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STRESZCZENIE

Niniejsza praca poswigcona jest do§wiadczeniom wychowywania si¢ z rodzicami
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi oraz konsekwencjom biograficznym
tychze do$wiadczen. W czgsdci teoretycznej pracy ujete zostalo: systemowe ujecie
rodziny, uzasadnienie dominujacego charakteru znaczenia Srodowiska rodzinnego dla
przebiegu procesu wychowania dzieci i mlodziezy oraz charakterystyka zaburzen
afektywnych dwubiegunowych w oparciu o ICD-10 oraz DSM V. Na tym tle zostaty
omowione mozliwe utrudnienia w realizacji podstawowych funkcji rodziny oraz
uzasadnienie ryzyka wystapienia dysfunkcyjnosci w funkcjonowaniu rodzin
zdeterminowanych zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi rodzicow. Druga czes$¢
rozwazan teoretycznych poswigcona jest znaczeniu doswiadczen jednostkowych,
wspomnien oraz pamigci autobiograficznej. W dalszej czgsci koncentruje si¢ wokot
kryzysow rozwojowych (w oparciu o stadia rozwoju psychospotecznego Erika Eriksona),
omawianych w konteksécie potencjalnego oddzialywania wychowawczego rodzicow
z ChAD na realizowanie zadan rozwojowych i pozytywne przechodzenie przez konflikty
rozwojowe wychowywanych przez nich dzieci. Zakonczenie czeSci teoretycznej pracy
stanowig rozwazania wokot konstruowania indywidualnych biografii naznaczonego
zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi rodzica.W pracy zawarte zostaly takze
rozstrzygnigcia autorskie, dotyczace metodologii zrealizowanego badania naukowego,
obejmujacego doroste osoby, majace doswiadczenia dorastania z rodzicami z ChAD.
Cze$¢ Dbadawcza pracy stanowig wyniki uzyskane w badaniach wlasnych
z wykorzystaniem metody badawczej studium przypadku. Zawiera ona opis:
doswiadczen wigzacych si¢ z wychowywaniem si¢ z rodzicem dotknigtym zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi, koncentrujacych si¢ wokot zasad funkcjonowania ich
rodzin, wewnatrzrodzinnych relacji, wspomnien obejmujagcych wychowywanie si¢
z chorym rodzicem, jego stylu wychowania, doswiadczen parentyfikacji, znaczacych
wydarzen zwigzanych ze swoim chorym rodzicem, a takze obszaréow, w ktorych
— w ocenie badanych osob — mierzyly si¢ one z konsekwencjami wychowywania si¢
z rodzicem z ChAD, jak i przejawow trudnosci w tychze obszarach oraz przeglad
oczekiwanych przez nich form wsparcia w okresie dorastania z rodzicem z chorobg
afektywna dwubiegunowa. Zakonczenie pracy stanowig praktyczne wskazania stuzace
wspieraniu dzieci rodzicow chorych na zaburzenia afektywne dwubiegunowe w czasie
trwania epizodow choroby jak i w czasie remisji dla psychologéw, pedagogdéw oraz
rodzicow.

SEOWA KLUCZE: doswiadczenia; wychowywanie si¢ z rodzicem z ChAD; zaburzenia
afektywne dwubiegunowe; system rodzinny



SUMMARY

This dissertation is devoted to the experiences of growing up with parents diagnosed with
bipolar affective disorder and to the biographical consequences of these experiences.
The theoretical part of the study addresses a systemic perspective on the family, justifies
the predominant role of the family environment in the process of child and adolescent
development, and presents a characterization of bipolar affective disorder based on the
ICD-10 and DSM-5 classifications. Against this background, the analysis discusses
potential difficulties in fulfilling the basic functions of the family, as well as the
heightened risk of dysfunctional family functioning determined by parental bipolar
affective disorder. The second part of the theoretical considerations focuses on the
significance of individual experiences, memories, and autobiographical memory.
Subsequent sections concentrate on developmental crises, drawing on Erik Erikson’s
stages of psychosocial development, discussed in the context of the potential educational
and developmental impact of parents with bipolar affective disorder on the
accomplishment of developmental tasks and the successful resolution of psychosocial
conflicts in their children. The theoretical part concludes with reflections on the
construction of individual life biographies shaped by growing up with a parent affected
by bipolar affective disorder.

The dissertation also includes the author’s methodological decisions concerning the
conducted empirical study, which involved adults who had experiences of growing up
with parents diagnosed with bipolar affective disorder.

The empirical part of the study presents the results of the author’s own research conducted
using the case study method. It includes descriptions of experiences related to being raised
by a parent with bipolar affective disorder, focusing on family functioning patterns, intra-
family relationships, memories of growing up with an ill parent, parental child-rearing
styles, experiences of parentification, significant events related to the ill parent, as well
as areas in which—according to the participants—they experienced the consequences of
growing up with a parent with bipolar affective disorder. This section also addresses
manifestations of difficulties within these areas and provides an overview of the forms of
support that participants perceived as needed during adolescence while living with a
parent affected by bipolar affective disorder. The dissertation concludes with practical
recommendations aimed at supporting children of parents with bipolar affective disorder
during both periods of illness episodes and remission, addressed to psychologists,
educators, and parents.

KEY WORDS: experiences; growing up with a parent with bipolar disorder; bipolar
affective disorder; family system
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WSTEP

W  przebiegu zycia kazdy czlowiek nabywa roznorodne doswiadczenia
pojawiajace w trakcie jego rozwoju, edukacji, nawigzywanych relacji, a takze wyzwan
1 przezy¢ zyciowych czy pojawiajacych sie kryzysow. W dyscyplinie naukowe;j, jaka jest
pedagogika, szczegdlne miejsce poswicca si¢ doswiadczeniom zwigzanych
z wychowywaniem si¢ cztowieka, na ktore wplywaja dziatania wychowawcze
podejmowane przez okreslone jednostki, grupy czy instytucje. Umiejscawiajac badania
w pedagogice spolecznej, koncentrujacej si¢ w duzej mierze na oddziatywaniach i roli
srodowisk wychowawczych w zyciu czlowieka, podkreslenia wymaga szczegoélne
znaczenie rodziny jako przestrzeni pierwszych doswiadczen wychowawczych dziecka,
a p6zniej dorostego. Rodzina oraz rodzice odgrywaja kluczowa role w ksztaltowaniu si¢
osobowosci i tozsamosci jednostki. To wtasnie w rodzinie cztowiek nabywa pierwsze
umiejetnosci, ktore beda mu  niezbedne do prawidtowego funkcjonowania
w spoteczenstwie oraz podejmowaniu nowych 1ol poza rodzing. Znaczenie rodziny
1 do§wiadczen ze srodowiska rodzinnego istotnie formuje czlowieka i rzutuje na jego
dalszg przysztos¢. Cho¢ znaczenie rodziny pochodzenia i doswiadczen z nig zwiazanych
moze by¢ modyfikowane w ciggu zycia cztowieka, to pozostaja one istotnym
fundamentem.

Niniejsza dysertacja doktorska koncentruje si¢ na  wspomnianych
doswiadczeniach w rodzinach, w ktérych rodzic chorowat na zaburzenia afektywne
dwubiegunowe. Sg to zaburzenia psychiczne z grupy zaburzen nastroju, charakteryzujace
si¢ wystepowaniem u osoby chorej epizodéw depresyjnych i maniakalnych. Ze wzglgdu
na swojg specyfike w sposob znaczacy moga one oddzialywa¢ na doswiadczenia
rodzinne, szczegdlnie jesli dotycza rodzica — osoby odpowiedzialnej za przebieg
wewnatrzrodzinnego procesu wychowania. Cho¢ w literaturze przedmiotu odnalezé
mozna wiele opracowan i badan naukowych dotyczacych rodzin mierzacych si¢
z réznymi trudnosciami, to obszar do§wiadczen dzieci wychowujacych si¢ z rodzicem
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi oraz ich konsekwencji stanowi luke
badawcza w pedagogice, a ktora stara si¢ wypeli¢ niniejsza praca. Zasadnos$¢ jej
powstania mozna uargumentowac stale pogarszajacym si¢ stanem zdrowia psychicznego

polskiego spoteczenstwa oraz koniecznos$cia podjecia/zintensyfikowania dziatan



wspierajacych rodziny osob z zaburzeniami psychicznymi. Wigze si¢ to z coraz silniej
zarysowujagcym si¢ kryzysem zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, ktorzy
w przysztosci sami beda rodzicami.

Dysertacja sktada si¢ z niniejszego wstepu, dwoch rozdziatéw teoretycznych,
rozdzialu zawierajacego metodologiczne podstawy badan oraz rozdziatu zawierajacego
wyniki badan wlasnych. Domknigcie pracy stanowig implikacje dla praktyki, wykaz
bibliograficzny oraz aneks zawierajacy narz¢dzia badawcze.

Pierwszy z rozdziatow teoretycznych stanowi podbudoweg teoretyczng dla
rozwinigcia rozwazan wokol tytulowych konsekwencji i dotyczy funkcjonowania
systemow rodzinnych uwarunkowanych zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi
rodzicow. Znajduje si¢ w nim uzasadnienie systemowego rozumienia rodziny jako
punktu wyjscia do analizy rodzin z rodzicami z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi. Wskazane zostaty w nim gtéwne zatozenia tej teorii z odniesieniami
do omawianych rodzin. Drugim ujg¢ciem teoretycznym jest wskazanie dominujacej roli
srodowiska rodzinnego w procesie wychowania dzieci. W dalszej cze$ci rozdziatu
znajduje si¢ charakterystyka funkcjonowania os6b mierzacych si¢ z zaburzeniami
afektywnymi  dwubiegunowymi  wyszczegdlniona z  literatury  medycznej
i psychologicznej. Synteze systemowego rozumienia rodziny, dominujgcej roli
srodowiska rodzinnego w przebiegu procesu wychowania oraz charakterystyki
funkcjonowania osob z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi stanowig dwa
kolejne podrozdzialy. Pierwszy z nich poswigcony jest realizowaniu podstawowych
funkcji rodziny z rodzicem z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, w ktérym
nakre$lone zostaly mozliwosci utrudnien pojawigjacych si¢ w realizacji owych funkcji.
Drugi uzasadnia ryzyko wystgpienia dysfunkcyjnosci w funkcjonowaniu rodzin
zdeterminowanych zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi rodzicow.

Drugi rozdziat teoretyczny skoncentrowany jest wokot konsekwencji
biograficznych, wynikajacych z dorastania z rodzicem mierzacym si¢ z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi. Pierwszy z podrozdzialéw akcentuje rol¢ doswiadczen
w cyklu zycia czlowieka oraz ich wplyw na jego biografi¢. Drugi rozwija znaczenie
wspomnien 1 pamiegci autobiograficznej, istotnych dla wyciggania wnioskow
przyczynowo skutkowych na podstawie wilasnej przesztosci, wigzacych si¢ jednoczesnie
z terazniejszo$cig i przyszloscig jednostki. Dwa kolejne podrozdziaty skupiajg si¢ na

koncepcjach rozwojowych cztowieka, probujac zarysowaé¢ mozliwe oddziatywania
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choroby rodzica na realizowanie zadan rozwojowych i pozytywne przechodzenie przez
konflikty rozwojowe ich dzieci, w tym w jednym z nich tematyka szczegolnie
koncentruje si¢ na etapie obejmujacym wychowywanie si¢ w domu rodziny i dotyczy
kryzysow rozwojowych dzieci i mtodziezy w koncepcji Erika Eriksona na tle choroby
afektywnej dwubiegunowej ich rodzicow, natomiast drugi wokot dorostosci
uwarunkowanej do$wiadczeniami zaburzen afektywnymi dwubiegunowymi rodzica.
Zakonczenie czeg$ci teoretycznej pracy stanowi analiza procesu konstruowania
indywidualnych biografii w cieniu zaburzen afektywnych dwubiegunowych rodzica.

Rozdziat trzeci stanowi prezentacja metodologicznych podstaw badan wiasnych.
Uzasadniono w nim wybor orientacji metodologicznej oraz paradygmatu badawczego.
Wskazano przedmiot oraz cele badan, a nastgpnie wyrdzniono problem gltéwny oraz
szczegdtowe. Omowiona zostala rowniez wybrana metoda badawcza — studium
przypadku oraz wykorzystane techniki badawcze, ktorymi byty: indywidualny
pogtebiony wywiad niestandaryzowany, wywiad z uzyciem fotografii oraz analiza stylu
wychowania w rodzinie pochodzenia autorstwa Marii Ry$. Na potrzeby techniki
badawczej zostaly stworzone dwa narzedzia badawcze, jakimi byly dyspozycje do
wywiadu oraz dyspozycje do wywiadu z uzyciem fotografii, za$ trzecie narzedzie
badawcze stanowit arkusz stylu wychowania w rodzinie pochodzenia Marii Rys.
Podsumowanie rozdziatu stanowi opis organizacji i przebiegu badan wtasnych.

Czwarty rozdzial zawiera analiz¢ interpretacyjnga wynikéw badan
przeprowadzonych badan. Omoéwione zostalty w nim obszary badawcze wyznaczone
w problemach szczegotowych, opowiedziane z perspektywy badanych osob, ktoére
w dalszej czesci zostaly poddane interpretacji. Znalezé w nim mozna opis doswiadczen
wigzacych si¢ z wychowywaniem si¢ z rodzicem dotknigtym zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi koncentrujacych si¢ wokot zasad funkcjonowania ich rodzin,
wewnatrzrodzinnych relacji, wspomnien obejmujacych wychowywanie si¢ z chorym
rodzicem, stylu wychowania rodzica z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowi,
a takze do$wiadczen parentyfikacji, znaczacych wydarzen zwigzanych ze swoim
rodzicem wyroznionych przez badane osoby. Zawiera rdwniez wskazanie obszarow,
w ktorych — w ocenie badanych os6b — mierzyly sic one z konsekwencjami
wychowywania si¢ z chorym rodzicem, a takze przejawow trudnosci w tychze obszarach,
a takze przeglad oczekiwanych przez nich form wsparcia w okresie dorastania z rodzicem

z chorobg afektywng dwubiegunows.
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Zwienczenie pracy stanowig implikacje dla praktyki, ktore zawieraja wskazowki
dotyczace interdyscyplinarnego wsparcia zarowno dzieci, jak i catych rodzin, w ktorych
jeden z rodzicow zostal zdiagnozowany jako osoba z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi.

Pracg zamyka bibliografia oraz aneks zawierajacy dyspozycje do pogltebionego
wywiadu niestandaryzowanego, wywiadu z uzyciem fotografii oraz arkusz stylu

wychowania w rodzinie pochodzenia.
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ROZDZIAL 1.
FUNKCJONOWANIE SYSTEMOW RODZINNYCH
UWARUNKOWANE ZABURZENIAMI AFEKTYWNYMI
DWUBIEGUNOWYMI RODZICOW

1.1. Systemowe ujecie rodziny jako punkt wyjscia do analizy rodzin z rodzicami

z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi

Przeglad uj¢¢ rodziny, charakterystycznych nie tylko dla pedagogiki, lecz takze dla
innych dyscyplin naukowych (zwlaszcza mieszczacych si¢ w obregbie nauk spotecznych)
wskazuje na polimorfizm w (pedagogicznym) ujmowaniu rodziny oraz konieczno$c¢
spojrzenia na rodzine jako polikategorialny uktad pedagogiczny'. Badacze analizujacy
rodzing (czy szerzej: rodziny), adekwatnie do przyjetej przez nich perspektywy, spojnej
z reprezentowang przez nich dyscypling naukowa?, stosuja wiele przeno$ni i poréwnan,
aby trafniej odda¢ sposob jej funkcjonowania i oddzialywania na wszystkich jej
cztonkow. Obiecujace pole do analiz rodziny stwarza ujecie systemowe, ktore zaktada,
Ze jest ona systemem wzajemnie oddziatywujacych na siebie elementow, ktore wptywaja
nie tylko na funkcjonowanie calego systemu, lecz rowniez na kazdego z jej
poszczego6lnych cztonkow.

Inspiracja dla systemowego rozumienia rodziny byly zalozenia teorii systemow
Ludwiga von Bertalanffy’ego, ktora ,rozwijata si¢ szybko wkraczajagc prawie we
wszystkie dzieciny nauki i zycia. Glowna zastugg Bertalanffy’ego jest stworzenie takiego
ujecia nauki, ktora pozwala taczy¢ pozornie nie powigzane zjawiska oraz zrozumie¢ to,
w jaki sposob ze sobg wspotdziataja. (...) Pojecie systemu jest wspolnym mianownikiem
zaréwno dla zjawisk natury, jak i samego czlowieka. Ambicjg ogolnej teorii systemow
byto stworzenie dogodnych modeli dla opisu przyrody i spoteczenstwa, dlatego tez

koncentruje si¢ ona na odkrywaniu funkcjonalnych i strukturalnych zasad, ktore sg istotne

! Wskazywat na to A.W. Janke juz pod koniec lat 90. ubiegtego wieku i nadal podpowiedz ta nie stracita
na aktualnosci. Patrz. A.W. Janke, (w:) S. Kawula, J. Bragiel, A.W. Janke, Pedagogika rodziny. Obszary
i panorama problematyki, Torun 1997, s. 24, 29

2 Przeglad takich uje¢ patrz. np. Kawula, J. Bragiel, A.W. Janke, Pedagogika rodziny. Obszary i panorama
problematyki, Wydawnictwo Adam Marszalek, Torun 1997, s. 19-30; K. Slany, Alternatywne formy zycia
malzensko-rodzinnego w ponowoczesnym $wiecie, Krakow 2002.
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dla wszystkich systemow, niezaleznie od ich elementow sktadowych™®. W $wietle takiego
ujecia rodzing nalezy zatem traktowac jako integralng catosc, ktora silnie wptywa na
wiele elementow zycia rodzinnego, jak i pozarodzinnego, w tym zachowania i postawy
jej cztonkdéw wobec innych systemow, do ktorych przynaleza. ,,Systemowe koncepcje
rodziny podkre$laja, ze relacje wewnatrzrodzinne wywieraja tak duzy wplyw na
zachowanie kazdej jednostki, Ze nie mozna wilasciwie zrozumie¢ i prognozowac jej
zachowania w oderwaniu od innych cztonkéw rodziny”*.

Na istote wzajemnych oddzialywan cztonkéw rodziny w jej systemowym ujeciu
zwraca uwage rowniez Barbara Harwas-Napierata, podkreslajac znaczenie podsystemow
wewnatrz rodziny. ,,W podejéciu tym jednostka traktowana jest jako element systemu
rodzinnego (systemu wzajemnych powigzan i interakcji), a jej funkcjonowanie zalezy od
pozostalych osob oraz relacji, w jakie wchodzi z nim kazda osoba. Tak uymowana rodzina
ma swoistg strukture, ktoérg tworza okreslone, wyrdzniane wedtug rozmaitych kryteriow
podsystemy. Do najwazniejszych, wyrdéznionych wedtug kryterium petnionej w rodzinie
roli, nalezg: podsystem matzenski (maz — Zona), rodzicielski (matka — dziecko, ojciec —
dziecko) oraz podsystem rodzenstwa (dziecko — dziecko)””. Rodzina sktada si¢ zatem
z roznych wzajemnie powigzanych ze sobg podsystemow, ktore wzajemnie na siebie
oddzialuja i pelnig wobec siebie okreslone zadania, realizujgc tym samym szereg funkcji
oraz zadan, wplywajac na caloksztalt systemu rodzinnego. ,,Komponenty systemu
i relacje miedzy nimi okreslane sg mianem struktury systemu. Kazdy element ma
w strukturze ustalone miejsce, petni okreslong rolg. Wtasciwe spelnienie przypisanej
funkcji przez poszczegolne elementy systemu oraz prawidtowy przebieg ich wzajemnych
relacji decyduje o jakoSci istnienia uktadu. Wszystkie elementy sg przy tym jednakowo
wazne: brak czy tez zaburzenie funkcjonowania choé¢ jednego z nich powoduje

”6  Oznacza to zatem, ze

automatycznie zaburzenie funkcjonowania catego systemu
jako$¢ relacji w systemie rodzinnym oraz realizowanie poprzez poszczegolne
podsystemy swoich zadan warunkuja dzialanie systemu rodzinnego oraz wplyw na

zachowania i funkcjonalnie cztonkéw rodziny poza systemem.

3 L. Drozdzowicz, Ogélna teoria systeméw, (w:) B. de Barbaro (red.), Wprowadzenie do systemowego
rozumienia rodziny, Krakow 1999, s. 10-11.

4 M. Radochonski, Wybrane zagadnienia psychopatologii w ujeciu systemowej koncepcji rodziny,
»Roczniki Socjologii Rodziny”, 1998, t. 10, s. 91-92.

5 B. Harwas-Napierata, Komunikacja w rodzinie ujmowanej jako system w relacji rodzice - dzieci,
»Roczniki Socjologii Rodziny”, 2006, t. 17, s. 222.

¢ A. Cierpka, Systemowe rozumienie funkcjonowania rodziny, (w:) A. Jurkowski (red.), Z zagadnief
wspotczesnej psychologii wychowawczej, Warszawa 2003, s. 110.
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Na szerokie rozumienie systemu rodzinnego wskazuje rowniez Maria Rys,
zwracajac uwage, ze ,,sktadowe wchodzace w sktad jednego systemu mogg réwniez by¢
elementem innego systemu. W odniesieniu do rodziny oznacza to, ze cztonkowie rodziny
sa rowniez elementami otoczenia spotecznego. Elementy te wzajemnie na siebie
oddziatlujg i pozostaja w dynamicznej rownowadze i wraz z interakcjami i relacjami
zachodzacymi migdzy nimi stanowig struktur¢ systemow. Struktura ta wyznacza jego
funkcje (dziatanie) wraz z ograniczeniami, czyli dopuszczalnym dla danego systemu
zbiorem dziatan. Przekroczenie dopuszczalnej dla danego systemu warto$ci zmiennosci
powoduje, ze system ulega zniszczeniu lub przeksztalca si¢ w inny system. System

oscyluje wiec pomiedzy statoscia a tendencja do zmian™’

. Maria Ry$ akcentuje nie tylko
interakcyjno$¢ wewnatrz systemu, ale rowniez oddzialywanie na jego zmiany,
przeksztalcenia, ktore skutkuja nowymi elementami jego funkcjonowania oraz na aspekt
statosci pewnych norm i zasad funkcjonowania systemu, ktore definiuja dany system,
a takze konsekwencjami, ktore wigza si¢ ze ztamaniem tychze zasad. Chcac poznaé
system rodzinny, konieczne jest obserwowanie nie tylko zachowan i relacji wewnatrz
rodziny, ale takze poza nig. Zgodnie z zalozeniem systemowego uj¢cia rodziny, zmiany
czy trudno$ci pojawiajace si¢ w systemie widoczne beda u kazdego z jej cztonkow
w relacjach z innymi ludzmi oraz w ich zachowaniach i postawach spotecznych.

System rodzinny charakteryzuje si¢ pewnymi cechami, do ktérych naleza:
catosciowos¢, cyrkularnosé, ekwifinalizm, homeostaza, morfogeneza, granice oraz
podsystemy?.

