii
adaptacyjnych wypracowanych w toku zdobywania
doswiadczenn. Waznym elementem procesu ada-
ptacji poznawczej jest dokonywanie przeksztalcen
w obrebie istniejacych schematéw poznawczych,
a w szczegdlnosci: wlaczanie nowych elementdw,
fagodzenie pojawiajacych si¢ sprzecznosci, kwe-
stionowanie okreslonych elementéw poznawczych
oraz poszukiwanie brakujacych informacji i ram
interpretacyjnych pozwalajacych nadawac znacznie

i sens pojawiajacym sie doswiadczeniom.

W ramach analizowanego procesu przystosowa-
nia do choroby psychicznej cztonka rodziny mozna
wskazac¢ pewne etapy, lecz granice pomigdzy nimi
sa ptynne, zmiany nie maja charakteru liniowego,
a w ich trakcie pojawiaja si¢ kryzysy. Jednostki po-
wracaja do dawnych, ugruntowanych nawykdéw,
zanim trwale zasymiluja nowe sposoby myslenia
o chorobie psychicznej. Przyczyna kryzysow w pro-
cesie adaptacji poznawczej sa nierozerwalne po-
wiazania pomiedzy komponentami poznawczymi

a emocjonalnymi. Z badanych wypowiedzi wyni-

ka, ze wiedza na temat zdrowia psychicznego i cho-
rob/zaburzen psychicznych w kontekscie choroby
bliskiej osoby budzi silne emocje: lek, ztos¢, poczu-
cie bezsilnosci, przygnebienie, lecz takze nadzie-
je i wole walki. Odczucia te pojawiaja si¢ w okre-
Slonych konfiguracjach, w pewnych sekwencjach
w zindywidualizowanym tempie, co wptywa na
proces adaptacji poznawczej, na przykiad decyduje
o otwarto$ci poznawczej badz jej braku, selektyw-
nosci przyswajania informacji oraz dokonywanych

interpretacjach.

Na podstawie analizowanych narracji mozna po-
stawic teze o cykliczno$ci mechanizméw stuzacych
redukowaniu napiecia, na przyklad wielokrotne
powracanie do opiséw zdarzen wobec doswiad-
czania trudnosci w interpretowaniu okreslonych
zachowan osoby chorej. Ponadto w badanych wy-
powiedziach rownolegle pojawiaja si¢ sprzeczne
sposoby ujmowania doswiadczenia choroby czton-
ka rodziny. Sprzecznosci te majg jednak charakter
pozorny i sa mozliwe do zintegrowania na gleb-

Szym poziomie.

Dysonans poznawczy wywolany choroba psy-
chiczng czlonka rodziny powoduje szereg dzialan
kompensacyjnych. Autorzy badanych wypowiedzi
w sposob intuicyjny formutowali hipotezy doty-
czace przyczyn choroby cztonka rodziny, ktdre na-
stepnie poddawali weryfikacji, dazac do przyjecia
akceptowanego, relatywnie spojnego wyjasnienia.
Konstrukty formutowane ad hoc sa doraznie wig-
czane w obreb struktur poznawczych w celu wy-
rownywania niedostatkéw wiedzy operacyjnej
i zwiekszania mozliwosci rozumienia otaczajacej

rzeczywistosci. Dopoki adekwatne kategorie nie
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zostang wiaczone do struktur poznawczych narra-
toréw, daza oni do wypelniania luk poznawczych
poprzez budowanie narracji w oparciu o zasady li-
niowej przyczynowosci i przyjmowanie tymczaso-
wych wyjasnien. W tym kontekscie mozna posta-
wic teze, ze jednostki maja ograniczong zdolnos¢
tolerowania niejasnosci poznawczej, a podtrzymy-
wanie wrazenia monoprzyczynowosci w poszuki-
waniu zrdédet choroby psychicznej bliskiej osoby
daje namiastke poczucia bezpieczenstwa wynika-
jacego ze sprawowania kontroli poznawczej (lecz
niekoniecznie z posiadania rzetelnej, ztozonej wie-
dzy). Postugiwanie sie pewnymi uproszczeniami
pozwala przynajmniej czasowo uwolni¢ sie od
napigcia pojawiajacego si¢ wobec dysonansu, jaki

budzi choroba psychiczna cztonka rodziny.