Pierwszg z wlasciwosci systemu rodzinnego jest catosciowos$¢, oznaczajaca, ze jest
on ,integralng strukturg poréwnywalng do zywego organizmu. Aby wiedzie¢ jak
funkcjonuje system rodzinny trzeba pozna¢ nie tylko poszczegodlne osoby przynalezace
do rodziny, ale i spojrze¢ globalnie na ich interakcje oraz na cato$¢ funkcjonowania
rodziny. Wszyscy cztonkowie rodziny sa wspottworcami uktadu wzajemnych relaciji,
jednoczesnie kazdy z nich stanowi indywidualng jednostke, ktora nosi $lady ogdlnego
systemu rodzinnego. Dzi¢ki temu uktadowi pomigdzy osobami w rodzinie istnieje sie¢
réznych sprzezen zwrotnych, dlatego tez zaistnienie jakichkolwiek zmian w tym uktadzie

(np. niepetnosprawnos¢, choroba w rodzinie, rozwod rodzicow) ma ogromny wplyw na

7M. Rys$, Ksztaltowanie si¢ poczucia wlasnej warto$ci i relacji z innymi w r6znych systemach rodzinnych,
Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio”, 2011, t. 2, nr 6, s. 65.

8 W. Swietochowski, Rodzina w ujeciu systemowym, (w:) 1. Janicka i H. Liberska (red.), Psychologia
rodziny, Warszawa 2014, s. 21-46.
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funkcjonowanie catego systemu rodzinnego™.

Calosciowo$¢ systemu rodzinnego
podkresla wigc istotng role zmian w Zyciu kazdej osoby wchodzacej w sktad rodziny,
ktore nastgpnie wplywac¢ bedg na funkcjonowanie catego systemu rodzinnego. Owo
sprezenie zwrotne, oznacza ze ,,zmiana w jednej czesci systemu automatycznie pocigga
za sobg zmian¢ w innych czgsciach. Jesli zatem w wyniku relacji w jednej czgsci systemu
rodzinnego pojawi si¢ problem, bedzie to rzutowalo na relacje i zachowania pozostatych
cztonkéw rodziny, na funkcjonowanie catego systemu rodzinnego. Innymi stowy,
zachowanie kazdego cztonka rodziny wptywa na zachowanie innych oséb w rodzinie
(partneréw interakcji) i zwrotnie jest przez to zachowanie modyfikowane”!?. Ta cecha
systemu rodzinnego podkresla istotne znaczenie systemu rodzinnego w zyciu kazdego
czlowieka oraz wzajemne powigzania emocjonalne i spoteczne wérodd cztonkow rodziny.
Wskazuje to rowniez na nierozerwalno$¢ potaczenia zycia systemu rodzinnego z zyciem
jednostki. Jak zauwaza Waldemar Swigtochowski, opisujac gtéwne tezy teorii systemow,
system to ,,zbidr elementow i zachodzacych migdzy nimi wzajemnych dynamicznych
relacji i sprzezen, tworzacych zdolng do funkcjonowania cato$¢; system jest catoscia,
wchodzace za§ w jego sktad obiekty oraz ich atrybuty moga by¢ rozumiane jedynie

z punktu widzenia funkcji jakg pelnig w systemie™!!

. W kontekscie zaburzen afektywnych
dwubiegunowych rodzica (czy w ogole ktoregos z cztonkéw rodziny) cecha
calo$ciowosci systemu rodzinnego wskazuje na istotne zmiany wywolane zaburzeniami
afektywnymi w zyciu kazdego cztonka rodziny oraz catego systemu. Choroba rodzica ma
szczegblne znaczenie dla funkcjonowania rodziny ze wzgledu na istotng role rodzica,
ktéry w duzej mierze nadaje ksztalt systemowi rodzinnemu, warunkuje zasady jego
funkcjonowania oraz dodatkowo pelni w nim rol¢ wychowawcza, wptywajac tym samym
na przebieg procesu rozwojowego dzieci obecnych w rodzinie.

Druga z cech systemu rodzinnego — cyrkularno$¢ — to ,,sposdb oddziatywania na
siebie cztonkow rodziny przy pomocy sprzgzen zwrotnych, polegajacych na wzajemnym
wzmacnianiu zachowan o0sob przynalezacych do okreslonej rodziny. Jednocze$nie nie
mozna ustali¢ przyczyny i skutku okre$lonych zachowan. W efekcie koncowym

powoduje to eskalacje¢ dziatan, majacych forme cykli z tendencjg do samowzmocnienia

® M. Jankowska, Wychowanie jako system wzajemnych oddzialywan rodzicow i dzieci, ,,Kwartalnik
naukowy Fides et Ratio”, 2015, t. 21, nr 1, s. 7.

10 A, Cierpka, Systemowe rozumienie funkcjonowania..., op. cit., s. 114.

W, Swietochowski, Rodzina w ujeciu. .., op. cit., s. 22.

16



si¢”!2. Pojecie cyrkularnosci wigzaé bedzie sie zatem ze sposobem oddziatywania na
siebie jednostek w rodzinie: zachowanie jednej osoby w stosunku do drugiej wywotywaé
bedzie u niej reakcje, wptywajac tym samym na jej zachowanie. Na tle choroby
afektywnej dwubiegunowej dostrzec mozna, ze cyrkularno$¢ wigza¢ bedzie si¢ ze
zmianami zachodzacymi w interakcjach i relacjach pomiedzy osoba mierzaca si¢
z chorobg a pozostatymi cztonkami rodziny. Zachowania osoby w chorobie wywotuja
reakcje ze strony wspotmatzonka lub dzieci, ktore wptywaé beda nie tylko na ich
wzajemne relacje i atmosfer¢ rodzinna, ale rowniez na reakcje kazdej jednostki poza
systemem rodzinnym, jak i szczegdlnie, w przypadku dzieci, na ich cato$ciowy rozwo;j.
Kazdy system rodzinny w zupehie inny sposdb moze poradzi¢ sobie z réznymi
sytuacjami, gdyz zdolnos$ci do radzenia sobie z trudno$ciami poszczegdlnych systemow
sg zupehlie rozne i kazdy z nich funkcjonuje w odmienny sposob. Wiaze si¢ to
z pojeciami ekwipotencjalnosci i ekwifinalnosci. ,,Ekwifinalno$¢ w systemie oznacza, ze
te same rezultaty mozna osiggna¢ startujac z réznych punktow, a ekwipotencjalnosé
z kolei, ze podobne przyczyny moga wywotywaé rézne skutki. Inaczej mowigc zmiany
zachodzace w systemie nie sg zdeterminowane jedynie warunkami poczatkowymi, lecz
rowniez przez strukture i charakter systemu oraz natur¢ samych proces6w zmian. Wynika
z tego, ze dla opisania systemu bardziej potrzebne jest zrozumienie jego organizacji
strukturalnej i funkcjonowania niz opis genezy”'®. Ponadto jak zauwaza Anna Cierpka:
,»wielo$¢ 1 r6znorodnos¢ wzajemnych powigzan, jak rowniez niepowtarzalno$¢ uktadu
cech i relacji w systemach rodzinnych sprawia, ze te same zdarzenia, fakty czy
zachowania nabierajg zupelnie innego znaczenia w poszczeg6lnych rodzinach. Dazenie
do osiagni¢cia pozadanego stanu koncowego (wlasciwego dla danej rodziny) niezaleznie
od warunkéw wskazuje tym samym na wzgledng trwato$¢ systeméw w optymalnych
warunkach egzystencji”!. Zasady ekwifinalnoéci oraz ekwipotencjalnoéci wskazuja na
calosciowos¢ systemow rodzinnych, ale rowniez znaczenie indywidualnosci jednostki w
calym systemie. Kazdy z cztonkéw rodziny do$wiadczajacych tej samej sytuacji moze
poradzi¢ sobie z nig w rozny sposob, dgzac tym samym do pozytywnego rozwigzania

pojawiajacych si¢ trudnosci.

12 M. Jankowska, Wychowanie jako system..., op. cit, s. 7.
13 M. Rys$, Ksztaltowanie sie poczucia. .., op. cit., s. 67.
14 A. Cierpka, Systemowe rozumienie funkcjonowania..., op. cit., s. 119.
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Wystapienie choroby afektywnej dwubiegunowej w rodzinie stanowi bodziec
wplywajacy na calos¢ systemu rodzinnego, kazdy cztonek rodziny jednak bedzie odbierat
je w nieco odmienny sposob, probujac poradzi¢ sobie z tym rowniez na swoj sposob.
Podobnie jak rdzne systemy rodzinne mogg reagowac na pojawienie si¢ choroby w inny
sposob, tak i to jak poradzg sobie z chorobag jest rozmaite, silnie zalezne od osobowosci
jednostek, ich cech charakteru, zdolnosci do radzenia sobie z trudnosciami oraz przede
wszystkim z zachowaniami pozostatych cztonkoéw rodziny, wezesniej wypracowanych
mechanizmoéow dziatania czy tez relacji w rodzinie. Te wszystkie czynniki wptywaé beda
na osiggniecie pozadanego stanu koncowego dla systemu rodzinnego, ktoéry pozwoli mu
dalej funkcjonowac. Nalezy rowniez pamigtaé, ze zaburzenia afektywne dwubiegunowe,
szczegoblnie rodzica, moga mie¢ rozne skutki dla kazdej jednostki, zwlaszcza dzieci, cho¢
nie oznacza to jedynie negatywnych konsekwencji dla ich rozwoju lub relacji z rodzicem
czy innymi osobami w systemie rodzinnym. Trwalo$¢ systemu, jego jako$¢ oraz
cyrkularno$¢ oddziatywan w rodzinie mogg pomoc dzieciom poradzi¢ sobie z trudnym
doswiadczeniem, jakim jest choroba rodzica i umozliwi¢ im dalszy rozwdj.

Zjawiskiem wystepujagcym w systemach rodzinnych, wptywajacym na zdolnos$¢ do
utrzymania rownowagi, jest homeostaza. ,,RoOwnowaga ta jest niezbgdna do zapobiegania
dezintegracji rodziny i daje mozliwo$é przetrwania systemom”'>. Homeostaza zwigzana
jest z silnym dazeniem do zachowania dotychczasowego sposobu funkcjonowania
rodziny, pomimo nowych bodzcéw, zmieniajacych jej dziatanie. Rodzinna homeostaza
to mechanizm, ktérego celem jest ,,utrzymanie stabilno$ci w rodzinie. Jego dziatanie
powoduje, ze wszelkie proby zaburzenia stabilnos$ci rodziny podejmowane przez
kogokolwiek z jej cztonkéw spotykaja si¢ ze zdecydowanym sprzeciwem ze strony
pozostatych, co stuzy zachowaniu lub odtworzeniu dotychczasowej réwnowagi”!®.
Mechanizm tego zjawiska jest charakterystyczny w przypadku wystapienia choroby w
systemie rodzinnym, takze choroba afektywna dwubiegunowa moze wprowadzaé
dezorganizacj¢ w dotychczasowym funkcjonowaniu systemu rodzinnego, a jego
cztonkowie dazy¢ bedg do utrzymania jego rownowagi. Jak podpowiada Anna Cierpka:
,»obserwacja systemow rodzinnych udowadnia, iz cztonkowie rodzin podejmuja wszelkie
dzialania, jawne badz ukryte, aby zachowa¢ homeostazg, a kiedy jest zagrozona, robig

wszystko, by ja utrzymac. System rodzinny moze jednak zachowywa¢ rownowage dzigki

15 M. Jankowska, Wychowanie jako system..., op. cit, s. 7.
16 M. Radochonski, Wybrane zagadnienia psychopatologii..., op. cit., s. 92.
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istnieniu objawu jednego z jej cztonkow, identyfikowanego jako pacjenta. Przyktadem
moze by¢ psychosomatyczna choroba jednego z cztonkow rodziny, skupiajgca energic
wszystkich pozostalych i niedopuszczajaca np. do opuszczenia domu przez dorastajacego
cztonka rodziny. Dalsze prawidlowe funkcjonowanie rodziny wymaga wowczas
transformacji systemu, stworzenia nowej jako$ci!”. Choroba afektywna dwubiegunowa
moze zatem doprowadzi¢ do zmian w systemie rodzinnym, ktoérych celem jest utrzymanie
jego roéwnowagi i dotychczasowego funkcjonowania, a cztonkowie rodziny podejmowac
beda zatem rézne dziatania, ktore maja na celu zachowanie systemu. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze ,,rola mechanizmow homeostatycznych w rodzinie nie jest jednoznaczna.
W pewnych przypadkach jest ona pozytywna, gdyz dzigki nim tzw. normalna rodzina
moze utrzymywac ciagglos¢ i by¢ przewidywalna w stale zmieniajacym si¢ srodowisku.
Z drugiej strony mechanizmy te moga by¢ dysfunkcjonalne, gdyz poprzez swa
rutynowos¢: 1. utrudniajg rodzinie skuteczne radzenie sobie w sytuacjach o charakterze
stresowym, 2. hamuja lub uniemozliwiajg rodzinie dokonywanie pozadanych zmian w jej
strukturze i funkcjach, w zwigzku z wchodzeniem w kolejne fazy cyklu rozwojowego™ 8.

W opozycji do zjawiska homeostazy jest morfogeneza. ,,Za pomocg tego pojecia
wyjasnia si¢ procesy stuzagce zmianom i rozwojowi rodziny w miar¢ uptywu czasu. Pod
tym wzgledem morfogeneza stanowi przeciwienstwo homeostazy, ktora sprzyjata
zachowaniu  dotychczasowej roéwnowagi w  systemie. Dzigki  procesom
morfogenetycznym rodzina moze dokonywaé¢ zmian w strukturze swego systemu
w sytuacjach szczegdélnych lub podczas przechodzenia do kolejnej fazy cyklu
rozwojowego (np. po urodzeniu si¢ dziecka, usamodzielnieniu si¢ go, $mieci czlonka
rodziny, pogorszeniu si¢ sytuacji materialnej). W zalezno$ci od wymagan narzuconych
przez sytuacje, zmiany dokonywane przez rodzing moga mie¢ charakter
pierwszorzgdowy, ktore polegaja na wprowadzaniu drobnych korekt do obowigzujacego
zestawu norm postepowania lub tez drugorzgdowy, tj. opracowanie calkowicie nowego

kompleksu zasad i norm okre$lajacych zachowanie cztonkéw rodziny”!?

. Morfogeneza
pozwala systemowi wprowadzi¢ niezbedne zmiany do dalszego funkcjonowania, ktore
zostaly wywolane przez szczegélne sytuacje lub w cyklu jej rozwoju. Pozwala ona na

adaptacj¢ do nowej sytuacji oraz wprowadzenie nowych lub ulepszonych form

17 A. Cierpka, Systemowe rozumienie funkcjonowania..., op. cit., s., 9-10.
18 M. Radochofiski, Wybrane zagadnienia psychopatologii..., op. cit., s. 92-93.
19 Ibidem, s. 93.
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funkcjonowania rodziny. Przez zdolno$¢ do homeostazy system rodzinny moze
w roznym stopniu dazy¢ do morfogenezy ,,zapewniajgcej dokonywanie zmian i rozwoj
oraz przechodzenie do kolejnych faz zycia. Wyr6znia si¢ dwa rodzaje zmian: przez
zachowania dodatnie, symetryczne, ktore sprzyjaja regulowaniu funkcjonowania systemu
oraz uzyskane dzigki komplementarnym zachowaniom sprzezenia zwrotnego ujemnego
— odpowiadajgcego za przeciwdziatanie zmianom™2°. Choroba afektywna dwubiegunowa
dotykajaca cztonkéw systemu rodzinnego bedzie wymuszala — poprzez swoja specyfike
— zmiany w funkcjonowaniu systemu rodzinnego, konieczno$¢ wprowadzenia nowych
zadan czy 16l pelnionych w rodzinie, co wymaga czasu oraz zrozumienia funkcjonowania
0sOb mierzacych si¢ z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi. Morfogeneza
w przypadku zaburzen afektywnych rodzica moze spowodowa¢ podejmowanie przez
partnera oraz dzieci nowych zadan. Warto doda¢, ze zmiany w podziale rél i zadan
w systemie rodzinnym moze mie¢ w tym wypadku charakter czasowy i by¢ konieczne
jedynie w czasie epizodu choroby.

System rodzinny pozostaje w statej interakcji z jego otoczeniem. Oznacza to, ze
mimo, iz jest zamknieta cato$cig, to nie pozostaje obojetny na interakcje i bodzce ptynace
z zewnatrz. Pojeciem, ktore okresla stopien przepuszczalnosci srodowiska zewnetrznego
do systemu rodzinnego, sa granice systemu. ,,W celu zapewnienia prawidtowego
funkcjonowania systemow i zachowania intymnos$ci rodziny, kazdy z tych systemow
musi mie¢ wiasne, jasno okreslone granice. Jednak muszg one by¢ przepuszczalne do
tego stopnia, by byta mozliwa wymiana z otoczeniem. W przypadku granic rozmytych
(np. nadmierna integracja osoéb z zewnatrz) lub nieprzepuszczalnych (powodujacych
izolacje w spoleczenstwie) mamy do czynienia z rodzing o zaburzonym systemie™?!.
Jak zauwaza Teresa Rostowska i Judyta Borchet, ,,na system rodzinny wptywaja czynniki
istniejace wewnatrz rodziny, jak i czynniki ze $rodowiska zewnetrznego. Moga one
scala¢ rodzing badz powodowaé jej rozpad. Wlasciwe granice zewngtrzne systemu
rodzinnego sprzyjaja zachowaniu prywatnos$ci i intymnosci jego cztonkéw, zezwalajac
im jednocze$nie na wspoéldziatanie ze Srodowiskiem. Trwale, a zarazem elastyczne
granice wewngtrzne systemu rodzinnego umozliwiaja jego czlonkom pelnienie

przynaleznych im funkcji oraz podejmowanie waznych dla realizacji tych funkcji zadan

20 M. Jankowska, Wychowanie jako system..., op. cit, s. 8.
2! Ibidem.
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rozwojowych”?2. Granice nie s3 jedynie obecne w relacji rodziny ze $rodowiskiem, ale
roOwniez wewnatrz niej, dotyczac jej podsystemow. ,,Do podkre§lenia odrgbnosci
okreslonego systemu oraz jego elementow sktadniowych (podsystemow) stuzg granice,
roznigce si¢ stopniem przepuszczalnoscia, ktorg nalezy rozumie¢ jako zdolno$¢ otwarcia
systemu na wymiang informacji. Granica jest niewidoczng barierg otaczajaca
podsystemy, regulujaca liczb¢ kontaktow, czyli przeptyw informacji miedzy nimi.
Otoczeniem kazdego systemu jest cze$é rzeczywistoéci, niosgca nazwe nadsystemu”?.
Wiasciwe granice systemu pozwalaja zachowad struktur¢ rodziny, jednoczesnie
umozliwiajac jej state interakcje z otaczajacym ja Srodowiskiem. ,,Granice elastyczne
zapewniajg poszczegdlnym cztonkom uczestniczenie w szerszych grupach spotecznych,
ale jednoczes$nie powinny zapewni¢ pewng autonomi¢ i intymno$¢ danego systemu, co
pozwoli mu zachowa¢ tozsamos$¢ rézniaca go od innych systemow, a takze umozliwiaja
komunikacje wewnatrzrodzinng bez interwencji 0sob z zewnatrz”?*. Prawidtowe granice
w rodzinie pozwalaja rowniez na odpowiednie wypetnianie swoich zadan poszczegolnym
cztonkom rodziny oraz zmniejszajg ryzyko ich obcigzenia poprzez narzucanie rol i zadan
nieadekwatnych do fazy ich rozwoju. Jak zauwaza Waldemar Swigtochowski: ,,Charakter
granic wptywa na funkcjonowanie catego systemu rodzinnego, ktérego organizacja
powinna wykazywac stabilno$¢, stanowiagcg warunek tozsamosci systemu. Kazda rodzina
na swoj model uczu¢, motywow, wyobrazen, zainteresowan, wzajemnego zrozumienia.
Zawiera on podstawowe oceny rzeczywistosci i sposoby radzenia sobie z nig. Model ten
zwykle pomaga w porozumieniu si¢ ze S$wiatem, chociaz czasami moze takze
przeszkadza¢ (gdy np. system wartosci kultywowanych w rodzinie nie nadaza za
przemianami obyczajowymi)”%.

Ujmujac rodzing jako system, nalezy wskaza¢ rowniez na procesy regulacyjne
systemow rodzinnych, jakimi sa mechanizmy sprze¢zenia zwrotnego, ktore, jak wskazuje
Anna Cierpka, stuzy wymianie interakcji z otoczeniem. ,,Wyrozniane sg przy tym dwa
typy sprzgzen: ujemne, odpowiedzialne za niedopuszczenie do zmiany (morfostaze),
i dodatnie, wzmacniajace tendencj¢ do powstawania odchylen, powodujace zmiane

(morfogeneza). Oba mechanizmy w réwnym stopniu pelnig ogromnie wazng rolg

22 T. Rostowska, J. Borchet, Proces parentyfikacji w kontekscie teorii systemowej, ,,Roczniki
Pedagogiczne”, 2016, t. 8, nr 3, s. 5.

2 W. Swigtochowski, Rodzina w ujeciu. .., op. cit., s. 25.

24 M. Ry$, Ksztaltowanie si¢ poczucia..., op. cit., s. 66.

25 W. Swigtochowski, Rodzina w ujeciu..., op. cit., s. 28-29.
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w funkcjonowaniu systemow, a wiec utrzymanie ich w stanie dynamicznej rOwnowagi
jest jednym z najwazniejszych zadan prawidlowo funkcjonujacego systemu, prowadzi
bowiem do uzyskania tzw. homeostazy — stanu rownowazacego. Mowi si¢ tu rowniez
0 umiejetnosci samoregulowania czy tez samosterowania systemu. Wazne wydaje si¢ tu
podkreslenie pojecia dynamicznej rownowagi’?S.

Pojeciem nieroztacznym z systemowym rozumieniem rodziny oraz granicami
systemu sg podsystemy tworzace si¢ wewnatrz rodziny, wsrod ktorych wyroznia sie
zwlaszcza partneréw, matzonkéw, rodzicow, dzieci, rodzenstwo itp.. ,,Podsystemy
majace elastyczne granice sa formg przymierza, gdyz czlonkowie rodziny maja ze soba
bliski kontakt, a to utatwia im realizacj¢ wytyczonych zadan. Natomiast podsystemy
o sztywnych granicach maja charakter koalicji, gdyz czlonkowie takich rodzin sa
nadmiernie ze sobg zwigzani, przez co maja wrogie nastawienie wobec otoczenia. Aby
uznac¢ system rodzinny za prawidlowy, musi on by¢ elastyczny, otwarty i niepowtarzalny.
Dzigki temu kazdy cztonek rodziny ma mozliwo$¢ rozwoju, zaspokojenia potrzeb
emocjonalnych oraz zachowania odpowiedniej rownowagi migdzy autonomig
i zalezno$cig”?’. Podsystemy pozwalaja na odnajdywanie si¢ cztonkom rodziny
w roznych rolach, wypetiajgc tym samym rézne zadania, umozliwiajgce im cato§ciowy
rozwoj. Podsystemy w rodzinie moga by¢ dynamiczne i zmieniac si¢ ze wzgledu na fazg
rozwoju rodziny, stan zdrowia czy realizowane zadania.

Systemowe rozumienie rodziny pozwala spojrze¢ na rodzine jako nierozerwalng
catosc¢, pozostajaca stale we wzajemnych interakcjach i nieustannym oddziatywaniu na
siebie poszczegdlnych czlonkdéw systemu, jak i1 na cato$¢ systemu. Zachowanie jednej
osoby wywotywa¢ bedzie okreslone zachowanie drugiej. Stopien przepuszczalnosci
granic warunkowac bedzie jako$¢ zycia rodzinnego oraz jego interakcje ze srodowiskiem.
Zdolnos¢ do trwalosci oraz tendencja do zmian i przeksztalcen systemu pozwalaja
rodzinie zachowac z jednej strony stalo$¢, a z drugiej wprowadza¢ modyfikacje
w zaleznosci od nowych warunkow, umozliwiajgce mu prawidtlowe funkcjonowanie.

W przypadku rodzin os6b mierzacych si¢ z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi nie nalezy zatem koncentrowac si¢ jedynie na osobie chorej i wptywie

choroby na jej zycie, ale na caly system rodzinny, w ktorym choroba wywotuje reakcje

pozostatych 0sob i szereg roznorakich zmian. Nalezy zatem rozpatrywac chorobe (w tym

26 A. Cierpka, Systemowe rozumienie funkcjonowania. .., op. cit., s. 109.
27 M. Jankowska, Wychowanie jako system..., op. cit, s. 8.
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przypadku rodzica) jako bodziec wywolujacy reakcje w zyciu kazdej osoby nalezacej do
systemu rodzinnego. Zachowania rodzica podczas epizodu choroby moga wywieraé
szczegolny wplyw na dzieci, dla ktorych rodzic jest wazng osobg, warunkujacg ich rozwoj
oraz budujacg ich poczucie wlasnej wartosci, a takze wptywajaca na ich rozwoj. Catosé¢
procesow i zjawisk zachodzacych w systemie rodzinnym odgrywac bedzie istotng role
dla dalszych konsekwencji doswiadczenia choroby jednego z cztonkéow rodziny.
Cyrkularno$¢ systemu rodzinnego sprawia, ze np. porywcze zachowanie rodzica
w hipomanii lub wycofanie z interakcji w czasie epizodu depresji wywota reakcje
dziecka, ktora w zalezno$ci od stopnia $§wiadomos$ci choroby oraz dojrzatosci
emocjonalnej moze rzutowa¢ na dalszy rozwoj relacji migedzy nimi. Zdolnos¢ do
utrzymania homeostazy oraz tendencja do zmian systemu rodzinnego w obliczu trudnosci
odgrywac bedzie kluczows role dla dalszego funkcjonowania rodziny wobec choroby
afektywnej. Do§wiadczenie kazdej choroby w rodzinie jest zawsze trudne, wywotujac
zmiany nie tylko w obrebie catego systemu rodzinnego, ale rowniez dla kazdej jednostki,

ktora jest jego czescig.

1.2. Dominujaca rola Srodowiska rodzinnego w procesie wychowania

Truizmem jest stwierdzenie, ze sSrodowisko rodzinne petni niezwykle istotng rolg
w zyciu kazdego czlowieka. W przebiegu zycia czlowieka zmienia ona swoje formy
i znaczenie, jednak do$wiadczenia 1 modele funkcjonowania nabyte w rodzinie
pochodzenia warunkujg aktualne i poOzniejsze zachowania czlowieka w roznych
sytuacjach, co wskazuje na jej kluczowa rolg w procesiec wychowania i holistycznego
rozwoju cztowieka. ,,Doswiadczenia gromadzone w dziecinstwie $cisle zwigzane s3
z wzorami postepowania dorostych. To dorosli poprzez umiejetne postepowanie potrafia
wypetni¢ $wiat dziecka poczuciem bezpieczenstwa, spokoju, beztroski. Ale potrafia tez
spowodowaé, Ze ten czas wrastania w dorostoéé jest zagrozony, trudny”?®. Codzienne
funkcjonowanie w $rodowisku rodzinnym oraz konfrontacja ze S$rodowiskiem
pozarodzinnym stuza rowniez podejmowaniu przez dzieci refleksji dotyczacych wlasnej

osoby, ktora przyczynia si¢ do budowania ich osobowosci oraz powielania zachowan

28 W. Danilewicz, Sytuacja zyciowa dzieci w rodzinach migracyjnych, Biatystok 2006, s. 163.
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zaobserwowanych w rodzinie badz ich zmiany, ktéra wynika z wlasnych do§wiadczen
nabytych poza systemem rodzinnym.

Socjolog Zbigniew Tyszka wskazywalt, Ze rodzina to ,,instytucja i zarazem grupa
spoleczna oparta na wieziach matzenskich, wiezi pokrewienstwa, powinowactwa lub
adopcji”?®. Obserwujac wspoOlczesne przeobrazenia rodziny, Tomasz Szlendak ujat
rodzing jako grupe ,krewnych, powinowatych, przyjaciot oraz innych aktorow
skupionych wokot rodzica z dzieckiem, najczesciej matki”*°. Z kolei Franciszek Adamski
uwazal, ze rodzina ,,stanowi duchowe zjednoczenie szczuplego grona oséb, skupionych
we wspolnym ognisku domowym aktami wzajemnej pomocy i opieki, opartej na wierze
w prawdziwg lub domniemang lacznosé biologiczng, tradycje rodzinng i spoteczng.
Grupe rodzinng wyrdznia sposrod innych grup wspotwystepowanie nastepujacych cech:
wspolne zamieszkanie czlonkéw, wspolne nazwisko, wspdlna wlasnosé, cigglosc

biologiczna oraz wspélna kultura duchowa”?!

. W socjologicznych definicjach rodziny
autorzy zwracaja uwage nie tylko na rodzaj wigzi i rol wystepujacych w rodzinie, ale
rowniez na jej znaczenie w procesie socjalizacji. Jak pisat dalej Adamski, ,,gdy mowimy
o rodzinie jako instytucji spotecznej, zawsze mamy na mysli jej formalne ustanowienie
i funkcjonowanie wedlug okreslonych norm spotecznych w ramach danego systemu
spotecznej kontroli”*2. Socjologowie zatem podkreslaja, ze rodzina jest pierwsza grupa
spoteczng, do ktorej przynalezy cztowiek, a jej zadaniem jako grupy spotecznej jest
przygotowanie swoich cztonkoéw do uczestnictwa w Zyciu spotecznym.

Psychologiczne definicje rodziny znacznie szerzej postrzegaja role rodziny w zyciu
czlowieka. Maria Ziemska definiowata rodzing jako ,,matg naturalng grup¢ spoleczna,
sktadajaca si¢ gtownie z malzonkow i ich dzieci, stanowiaca calos¢ wzglednie trwala,
podlegajaca dynamicznym przeksztalceniom zwigzanym gléwnie z biegiem zycia
jednostek wchodzacych w jej sktad”®. Jozef Rembowski dodat, Ze rodzina to ,,mala
1 jednoczesnie pierwotna grupa o swoistej organizacji i okreslonym uktadzie rél miedzy
poszczegodlnymi czlonkami, zwigzana wzajemng odpowiedzialno$ciag moralna, a co za

tym idzie swiadoma wtasnej odrebnosci, majaca swe tradycje i przyzwyczajenia oraz

2 7. Tyszka, Socjologia rodziny w Polsce, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny”, 1990, t. 52,
z.3-4,s.234,

30T, Szlendak, Socjologia rodziny: ewolucja, historia, zréznicowanie, Warszawa 2011, s. 114.

31'F. Adamski, Rodzina: wymiar spoteczno-kulturowy, Krakow 2002, s. 29.

32 Tbidem, s. 30.

3 M. Ziemska, Rodzina a osobowo$é, Warszawa 1979, s. 11.
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zespolona mitoscia i akceptacjg™>*

. W jeszcze innym rozumieniu rodziny wskazuje sie,
Ze jest ona ,,instytucjg ogdlnoludzka spotykang we wszystkich kulturach i epokach, ktora
oddzialuje na cztowieka najdluzej, niejednokrotnie przez cate jego zycie. Jednak
najsilniejszy wpltyw wywiera w dziecinstwie, gdy oddziatywanie innych instytucji jest
ograniczone, a za opieke i wychowanie dziecka odpowiedzialni sa przede wszystkim

rodzice’>.

Izabela Krasiejko podsumowata, ze w definicjach psychologicznych
»kluczowe jest stwierdzenie, ze rodzina ma wplyw na niemal wszystkie sfery zycia
cztowieka. Jest ona miejscem fizycznego, spotecznego, emocjonalnego, spotecznego,
moralnego rozwoju cztowieka. Dom rodzinny to dla wielu osob staty punkt odniesienia,
srodowisko dajace poczucie przynalezno$ci i bezpieczenstwa, miejsce szczegodlnego
ksztaltowania wtasnych pogladow i osobowosci. Dlatego tak istotne jest prawidtowe
wypehianie przez rodzing konkretnych zadan i dazenie do obranych celow. Cztonkowie
jej powinni by¢ potaczeni bliskimi, bezposrednimi wieziami, determinujgcymi
wspotprace i solidarno§é™36.

W definicjach pedagogicznych rodziny szczegdlng uwage zwraca si¢ na proces
wychowania dziecka, ktéry w niej zachodzi. Ryszard Wroczynski podkres$lal, ze rodzina
jest naturalnym $rodowiskiem wychowawczym, w ktorym ,,dokonuje si¢ podstawowy
proces wychowania dziecka i wprowadzania go w krag kontaktow spotecznych™?’.
Z kolei Wincenty Okon akcentowat obecnos$¢ wigzi w rodzinie, definiujac jg nastepujaco:
rodzina to ,;mata grupa spoleczna, sktadajgca si¢ z rodzicow, ich dzieci i krewnych;
rodzicow laczy wiez malzenska, rodzicow z dzie¢mi — wigz rodzicielska, stanowigca
podstawe wychowania rodzinnego, jak rowniez wi¢z formalna okreslajaca obowiazki
rodzicow i dzieci wzgledem siebie”®. Rodzina pozostaje zatem (przewaznie, poza
pewnymi sytuacjami zyciowymi) pierwsza grupa spoteczna, do ktorej przynalezy
cztowiek i ktora spetnia wiele zadan majacych na celu utrzymanie jej funkcjonowania
oraz dynamizowanie rozwoju kazdego z jej cztonkow.

Definiowanie rodziny stale si¢ przeformulowuje i poszerza, w odpowiedzi na

pojawianie si¢ roznych form zycia rodzinnego, charakterystycznych dla aktualnej sytuacji

34 J. Rembowski, Wigzi uczuciowe w rodzinie: studium psychologiczne, Warszawa 1972, s. 31.

35 0. Pokrzywnicka, Wplyw $rodowiska rodzinnego na rozwéj psychiczny i spoleczny dziecka,
»Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio”, 2011, t. 2, nr 6, s. 41.

36 1. Krasiejko, Rodzina z dzie¢mi. Rodzina dysfunkcyjna. Pedagogika, praca socjalna, terapia, Warszawa
2019, s. 12.

37 R. Wroczynski, Pedagogika spoteczna, Warszawa 1985, s. 161-162.

3% W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa 2001, s. 337.
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konkretnych spoleczenstw. Stale podkreslana jest jednak jej istotna rola dla kazdej
jednostki jako miejsca i przestrzeni, w ktorych ksztaltuje si¢ czlowiek oraz stanowigcych
dla niego baze doswiadczen przenoszonych i analizowanych wraz z nabywaniem
dos$wiadczenia zyciowego.

Pedagodzy zajmujacy si¢ badaniem rodziny postrzegaja ja jako ,.grupe
wychowawczg, w ktorej na bazie stosunkow malzenstwa 1 pokrewienstwa
(pokrewienstwa rzeczywistego badz "zastepczego") ksztattuja si¢ relacje wychowawcze
pomigdzy cztonkami rodziny. Zarazem jednak ma on w polu widzenia rodzing ujmowana
jako instytucj¢ wychowawcza, w obrebie ktorej podejmowana jest spotecznie doniosta
dziatalnos¢ opiekunczo-wychowawcza, wprowadzajaca cztonkow rodziny w kulturg oraz
przygotowujaca do zycia (przede wszystkim mtode pokolenie), a takze wspotpracujaca
wychowawczo z innymi grupami i instytucjami, w blizszym i dalszym otoczeniu
spolecznym. Pedagog rodziny koncentruje si¢ rowniez na aspekcie wspolnotowym
egzystencji rodzinnej, zwlaszcza na tym jego wymiarze, ktory dotyczy upatrywania w
rodzinie wspolnoty wychowawczej, jako szczegdlnego interpersonalnego odniesienia do
ksztattowania si¢ cztonkow rodziny — jednostek ludzkich. W sumie wigc chodzi
o refleksje nad rodzing stanowiacg s$rodowisko zycia czlowieka, zwlaszcza za$
srodowisko wychowawcze stwarzane przez rodzing”’. Bozena Matyjas, podsumowujac
pedagogiczne definiowanie rodziny, zauwaza, ze rodzina ,,ujmowana jest w pedagogice
wieloaspektowo, zawsze jednak w odniesieniu do wychowujacego si¢ w niej potomstwa
1 funkcji jakie wobec niego realizuje. W rodzinie dziecko przychodzi na swiat, w niej si¢
rozwija, ksztattuje si¢ jego osobowosé, poglady, wartosci. Rodzina stanowi dla dziecka
miejsce socjalizacji pierwotnej (wtornym jest np. przedszkole, szkota, grupa rowiesnicza
i inne), ktora przygotowuje je do dorostosci™*.

Rozwazajac dominujaca role rodziny w procesie wychowania nalezy wyjs¢ od
rozumienia poj¢cia srodowiska, ktore jest uwazane jako ,,okreslona przestrzen — zespot
warunkow — czynnikow (w waskim zakresie: naturalnych, spotecznych, kulturowych),
wsrod ktorych zyje czlowiek, a ktére na niego oddziatywajg. Jest to przestrzen

dynamiczna, ktéra wptywa na zycie cztowieka, ale tez jest przez niego przeksztalcana™*!.

3% A. W. Janke, S. Kawula, Polimorficzno$¢ i komplementarno$¢ badan nad wspolczesng rodzing, (w:)
J. Bragiel, A. W. Janke, S. Kawula, Pedagogika rodziny Obszary i panorama problematyki, Torun 1997,
s. 30.

40 B. Matyjas, Pedagogika rodziny. Aktualna problematyka i nowe obszary badawcze, ,,Studia z Teorii
Wychowania”, 2020, t. 11, nr 2(31), s. 84.

4 M. Cichosz, Pedagogika spoteczna Zarys problematyki, Krakow 2014, s. 138-39.
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W ujeciu Andrzeja Radziewicz-Winnickiego srodowisko to ,,przestrzen, w obrgbie ktorej
realizowane sa cele wychowania za pomocg réznych form oddzialywan (np.
oswiatowych, socjalnych, kulturowych). Okres§lano zarazem zasady zachowania si¢
cztowieka w danym $rodowisku (filozofia i pragmatyka zachowania si¢), upatrujac
w sitach spotecznych oczekiwanej podmiotowosci i pewnego typu oddolnych inicjatyw
w sferze organizacji, przekraczania wszelkich limitow badZz ograniczen postepu
w dziedzinie egalitaryzmu spotecznego, masowej i powszechnej edukacji, poprawy
warunkéw rozwojowych”*?. Prekursorka pedagogiki spotecznej Helena Radlinska,
analizujac  kategori¢ pojeciowa, jaka stanowi sSrodowisko, zwracata uwagg¢ na
konieczno$¢ wyrdznienia Srodowiska ,,obiektywnego” oraz ,subiecktywnego”.
,» W pierwszym miesci si¢ to, po co cztowiek siegna¢ moze z najblizszego kregu i z dala.
Srodowisko obiektywne jest wspolne wszystkim, choé nie jednakowo rozpoznane
i spozytkowane. Srodowiskiem subicktywnym jest to, z ktorym jednostka (lub grupa)
sprzega si¢, czym zyje, co stwarza w okoto siebie. Rozrézniamy rowniez to, co najblizsze
($rodowisko ,,bezposrednie™) i dalsze (,,szersze” — o roznych granicach zasiegu)”®.
W ujeciu s$rodowiska wedlug Heleny Radlinskiej istotne sg réwniez czynniki
niewidzialne, ktére majg charakter psychiczny oraz duchowy, ktére sa konsekwencja
obcowania cztowieka w okreslonym s$rodowisku. Jak dodawata dalej: ,,czynniki
niewidzialne $rodowiska posiadaja najwigksze znaczenie dla wychowania, gdyz dzigki
nim moze si¢ dokonywac przeksztalcanie zycia, owo ‘ulepszanie’ bedace celem
wychowawczym. Te czynniki bowiem rozstrzygaja o wartoSciowaniu wszystkich
sktadnikéw otoczenia, w ktorym sie cztowiek si¢ znajduje”**. Srodowisko zatem nie jest
jedynie przestrzenig zycia cztowieka, ale znacznie szerszym otoczeniem spotecznym,
z ktorym cztowiek pozostaje w stalej interakcji. Wptywa ono na jego zycie w wielu
aspektach, odgrywa istotne znaczenie w jego biografii, speliajac rowniez rolg
wychowawczg.

Wychodzac od definiowania §rodowiska, ktore wptywa na catosciowy rozwoj
cztowieka, nalezy rozwing¢ pojecie srodowiska wychowawczego. Poznanski socjolog
wychowania — Florian Znaniecki zwracat uwagg na istotne znacznie wptywu czynnikéw

1 0s0b tworzacych srodowisko wychowawcze, ktoére wplywaja na czlowieka, modelujac

4 A. Radziewicz-Winnicki, Pedagogika spoteczna, Warszawa 2008, s. 153.
43 H. Radlinska, Pedagogika spoteczna, Wroctaw-Warszawa-Krakow 1961, s. 32-33.
4 Ibidem, s. 33.
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go zgodnie z przyjetym przez srodowisko idealem wychowawczym: ,,To odrebne
srodowisko spoteczne, ktore grupa wytwarza dla osobnika majacego zostac jej cztonkiem
po odpowiednim przygotowaniu, nazwanym $§rodowiskiem wychowawczym. Obejmuje
ono wszystkie te osoby i grupy spoleczne, z ktérymi dana grupa wymaga lub dozwala,
aby 06w osobnik si¢ stykat w okresie swego przygotowywania do przyszlego cztonkostwa.
Kazda z tych osob i grup jest sktadnikiem §rodowiska wychowawczego nie w calej swej
konkretnej ztozonosci, tylko ze wzgledu na te swoje czynnosci, ktore w oczach danej
grupy przedstawiajg si¢ jako uzyteczne bezposrednio lub posrednio do wyrobienia
kandydata na cztonka. Grupa domaga si¢, aby wszyscy, z ktérymi przyszly cztonek si¢
styka, dzialali na niego w sposob mogacy dac¢ pozadane wyniki ze wzgledu na przyszta
jego role jako cztonka oraz powstrzymali si¢ od postepkdéw, mogacych wywrzeé na niego

»45 " Aleksander Kamifski natomiast postrzegat

wplywa spotecznie niepozadany
srodowisko wychowawcze, zauwazajac, ze jest ono ,,czescig obiektywnego srodowiska
spotecznego czlowieka (wraz z jego podlozem przyrodniczym i kontekstem
kulturowym); tworza je osoby, grupy spoleczne i instytucje pelnigce zadania
wychowawcze, pobudzajace (zachecajace) jednostki i grupy dzieci, mtodziezy, dorostych
do przyswajania wartoSci moralnych i zgodnych z nimi zachowan spotecznych,
odpowiadajacych ideatowi wychowawcze mu spoleczenstwa; zroznicowanie jakosciowe
bodzcoéw wychowawczych wynikajagce z niezharmonizowanych lub sprzecznych
tendencji  poszczegdlnych  komoérek  §rodowiska  wychowawczego  wzmaga
w nowoczesnych spoteczenstwach dazenie do wyposazenia glownych instytucji
wychowawczych w sity i §rodki umozliwiajace koordynowanie wpltywoéw $rodowiska
wychowawczego w pozadanym kierunku 1 podnoszacym ich wychowawcza
wydajno$é”*. Srodowisko wychowawcze realizuje swoja wychowawcza role nie tylko
dzicki wplywom generowanym przez osoby je stwarzajace, ale rowniez dzigki
aktywnosci 1 refleksji wychowankéw. Zdaniem Mariusza Cichosza — wspotczesnego
pedagoga spotecznego, sSrodowisko wychowawcze to ,,warunki, czynniki oddziatujace na
cztowieka (w waskim znaczeniu: naturalne, spoteczne, kulturowe), $wiadomie
postrzegane i wykorzystywane jako przestrzen edukacyjna dla i wobec czlowieka oraz ze

swojej natury posiadajace takie edukacyjne wlasciwosci. Oddziatujg roéwniez poprzez

4 F. Znaniecki, Socjologia wychowania, t. 1, Warszawa 2001, s. 87.
4 A. Kaminski, Srodowisko wychowawcze - klopoty definicyjne, ,,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny
i Socjologiczny”, 1975, t. 36, z. 4, s. 27.
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i na gruncie mniej lub bardziej $wiadomie powotywanych do tego instytucji”*’. Anna
Przectawska natomiast wptyw srodowiska wychowawczego nie postrzegata jedynie jako
,behawioralny mechanizm wywolywania okreslonej reakcji przez okreslony bodziec.
Jest on indywidualnym przezyciem powstajacym w wychowanku i od niego w duzej
mierze zaleznym [...]. Srodowisko wychowawcze przeksztalcajac osobowosé
wychowanka, na zasadzie jego wlasnej wewngtrznej aktywno$ci, zmienia si¢
réwnoczes$nie pod jego wptywem”*. Cztowiek pozostaje zatem aktywnym podmiotem
wobec s$rodowiska wychowawczego, a dzigki wzajemnym interakcjom mozna
w okreslony sposob ksztattowac postawy wychowankéw wobec otaczajacego go Swiata.