W $wietle powyzszych ustalert mozna postawic teze,
Ze interpretacyjne ramy psychiatrii sa przyjmowane
z pewnym opoznieniem (czesto nie bez trudnosci).
Nieuzywanie poje¢ z zakresu psychiatrii na poczat-
ku relacji mozna post facto interpretowac w katego-
riach zachowania swoistego realizmu poznawczego
i emocjonalnego w rekonstruowaniu procesu ada-
ptacji do choroby psychicznej bliskiej osoby. Istotna
cechg tego procesu jest nieprzyjmowanie ram in-
terpretacyjnych psychiatrii i kategorii pojeciowych
wchodzacych w ich sktad w sposob automatyczny.
Autorzy badanych wypowiedzi rekonstruujg proces
stopniowego, refleksyjnego i selektywnego docho-
dzenia do tych kategorii oraz faczenia ich z innymi

sposobami ujmowania choroby psychicznej.
Omawiany proces adaptacji do sytuacji choroby

psychicznej w rodzinie rozpoczyna si¢ w momen-

cie stwierdzenia pierwszych niepokojacych oznak
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w zachowaniu bliskiej osoby. Na tym etapie $wiado-
mos¢ choroby psychicznej nie jest jeszcze ugrunto-
wana. Cykl reakcji emocjonalnych inicjuje uczucie
zdziwienia, ktore uruchamia aktywnos¢ poznawcza
majaca na celu ustalenie, co sie¢ dzieje z bliska oso-
ba. Nastepnie pojawia si¢ niepokdj, ktorego zrodto
moze by¢é w wigkszym badz mniejszym stopniu
uswiadamiane i skonkretyzowane. W nowej sytuacji
jednostki doswiadczajg réwniez frustracji i ztosci,
ktora moga wyraza¢ w sposob jawny badz ukryty.
Niemozno$¢ usunigcia zrodet frustracji i leku pocia-
ga za soba smutek oraz towarzyszacy mu spadek sit
psychicznych i fizycznych. W konsekwencji jednost-
ka ogranicza aktywnos¢ spoteczng i wycofuje sie
z kontaktéw. Rownoczesnie jej zycie w coraz wiek-
szym stopniu zaczyna by¢ skoncentrowane wokot

choroby bliskiej osoby.

Drugi etap zmagania sie z chorobg psychiczna
czlonka rodziny jest przede wszystkim skoncen-
trowany na probach zachowania dotychczasowych
wzorow zycia i sposobow funkcjonowania rodzi-
ny. Usilowania obrony status quo stuza doraznemu
zmniejszeniu niepokoju i sa motywowane nadzieja,
ze objawy choroby okaza si¢ przejsciowe. Chcac ob-
nizy¢ poziom niepokoju, jednostki odrzucaja swia-

domos¢ zaburzen psychicznych czlonka rodziny®.

8 Akceptacje choroby cztonka rodziny oraz bliskiej osoby w roli
chorej psychicznie utrudnia Swiadomos¢ istnienia uprzedzen
spotecznych wobec o0séb dotknietych choroba psychiczna.
Z reprezentatywnych ogdlnopolskich badan przeprowadzo-
nych przez CBOS (2012) wynika, ze 73% badanych uwaza, iz
choroba psychiczna jest wstydliwa. Zarejestrowano réwniez
znaczny (cho¢ zmniejszajacy sie od lat 90.) dystans spotecz-
ny w stosunku do 0s6b chorych psychicznie. Réwnoczesnie
choroby i zaburzenia psychiczne stajq sie doswiadczeniem
powszechnym (WHO 2001; CBOS 2012: 3, 7-11; EZOP 2012).
Mamy wiec do czynienia z sytuacja, w ktdérej obiektem uprze-
dzen sg osoby stanowigce znaczacg pod wzgledem liczebnosci
i stale powiekszajacq sie zbiorowos¢.
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Skuteczno$¢ tej strategii jest jednak ograniczona
wobec rozwijajacej sie choroby, ktdrej objawdéw nie

sposob dluzej ignorowac.

Kluczowym doswiadczeniem trzeciego stadium
adaptaciji jest konfrontacja z choroba i koniecznoscia
wprowadzenia trwalych zmian w interakcjach z oso-
ba chorg oraz w sposobie funkcjonowania rodziny. Po-
czatkowy etap konfrontacji pocigga za sobg intensyw-
ne cierpienie emocjonalne. Doswiadczenie to stanowi
reakcje na swiadomie przezywana strate istotnych
wartosci: poczucia bezpieczenstwa, okreslonej wizji
rodziny, dotychczasowego stylu zycia, wyobrazen na
temat bliskiej osoby dotknigtej choroba i jej przyszio-
Sci czy wreszcie wlasnej tozsamosci w relacji z osoba
chorg. Omawiane doswiadczenie ma charakter cato-
Sciowy i wplywa na rozmaite ptaszczyzny funkcjo-
nowania, w tym na postrzeganie siebie, relacje z in-
nymi ludzmi, postrzeganie $wiata i system wartosci.
Po osiggnigciu punktu krytycznego stan emocjonalny
jednostki ulega jednak pewnej poprawie. Zmniejsze-
nie intensywnosci przezywanych emocji pozwala
podjac¢ skuteczne dziatania adaptacyjne na poziomie
poznawczym i instrumentalnym, co w konsekwencji

pozwala na dalsze opanowanie napiecia.