U podstaw definiowania rodziny odnalez¢ mozna stanowienie przez nig pierwszej
1 podstawowej grupy spotecznej, do ktorej przynalezy cztowiek oraz podkreslanie jej
aspektu wychowawczego. W ten sposob rodzing rozumie¢ mozna nie tylko jako
srodowisko otaczajace czlowieka, ale w szczegdlnosci jako srodowisko wychowawcze,
ktére aktywnie na niego oddzialuje i pozostaje z nim w $cistej interakc;ji. ,,W kategoriach
srodowiska wychowawczego rodzina ma obiektywne lub subiektywne znaczenie.
Rodzina w znaczeniu obiektywnego s$rodowiska wychowawczego stanowi zespot
pewnych elementéw: cech i interakcji wyrdznianych jako typowe dla rodzin danej
zbiorowosci. W takim ujeciu rodzing postrzega si¢ niejako ‘z zewnatrz’, od strony
zbiorowosci. Rodzina w znaczeniu subiektywnego $rodowiska wychowawczego jest
z kolei indywidualnym 1 niepowtarzalnym $rodowiskiem wychowawczym
o specyficznym, jednostkowym charakterze. Postawy rodzicow maja istotny wptyw na
wlasciwe funkcjonowanie dziecka w spoteczenstwie. Rozwijaja u dziecka potrzeby
wyzszego rzgdu, ucza tradycji, rozrywki kulturalnej, rozwijaja aspiracje i ukierunkowuja
wybér zawodu™®. Ponadto, jak wskazata Beata Krzesinska-Zach, ,,rodzina jest przede
wszystkim $rodowiskiem wychowawczym, ktore tworza zaréwno oddziatywania
zamierzone, jak tez samorzutne, o charakterze pozytywnym, prowadzace do rozwoju
dziecka. Dziecko wuczestniczagce w naturalnych sytuacjach zycia rodzinnego,
w bezposrednich interakcjach miedzy cztonkami rodziny przyswaja elementarng wiedzg
o S$wiecie, warto$ciach, normach moralno-spotecznych, kulturze domu rodzinnego,

poznaje sposoby zaspokajania wielu potrzeb, rozwijania wiasnych zainteresowan™>’.

47 M. Cichosz, Pedagogika spoteczna..., op. cit., s. 139.

48 A. Przectawska, Relacje miedzy ludZmi jako przedmiot badan pedagogicznych, Warszawa 1993, s. 15.
4 0. Pokrzywnicka, Wptyw érodowiska rodzinnego..., op. cit., s. 41.

30 B. Krzesinska-Zach, Pedagogika rodziny. Przewodnik do éwiczen, Biatystok 2007, s. 14.
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Podobne spojrzenie na warto$¢ oddziatywan wychowawczych w rodzinie oraz ich
znaczenia dla wychowywanych w nich dzieci ujawnia Matgorzata Bereznicka:
,»Ot0z wychowanie w rodzinie stanowi proces intuicyjnego lub bezrefleksyjnego,
planowego lub spontanicznego oddzialywania rodzicow na dziecko — jak rowniez
rodzenstwa lub innych krewnych czy powinowatych zamieszkujacych z dang rodzing
badz majacych z nig staly i znaczacy kontakt — a takze budowanie prawidtowych relacji,
opartych na mitosci i szacunku migdzy wszystkimi cztonkami rodziny. Na proces ten
sktadaja si¢ czynnos$ci opiekuncze i pielggnacyjne, jak réwniez ksztattowanie wartosci
moralnych (zwigzanych z etykag i/ lub religia), spotecznych, poznawczych,
intelektualnych, tworczych, estetycznych, zdrowotnych i ekologicznych, za ktore
odpowiadaja zwlaszcza rodzice. Celem wychowania w rodzinie jest wspieranie dziecka
W jego wszechstronnym rozwoju, wzbogacanie jego osobowosci, wskazywanie mu
sposobow wykorzystywania potencjalnych zdolnosci, pomoc w samorealizacji oraz
przygotowanie go do zycia w spoleczenstwie, w ktorym pelni¢ ma role aktywnego
obywatela, i do odgrywania w przysztoéci podstawowych rél spotecznych™!. Bozena
Matyjas rowniez podkresla role oddzialywan intencjonalnych oraz nieintencjonalnych,
ktore w sposob znaczacy przygotowuja czlowieka do dalszego funkcjonowania poza
systemem rodzinnym: ,,srodowisko wychowawcze, ktore tworzg zar6wno oddzialtywania
zamierzone, jak i niezamierzone, a wigc samorzutne, ktore prowadzg do rozwoju dziecka.
Dziecko, uczestniczac w codziennych, naturalnych sytuacjach zycia, w bezposrednich
interakcjach miedzy czlonkami rodziny, przyswaja podstawowa wiedze¢ o $wiecie,
okreslony system warto$ci, norm moralnych, poznaje sposoby zaspokojenia i rozwoju
wlasnych potrzeb, zdolnosci, zainteresowan. Nalezy podkresli¢, iz w $rodowisku
rodzinnym zaspokajane sa potrzeby dziecka wynikajace ze wszystkich sfer jego rozwoju:
biologicznej/fizycznej, psychicznej/emocjonalnej, poznawczej/intelektualnej oraz
spotecznej i kulturalnej”2. O szerokim i wychowawczym znaczeniu rodziny, ktére stuzy¢
ma uksztaltowaniu czlowieka, pisal rowniez Mikotaj Winiarski: ,,Cele ksztalcenia
1 wychowania, ktore odnoszg si¢ gtéwnie do dzieci i mtodziezy (mtodych pokolen), ale
takze innych cztonkow rodziny. Eksponuje si¢ tutaj takie wymiary aksjologiczne, jak:
ksztattowanie osobowos$ci, zmiany osobowosci jednostek, wieloaspektowy rozwdj, tj.

biofizyczny, psychiczny, duchowy, spoteczny, ze szczegdlnym zwroceniem uwagi na

5I' M. Bereznicka, Wychowanie dziecka we wspolczesnej rodzinie, Krakoéw 2014, s. 114.
52 B. Matyjas, Pedagogika Rodziny..., op. cit., s. 86.
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jego nastepujace aspekty: intelektualny, moralny, religijny, estetyczny i emocjonalny.
Stowem chodzi tutaj o rozwoj wielostronny miodej generacji. W zakresie spotecznym,
w ujeciu ogolnym, celem wychowania rodzinnego jest przygotowanie mtodej generacji
do zaangazowanego zycia w swoim spoleczenstwie, a w skali szerszej — uformowanie,
uksztattowanie w niej systemu regulujacego jej stosunki ze §wiatem™>*. Podkre$lajac
istote sSrodowiska rodzinnego w procesie wychowywania cztowieka, Henryk i Stawomir
Cudak dodali: ,,Niezaleznie od uwarunkowan globalnych powodujacych zmiany w zyciu
kulturowym, podejmowanych dziatan opiekunczo-wychowawczych i edukacyjnych
rodziny, stanowi ona jednak pewna wewngtrzng, intymng strukture, swoiste wiezi
osobowe i kulturowe, ktore utrudniaja przenikanie do wspdlnoty rodzinnej zewnetrzne,
czesto zaburzajace elementy spotecznego funkcjonowania zycia globalnego i lokalnego.
Proces wychowawczy jednostki ludzkiej rozpoczyna si¢ zawsze w Srodowisku
rodzinnym, niezaleznie od istniejacej w niej struktury”*. Zgodnie z wymienionymi
autorami rodzina odgrywa znaczacg rol¢ w ksztattowaniu zachowan, postaw oraz
przekonan czlowieka. Doswiadczane w niej sytuacje, relacje oraz sposoby radzenia sobie
w roéznych sytuacjach przenosza si¢ na poézniejszg biografie cztowieka.

Osobami, ktére w rodzinnym S$rodowisku wychowawczym odpowiadajg
za przebieg procesu wychowania, sag w szczegolnosci rodzice oraz towarzyszacy dziecku
w rodzinnym $rodowisku wychowawczym pozostali czlonkowie rodziny- ,jego
podstawowe podmioty, czyli osoby konstytuujgce rodzing w szerokim rozumieniu. Sa to
przede wszystkim rodzice, dzieci w r6znym wieku, dziadkowie oraz inni krewni (blizsi
i dalsi). Gléwnie w roli wychowawcow 1 opickunow beda tutaj wystepowaé oczywiscie
rodzice, dziadkowie, starsze rodzenstwo, w pewnym stopniu dalsi krewni, za§ w roli
wychowankéw i podopiecznych — przede wszystkim dzieci”*®. Czlonkowie rodziny
stwarzaja $wiadomie badz nie§wiadomie szereg sytuacji, ktore maja istotne znaczenie
w wychowaniu dziecka, a ich wplyw jest niezwykle istotny w jego dalszym rozwoju,
a wérod nich rodzice ktorzy sa ,,pierwszymi i najwazniejszymi wychowawcami dziecka.
Ze wzgledu na szczegélne emocjonalne wiezy staja si¢ oni dla niego osobami
znaczacymi, majacymi mozliwo§¢ wywierania na niego istotnego wptywu. Rodzice sg

dla dziecka osobami, z ktorymi identyfikuje si¢ w sposdb szczegdlny, wynika to z roli,

53 M. Winiarski, W kregu pedagogiki spotecznej. Studia-szkice-refleksje, £odz 2017, s. 202.
% H. Cudak, S. Cudak, Znaczenie rodziny w procesie wychowawczym dzieci i mlodziezy, ,,Studia
Pedagogiczne. Problemy spoteczne, edukacyjne i artystyczne”, 2020, t. 35, s. 37.
55 M. Winiarski, W kregu pedagogiki spoleczne;j..., op. cit., s. 201.
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jaka pelnig w jego zyciu. Sa osobami najblizszymi zarowno w sensie fizycznym, jak
1 psychicznym, bowiem dziecko styka si¢ z nimi codziennie, zaspokajaja oni jego
potrzeby i kontroluja jego najwazniejsze cele. Dopiero gdy krag spotecznych
doswiadczen dziecka rozszerza si¢ poza rodzing, wowczas zaczyna utozsamiac si¢ ono
z innymi osobami spoza rodziny. Jednak identyfikacja z rodzicami odgrywa szczegdlna
role w procesie ksztaltowania osobowosci, gdyz dokonuje si¢ ona w okresie wczesnego

dziecifnstwa, kiedy tworzg si¢ jej fundamenty”*>®

. Rodzice sg wigc pierwszymi opickunami
1 nauczycielami dziecka, dostarczajacymi mu podstawowa wiedz¢ o S$wiecie oraz
uczacymi go wspotuczestniczy¢ w nim. Ze wzgledu na poczatkowo ograniczong
mozliwo$¢ kontaktow dziecka ze srodowiskiem wykraczajacym poza krag rodziny,
doswiadczenia zdobyte w dziecinstwie odgrywaja kluczowa role w jego dalszym
funkcjonowaniu w nowych grupach spolecznych oraz interakcji ze $rodowiskiem.
Omawiajgc znaczenie rodzicow w ksztattowaniu wychowawczego wpltywu srodowiska
rodzinnego, nalezy wspomnie¢ o istotnych procesach i dziataniach, ktére wyksztatcaja
si¢ w relacji rodzic-dziecko, do ktorych nalezg miedzy innymi: styl przywigzania, styl
wychowania, styl rodzicielstwa, atmosfera wychowawcza, klimat rodzinny czy
wychowanie przez codziennos¢.

Rodzina jako $rodowisko wychowawcze odgrywa kluczowa role w biografii
cztowieka. Ewa Syrek potwierdza, ze do zmiennych psychospotecznych, warunkujacych
optymalny rozw¢j dzieci i mtodziezy (oraz pomnazajacych zdrowie) w rodzinie nalezy
zaliczy¢ mi.in. stan zdrowia rodzicow (opiekundéw) nie ograniczajacy petnienia rol
rodzicielskich (opiekunczych), sposob i zakres petnienia rdl rodzicielskich; $wiadomosé
zdrowotng rodzicow, atmosfere zycia rodzinnego®’. Modele zachowan, relacji oraz
doswiadczenia, ktore cztowiek zdobyt w procesie wychowania w rodzinie, w réznoraki
sposob towarzysza mu przez cate zycie. Ze wzgledu na intensywny rozwdj czlowieka
w okresie dziecinstwa 1 dojrzewania, rodzinne oddziatywania wychowawcze
pozostawiaja $lady w czltowieku niemalze do konca jego zycia, bedac przez niego
przyjmowane badz przeksztatcane wedhug przyjetego przez niego systemu wartosci oraz
uksztattowanej osobowosci. Spojne dziatania wychowawcze, bezpieczny styl

przywigzania w rodzinie, przyjazna atmosfera rodzinna i klimat wychowawczy, a takze

56 A. Bfasiak, E. Dybowska, Rodzicielstwo i jego znaczenie dla procesu wychowania dziecka,
(w:) A. Btasiak, E. Dybowska (red.), Wybrane zagadnienia pedagogiki rodziny, Krakéw 2010, s. 106.
ST E. Syrek, Zdrowie i wychowanie a jako$¢ zycia. Perspektywy i humanistyczne orientacje poznawcze,
Katowice 2008, s. 103.
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styl wychowania oraz styl rodzicielstwa sprzyjaja rozwojowi psychospotecznemu
wychowanka, ktore w efekcie maja uksztattowaé czlowieka zgodnie z przyjetym
w rodzinie systemem warto$ci. Do§wiadczenie dysfunkcji w rodzinnym srodowisku
zaburza omawiany proces, a trudne wydarzenia majgce miejsce w dziecinstwie lub

adolescencji zwykle silnie oddzialujg na dalsze zachowania i dziatania cztowieka.

1.3. Charakterystyka funkcjonowania os6b mierzacych si¢ z zaburzeniami

afektywnymi dwubiegunowymi

Przystepujac do analizy funkcjonowania rodzin, w ktorych jeden z rodzicow ma
zaburzenia afektywne dwubiegunowe, nalezy nakresli¢ obraz tej choroby, jej symptomy
i charakterystyke jej przebiegu.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe okreslane rowniez jako choroba afektywna
dwubiegunowa (ChAD), nalezg do grupy zaburzen psychicznych zwigzanych z nastrojem
(afektem). Zgodnie z Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacjag Chorob i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) to: ,,zaburzenia charakteryzujace si¢ wystepowaniem dwoch lub
wiecej epizodow chorobowych z wyraznie zaburzonym nastrojem i aktywnoscig
w postaci podwyzszenia nastroju, wzmozonej energii i aktywnosci (hipomania lub mania)
lub obnizenia nastroju oraz energii i1 aktywno$ci (depresja). Do zaburzen
dwubiegunowych zalicza si¢ rowniez nawracajgce epizody hipomanii lub manii”*3. Piotr
Gatecki i Agata Szulc charakteryzowali te zaburzenia nastepujaco: ,,Wystepuja w niej,
niekoniecznie naprzemiennie, okresy przygngbienia (depresji) i pobudzenia, czgsto
z podwyzszonym nastrojem (manie lub hipomanie). Pacjenci okre$laja swoje
samopoczucie jako ,,dotki” 1,,g6rki”, opisujac swoistg sinusoid¢ wahan nastroju. Choroba
afektywna dwubiegunowa moze by¢ powigzana z wigkszg kreatywnoS$cig pacjenta, ale
réwniez z takimi problemami, jak uzaleznienie i ryzykowne zachowania. Mozemy
zaobserwowac rozne typy przebiegu tej choroby. Czesto w obrazie choroby dominuja
depresje, a stany hipomanii bywajg przelotne i trudne do zdiagnozowania. Zdarza sig, ze
czas, ktory mija od wystgpienia pierwszych objawow choroby do jej wilasciwego

rozpoznania i wlaczenia odpowiedniego leczenia, bywa bardzo dlugi. Moze dochodzi¢

8 World Health Organization, Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, 2008, s. 221.
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nawet do kilkunastu lat. ChAD jest zaburzeniem psychicznym obcigzonym bardzo
wysokim ryzykiem samobojstwa. Epizody depresyjne majg cigzki przebieg i sa czgsto
potaczone z objawami psychotycznymi”™.

W  zaburzeniach afektywnych dwubiegunowych wyrézni¢ mozna epizody
chorobowe, w ktorych aktualnie znajduje si¢ osoba chora; zgodnie z ICD-10 mogg by¢
to: epizod hipomanii, epizod maniakalny bez objawow psychotycznych, epizod
maniakalny z objawami psychotycznymi, epizod depresji o tagodnym lub umiarkowanym
nasileniu, ci¢zkiej depresji bez objawdw psychotycznych, epizod ci¢zkiej depresji
z objawami psychotycznymi, epizod mieszany oraz remisja®. ChAD mozna podzieli¢
réwniez na dwa podstawowe typy. Zaburzenie dwubiegunowe typu I charakteryzuje si¢
cigzkim przebiegiem. ,,Nasilenie obu biegundéw choroby chorobowych moze by¢
zazwyczaj silne. Wystepuja depresje i pelnoobjawowe manie, te drugie czesto wymagajac
leczenie w szpitalu. Dlugo$¢ manii wynosi typowo od 2 tygodni do 5 miesigcy, depresje
sg dhuzsze: 4-9 miesigcy. W sumie przewaga dtugosci okresow depresji nad okresami
manii jest kilkukrotna. Miedzy rzutami choroby wystepuja okresy bez objawdw choroby
(remisje), o dhugoséci od kilku miesiecy do kilku lat”®!. Typ II ,,0dznacza sie tym, Ze
epizody depresyjne mogg by¢ cigzkie, a manie sg zawsze tagodne (hipomanie) i trwaja
krotko, do trzech tygodni. Wystepuja tez wyrazne okresy pelnej remisji objawow®,
Autorzy wskazywali rowniez na mozliwo$¢ wyroznienia sposobow przebiegu choroby:
ChAD z szybka zmiang faz- ,,zaburzenia dwubiegunowe, w ktérym w ciagu roku
wystepuje 4 lub wigcej okresow depresji lub manii. Poszczegélne fazy choroby
poprzedzielane sg bardzo krétkimi okresami zdrowia, albo, co jest czgstsze przechodza
jedna w druga. W wypadku takiego naprzemiennego przebiegu choroby okresy remisji
moga w ogdblnie nie wystepowaé”®*; ChAD z bardzo szybkg zmiang faz- ,,oba bieguny
chorobowe ujawniania sie, nieraz kilkukrotnie, w ciggu 24-48 godzin”%*; Zaburzenia
afektywne, typ sezonowy- ,depresje wystepuja regularnie w miesigcach jesienno-

zimowych, a okresy wzmozonego samopoczucia wiosng i latem”%’.

39 P. Gatecki, A. Szulc, Psychiatria, Wroctaw 2018, s. 193.

%0 World Health Organization, Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja..., op. cit., s. 221.
61 P. Gatecki, A. Szulc, Psychiatria. .., op. cit., s. 196.

62 Ibidem.

63 P. Gatecki, A. Szulc, Psychiatria. .., op. cit., s. 196.

%4 Ibidem.

% Ibidem, s. 197.
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W celu doktadniejszego zobrazowania stanu emocjonalnego oraz zachowan osob,
znajdujacych si¢ w epizodzie choroby afektywnej dwubiegunowej, szczegdlnie jesli
realizuja one role rodzica, warto przyjrze¢ si¢ charakterystycznym objawom
poszczegblnych epizodow omawianej choroby.

Zgodnie z ICD-10 ,w typowych tagodnych, umiarkowanych Iub cigzkich
epizodach depresyjnych pacjent cierpi z powodu obniZenia nastroju, ubytku energii,
zmniejszenia aktywnos$ci. Zmniejszone jest odczuwanie przyjemnos$ci, zakres
zainteresowan i koncentracja sg obnizone, czesto pojawia si¢ znaczne zmeczenie, nawet
po matym wysitku. Sen jest zwykle zaburzony, apetyt obnizony. Samoocena i pewno$¢
siebie s3 niemal zawsze zmniejszone, nawet w tagodnych stanach depresyjnych pojawiaja
si¢ idee winy i malej wartosci. Obnizenie nastroju nie ulega wigkszym zmianom
w kolejnych dniach, jest niezalezne od biezacych wydarzen, moga mu towarzyszy¢ tzw.
objawy somatyczne: utrata zainteresowania przyjemnoscia i obnizenie zdolnosci do jej
przezywania, wczesne budzenie si¢ (kilka godzin wczesniej niz zwykle), narastanie
depresji w godzinach porannych, wyrazne zahamowanie psychoruchowe, pobudzenie
ruchowe, utrata apetytu, ubytek masy ciata i utrata libido. W zaleznosci od liczby
1 nasilenia objawow epizod depresyjny mozna okresli¢ jako tagodny, umiarkowany lub
ciezki”®®. American Psychiatric Association opisuje epizod wickszego zaburzenia
depresyjnego nastepujacym kryteriami: ,,obnizony nastroj utrzymujacy si¢ przez wicksza
czg$¢ dnia, prawie kazdego dnia, ujawniany albo w postaci subiektywnych skarg
(np. poczucie smutku, pustki lub braku nadziei), albo za posrednictwem obserwacji
czynionych przez inne osoby (np. placzliwos$¢); znaczne zmniejszenie zainteresowan
i zdolno$ci do odczuwania przyjemnosci w stosunku do wszystkich Iub prawie
wszystkich aktywnosci, utrzymujace si¢ przez wigksza cze$¢ dnia, niemal kazdego dnia
(ujawniane albo w postaci subiektywnych skarg, albo za posrednictwem obserwacji
czynionych przez inne osoby); znaczacy spadek masy ciata, bez rozmyslnego
ograniczenia przyjmowanych pokarmoéw, lub zwigkszenie masy ciata (np. zmiana
przekraczajgca 5 proc. masy ciata w ciggu miesigca), albo zmniejszenie lub zwigkszenie
apetytu, utrzymujace si¢ prawie kazdego dnia; bezsennos$¢ lub nadmierna sennos$¢ niemal
kazdego dnia; pobudzenie lub spowolnienie psychoruchowe niemal kazdego dnia
(obserwowane przez inne osoby), (nie jedynie subiektywne poczucie pobudzenia lub

bycia spowolniatym); zmgczenie lub poczucie braku energii niemal kazdego dnia;

6 World Health Organization, Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja..., op. cit., s. 222.
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poczucie braku wtasnej wartosci lub nieadekwatne, nadmierne poczucie winy (moze by¢
urojeniowe), wystepujace niemal kazdego dnia (nie zaledwie wyrzuty sumienia lub
poczucie winy z powodu bycia chorym); zmniejszona zdolno$¢ myslenia lub koncentracji
albo brak zdecydowania, utrzymujace si¢ niemal kazdego dnia (ujawniane albo w postaci
subiektywnych skarg, albo za posrednictwem obserwacji czynionych przez inne osoby);
nawracajagce mys$li o $mierci (nie tylko lek przed $miercig), nawracajace mysli
samobojcze bez okreslonego planu dziatania, proby samobdjcze lub okreslony plan
popelienia samobdjstwa. Wystepowanie objawoéw powoduje klinicznie istotne
cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania spotecznego, zawodowego badz w innym
waznym obszarze”’. Piotr Gatecki i Agata Szulc zwrécili uwage na fakt, ze ,,podstawowg
cecha depresji jest negatywny odbior obrazu wiasnej osoby w aspekcie poznawczym
i emocjonalnym. Aspekt poznawczy powigzany jest z wbudowaniem w wiedz¢ jednostki
pesymistycznych przekonan i oczekiwan. Drugi z wymienionych obejmuje natomiast
emocje, bedace konsekwencja negatywnej samooceny, a wigc smutek, przygnebienie,

poczucie winy”%

. Wymienione elementy w sposob znaczacy wpltywaja na jednostke,
w niemal wszystkich sferach jej funkcjonowania. Wskazane zachowania wplywac beda
na jego zachowania w systemie rodzinnym, zwtaszcza, jesli petni on role rodzica.
Wystepowanie epizodu maniakalnego, zgodnie z ICD-10 mozna podzieli¢ na
dwie osobne jednostki chorobowe.
Pierwsza z nich to hipomania. ,,Zaburzenie to cechuje dtuzej utrzymujace si¢ wzmozenie
nastroju, zwigkszenie energii i aktywnosci oraz zazwyczaj wyraznie wzmozone
samopoczucie dotyczace wydolnosci fizycznej i psychicznej. Wystepuja rowniez:
zwigkszona liczba kontaktow z otoczeniem, gadatliwo$¢, spoufalanie si¢, wzmozenie
popedu seksualnego i zmniejszona potrzeba snu, jednak nasilenie tych objawow
zazwyczaj nie zaburza w sposob powazny zdolnosci do pracy i nie jest przyczyna
odrzucenia przez otoczenie. Zamiast czgsto wystepujacej dobrodusznej towarzyskosci
pojawia¢ si¢ moze drazliwosé, zarozumialosé, zachowania prostackie. Zaburzeniom
nastroju i zachowania nie towarzysza omamy ani urojenia”®. American Psychiatric
Association okresla, ze charakterystyczne sg dla niej: ,,przesadna samoocena lub postawa

wielko$ciowa; zmniejszona potrzeba snu (np. osoba czuje si¢ wypoczeta po 3 godzinach

67 American Psychiatric Association, DSM-5® Desk Reference. Kryteria diagnostyczne, thum.
P. S. Krawczyk, Wroctaw 2015, s. 63-64.

% P, Gatecki, A. Szulc, Psychiatria. .., op. cit., s. 202.

% World Health Organization, Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja..., op. cit., s. 220.
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snu); rozmowno$¢ wigksza niz zwykle lub przymus mowienia; gonitwa mysli lub
subiektywne odczucie, ze mys$li $cigaja si¢; latwe rozpraszanie uwagi (tzn. uwaga zbyt
fatwo odciagana przez nieistotne bodZzce zewngtrzne), zglaszane lub obserwowane;
zwigkszenie aktywnosci skierowanej na cel (spotecznej, w pracy lub w szkole, albo
seksualnej) lub pobudzenie psychoruchowe (tzn. bezcelowa aktywnos$¢); nadmierne
zainteresowanie aktywnosciami o duzym potencjale wywotywania szkodliwych
konsekwencji (np. odnajdywanie przyjemnosci w niepohamowanych zakupach,
nierozwaznych kontaktach seksualnych, nierozsadnych inwestycjach). Wystgpienie
epizodu jest zwigzane z wyrazng zmiang w zakresie funkcjonowania,
niecharakterystycznego dla danej osoby w okresach bezobjawowych””°.

Drugi z nich to mania. ICD-10 opisuje osoby, ktore do§wiadczaja manii, nastepujaco:
»Wzmozenie nastroju jest nieadekwatne do sytuacji pacjenta i moze zmienia¢ si¢ od
beztroskiej dobrodusznosci (jowialnosci) do niekontrolowanego podniecenia. Bardzo
dobremu samopoczuciu towarzyszy wzmozona energia prowadzaca do nadmiernej
aktywnos$ci, wieloméwno$¢, zmniejszona potrzeba snu. Wystepuja trudnosci
W utrzymaniu uwagi oraz znaczne roztargnienie. Samoocena jest wyraznie zawyzona
z ideami wielkosciowymi i duzg pewnos$cig siebie. Brak normalnych zahamowan
w kontaktach spotecznych moze by¢ przyczyng zachowan lekkomysinych,
nierozwaznych, nieadekwatnych do sytuacji, niezgodnych z charakterem pacjenta™’".
Obraz kliniczny mani przedstawiaja, takze polscy psychiatrzy: ,Jest to stan, w ktorym
wystepuje pobudzenie psychoruchowe, nastr6j podwyzszony lub drazliwy, gniewny.
Moga wystepowaé objawy psychotyczne, przyspieszona mowa z cechami rozkojarzenia,
gonitwa mysli. W skrajnych przypadkach moze wystapi¢ tzw. szal maniakalny. Pierwszy
epizod manii, zwlaszcza jesli taczy si¢ z objawami psychotycznymi i wystgpi u osoby
mlodej, moze by¢ mylnie =zdiagnozowany jako pierwszy epizod psychozy
schizofrenicznej. Pacjenci bywajg pobudzeni, majg sklonnosci do wchodzenia
w konflikty z innymi (najczg¢$ciej z bliskimi), ,,nie znosza sprzeciwu”, uwazaja, ze
,»wszystko wiedza najlepiej”. Potrafig dziataC w sposob zorganizowany i efektywny.
Trwa to zazwyczaj przez krotki czas, poniewaz do$¢ szybko pojawiajg si¢ powazne
problemy zyciowe (utrata znacznej ilo$ci pienigdzy z powodu ztych inwestycji lub

nadmiernego i niekontrolowanego wydawania pieniedzy, uzaleznienie od alkoholu lub

70 American Psychiatric Association, DSM-5® Desk Reference..., op. cit., s. 62.
"' World Health Organization, Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja..., op. cit., s. 220.
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innych $rodkow psychoaktywnych, problemy wynikajace z ryzykownych zachowan
seksualnych, agresja, kolizje z prawem). Czgsto w przebiegu manii pojawiajg si¢ objawy
psychotyczne pod postacig urojen wielkosciowych. Pacjent moze by¢ przekonany o tym,
ze posiada niezwykle wtasciwosci, zdolnosci i umiejetnosci (zdolnos¢ uzdrawiania, jest
niezwykle wazna postacig, ma specjalng tacznos¢ duchowa z Bogiem, jest postacig kultu

9572

religijnego)”’*. W tym miejscu warto doda¢, ze epizod manii jest bardziej nasilony
w stosunku do hipomanii i mogg w nim wystapi¢ objawy psychotyczne. Lukasz Swigcicki
w informatorze skierowanym do rodzin os6b z ChAD wskazywal obszary zycia, na ktore
hipomania i mania mogg mie¢ niszczacy wptyw oraz wskazywat przyktady tego wplywu:
»Zycie rodzinne: rozpad zwigzku, ktotnie, konflikty ze wspdtmatzonkiem, utrata pozycji
w oczach dziecka; zycie zawodowe: utrata pracy, nieprzemyslane decyzje finansowe,
lekkomys$lne zmiany pracy; zycie spoleczne: utrata pozycji spotecznej, utrata
wizerunku”’3.

Ostatnim z elementow ChAD, ktory nalezy wskazac¢ jest okres remisji czyli okres,
w ktorym od kilku miesigcy nie wystapit zadne z omowionych wyzej epizodéw zaburzen
nastroju.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe zaré6wno w epizodzie depresyjny, jak
1 manii czy hipomanii wptywaja na zmian¢ dotychczasowego zycia jednostki. Ze wzgledu
na ich charakter i podloze zwigzane z nastrojem, moga mie¢ destrukcyjny wplyw, nie
tylko na jednostke, ale jej najblizsze otoczenie. Zmiany moga wystepowaé w obszarze

rodzinnym, zawodowym czy tez spotecznym, a ich konsekwencje odczuwane sa réwniez

po ustgpieniu epizodu.

1.4. Realizowanie podstawowych funkcji rodziny z rodzicem z ChAD

Jak podkre$la Beata Krzesifiska-Zach, rodzina jest ,naturalnym $rodowiskiem
1 pierwszg instytucja wychowania oddzialywujacg na dzieci i mtodziez socjalizujaco,
stwarzajaca warunki sprzyjajace rozwojowi lub hamujace go. Wywiera istotny i znaczacy
wplyw na zachowanie si¢ jednostek, ich stosunek do innych osob, swiata wartosci do

systemu norm i wzoréw postepowania. Ma do spehienia okre§lone funkcje. Funkcje

2 P. Gatecki, A. Szulc, Psychiatria. .., op. cit., s. 195.
3 k.. Swigcicki, Blask cienia. O dwubiegunowych zaburzeniach nastroju, Warszawa 2010, s. 7.
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rodziny to zespot przypisanych jej zadan oraz efekty, ktore sg ich wynikiem”’*. Rodzina
zatem w swoim dzialaniu spelnia (a raczej powinna spetnia¢) wiele réznorakich funkcji,
ktore wpltywaja na jakos¢ zycia jej cztonkow oraz rodziny jako catosci.

W ujeciu Zbigniewa Tyszka funkcje rodziny to ,.tyle co wyspecjalizowane oraz
permanentne dziatania i wspotdziatania cztonkéw rodziny wynikajace z bardziej lub
mniej u$wiadomionych sobie przez nich =zadan, podejmowanych w ramach
wyznaczonych przez obowigzujace normy i wzory, a prowadzace do okreslonych
efektow gtownych i pobocznych”’,

Anna Btasiak podpowiada natomiast, aby funkcje rodziny rozumie¢ jako majace
zrdznicowany charakter ,,skutki wywolywane przez dziatalno$¢ i zachowanie cztonkéw
rodziny, ujawniajace si¢ w samej rodzinie lub tez poza nig, bez wzgledu na to, czy byly
one zamierzone, czy pozadane przez zbiorowosci szersze, ogdlnospoteczne. Skutki te
moga mie¢ charakter efektow materialnych, faktow biologicznych, cech
psychologicznych, zachowan, gloszonych pogladow, okreslonych postaw” 76,

Franciszek Adamski zwrocit natomiast uwage na spoteczny wymiar realizowania
przez rodzing swoich funkcji, rozumiejac je jako ,.cele, do ktéorych zmierza zycie
1 dziatalno$¢ rodziny oraz zadania, jakie pelni na rzecz swych cztonkéw, zaspokajajac ich
potrzeby, ale tez i potrzeby spoteczenstwa oczekujacego od rodziny dobrze
przygotowanych i bezkonfliktowo wlaczajacych si¢ w zycie spoteczne obywateli.
Funkcja oznacza zatem dzialalno§¢ skierowang na okreslony cel, kontynuowang
w ramach struktury spotecznej badz dla podtrzymania danej spoteczno$ci w jej stanie
normalnym””’,

Cenng jest podpowiedz Stanistawa Kawuli, ze ,,nalezy jednak rozro6zniac¢ pojecie
funkcji 1 zadan. Funkcje rodziny sg to skutki wywotywane przez dziatanie i zachowanie
si¢ cztonkow rodziny, zawierajace si¢ w samej rodzinie lub poza nia, bez wzglgdu na to,
czy byly one zamierzone lub pozadane. Przez zadania rozumie si¢ natomiast ogo6lne

czynnosci, ktére majg wywolaé pozadane skutki, zalecane przez zbiorowosci szersze czy

tez podjete $wiadomie przez, samg grupe”’s. Jest to stanowisko bliskie ujeciu Jana

74 B. Krzesinska-Zach, Pedagogika rodziny..., op. cit., s. 25.

75 Z. Tyszka, System metodologiczny poznafiskiej szkoly socjologicznych badafi nad rodzing: stan
aktualny, Poznan 1997, s. 37.

76 A. Blasiak, Funkcje rodziny w zmieniajacej sie rzeczywistosci, (w:) A. Blasiak, E. Dybowska (red.),
Wybrane zagadnienia pedagogiki ..., op. cit., Krakow 2010, s. 74.

77 F. Adamski, Rodzina, (w:) T. Pilch (red.), Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku, Tom 3, Warszawa
2006, s. 309.

78 . Kawula, Rodzina jako grupa..., op. cit., s. 56.
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Szczepanskiego, ktory funkcje okreslit jako ogot czynnosci i ich skutkéw zwigzanych
z wykonywaniem zadan, natomiast zadania okreslit jako ustalone i1 $wiadomie
zdefiniowane stany rzeczy i zjawiska, ktore grupa jako calo$¢ chce osiggna¢ lub wywotaé
oraz ktore sg synteza tworzaca si¢ z wypelniania funkcji poszczegodlnych czionkow
grupy’’. Funkcje rodziny stanowig zatem szereg dzialan podejmowanych w rodzinie
w sposob uswiadomiony lub tez nie, ktore w konsekwencji tychze dziatan maja wptywac
na realizacj¢ potrzeb cztonkéw rodziny i przygotowac ich do samodzielnego zycia
zgodnie ze spotecznie ustalonymi w nim zasadami i normami.

Funkcje rodziny ujmowane sg i réznorako rozrézniane przez kilku autorow.

Maria Ziemska, autorka znanego ujecia funkcji rodziny, siggajacego lat 70.
ubieglego wieku, zaproponowala, aby rozwazac je z dwoch punktow widzenia: zadan
spetnianych na rzecz spoleczenstwa oraz zadan wobec swych cztonkow®. Jej zdaniem
do podstawowych funkcji rodziny naleza: prokreacyjna, produkcyjna, uslugowo-
opiekuncza, socjalizujaca oraz psychohigieniczna rodziny.

Franciszek Adamski podzielit natomiast funkcje rodziny na dwie grupy:
instytucjonalne oraz osobowe, wyjasniajac: ,,Funkcje instytucjonalne to te, ktore dotycza
rodziny 1 malzenstwa jako instytucji spolecznych: prokreacyjna albo biologiczna,
podtrzymujaca cigglos¢ spoleczenstwa; ekonomiczna, polegajaca na dostarczaniu dobr
materialnych rodzinie; opiekuncza, zabezpieczajaca czlonkow rodziny w okreslonych
sytuacjach zyciowych, gdy sami nie sg w stanie zaradzi¢ swym potrzebom,;
socjalizacyjna, polegajaca na wprowadzaniu cztonkéw rodziny (poczynajac od chwili
urodzenia) w zycie spoleczne i przekazywaniu im wartosci kulturowym; stratyfikacyjna,
to znaczy gwarantujaca cztonkom rodziny okreslony status zyciowy, wyznaczajgca im
przynalezno$¢ do okre$lonej klasy czy warstwy spotecznej; integracyjna, ktora jest
funkcja spolecznej kontroli zachowan poszczegélnych czlonkéw rodziny, w tym
zachowan seksualnych matzonkéw, a takze dorastajacych dzieci”®!. Druga grupa funkcji
to funkcje osobowe, ktore wigza si¢ z ujmowaniem rodziny jako grupy spoteczne;j.
Adamski zaliczyl do nich trzy funkcje: ,,malzenska, to znaczy zaspokajajaca potrzeby
zycia intymnego matzonkow, rodzicielska, ktora zaspokaja potrzeby uczuciowe rodzicéw

i dzieci, oraz braterska, zaspokajajaca potrzeby uczuciowe braci i siostr”®2,

79 J. Szczepanski, Elementarne pojecia socjologii, Warszawa 1970, s. 265, 266, 303
80 M. Ziemska, Rodzina a osobowo$é, Warszawa 1975, s. 35

81 F. Adamski, Rodzina: wymiar..., op. cit., s. 36.

82 Tbidem, s. 36-37.
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Autorem kolejnej propozycji wyrdznienia funkcji rodziny byt Stanistaw Kawula.
Wyrdznit on 4 grupy funkcji rodziny: biologiczno-opiekuncza, kulturalno-towarzyska,
ekonomiczng i wychowawcza®. Funkcje biologiczno-opiekuncza wigzat z zachowaniem
cigglosci biologicznej spoteczenstwa oraz opieki nad dzie¢mi, zapewniajgc dziecku przy
tym odpowiednie warunki do wszechstronnego rozwoju. Funkcja kulturalno-towarzyska
obejmuje obszar wspodlnego spedzania czasu przez rodzing, dobor tresci zwiazanych
z kulturg oraz zapewnienie jej czlonkom mozliwosci nawigzywania kontaktow
towarzyskich. Funkcja ekonomiczna dotyczy wspolnego prowadzenia gospodarstwa
domowego i zapewnienia wszystkim cztonkom niezbednych do zycia srodkow. Funkcja
wychowawcza rodziny, ktéra z punktu widzenia pedagogiki jest najistotniejsza, wynika
z rozumienia rodziny jako instytucji i srodowiska wychowawczego.

Mikotaj Winiarski, analizujac funkcje rodziny opisywane przez badaczy z roznych
dziedzin nauki, stwierdzil, ze ,,mozna uzna¢ za podstawowe nastgpujgce funkcje:
rodzicielskg (prokreacyjng), opiekunczg, socjalng (pomocowg), socjalizacyjna,
wychowawczg, kulturalno-ekspresyjna, seksualng, ekonomiczng”®*. Wsrod funkcji
wyroznionych przez Winiarskiego warto zwrdci¢ na funkcje socjalna (pomocows), gdyz
nie byla ona uyjmowana przez innych autoréw opisujgcych funkcje rodziny. Jak zauwaza
autor, ,,unaocznia szereg szczegdlnych zalet rodziny w zakresie pomocy i wsparcia
spotecznego, jakiego udziela swoim cztonkom, ktérych los stawia w rdznego rodzaju
trudnych sytuacjach (...). Wchodzg tutaj takze w gre sytuacje, w ktorych jednostka nie
moze realizowac¢ swoich celow, rozwigza¢ waznego dlan problemu (...). To osadzenie
czlowieka w rodzinie i jego wielostronne spojenie z jej cztonkami na podiozu zwigzkow
malzenstwa i krwi, przesadza o jej ukierunkowaniu na rozwijanie dzialalno$ci
wspomagajacej 1 wspierajacej wobec kazdego z jej domownikéw. Sprowadza si¢ ona
najczgsciej do: przekazywania potrzebnych informacji, niezbednych przedmiotéw
i rzeczy, roznych $wiadczen w postaci ushug, pieniedzy, mitosci, statusu spolecznego
etc”®,

Wyczerpujacy rejestr oraz obszerny opis funkcji rodziny zaproponowat socjolog
Zbigniew Tyszka, ktory podzielit funkcje rodziny na cztery grupy, przyporzadkowujac

do kazdej z nich szczegotowo opisane funkcje:

83 §. Kawula, Rodzina jako grupa..., op. cit., s. 57.

84 M. Winiarski, W kregu pedagogiki..., op. cit., s. 186.

85 M. Winiarski, W kregu pedagogiki..., op. cit., s. 188-189.
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e funkcje biopsychiczne: funkcja prokreacyjna, funkcja seksualna;

e funkcje ekonomiczne: funkcja materialno-ekonomiczna, funkcja opiekunczo-
zabezpieczajaca;

e funkcje spoteczno-wyznaczajace: funkcja stratyfikacyjna, funkcja legalizacyjno-
kontrolna;

e funkcje socjopsychologiczne: funkcja socjalizacyjno-wychowawcza, funkcja
kulturalna, funkcja religijna, funkcja rekreacyjno-towarzyska, funkcja emocjonalno-
ekspresyjna®®.

Na srodowisku rodzinnym spoczywa wiele zadan, ktére wlasciwie realizowane
maja zapewni¢ wszechstronne warunki do prawidlowego rozwoju jego cztonkow,
a w szczeg6lnosci dzieci. Stanistaw Kawula wskazywal na nastepujaca zalezno$c¢
w obszarze realizowania funkcji przez rodziny: ,,Specyficzng cechg s$rodowiska
rodzinnego jest to, ze jego funkcje stanowig ograniczong cato$¢, zlozong i jednolita,
ktérych nie mozna w zyciu codziennym spetnia¢ oddzielnie. Dlatego tez jakiekolwiek
zaburzenie utrudniajace realizacje ktorejs z podstawowych funkcji powoduje — krotsza
lub dtuzsza — niezdolno$¢ rodziny w jej ogdélnym funkcjonowaniu®’. Spostrzezenie to
nabiera szczegolnego wydzwicku w kontekScie funkcjonowania i realizowania
przypisanych funkcji rodzin, majacych w swojej strukturze rodzicow, ktorych
codziennos¢ byla/jest/bywa zdeterminowana zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi. Choroba afektywna jednego rodzica moze bowiem silnie oddziatywaé
na caly system rodzinny oraz jego funkcjonowanie, stwarzajac tym samym ryzyko
czasowych lub dhugotrwatych dysfunkcji. Znajomos¢ funkcji przypisywanych rodzinom
przez Zbigniewa Tyszke potaczona z wiedza na temat specyfiki ChAD oraz
funkcjonowania oséb mierzacych si¢ z nimi pozwala wytypowac 1 przyjrze¢ si¢
potencjalnym skutkom wplywu owych zaburzen zdiagnozowanych u rodzicow na
realizowanie funkcji wspottworzonych przez nich rodzin.

Pierwszg grupg funkcji wymienianych przez Tyszke sg funkcje biopsychiczne. Jak
wskazuje autor, ,,funkcje te wigza si¢ z biologicznymi zjawiskami majacych swe istotne

reperkusje w sferze psychiki”®®. Zalicza sie do niej funkcja prokreacyjna, ktora ,,polega

86 7. Tyszka, System metodologiczny poznafiskiej..., op. cit., s. 59-75. Charakterystyka tych funkcji
znajduje si¢ w dalszej czgéci rozprawy, juz w kontekscie rodzin z rodzicem chorujagcym na zaburzenia
afektywne dwubiegunowe.

87 8. Kawula, Rodzina jako grupa..., op. cit., s. 56.

88 Z. Tyszka, System metodologiczny poznanskiej..., op. cit., s. 59.
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na powotywaniu do Zycia i rodzeniu dzieci stajgcych si¢ cztonkami rodziny. Stwarza ona
mozliwos¢ zaspokojenia rodzicielskich, emocjonalnych potrzeb wspotmatzonkow, jak

i reprodukcyjnych potrzeb spoteczenstwa’®

oraz funkcja seksualna, ktéra shuzy
zaspokojeniu potrzeb seksualnych wspétmatzonkéw badz partnerow”’. Omawiana grupa
funkcji ma niezwykle istotne znaczenie w konteks$cie zardéwno pozycia matzenskiego, jak
i reprodukcji w rodzinie. Poglebiajgc charakterystyke funkcjonowania osob mierzacych
si¢ z wlasnymi zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, nalezy zauwazy¢, ze
w okresie wystgpowania zaburzen moga wystapi¢ takie trudnosci jak utrata libido
(w zaburzeniach depresyjnych) oraz wysoki poped seksualny (w przypadku zaburzen
maniakalnych). Przygladajac si¢ funkcjonowaniu pacjentow z zaburzeniami
o charakterze depresyjnym, mozna zaobserwowa¢ ponadto ogolny spadek nastroju oraz
— jak wskazuje klasyfikacja ICD-10 — ,,utrata zainteresowania przyjemnoscia i obnizenie

zdolnosci do jej przezywania™!