Ostatni — czwarty — etap wigze si¢ z szansa na
osiggniecie nowej jakoSciowo réwnowagi wobec
braku mozliwos$ci przywrocenia stanu sprzed cho-
roby cztonka rodziny. Powyzsza zmiana wymaga
wzglednej akceptacji nowej sytuacji, ktorej osia-
gniecie jest z reguly poprzedzone okresem inten-

sywnego wysitku poznawczego i emocjonalnego.

Adaptacja do choroby czlonka rodziny (podobnie

jak sama choroba) przebiega w sposdb zindywidu-

alizowany. Z analizowanych wypowiedzi wynika,
ze ich autorzy znajduja si¢ na réznych etapach tego
procesu. W zwiazku z tym nie wszystkie sposrod
badanych narracji koricza si¢ wzglednym domknie-
ciem procesu poznawczego i emocjonalnego, pro-
wadzacego do przystosowania. Niektore z nich ury-
waja si¢ na niepoddanej zadnemu komentarzowi
informacji (np. dotyczacej dtugosci ostatniego okre-
su remisji choroby), co wskazuje na otwartos¢ rela-
cjonowanej sytuacji, a co za tym idzie — niemoznos¢

jej podsumowania (Stark i in. 2002: 34).

Cze$¢ sposrod narratorow dokonuje swoistej reka-
pitulacji przebytego procesu, zwracajac uwage na
punkty wienczace 6w proces. Przyklady stanowia

nastepujace wypowiedzi:

W miedzyczasie uwierzytam, ze najwazniejsza rzecza
dla osoby chorejjest samookreslenie, znalezienie swo-
jej wlasnej drogi, nawet jesli jest to tak bardzo trudne
do zaakceptowania dla rodziny. Jestesmy jednak ska-
zani na odebranie nam przez profesjonalistéw czesci
odpowiedzialnosci za swoich bliskich, ktérej mimo
dobrej woli nie mozemy przejac. Wazne jest to, ze mo-

zemy by¢ pomocni. (Stark i in. 2002: 31)

Przez lata doswiadczen zrozumiatam, ze bardzo waz-
na jest akceptacja choroby syna, jak réwniez mobili-
zowanie go do wysitku, do rozwoju, mimo trudnosci
[...]. Juz nie czuje si¢ tak bezradna jak na poczatku,
co nie znaczy, ze nie mamy z synem stale nowych
probleméw na drodze. Mam $wiadomos$¢, ze musze
zadbac¢ réwniez o siebie, bo jestem potrzebna syno-
wi silna, a nie wypalona. Nie tylko jemu zreszta, ale
mezowi i mtodszej corce tez. (Stowarzyszenie Rodzin

i Przyjaciot Oséb Mniejszych Szans ,Wiez” b.d.)
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Na podstawie powyzszych wypowiedzi mozna
postawi¢ teze, ze proces adaptacji do choroby psy-
chicznej w rodzinie mozna uzna¢ za zakonczony
konstruktywnie, jesli zdrowym cztonkom rodziny
udaje si¢ osiagna¢ rownowage pomiedzy swiado-
moscig choroby bliskiej osoby a uznaniem jej au-
tonomii (w zakresie na jaki pozwala choroba) oraz
przyja¢ ograniczenia rodziny jako wspolnoty i in-
stytucji udzielajacej wsparcia osobie chorej, co po-
maga w zniwelowaniu napigcia pomiedzy rodzing
a specjalistycznymi instytucjami oraz w okresleniu
realnych mozliwosci rodziny w zakresie wspoma-
gania osoby chorej. Ponadto na konstruktywny
przebieg procesu adaptacji wskazuja: zmniejsze-
nie poczucia bezradnosci wobec doswiadczanych
probleméw, akceptacja chorego czlonka rodziny,
stawianie adekwatnych wymagan osobie chorej
oraz dazenie do zachowania rownowagi miedzy
wlasnymi potrzebami a potrzebami innych czton-
kow rodziny (nie tylko osoby chorej). W kontekscie
istniejacych koncepcji skutkéow przezytej traumy
(krytycznego wydarzenia zyciowego) (Kallay 2007
za Oginska-Bulik 2013: 52) mozna postawic teze,
iz omawiany powyzej stan konstruktywnego za-
koniczenia procesu adaptacyjnego sprowadza sie
do powrotu do réwnowagi oraz — w niektérych przy-
padkach — do wzrostu potraumatycznego (w sytuacji
gdy poziom funkcjonowania jednostki jest wyzszy
w porOdwnaniu z okresem sprzed doswiadczenia
traumatycznego). Pozytywne zmiany skladajace sie
na potraumatyczny wzrost obejmuja zmiany w re-
lacjach interpersonalnych, percepgiji siebie i filozofii

zyciowej. Jak pisze N. Oginska-Bulik (2013):