. Omawiane objawy wplywaja na funkcjonowanie
rodziny w sferze biopsychicznej. Pacjenci z objawami depresji nie sa chetni do
prowadzenia zycia seksualnego, unikajg zblizen oraz w konsekwencji nie sa w stanie
mysle¢ o powickszeniu rodziny. W przypadku zaburzen maniakalnych sytuacja jest
przeciwna, tj. pacjenci sa bardzo pobudzeni seksualnie oraz gotowi do zaspokajania
swoich potrzeb rowniez poza zwigzkiem matzenskim, co moze skutkowac zdrada
matzenska lub porzuceniem rodziny na rzecz nowych zwigzkow. Ponadto nalezy zwrocié
uwage na ogot zachowan osob znajdujacych sie w stanie hipomanii lub manii, ktére
czesto przyczyniajg si¢ do spadku zaufania do wspotmatzonka oraz postrzegania go jako
osobg, ktora nie bedzie w stanie w odpowiedni sposob realizowac si¢ w roli rodzica.
Nalezy wspomnie¢ jeszcze o trudnos$ciach, jakie moga wystgpi¢c w funkcjonowaniu
rodziny w kwestii prokreacji z powodu zaburzen afektywnych dwubiegunowych
wystepujacych u kobiet. U oséb ze zdiagnozowang chorobg dwubiegunowsg afektywna
niezbedne jest podjecie leczenia farmakologicznego, ktére pomaga unormowaé procesy
zachodzace w organizmie czlowieka, a tym samym umozliwiajac im prawidtowe
i stabilne funkcjonowanie. Farmakoterapia moze by¢ szkodliwa dla prawidtowego
rozwoju dziecka w okresie prenatalnym, a odstawienie lekarstw moze przerwaé stan

reemisji u kobiet. ,,Wszystkie podstawowe leki stosowane typowo w profilaktyce

% Ibidem.
9 Tbidem, s. 60.
°! World Health Organization, Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja..., op. cit., s. 222.
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nawrotow ChAD moga wywiera¢ dziatanie teratogenne, jednak w przypadku kazdego
z tych lekéw, ryzyko i specyfika tych dziatan jest odmienna”?. Choroba dwubiegunowa
moze by¢ rowniez przeszkoda w planowaniu rodziny, gdyz odstawienie lekoéw moze
przyczynic¢ si¢ do wystgpienia epizodu depresyjnego u kobiet w cigzy badz wystgpienia
epizodu maniakalnego w okresie przed zajSciem w ciagz¢. Zatem zaburzenia afektywne
moga wywolywac¢ trudnosci w realizowaniu przez rodzing funkcji biopsychicznych.
Utrudnieniu moga pojawi¢ si¢ rowniez w funkcji zaréwno seksualnej, jak i prokreacyjnej,
zazwyczaj w okresie wystepowaniu epizodu choroby. Decyzja o zatozeniu rodziny
z partnerem cierpiagcym na ChAD badz samej osoby chorej réwniez moze by¢
warunkowana jej zaburzeniami w obawie o dziedziczno$¢ badz doswiadczenia ptynace
dla dziecka wynikajace z przebywania z chorym rodzicem czy czasowe samodzielne
wychowywanie dziecka przez jednego rodzicéw, ktore moze wynika¢ z czasowej
hospitalizacji chorego rodzica.

Kolejng grupa funkcji, wskazang przez Zbigniewa Tyszke, sa funkcje
ekonomiczne rodziny, ktoére ,,dotycza materialnej egzystencji rodziny oraz zachowan,
dzialan i wspotdziatan cztonkéw rodziny odnoszacych si¢ do spraw materialnych
rodziny. W gre wchodzg tez wspotdziatania ze ‘Swiatem zewnegtrznym’ podejmowane

w materialnym interesie rodziny”*?

. W omawianej grupie funkcji znajduje si¢ funkcja
materialno-ekonomiczna rodziny oraz opiekunczo-zabezpieczajaca.

Pierwsza z nich koncentruje si¢ wokot zaspokojenia potrzeb materialnych czionkow
rodziny. Autor wyr6znit w niej cztery podfunkcje: produkcyjna — dotyczgca wspdlnej
pracy rodziny na rzecz rodzinnego warsztatu produkcyjnego lub ustugowego; zarobkowa
— wskazujaca na konieczno$¢ pracy zarobkowej czlonkéw rodziny (dorostych)
niezbednej do zapewnienia §rodkow utrzymania rodziny; gospodarcza — wigzaca si¢
z gromadzeniem trwatych dobr materialnych niezbednych do funkcjonowania rodziny;
ustugowo-konsumpcyjna — dotyczaca wykonywania prac uslugowych w gospodarstwie
domowym niezbednych dla funkcjonowania cztonkéw rodziny”®. Funkcja materialno-
ekonomiczna odgrywa niezwykle istotng role w funkcjonowaniu rodziny w wielu sferach,

wplywajac migdzy innymi na dobrobyt rodziny czy zaspokajanie podstawowych potrzeb

cztonkow rodziny.

92 ¢, Swigcicki, Choroba afektywna dwubiegunowa w okresie ciazy, ,,Psychiatria po Dyplomie. Medical
Tribune”, 2013, nr 6, s. 16.

93 Z. Tyszka, System metodologiczny poznafskiej..., op. cit., s. 60.

4 7. Tyszka, Socjologia rodziny, Warszawa 1979, s. 61-62.
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Opiekunczo-zabezpieczajgca funkcja rodziny wigze si¢ z materialnym i fizycznym
zabezpieczeniem cztonkow rodziny. Dotyczy ona sprawowania opieki i pielegnacji osob,
ktore tego potrzebuja oraz pomocy materialnej dla osob starszych, bedacych czgscia
rodziny. Tyszka dodaje, ze ,,w ramach tej funkcji wystepuja trzy glowne kierunki dziatan:
ukierunkowana, szczeg6lna pomoc materialna adresowana do specyficznych osob (ktorej
nie nalezy myli¢ ze standardowym utrzymaniem materialnym czionkow rodziny
dwupokoleniowej), pomoc fizyczna, psychiczne wsparcie osob, nad ktdrymi roztacza si¢

2995

opieke Szerokie rozumienie funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej rodziny
zaproponowata Anna Kotlarska-Michalska, ktéra wyrdznita szereg elementow, ktore
powinna realizowa¢ w jej ramach: ,,do funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej rodziny
zatem zaliczy¢ mozna nastgpujace czynnosci, dziatania i postawy: sprawowanie nadzoru
nad matymi dzie¢mi, pielegnacje malych dzieci, gwarantowanie bezpieczenstwa
dzieciom w domu i poza domem, zapewnianie odpowiednich warunkéw mieszkaniowych
rodzinie, okazywanie zyczliwej postawy i gotowosci udzielania pomocy, podnoszenie
kwalifikacji w zakresie opiekunstwa, s$wiadczenie pomocy dla oséb kalekich,
swiadczenie opieki dla os6b zniedolezniatych, udzielanie pomocy starszym osobom
w rodzinie, wykazywanie dbato$ci o fachowos¢ porad lekarskich, zapewnianie lekow
i $srodkow higieny, §wiadczenie opieki dla oséb przewlekle chorych w rodzinie,
zapewnianie opieki dla okresowo chorych, zabezpieczanie startu zyciowego dzieciom,
swiadczenie porad dla potrzebujacych wsparcia cztonkdéw rodziny, gwarantowanie
utrzymania niepracujacym okresowo cztonkom rodziny, okazywanie zainteresowania
warunkami bytowymi blizszej i dalszej rodziny, $wiadczenie roznorakiej pomocy
rodzinie blizszej i dalszej w przypadku trudnej sytuacji zyciowej”?®. Realizowanie
omawianej funkcji rodziny pozwala zatem zabezpieczy¢ dobrobyt materialno-fizyczny
oraz dostarczy¢ cztonkom rodziny wsparcia o charakterze psychicznym.

Osoby doroste mierzace si¢ z choroba afektywna dwubiegunowa, ze wzgledu na ich
specyfike, moga czasowo ograniczy¢ wilasne zaangazowanie w realizowanie funkcji
ekonomicznej rodziny, stajac si¢ rowniez adresatem dziatan opiekunczo-
zabezpieczajacych ze strony pozostatych czlonkéw rodziny, ktore wigza si¢

Z pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego jednego z rodzicow. Jedng z cech

95 Z. Tyszka, System metodologiczny poznafskiej..., op. cit., s. 63.
% A. Kotlarska-Michalska, Zakres funkcji opiekunczo-zabezpieczajgcej rodziny, ,,Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjologiczny”, 1985, t. 47, z. 4, s. 251-252.

45



charakterystycznych zaburzen o charakterze maniakalnym jest wystapienie ,,szczegolnej
motywacji do dzialania wynikajacego z nadmiernego poczucia wlasnej wartosci
iz nadmiernej wiary we wlasne mozliwosci. Osoby dotknicte tg chorobg sg duzo bardziej
sktonne od 0so6b zdrowych do podejmowania ryzykownych przedsiewzie¢, rowniez
finansowych, wiasnie z podanego wyzej powodu”®’. Czesto u os6b zmagajacych sie
Z manig wystepuja rowniez zachowania wskazujace na zakupoholizm oraz tendencje do
hazardu. Mozliwe jest tez porzucanie swojego dotychczasowego miejsca pracy na rzecz
spontanicznego udziatu w jakims$ projekcie, ktory zdaniem osoby chorej moze znacznie
polepszy¢ sytuacje finansowg rodziny. Osoby z manig czesto zadtuzajg si¢, zarowno
w bankach, jak i u os6b prywatnych. Wickszo§¢ podejmowanych dziatan w zakresie
finansowym przez osoby w manii moze przyczynia¢ si¢ do pogorszenia dobrobytu
materialnego rodziny oraz wplyna¢ na dtugofalowe konsekwencje w tej sferze. Natomiast
u 0sob, ktore cierpig na zaburzenia charakteryzujgce si¢ obnizeniem nastroju, widoczny
jest znaczny spadek witalnosci zyciowej oraz ogdlnej aktywnosci. Osoby z tego rodzaju
zaburzeniami szybko tracg energi¢, odczuwajg wysokie zmeczenie oraz og6lny brak sit.
Pracodawcy mogg interpretowac takie zachowanie jako brak chgci do pracy lub
nieprawidlowe wykonywanie swoich obowigzkow; moze si¢ to wigza¢ z koniecznoscia
zrezygnowania z pracy lub czasowego urlopu. W niektorych przypadkach nasilenia
zaburzen afektywnych dwubiegunowych konieczne moze by¢ leczenie szpitalne, ktore
moze trwac dtugi okres, w ktérym osoba chora nie jest zdolna do podejmowania pracy.
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe moga przyczyni¢ si¢ zatem do utraty pracy, co
bedzie skutkowaé obnizeniem dochodu rodziny i moze wptywac na jej funkcjonowanie
w sferze ekonomiczno-materialnej. Osoby chore na depresje moga nie wykazywaé
réwniez zainteresowania sprawami materialnymi oraz bytowymi, co moze mieé
konsekwencje zwigzane z kwestiami zamieszkania. Sytuacja ta moze by¢ szczegolnie
trudna, gdy dochody osoby chorej sa jedynym zrodtem utrzymania rodziny. Elzbieta
Michatowska, omawiajac wptyw zaburzen dwubiegunowych afektywnych, zauwazyla,
ze ,yrodzina musi zaspokaja¢ materialne potrzeby jej cztonkow. W przypadku, gdy
zrédlem przychodu jest praca tylko jednej osoby i wlasnie ta osoba choruje na zaburzenia

afektywne dwubiegunowe, moze doj$¢ do powaznego zachwiania funkcji materialno-

T E. Michalowska, Funkcjonowanie rodziny z chorymi na zesp6t psychozy dwubiegunowej afektywnej,
(w:) A. Laska-Formejster, M. Synowiec-Pitat (red.), Spoteczne konteksty chorob przewlektych. Wybrane
zagadnienia, 1.6dz 2013, s. 109.
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ekonomiczne;j. (...) Funkcja materialno-ekonomiczna jest jedng z podstawowych, jakie
powinna peli¢ rodzina i ChAD ma na nig najczesciej znaczny wplyw, wilasciwie
prowadzi do jej rozpadu — rodzina przestaje by¢ zrodtem utrzymania dla jej cztonkow,
a zaczyna generowa¢ dlugi spowodowane zachowaniem osoby chorej, za ktore
odpowiadajg wszyscy cztonkowie®. Probujac zarysowaé funkcjonowanie rodzin osob
z zaburzeniami afektywnymi w zakresie funkcji opiekunczo-zabezpieczajacej, nalezy
wskaza¢ na utrudnienia w kwestii sprawowania opieki osoby dorostej nad swoja rodzina,
a takze trudno$ci z odpowiednim wsparciem omawianych oséb przez pozostatych
cztonkéw rodziny. ,,Najblizsza rodzina osoby chorujgcej ma najczeSciej problem ze
zrozumieniem natury tej choroby, przez co nie zapewniajg osobie tej odpowiedniej opieki
1 wsparcia psychicznego. Z kolei osoby cierpigce na ChAD nie potrafia z powodu
zardOwno manii, jak i depresji wystgpujacych przemiennie opiekowaé si¢ swoja
rodzing”®’. Osoby mierzace sie z chorobg afektywna dwubiegunowa ze wzgledu na ich
specyfike mogg nie wykazywaé zainteresowania sprawowaniem opieki lub wsparciem
pozostatych cztonkow rodziny. Nalezy jednak doda¢, ze w przypadku grupy funkcji
ekonomicznych rodziny mozliwe zaburzenia jej realizacji maja zazwyczaj charakter
czasowy 1 pojawiajg si¢ w okresie nasilenia choroby, a konsekwencje w dalszym
funkcjonowaniu mogg mie¢ zwigzek jedynie z zachwianiem sytuacji materialnej rodziny.
Trzecig grupg funkcji wyrdézniong przez Tyszke, sg funkcje spoteczno-
wyznaczajgce
1 jak zauwaza autor ,,w tej grupie wyraznie uwidacznia si¢ ‘zewngtrzna’ regulacja zycia
rodzinnego — jednak poprzez mechanizmy jej wewngtrzne funkcjonowanie. Nalezy tu
uwzgledni¢  wpltyw  zewnetrznych ukladow  spotecznych 1 ich  systemow
aksjonormatywnych. (...)’Wyznaczeniu’, regulacji podlega status spoteczny rodziny
1 wigzace si¢ z tym jej polozenie egzystencjonalne, rowniez cechy oraz zachowania,
a takze $wiadomos¢ cztonkéw rodziny. Regulacja odbywa si¢ takze poprzez czynna
kontrole czlonkéw rodziny wykonywang ‘sitami’ grupy rodzinnej z udzialem
zbiorowosci zewnetrznych w stosunku do niej krewnych”!'®. W omawianej grupie
funkcji znajduje si¢: funkcja stratyfikacyjna (we wczesniejszych opracowaniach funkcja

klasowa), realizujgca umiejscowienie rodziny i jej cztonkow w strukturze spoteczne;j,

% Tbidem, s. 110.
9 Tbidem, s. 112.
100 7 Tyszka, System metodologiczny poznanskiej. .., op. cit., s. 60.
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okresleniem jej pozycji spotecznej oraz nadaniu statusu spotecznego jej cztonkom. Jak
zauwaza autor, owa funkcja ,,wyraza si¢ rowniez w ukierunkowanej klasowa subkulturg
1 ideologia socjalizacji potomstwa. Poszczego6lne klasy 1 warstwy spoteczne majg swoje
specyficzne cechy kulturowe, ktore przekazuja swemu potomstwu. Dziecko nie
internalizuje w procesie rodzinnej socjalizacji ‘czystej’ kultury narodowej, lecz chionie

95101 . FunkCJ a legallzaCYJ no-

ja przez kulturg tej klasy spotecznej, do ktorej nalezy
kontrolna ,,wigze si¢ z kontrolowaniem postgpowania tych cztonkéw rodziny w celu
przeciwdziatania zachowaniom, ktore nie sg zgodne z obowigzujacymi w rodzinie
normami i zasadami”!’>, Omawiana funkcja jest niezwykle wazna dla prawidlowego
funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie oraz dla adekwatnych ocen wlasnych
zachowan.

Funkcjonowanie rodzin osob mierzacych si¢ zaburzeniami afektywnymi w zakresie
realizowania funkcji spoteczno-wyznaczajacej moze by¢ utrudnione i mie¢ dtugotrwate
skutki dla catego systemu rodzinnego. W zakresie funkcji stratyfikacyjnej ChAD moze
wplywac na postrzeganie swojego miejsca w spoteczenstwie i w zaleznos$ci od charakteru
epizodu zaburzenia zaniza lub zawyza jego faktyczne miejsce w hierarchii spoteczne;.
Osoby mierzace si¢ z zaburzeniami nastroju charakteryzujgcymi si¢ jego obniZeniem
maja zanizone poczucie wiasnej wartosci i znieksztalcajg tym samym obraz samego
siebie, co — konsekwentnie ujmujac rodzing jako system — wpltywa na pozostatych
cztonkow rodziny. Z kolei w przypadku podwyzszonego nastroju poczucie wartosci jest
wysokie, a 6w obraz siebie jest nieadekwatny, co czgsto wigze si¢ z postrzeganiem siebie
jako jednostki wybitnej, ktora jest niezwykle cenna i powazana przez spoleczenstwo.
Przekonania rodzicéw mierzacych si¢ z ChAD moga mie¢ dlugotrwate konsekwencje
szczegoOlnie dla dzieci, ktére w konfrontacji z rzeczywistoscig spoteczng moga
negatywnie wptyna¢ na dokonywanie przez dziecko obiektywnej oceny samego siebie.
Omawiane trudno$ci moga wystgpowaé zwlaszcza przy zaburzeniach nastroju
o charakterze maniakalnym, kiedy osoba ma poczucie silnej sprawczosci, bycia
wyjatkowg osoba oraz majacg mozliwos¢ zmiany $wiata, a tym samym podniesienia
statusu spolecznego swojej rodziny. Omawiani pacjenci glto$no manifestujg swoje

poglady i plany, przekonujac tym samym do tego swoich bliskich. Cztonkowie rodziny

1017, Tyszka, Socjologia rodziny..., op. cit., s. 66.
102 A Blasiak, Funkcje rodziny..., op. cit., s. 77.
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nieswiadomi choroby badz jej specyfiki, a w szczegdlnosci dzieci, moga z latwoscia
przyjmowac to i kreowac btedny obraz siebie w hierarchii spoteczne;j.

Realizowanie przez rodziny funkcji legalizacyjno-kontrolnej réwniez moze by¢
utrudnione. Osoby bedace w epizodzie zaburzen nastroju maja trudnosci z kontrola
1 stabilno$cig swoich zachowan oraz z interpretacjg zachowan innych osob. Potrafig
w niewlasciwy sposob reagowaé na zachowania czlonkow rodziny, ksztattujac w nich
jednoczesnie nieprawidtowe wzorce zachowania. Pacjenci z epizodem manii maja czgsto
problemy z przestrzeganiem norm spotecznych oraz zasad ustalonych w rodzinie.
Poprzez ich czgsta labilno$¢ czynow 1 stow moga przyczynia¢ si¢ do utraty
bezpieczenstwa badz zaufania ze strony matzonka/partnera oraz dzieci. Nieodpowiednie,
ranigce komentarze i reakcje rodzica mogg w konsekwencji przyczynia¢ si¢ do
emocjonalnego oddalania si¢ w relacjach z dzieckiem, badz tez utwierdza¢ je
w przekonaniu, ze postgpito wlasciwie, cho¢ jego zachowania sg sprzeczne z przyjetymi
normami. Rownie trudne moze by¢ kontrolowanie zachowania osoby chorej przez
pozostatych cztonkéw rodziny, chcac zminimalizowaé jej negatywne zachowania
w czasie epizodu manii oraz ich konsekwencje. W przypadku zaburzen depresyjnych
czesto widoczny jest brak jakiejkolwiek reakcji ze strony rodzica wobec zachowania lub
potrzeb dziecka co rowniez moze skutkowac dystansowaniem si¢ od siebie rodzica
i dzieci. Utrudnia to réwniez pewnego rodzaju wychowanie w duchu powszechnie
respektowanych norm spotecznych, gdyz dziecko tak naprawde nie wie co moze zrobi¢
lub czego nie powinno robi¢. Niewtasciwe reagowanie lub brak reakcji wptywa na ksztatt
relacji w rodzinie, ,,stres emocjonalny, problemy somatyczne i inne objawy depresji
obnizaja tolerancje obojga rodzicow na negatywne zachowania dzieci”'?®. Zachowania
dziecka moga by¢ przez to w nieodpowiedni sposob kontrolowane przez rodzicow. Osoba
chora moze w nieadekwatny sposob zinterpretowac zachowania innego cztonka rodziny
oraz niewlasciwie zareagowac. Takie jej postepowanie moze negatywnie oddziatywaé
szczegblnie na dzieci. Jak zauwaza Tomasz Tyra, analizujac zachowania matek
cierpigcych na depresj¢: ,,istotng cechg postepowania rodzicielskiego matek
depresyjnych jest niekonsekwencja w uzywaniu $rodkéw dyscyplinujacych, czgste
stosowanie kar stownych i fizycznych, kontrola zachowan dzieci poprzez wywotywanie
poczucia winy i Igku, mniejsza tolerancja, skape okazywanie ciepla rodzicielskiego.

Chociaz wickszos¢ prezentowanych badan dotyczy klinicznie depresyjnych matek, to

103 T, L. Tyra, Depresyjni rodzice i ich dzieci, ,,Przeglad Psychologiczny”, 2000, t. 43, nr 3, s. 327.
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takze wyniki badan nad tagodniejszymi formami depresji wskazuja, iz jest ona zwigzana
ze wzrastajaca niekonsekwencja dyscypliny oraz z narastajacym konfliktem matka—
dziecko”!%. Mimo, ze trudno$ci z realizacja omawianej funkcji mogg mie¢ charakter
czasowy, to jednak mogg one mie¢ dtugotrwale konsekwencje w obszarze wychowania
swoich dzieci, u ktorych mozliwe sa trudnosci z wlasciwa oceng swojego zachowania,
wynikajagca z reakcji rodzicow podczas epizodu choroby. Nalezy tu doda¢, ze
w czasie remisji choroby, rodziny mogg w prawidlowy sposob realizowa¢ zadania
wynikajace z funkcji legalizacyjno-kontrolne;.

Ostatnia  grupa funkcji, wyr6zniona przez Zbigniewa Tyszke, s3
socjopsychologiczne funkcje rodziny, ktore ,,zdominowane sg przez dwa procesy:
interakcje psychospoteczne zachodzace migdzy jednostkami w rodzinie, ksztattujace ich
osobowo$¢ oraz $wiadomo$¢ oraz oddziatywanie rodziny na jednostk¢ w zakresie
zaspokajania jej wyzszych potrzeb”!®. Naleza do niej funkcje: socjalizacyjno-
wychowawcza, kulturalna, religijna (w rodzinach, w ktoérych praktykowane sa wartosci
religijne), rekreacyjno-towarzyska oraz emocjonalno-ekspresyjna. Anna Btasiak,
opisujagc wymienione funkcje, przypisuje im nast¢pujgce zadania: ,socjalizacyjno-
wychowawcza — wigze si¢ z przygotowaniem dziecka do pehienia okreslonych rol
spolecznych, z wprowadzeniem go w §wiat kultury; kulturalna — stuzy przekazywaniu
dziecku w rodzinie dziedzictwa kulturowego, przygotowaniu do uczestnictwa w kulturze;
rekreacyjno-towarzyska — jej celem jest zapewnienie rownowagi psychicznej, gdyz dom
jest miejscem wypoczynku, roztadowania napi¢¢ psychicznych powstatych poza domem;
emocjonalno-ekspresyjna — polega na zaspakajaniu potrzeb emocjonalnych czlonkow
rodziny i wyrazaniu swojej osobowosci, zapewnia poczucie bezpieczefistwa i oparcia”!%.
Grupa funkcji socjopsychologicznych w duzej mierze wigze si¢ z odpowiednim
przygotowaniem czlonkow rodziny do pelnego i1 $wiadomego uczestnictwa
w spoleczenstwie oraz jest kluczowa w budowaniu osobowos$ci przez dzieci obecne
w systemie rodzinnym. Niezwykle istotnymi aspektami funkcjonowania rodziny
w obszarze tychze funkcji sg umiej¢tnosci wyrazania swoich pogladow i emocji, a takze

tworzenia relacji z innymi ludzmi.

104 Thidem, s. 329.
105 7 Tyszka, System metodologiczny poznanskiej. .., op. cit., s. 68.
106 A Blasiak, Funkcje rodziny..., op. cit., s. 77.
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Analizujac realizowanie funkcji socjalizacyjno-wychowawczej w rodzinach, w ktorych
rodzic mierzy si¢ z zaburzeniami afektywnymi, podazajac tokiem myslenia ElZzbiety
Michatowskiej, ,,mozemy przyja¢, iz choroba psychiczna nie sprzyja tworzeniu
‘harmonijnego srodowiska rodzinnego’, niezaleznie od tego, czy chore jest dziecko i jego
stan przez wystepujace w rodzinie konflikty jeszcze si¢ pogarsza, czy tez chory jest
rodzic, co niszczy relacje miedzy matzonkami i negatywnie wplywa na socjalizacje
wewnatrzrodzinng, jak i1 tworzy atmosfer¢ negatywnej socjalizacji spontanicznej,
zarbwno z powodu obserwacji przez dziecko nietypowych zachowan rodzica, jak
i konsekwencji (napig¢, konfliktow itp.), ktore te zachowania wywotujg wérod cztonkow

rodziny”'"’?

. Rodzina zawsze spetnia funkcje socjalizacyjno-wychowawcza, jednak
czasowe pojawienie si¢ zaburzen nastroju moze negatywnie wplyna¢ na dziatania
wychowawcze podejmowane ze strony rodziny czy tez utrudnié¢ socjalizacj¢. Rodzicow
mierzagcych sie z ChAD, jak juz zostalo to wspomniane wcze$niej, moze cechowac
réwniez niekonsekwencja w stosowaniu $rodkow wychowawczych, przy czym trzeba
wzig¢ pod uwage, ze drugi rodzic badz inne osoby doroste obecne w $rodowisku
rodzinnym mogg podejmowac dziatania o charakterze socjalizacyjno-wychowawczym
w sposob prawidtowy i sprzyjajacy rozwojowi dziecka.

Choroba afektywna dwubiegunowa rodzica nie powinny w sposob znaczacy wptywac na
realizowanie przez rodzing funkcji kulturalnej oraz religijnej. Ze wzgledu na
wycofywanie si¢ chorego rodzica badz jego pobudzenie czy gadatliwos$¢, system
rodzinny moze ograniczy¢ udziat w wydarzeniach kulturowych czy uczestnictwo w zyciu
wspolnoty religijnej. Wsrdd cztonkéw rodziny moze nastapi¢ zwatpienie w istnienie
wyzszej sity, spowodowane sytuacja w ich rodzinie czy tez powr6t do wspdlnoty 1 wiary,
szukajac w niej oparcia wobec trudnej sytuacji. Na realizowanie owych funkcji w czasie
epizodu choroby rodzica z pewnoscig wpltyw begdzie miato dotychczasowe przywigzanie
do wartosci kulturowych i religijnych. W rodzinach, dla ktorych byly wazne praktyki
religijne przed wystgpieniem choroby, moze wystapi¢ czasowe zawieszenie ich realizacji
wobec proby unormowania sytuacji rodziny lub moze nastapi¢ proba utrzymywania
dotychczasowej realizacji omawianych funkcji, ktéra bedzie stanowi¢ dla systemu
rodzinnego swoisty rodzaj kotwicy stanowiacej sposob na podtrzymanie normalnosci.
Nieco odmiennie moze wygladac¢ sytuacja w zwigzku z realizacjg funkcji rekreacyjno-

towarzyskiej w rodzinie. W zaburzeniach afektywnych z epizodem maniakalnym

107 E, Michatowska, Funkcjonowanie rodziny..., op. cit., s. 116.
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charakterystyczna jest nadmierna ekspresja emocji oraz pobudzenie towarzyskie. Moze
zdarza¢ si¢ rowniez radykalizowanie pogladow osoby chorej oraz zmiana
dotychczasowego systemu wartosci. Tego rodzaju zmiany i wahania, zwlaszcza jesli sa
odmienne od dotychczasowego zachowania osoby chorej, moga wprowadza¢ chaos
w zycie rodziny, a takze w obawie przed zachowaniem osoby chorej skutkowaé
wycofaniem si¢ z zycia towarzyskiego poza rodzing, ale rowniez podtrzymywania relacji
wewnatrzrodzinnych. Charakterystyczna u osob bedacych w stanie manii jest réwniez
zawyzona samoocena 1 bardzo duza pewnos$¢ siebie, co wplywa na silne przekonanie
o slusznosci wtasnych pogladow. Zdarza si¢, ze osoby z epizodem manii moga narzucac
innym swoje poglady, nie dopuszcza¢ odmiennego zdania, a to w konsekwencji moze
prowadzi¢ do rodzinnych konfliktow, szczegdlnie wrazliwych na linii ‘rodzic-dorastajace
dziecko’.  Elzbieta  Michatowska, badajac wplyw zaburzen afektywnych
dwubiegunowych na realizacj¢ podstawowych funkcji rodziny, zauwazyla, ze we
wszystkich badanych przez nig rodzinach ,,wystapity konflikty na tyle silne i dtugotrwate,
tak znaczgco stygmatyzujace osoby chore, ze wlasciwie, z Ieku przed reakcjg otoczenia
przestaly one petni¢ role rekreacyjno-towarzyska”!%®. Natomiast u pacjentéw z epizodami
depresyjnymi widoczne sg trudnosci w nawigzywaniu rozmow i kontaktow z innymi
ludZzmi, na skutek postrzegania wickszosci wydarzen w negatywnym S$wietle oraz
problemoéw z wyrazaniem towarzyszacych im emocji, szczegdlnie tych o zabarwieniu
pozytywnym. Najczeéciej unikajg kontaktow z innymi ludzmi, cechuje ich brak
asertywnosci lub tez rezygnacja z wyrazania swoich opinii i pogladow. Utrudnienie
w realizacji rekreacyjno-towarzyskiej rodziny moze wynika¢ z trudnosci w budowaniu
dobrej atmosfery w rodzinie oraz dbaniu o nawigzywanie kontaktoéw towarzyskich
poprzez jej cztonkow, ktore moga by¢ istotnie zaburzone w czasie wystgpowania choroby
rodzica. Mierzenie si¢ cztonka rodziny z choroba przewlekta, bez wzgledu na jej rodzaj,
zawsze przyczynia si¢ do wystepowania trudnej sytuacji oraz napig¢ w rodzinie.
Charakter choroby psychicznej moze powodowaé stygmatyzowanie osoby chorej, jak
i catej jej rodziny. W konsekwencji moze prowadzi¢ to do rezygnacji z kontaktow
spotecznych, zarowno osoby chorej, jak i pozostatych cztonkéw jej rodziny, co wplywa
na dalsze funkcjonowanie rodzin w innych sferach. Istotne wydaje si¢ by¢ wspomnienie
o wstydzie towarzyszacym cztonkom rodziny osoby chorej, ktéry moze przyczyniac si¢

do izolowania si¢ od 0s6b spoza najblizszego srodowiska rodzinnego.

108 Thidem, s. 118.
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W kontekscie funkcji emocjonalno-ekspresyjnej Michatowska zauwaza, ze ,,wlasciwie
funkcja ta przestaje by¢ petniona przez rodzing z dwoch powodow. Pierwszym jest
wyjscie choroby na pierwszy plan, kiedy staje si¢ ona gldwnym problemem wszystkich
jej cztonkow, a ich wiasne problemy, potrzeby emocjonalne, potrzeby kontaktow schodza
na dalszy plan, za$ glownym zadaniem staje si¢ potrzeba sprawowania opieki nad
chorym. Drugim powodem jest fakt, iz osoba cierpigca na ChAD, zwlaszcza w skrajnych
stadiach choroby, nie jest juz w stanie znalez¢é wspolnej plaszczyzny porozumienia
z pozostatymi, zdrowymi cztonkami rodziny. Koncza si¢ wspolne tematy do rozmow,
nastgpuje rowniez zerwanie swoistej solidarnosci intelektualnej, tak waznej dla
utrzymania harmonijnych relacji w rodzinie”!?. Czlonkowie rodzin, w ktérych kto$
choruje na zaburzenia afektywne jedno- lub dwubiegunowe, moga mie¢ problem ze
zrozumieniem zmian ich zachowania. Moga czu¢ si¢ niedocenieni przez zbyt male
zaangazowanie czlonka rodziny w istotne sprawy lub by¢ zaniepokojeni ich
ekspresyjnym zachowaniem. Opisujac matki cierpigce na depresj¢, Tomasz Tyra
wskazywal: ,Matki depresyjne zwykle sa mniej empatyczne, reaktywne i ciepte,
a bardziej karzace i negatywnie nastawione do dziecka. Zwigzane jest to z mniejszg
zdolnoscig do empatycznych relacji i zachowan prospotecznych. Kobieta depresyjna
moze by¢ tak zaabsorbowana swoim stanem wewnetrznym, ze nie bedzie w stanie
odczytywac
i reagowac na sygnaty od dziecka, co zaktoca jej ogolng zdolnos¢ do bycia emocjonalnie
dostepna. Depresja sprawia, iz matki sg bardziej zaabsorbowane sobg i mniej uwagi
pos$wiecaja potrzebom emocjonalnym dzieci”!!?. Zaburzenie afektywne dwubiegunowe
pojawiajace si¢ u ktoregos z cztonkdow rodziny wpltywaja na funkcjonowanie
emocjonalne catego systemu rodzinnego i koncentruja si¢ wokot prob pomocy osobie
chorej oraz czgsto prowadza do ograniczenia wlasnej ekspresji oraz wyrazania emocji
przez pozostatych czlonkéw rodziny. Na tym gruncie powsta¢ moze wiele ujawnionych
i nieujawnionych konfliktow oraz trudnosci we wzajemnych relacjach rodzinnych, ktére
moga mie¢ roznorakie konsekwencje, zaréwno dla catego systemu rodzinnego, jak
1 indywidualnie dla kazdego jej cztonka.

Omowione trudnosci z realizacja podstawowych funkcji rodziny dotyczyty

okresow, w ktorych jeden z rodzicow znajduje si¢ w epizodzie chorobowym oraz

199 Thidem, s. 119.
10T L. Tyra, Depresyjni rodzice..., op. cit., s. 328.
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potencjalnych konsekwencji, ktére mogg si¢ z nimi wigza¢ w przysztosci. Nalezy jednak
podkresli¢, ze zazwyczaj majg one charakter czasowy, a po powrocie do zdrowia system
rodzinny omawiane funkcje realizuje tak jak miato to miejsce przed wystgpieniem
epizodu chorobowego. Nie mozna réwniez stwierdzi¢, ze wystgpienie epizodu choroby
zwigzane] z ChAD zawsze bedzie oddzialywa¢ w omodwiony sposob na realizacje
podstawowych funkcji rodziny. Prawidtowo funkcjonujacy system rodzinny dazyc
bedzie do osiagni¢cia morfogenezy i dostosowania jego funkcjonowania do choroby
jednego z cztonkoéw, wprowadzajagc tym samym zmiany, ktore w przysztosci pozwola
ograniczy¢ do minimum wplyw epizodu choroby afektywnej dwubiegunowej na
zaburzenia w realizacji funkcji rodziny. Kompensacja niektorych aspektow przez
drugiego rodzica badz innych oséb dorostych oraz skorzystanie z pomocy osdb spoza
najblizszego grona rodzinnego lub instytucji rowniez pozwala na zminimalizowanie
negatywnych konsekwencji, ktore wyniknelty z czasowych trudnosci w zaspokojeniu

niektorych podstawowych funkcji systemu rodzinnego.

1.5. Ryzyko dysfunkcyjnosci w rodzinach z zaburzeniami afektywnymi

dwubiegunowymi rodzicéw

W rodzinach, w ktorych pojawiajg si¢ trudnosci w realizowaniu podstawowych
funkcji, a réznorakie potrzeby czlonkow systeméw rodzinnych nie sa w odpowiedni
sposob zaspokajane, wystgpi¢ moze ryzyko dysfunkcyjnosci rodzin. Izabela Krasiejko
zauwaza: ,,W kazdej rodzinie wystgpuja rézne sytuacje wskazujace na niewlasciwe
zachowania i postawy rodzicielskie oraz pewne elementy demonstrujace niestosownos¢
réznych sytuacji zycia rodzinnego. Jezeli jednak w zyciu codziennym rodziny sytuacje
o zabarwieniu negatywnym nasila si¢, a towarzyszy¢ temu bedzie brak wigzi
emocjonalnych, to wowczas mozna stwierdzi¢, ze rodzina nie spelnia nalezycie
powierzonych jej funkcji. Staje si¢ wtedy rodzing dysfunkcyjng, w ktorej wystepuje brak
lub powazny niedostatek w zaspokajaniu potrzeb biologicznych, rozwojowych
1 uczuciowych, p6zniej nastgpuje dezorganizacja catego srodowiska wychowawczego,

9111

spolecznego, a takze emocjonalnego i strukturalnego” ''. Takie rozumienie rodziny

dysfunkcyjnej zwraca uwage na fakt, ze dysfunkcje moga wystgpi¢c na skutek

1T, Krasiejko, Rodzina z dzieémi..., op. cit., s. 55.
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niedostatecznego zaspokajania potrzeb jej cztonkow. Kluczowe sa rowniez umiejetnosci
rodziny poradzenia sobie z wystepujacym problemem oraz znaczenie jakosci relacji
w rodzinie.

Zofia Fraczek rowniez ujmuje omawiane zjawisko w zblizony sposob, wskazujac
na charakterystyczne cechy rodzin dysfunkcjonalnych: ,,Rodzina dysfunkcjonalna ma
problemy z zaspokajaniem czesto nawet tych podstawowych potrzeb i dazen cztonkow
rodziny, a takze z osigganiem przez nich plandéw zyciowych i aspiracji. Jest ona
systemem, ktory charakteryzuje si¢ takimi interakcjami jego czlonkéw, ktore prowadza
do frustracji ich potrzeb, wykorzystywania niektorych osob, pogwatcenia ich istotnych
praw osobistych, a takze zaniku odpowiedzialnosci lub nadmiernej odpowiedzialnosci
pewnych cztonkéw rodziny”!!2.

Wiasne rozumienie rodziny dysfunkcyjnej przedstawila Barbara Smolinska-Theiss:
»Pojeciem tym obejmuje si¢ rozne kategorie rodziny, ktore nie realizujg spolecznie
okreslonej roli rodzicielskiej lub tez redefiniujg t¢ role w sposob niebudzacy spolecznej
akceptacji. W znaczeniu wezszym mozna powiedzie¢, ze rodzina dysfunkcyjna nie
wypetnia jednej lub kilku przypisanych jej funkcji”!'3. Autorka rdznicuje rozumienie
rodziny dysfunkcyjnej w dwoch perspektywach: normatywno-stygmatyzacyjnej oraz
diagnostyczno-opisowej. Pierwsza z nich ma za zadanie podkresli¢ rozbieznosci miedzy
»spotecznie 1 kulturowo wyznaczong normg praktyki rodzicielskiej a ogolnym
funkcjonowaniem czy konkretnymi dziataniami danej rodziny”!'*. Dysfunkcyjno$¢ w tej
perspektywie wigze si¢ z sytuacjami lub dziataniami wystepujacymi w rodzinie, ktore
utrudniajg rozwdj jej cztonkom oraz nie wplywajg na ich ogolnie pojgte dobro. Podkresla
si¢ tu rowniez, ze okreslenie rodziny jako dysfunkcyjnej moze mie¢ charakter
stygmatyzujacy, a tym samym uderzajacy w godno$¢ rodziny. Druga z perspektyw ma
charakter diagnostyczny i ,,opisuje sytuacje, w ktorej znalazta si¢ rodzina lub problem,
z ktérym si¢ ona boryka. Akcent w tym wypadku kladziony jest nie tyle na spoteczno-
kulturowa norme, ale na bariery rozwoju czlonkéw rodziny i utrudnienia jej
funkcjonowania. (...) Diagnosta nie pyta ‘jaka to rodzina’ ale ‘z jakim problemem’ !5,

Rodzina dysfunkcyjna zatem to taka, w ktorej dochodzi do zaniedbania potrzeb cztonkdéw

112 7. Fraczek, Dysfunkcjonalno$¢ i problemy wspotczesnej polskiej rodziny w $wietle danych
statystycznych i wspierajacych dziatan panstwa, ,,Kultura — Przemiany — Edukacja”, 2021, t. 9, s. 150.

113 B, Smolifiska-Theiss, Rodzina dysfunkcyjna, (w:) T. Pilch (red.), Encyklopedia Pedagogiczna..., op.
cit., s. 330.

114 Tbidem, s. 331.

115 Ibidem.
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rodziny badz ich catkowitego ignorowania. Nie realizuje wowczas przypisanych jej zadan
oraz nie spetia funkcji, ktore uwzgledniajg potrzeby wszystkich cztonkow. Wptyw na
wystapienie dysfunkcji w rodzinie maja rowniez relacje i interakcje wewnatrz niej. Brak
wiezi emocjonalnej oraz narastajaca frustracja wynikajaca z trudnosci pojawiajacych sig
w rodzinie negatywnie wplywa na sytuacj¢ wewnatrz systemu i przyczynia si¢ do
powstawania dysfunkcji.

Agnieszka Wloka wskazata prymarne czynniki powodujace dysfunkcjonalno$é
rodziny, wsérdd ktoérych wymienila: ,,pozbawienie dziecka opieki rodzicielskiej, brak
srodkéw materialnych, brak dostatecznej opieki nad dzieckiem w zwigzku z praca
zawodowg rodzicow, zaburzenia funkcjonalne rodziny, pozbawienie dziecka wzorcow
osobowych, zaniedbywanie przez rodzicow wpajania dziecku podstawowych wartosci
moralnych, brak wiedzy pedagogicznej i psychologicznej rodzicow, koncentrowanie si¢
rodzicow wylgcznie na sferze zycia materialnego, zabieganie rodzicow gltéwnie o wiasne
potrzeby”!'®. Henryk Cudak wskazal natomiast, Zze przyczyn dysfunkcyjnoéci mozna
upatrywa¢ w dwoch kategoriach czynnikoéw: makrostruktury spotecznej, do ktérych
naleza: ,,bezrobocie, kryzys gospodarczy panstwa, atomizacja zycia spolecznego, niski
poziom ekonomiczny spoleczenstwa, konflikty spoteczne, niski poziom kultury
pedagogicznej spoteczenstwa, degradacja wartosci spotecznych, migracja ludnosci
w spoteczenstwie, wzrost tolerancji i dewaluacji norm spotecznych, przenikanie wzoréw
zachowan, czesto niekorzystnych, z panstw Europy Zachodniej 1 Stanow

h”!"7 oraz czynnikéw wewnatrzrodzinnych, a wéréd nich: ,,niewydolno$é

Zjednoczonyc
opiekunczo-wychowawcza rodziny, konflikty w rodzinie, alkoholizm jednego badz
obojga rodzicow, uzaleznienie narkotykowe u rodzicow, niska kultura pedagogiczna
rodzicow, ubdstwo materialne rodziny, przestepczo$¢ rodzicow, rozbicie struktury
rodzinnej, rozluznienie, badz brak wiezi emocjonalnej w rodzinie, traumatyczna
atmosfera zycia domowego, negatywne postawy rodzicielskie i cechy osobowe
rodzicow”!!8. Podobny podziat czynnikow wplywajacych na pojawienie si¢ dysfunkcji
w rodzinie przyjeta rowniez Zofia Fraczek, zwracajac uwage, ze czgsto wynika to

z natozenia na siebie szeregu réznych czynnikow zewngtrznych 1 wewnetrznych:

116 A Wloka, Rodzina dysfunkcjonalna w perspektywie psychologiczno-socjologicznej, (w:) M. Duda, K.
Kutek-Stadek (red.), Kiedy myslimy Rodzina..., Praca Socjalna w Teorii i Dziataniu, Krakow 2016, s. 131.
17 H. Cudak, Dysfunkcje rodziny i jej zagrozenia opiekuniczo-wychowawcze, ,,Pedagogika Rodziny”,
2011,t. 1,nr2,s.9.

118 Ibidem.
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,»Dysfunkcjonalno$¢ rodziny mogg wywotywac¢ czynniki, ktore tkwig w samej rodzinie
i cechach jej czlonkow, oraz czynniki tkwigce w Srodowisku. Tak wiec moga to by¢
uwarunkowania wewngtrzne 1 zewngtrzne. Do wewngtrznych naleza: cechy
osobowosciowe cztonkow rodziny, wyksztatcenie rodzicow, wielko$¢ i struktura rodziny,
wiezi uczuciowe w rodzinie, postawy rodzicielskie i preferowany przez rodzicow styl
wychowania, przyjety przez nich system wartosci, brak wiedzy i umiejetnosci
dotyczacych zycia rodzinnego, choroby. Z kolei zewne¢trzne uwarunkowania
1 utrudnienia majg swe zrodta w zjawiskach makrospotecznych. Zalicza si¢ do nich:
rosngce zroznicowanie warunkéw bytowych rodzin, koncentracja rodzicoéw na
zdobywaniu dobr materialnych i1 brak czasu dla dzieci, migracje oraz emigracje
zarobkowe, niedostatki mieszkaniowe, niedofinansowanie edukacji, kultury
1 systemu opieki zdrowotnej, bezrobocie, niedostosowane do potrzeb funkcjonowanie
instytucji wspierajacych rodzing, relatywizacja ogolnoludzkich warto$ci oraz norm
spotecznych. Dysfunkcjonalno$¢ rodziny jest wypadkowa dziatania uwarunkowan natury
wewnetrznej i zewnetrznej”!!.