Ludzie w efekcie przezytej traumy sa w stanie na-

wiazywac blizsze relacje z innymi, odkrywac w sobie
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wieksze poklady wrazliwosci i wspodlczucia dla in-
nych, wykazywa¢ wieksza skfonnos$¢ do otwierania
sie przed innymi. Wiele oséb pod wptywem trauma-
tycznego do$wiadczenia odnajduje w sobie site, ktora
pozwala im z dystansem przyjrze¢ sie dotychczaso-

wemu zyciu, zmieniac je na lepsze. (s. 52-53)

Badane narracje odzwierciedlaty réwniez ele-
menty pozostatych wariantéw reakcji na traume:
poddania si¢ — wiazacego sie z brakiem adaptacji
do zaistniatej sytuacji oraz przetrwania — kiedy po-
ziom funkcjonowania jest nizszy niz przed trauma
(Oginska-Bulik 2013: 52). Istotna cze$¢ badanych
wypowiedzi zawierala relacje odnoszace si¢ do
wszystkich mozliwych konsekwencji doswiad-
czonej traumy, przezywanych na roznych etapach
procesu adaptacji. W zwiazku z tym cztery moz-
liwe konsekwencje przezytej traumy to nie tylko
potencjalne zakonczenia procesu zmagania sig
z krytycznym wydarzeniem zyciowym (klasyfi-
kowane roztacznie), lecz takze dominujace dozna-
nia w kolejnych fazach radzenia sobie z kryzysem.
W tym kontekscie mozemy obserwowac przecho-
dzenie od stanu dezorganizacji poprzez radzenie
sobie z duzym trudem, stopniowy powrdt do réw-
nowagi, az po wzrost i rozwdj. Na podstawie ana-
lizy badanych wypowiedzi mozna postawi¢ teze,
ze proces ten moze ulec zahamowaniu na kazdym
z etapdw, lecz pod wpltywem sprzyjajacych czyn-
nikow (np. doswiadczenia wsparcia) moze zostac

uruchomiony na nowo.

W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna réwniez
propozycje narzedzi analizy procesu adaptacji do
zdarzen krytycznych, uwzgledniajacych: czynniki

poprzedzajace krytyczne wydarzenia zyciowe, za-
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soby i deficyty podmiotu zmagajacego si¢ z nimi,
cechy szeroko rozumianego kontekstu spotecznego,
cechy wydarzen krytycznych oraz nawykowe spo-
soby reagowania na nie (Sgk, Pasikowski 2001: 17).
W tym kontekscie mozna stwierdzi¢, ze im wigcej
czynnikéw sprzyjajacych (wzmacniajacych zasoby
pozostajace do dyspozycji jednostki i ostabiajacych
dziatanie stresoréw), tym wigksza szansa na osig-
gniecie stanu nowej rownowagi i konstruktywne

zakonczenie procesu adaptacji do sytuacji kryzyso-
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Cognitive and Emotional Adaptation to Mental Disease Within Family

Abstract: This paper is aiming at an analysis of some aspects of the process of cognitive and emotional adaptation to the situation
of mental illness within family. There have been observed mutual relations between the abovementioned aspects. The significant
component of the cognitive adaptation process is the construction of categories of mental disease and mental health, which consti-
tute the frames of interpretation of one’s experience. This process depends on one’s affective states and influences further emotional
condition, which provides feedback to cognitive processes at more advanced stages.

Theoretical and methodological frameworks of this paper are based on the constructionist paradigm. The empirical research has
been carried out according to the grounded theory assumptions. The research material consists of intentionally constructed and
published (in a book and online) biographical narrations of mentally ill persons” family members.

The analysis of the abovementioned narrations is focused on the content, as well as on the forms of descriptions constructed by the
relatives of the mentally ill persons. According to the presented analysis, the process of adaptation to the situation of mental illness

within family, with its variations, stages, and turning points, has been reconstructed.

Keywords: Mental Health, Mental Disease, Crisis as a Cognitive and Emotional Experience, Cognitive and Emotional Adaptation,

Constructionism, Grounded Theory
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