Nalezy rowniez dodaé, ze dysfunkcjonalno$¢ rodziny moze mie¢ charakter
catkowity lub czeSciowy. Bedzie to zatem: ,,Dysfunkcja catkowita, oznaczajgca, ze
w rodzinie wystepuje kompletne nieporozumienie w realizacji zadan rodziny. (...)
Dysfunkcja czgéciowa, oznaczajaca, ze rodzina nie potrafi realizowaé prawidlowo
pewnych jej zadan i podstawowych funkcji”!'?°. Do$wiadczenie dysfunkcjonalnosci
systemu rodzinnego nie wigze si¢ ze stalym utrzymaniem takiego stanu rzeczy:
,haturalnie proces ten moze by¢ zahamowany, przerwany — ale niekonieczne, nie
w kazdym przypadku”!?!. Rodzina zatem, wspélnie dziatajac, jest w stanie poradzié¢ sobie
z trudno$ciami i powrdci¢ do stanu sprzed ich wystgpienia badz catkowicie na nowo
przeorganizowac zycie rodzinne w taki sposob, aby potrzeby kazdego z jej cztonkoéw byty
zaspokajane.

W charakterystyce funkcjonowania rodzin dysfunkcyjnych podkresla si¢, ze
zaburzone zostajg funkcje rodziny, co szczegdlnie przektada si¢ na aspekt wychowawczy

w rodzinie oraz opick¢ nad dzie¢mi. ,,Cechami charakterystycznymi rodziny sa

119 7 Fraczek, Dysfunkcjonalno$¢ i problemy.. ., op. cit., s. 151-52.

1205 Kawula, Rodzina o skumulowanych czynnikach patogennych, (w:) J. Bragiel, A. W. Janke,
S. Kawula, Pedagogika rodziny..., op. cit., s. 132.

121'S, Kawula, Rodzina spotecznego i indywidualnego ryzyka, (w:) S. Kawula (red.), Pedagogika spoteczna.
Dokonania—aktualnos¢—perspektywy, Torun 2009, s. 492.
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wspolnotowos¢ 1 systemowos¢. Uksztattowanie si¢ rodziny dysfunkcjonalnej jest
konsekwencja zaburzenia tych cech i zaprzestania lub niedostatecznego realizowania
jednej Iub kilku przynaleznych jej funkcji. W prawidlowo rozwijajacej si¢ rodzinie to
rodzice, opiekunowie pomagaja dziecku w rozwoju i osigganiu pozadanych efektow
wychowawczych. W przypadku rodziny zaburzonej rodzice nie radzg sobie z problemami
1 sytuacja zyciowa, w jakiej przyszto im zy¢. Tym samym nie majg mozliwos$ci
zaspokajania potrzeb potomstwa, co sprawia, ze dzieci zmuszone s3 radzi¢ sobie same.
Dodajmy, ze dysfunkcja rodziny nie dotyka tylko jednego z jej cztonkéw, a jej skutki
odczuwa cata rodzina”'*2. Anna Maria Sewerynska dodata, ze dysfunkcja w systemie
rodzinnym oznacza ,,zaburzenie komunikacyjne w rodzinie, np. porozumiewanie si¢ nie
wprost, brak akceptacji na wyrazanie emocji; zaburzenia strukturalne w rodzinie np.
zamiana 10l (...); zaburzenie wlasnych granic, np. niesprzeciwianie si¢ przemocy, brak
zaufania do wszystkich ludzi (...); zaburzenie granic pomi¢dzy poszczegolnymi osobami
w rodzinie, np. nieszanowanie czyjej$ intymnosci, uczu¢ i pogladow; stosowanie
destruktywnych mechanizméw obronnych, jak wchodzenie w role-strategie radzenia
sobie z zachowaniem, ktore jest zrodtem owej dysfunkcji”!?*.

Szerokie omowienie zasad i funkcjonowanie rodzin, w ktérych pojawiajg sie
dysfunkcje, opisat John Bradshaw, wyr6zniajac kluczowe cechy pojawiajace sie
w rodzinach dysfunkcjonalnych:

e zaprzeczenie 1 iluzja: w rodzinach dysfunkcyjnych zaprzecza si¢ swoim
problemom; w ten sposob nigdy nie dochodzi do ich rozwigzania;

e zaburzenia Yin/Yang: w rodzinach dysfunkcyjnych zawsze istnieje brak
intymnosci;

e zakorzenienie we wstydzie: rodzice internalizuja swoj wstyd 1 dzialajg
bezwstydnie w stosunku do swoich dzieci; dzieci czgsto wstydza si¢ swojej rodziny;

e utrwalone, zamrozone i sztywne role: wynikajag one z potrzeb systemu
rodzinnego; dzieci odrzucajg swojg rzeczywistos¢, aby zaspokoi¢ potrzeby systemu;

e zlepek niewyodrgbnionych ,,ja” poszczegolnych cztonkéw rodziny: cztonkowie
rodzin dysfunkcyjnych maja zaplatane granice pomigdzy soba, czuja si¢ tak, jak czuja si¢

inne osoby w rodzinie;

122 K. Sigda, R. Matusiak, Dysfunkcjonalno$¢ wspoétczesnej rodziny skutkiem réznego rodzaju uzaleznien,
»Spoteczenstwo i Rodzina”, 2016, nr 46(1), s. 144.

122 A. M. Sewerynska, Uczef z rodziny dysfunkcyjnej. Przewodnik dla wychowawcéw i nauczycieli,
Warszawa 2004, s. 11-12.
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e poswiecanie  wlasnych potrzeb dla systemu: czlonkowie rodziny
dysfunkcjonalnej nie mogg zaspokoi¢ swoich indywidualnych potrzeb, sg one odktadane,
aby umozliwi¢ zaspokojenie potrzeb systemy; w rodzinie dysfunkcjonalnej prawie
zawsze istnieje jaki§ niewielki poziom zlosci i depresji;

e ugodowo$¢ lub konflikty w komunikacji: system komunikacji w rodzinie
dysfunkcjonalnej polega albo na otwartym konflikcie albo na zgodzie na to, zeby nie byto
niezgody; rzadko dochodzi tam do prawdziwego kontaktu;

e dominacja bieguna wspdlnoty nad zréznicowaniem: w rodzinie dysfunkcjonalne;
jednostka istnieje dla rodziny;

¢ nieodwotalne zasady: w niefunkcjonalnych rodzinach zasady sa sztywne i nie
zmieniajace sig!?*,

Opisujac dysfunkcje wystepujace w rodzinach szczegélne miejsce poswigca si¢
dzieciom oraz ich sytuacji. Podstawowym elementem systemu rodzinnego i jego zadan,
w konteks$cie pedagogicznym, jest przeciez opieka nad dzie¢mi, wspieranie ich we
wszechstronnym rozwoju oraz kierowanie si¢ ich dobrem. W rodzinach
dysfunkcjonalnych na skutek dezorganizacji zycia rodzinnego owe elementy zostaja
zaburzone, a dobro dziecka nie staje si¢ priorytetem rodziny. Aleksandra Bajor
i Katarzyna Cyrkun zauwazyty, ze ,,do dziatan, ktore nie sg nakierowane na dobro dziecka
zaliczamy takie czynniki jak: wyrzadzanie krzywdy fizycznej oraz psychicznej,
wyzywanie si¢ na dziecku za swoje niepowodzenia i jego drobne przewinienia, brak
zapewnienia mu mozliwosci utrzymaniu higieny, brak odpowiedniej odziezy oraz nie
odpowiednie warunki mieszkalne, niepodejmowanie dziatan w zwigzku z wystgpieniem
u dziecka chorob zdrowotnych, wychowywanie dziecka we wrogiej atmosferze,
demoralizacja potomka poprzez rodzicow (np. rozpijanie, zmuszanie dziecka do
zebractwa badz nierzadu), brak troski o edukacje”!?. Postawy rodzicow wobec dzieci,
ktére nie sg nastawione na ich dobro, sg charakterystyczne dla omawianych rodzin.
W rodzinach dysfunkcjonalnych, jak zauwazat Stanistaw Kawula, ,,rodzice nie reaguja
wlasciwie na pig¢ wrodzonych cech dziecka: drogocenno$¢, bezbronnose,
niedoskonato$¢, zalezno$¢ 1 niedojrzato§é. Zamiast dziecko wspiera¢ i ochraniag,

ignoruja je, albo atakuja za to, ze takie wtasnie jest. (...) Rodzice nie ucza dzieci

124 J. Bradshaw, Zrozumie¢ rodzine: rewolucyjna droga odnalezienia samego siebie, thum. Hanna
Szczepanska, Warszawa 1994, s. 107-108.

125 A. Bajor, K. Cyrkun, Wieloaspektowe definiowanie rodziny w odniesieniu do typéw rodzin
dysfunkcyjnych, (w:) J. Kawa (red.), Wyzwania wspolczesnego $wiata, t. 14, £.6dz 2021, s. 68.
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poprawnych zachowan, czesto sami nie potrafig uznaé swojej niedoskonatosci”!'?®.

W charakterystyce rodzin dysfunkcyjnych zwraca si¢ uwage na to, ze zaburzone zostaje
realizowanie ich funkcji, co szczegdlnie przeklada si¢ na aspekt wychowawczy
i opiekunczy. Wystgpienie problemu w rodzinie moze zaktoci¢ atmosfer¢ zycia oraz
przyczynia¢ si¢ do powstawania konfliktow. Frustracja spowodowana trudno$ciami
w realizacji funkcji oraz wynikajagce z tego niezaspokojone potrzeby cztonkow
negatywnie wptywaja na ich samopoczucie oraz wzajemne relacje. Na aspekt zaklocen
w obszarze relacji oraz konfliktéw w rodzinach, w ktorych wystgpuja dysfunkcje,
wskazal rowniez Henryk Cudak: ,,Dysfunkcjonalno$¢ rodziny powoduje zaburzenie
stosunkow emocjonalnych i interpersonalnych mi¢dzy rodzicami oraz mig¢dzy rodzicami
a dzie¢mi. Zaktocony zostaje klimat zycia domowego, tworzac traumatyczng atmosferg
zycia rodzinnego. Niezaspokojone sa w niej potrzeby psychiczne dziecka, a zycie
rodzinne ulega dezorganizacji. W rodzinie dysfunkcyjnej brak jest celow
wychowawczych 1 zyciowych. Natomiast metody opiekunczo-wychowawcze
wystepujace |w rodzinie sg okazjonalne, czesto niepedagogiczne, powodujace
niedostosowanie dzieci do potrzeb, wartosci i celow spotecznych. Srodowisko rodziny
dysfunkcyjnej jest zaburzone, rozbita jest wspodlnota czlonkéow. Wiezi emocjonalne
miedzy rodzicami a dzieckiem s3 ostabione”!?” .

Wsrod — rodziny  dysfunkcyjnych  wyrézni¢ mozna rézne ich  typy,
scharakteryzowane na podstawie wystepujacych w nich dominujacych problemow.
Izabela Krasiejko dokonata zestawienia takich rodzin: ,rodzina z problemem
alkoholowym, w ktorej jedno lub oboje rodzicéw jest uzaleznionych od alkoholu; rodzina
z problemem wykorzystywania seksualnego, mowa tu o wykorzystywaniu
wspotmalzonka badz dzieci; rodzina z terrorem psychicznym, gdzie jedno lub oboje
rodzicOw stosuje szantaz, zastraszanie itp., czyli przemoc emocjonalng w stosunku do
ktoregos z cztonkéw rodziny; rodzina z przemoca fizyczng; rodzina, w ktorej wystepuje
przewlekta choroba, bardzo czgsto za swoj stan taka osoba obarcza domownikow, chce
by¢ w centrum uwagi i staje si¢ postacig centralng; rodzina, w ktorej doroste dzieci,
zdrowe osoby uchylaja sic od podjecia pracy zawodowej”'?®. Jak widaé, wérod

przyktadéow rodzin dysfunkcyjnych tu wymienionych znalazly si¢ réwniez rodziny,

126 §, Kawula, Rodzina o skumulowanych..., op. cit., s. 492.
127 H. Cudak, Dysfunkcje rodziny..., op. cit., s. 8.
1281, Krasiejko, Rodzina z dzieémi..., op. cit., s. 56-57.
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w ktorych wystepuje choroba przewlekta. Definicja takiej choroby wskazuje przede
wszystkim na czas trwania choroby; , kryterium, ktore odréznia chorobe chroniczng od
innych schorzen (ostrych), jest czas jej trwania. Przyktadowo, U.S. National Center for
Health Statistict uscisla, ze czas zachorowalno$ci na chorobe przewlekla jest dhuzszy niz
trzy miesigce. Funkcjonuje rowniez podejscie charakteryzujace wiasciwosci takich
chorob. Przewlekty charakter zachorowania odznacza si¢ trudnosciami w okresleniu jej
przyczyn, a same symptomy utrzymuja si¢ przez dtugi okres czasu”'?’. Zaburzenia
afektywne dwubiegunowe — w zaleznos$ci od przebiegu poszczegodlnych epizodow —
mogg mie¢ charakter choroby przewleklej. Choroba dwubiegunowa afektywna nie jest
obecnie choroba, ktoéra mozna catkowicie wyleczy¢, a jedynie za pomoca leczenia
farmakologicznego mozna utrzymywaé stan reemisji. Epizody depresyjne mogg mieé
charakter nawracajgcy 1 dlugotrwaly. Warto jednak wspomnieé¢, ze specyfika
funkcjonowania os6b mierzacych si¢ z chorobg afektywnga dwubiegunowa czesto
utrudnia im prawidlowe funkcjonowanie, zarowno fizyczne, jak i spoteczne, co rowniez
ujmowane jest w charakterystyce choréb przewlektych'°.

Na temat zmian zachodzacych w rodzinach na skutek wystgpienia w nich choréb
przewlektych wypowiadata si¢ miedzy innymi Iwona Taranowicz: ,,Choroba przewlekta,
zwlaszcza pociggajaca za sobg ograniczenia w funkcjonowaniu jednostki, oznacza
konieczno$¢ zaadaptowania do nowej sytuacji i wprowadzenia zmian w systemie
rodzinnym. Rodzina musi przeja¢ obowigzki osoby chorej i przekazaé¢ je pozostatym
cztlonkom rodziny, czesto musi réwniez podja¢ dodatkowe obowiagzki zwigzane
z chorobg. Zmieni¢ si¢ moga cele 1 wartosci rodzinne, uktad rél, sytuacja materialna,
realizacja funkcji. Istotnymi czynnikami decydujacymi o wielkosci tych zmian jest
charakter schorzenia i zakres koniecznej opieki, jakiej wymaga chory”!*!. Bozena Gulla
zwrocila natomiast uwage na to, ze ,,powazna choroba w rodzinie zawsze narusza
dotychczasowy porzadek, obniza poczucie bezpieczenstwa rodziny, jest zrodtem
dyskomfortu, wielu codziennych trosk, obowigzkow i trudnosci. Zmusza rodzing do

przeorganizowania si¢, wyrgczania chorego w jego codziennych obowigzkach, podjecia

129 7. Dotega, J. Plachetka, Rozpoznanie przewleklej choroby somatycznej jako zrédto kryzysu w okresie
wczesnej dorostosci, (w:) K. Popiotek, A. Banka, K. Zalewska-Lunkiewicz (red.), Kryzysy osobiste
i systemowe, Poznan — Katowice 2017, s. 136.

130 Wiecej na ten temat: K. Moczia, Wsparcie pedagogiczne dziecka w zmaganiu si¢ z chorobg przewlekta,
,Chowanna”, 2016, t. 2, nr 47, s. 127.

1311, Taranowicz, Rola rodziny w opiece nad czlowiekiem przewlekle chorym, ,Roczniki Socjologii
Rodziny”, 2001, t. 13, s. 211.

61



wysitkoéw majacych na celu zabezpieczenie srodkow na leczenie, zapewnienia choremu
niezbednej pomocy i pielegnacji. Rodzina podejmuje kontakty z nowym kregiem osob,
opiekujacych si¢ pacjentem, czgsto posredniczagc w wymianie migdzy nim a zespotem
leczacym, rownoczes$nie ograniczajagc inne kontakty towarzyskie czy zawodowe.
Zarowno choremu, jak i jego bliskim towarzysza Iek, poczucie zagrozenia, obcigzenia
chorobg i jej konsekwencjami, smutek i przygnebienie”!*?. Na skutek pojawienia si¢
w rodzinie choroby, przed systemem rodzinnym staje wiele nowych wyzwan i trudnosci,
ktérych pokonanie jest kluczowe dla jakos$ci zycia wszystkich cztonkéw rodziny oraz
funkcjonowania calego systemu. Do trudnos$ci, ktore mogg pojawi¢ si¢ w rodzinie na
skutek wystgpienia choroby u ktérego§ z jej czlonkdéw, naleza miedzy innymi:
»zaburzenie rytmu dnia, ktopoty finansowe zwigzane z leczeniem, utratg pracy chorego,
zaburzenia krotkoterminowych plandéw pojedynczych cztonkéw rodziny, zaburzenia
dlugofalowych planéw, utrata bliskosci fizycznej w malzenstwie, ciggle konflikty
w obrebie rodziny, zaburzenia komunikacji w obrebie rodziny”!33.

Jak wynika z =zarysowanej tu charakterystyki rodzin okreslanych jako
dysfunkcyjne, nie ma watpliwosci, ze =zaburzenia afektywne dwubiegunowe
rodzica/rodzicow, ze wzgledu na swoja specyfike, moga spowodowaé w rodzinach
wystapienie ryzyka dysfunkcji lub ich faktyczne wystapienie. Jak zostalo to wczesniej
podkreslone, w sposob znaczacy choroba afektywna dwubiegunowa rodzicoéw moga
wplywaé na realizowanie funkcji wspottworzonych przez nich rodzin, a tym samym
przyczyni¢ si¢ do zaburzenia ich struktury oraz wypelniania funkcji i zadan. Samo
wystgpienie choroby u rodzica, ktory wspotodpowiada za realizowanie funkcji i zadan
rodziny oraz odpowiada za atmosfer¢ zycia rodzinnego, jest duzym obcigzeniem,
zarowno dla drugiego rodzica, jak i dzieci, jednak nie jest jedynym czynnikiem, ktory
moze wplywa¢ na wystapienie dysfunkcji w rodzinie. Przygladajac si¢ specyfice
funkcjonowania o0s6b mierzacych si¢ z ChAD oraz czynnikom sprzyjajacym
wystepowaniu dysfunkcji w rodzinach, mozna zauwazy¢ pewne podobienstwa, ktore
moga przyczynic si¢ do wystepowania dysfunkcjonalnosci systemu rodzinnego.

Jedng z takich zbiezno$ci mogg by¢ trudnosci materialno-ekonomiczne. Wynikaé

one moga z koniecznos$ci czasowego urlopu lub catkowitej rezygnacji z pracy przez

132 B. Gulla, System rodzinny w obliczu doswiadczenia choroby somatycznej, (w:) G. Makietto-Jarza
(red.), Wymiary przestrzeni zyciowej wspotczesnej rodziny, Krakow 2008, s. 119-20.

133 K. de Walden-Gatuszko, Problemy psychoonkologiczne rodziny, (w:) K. de Walden-Gatuszko (red.),
Psychoonkologia, Krakow 2000, s. 85-86.
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chorego rodzica, jak i rowniez ryzykownych zachowan finansowych podejmowanych
przez osoby bedace w trakcie epizodu maniakalnego. W niektorych sytuacjach osoby
znajdujace si¢ w epizodzie choroby afektywnej dwubiegunowej nie s3 w stanie
zabezpieczy¢ finansowo rodziny, co jest szczegdlnym zagrozeniem w rodzinach, ktore sg
utrzymywane tylko przez jednego rodzica. Istnieje tez ryzyko utraty dotychczasowego
zabezpieczenia materialnego na skutek zaciagnietych pozyczek czy podejmowania
niepewnych inwestycji. Wymienione sytuacje w sposob znaczacy moga wplynaé na
dotychczasowa sytuacj¢ ekonomiczng rodziny, co w skrajnych przypadkach moze
doprowadzi¢ do trudnosci z zaspokojeniem podstawowych potrzeb czlonkéw rodziny.
Podobna sytuacja wystepuje rowniez w przypadku naduzywania przez chorego rodzica
(szczegodlnie podczas epizodu manii) réznych uzywek, ktore moga doprowadzi¢ do
uzaleznienia, a tym samym do wystapienia dysfunkcji w rodzinie.

Roéwnie istotnymi czynnikami wplywajacymi na wystgpowanie dysfunkcji
w rodzinach sg: zaburzenie lub rozluznienie wig¢zi emocjonalnych, rozbicie struktury oraz
niewydolno$¢ opiekunczo-wychowawcza. Wymienione czynniki mogg okazac sic¢
szczegolnie istotne w przypadku zaburzen afektywnych dwubiegunowych wystepujacych
u rodzica. Ze wzgledu na swojg specyfike mogg doprowadzi¢ do zmiany w zakresie
dotychczasowych wigzi w rodzinie. Osoby chore moga wycofywac si¢ z relacji, by¢
mniej zaangazowane w zycie rodzinne, badz tez by¢ bardziej drazliwe, wymagajace,
a takze agresywne w stosunku do cztonkéw rodziny. Atmosfera panujagca w rodzinie
moze stawac si¢ bardziej konfliktowa, a czlonkowie rodziny moga wycofywac si¢
z relacji z osobg chorg. W szczegolnie trudnych przypadkach, gdy osoba chora odmawia
leczenia, moze rowniez dojs¢ do rozpadu pierwotnej struktury rodziny.

Omawiane sytuacje w rodzinach osob mierzacych si¢ z epizodem choroby
afektywnej dwubiegunowej moga mie¢ charakter tymczasowy. Istotne sg tutaj wczesniej
wypracowane relacje oraz sposoby poradzenia sobie rodziny z chorobg. Zrozumienie
istoty zaburzen nastroju oraz zaakceptowanie faktu, ze rodzic lub partner jest chory,
minimalizuje ryzyko dysfunkcji wynikajace z tychze czynnikéw. Nie nalezy
w jednoznaczny sposob stwierdza¢, ze wystgpienie zaburzen afektywnych
dwubiegunowych u rodzica powoduje wystgpienie dysfunkcji w systemie rodzinnym.
Choroba afektywna dwubiegunowa, jej specyfika, osobowos$¢ i charakter osoby chorej
moga w roéznym stopniu przyczynia¢ si¢ do wystgpienia czynnikdéw, ktére moga ja

spowodowac, jednak szereg wielu czynnikow chronigcych, takich jak: postawa drugiego

63



rodzica wobec dzieci, udzielone wsparcie przez $srodowisko spoleczne, ale réwniez
specjalistow z zakresu psychiatrii i psychoterapii, zrozumienie istoty ChAD przez
pozostatych cztonkéw rodziny, stosunek osoby chorej do podjecia przez nig leczenia,
moga im zapobiega¢, tym samym zachowujac sposob funkcjonowania rodziny na
poziomie zblizonym do tego sprzed wystapienia choroby czy epizodu chorobowego.
Omawiajac specyfike zycia rodzinnego, w ktorym pojawiaja si¢ roznorakie
trudnosci 1 ryzyko dysfunkcyjnosci, cennym jest omowienie zjawiska odwrocenia rdl,
nazywanego parentyfikacja. Parentyfikacj¢ rozumie si¢ jako odwrdcenie rol w rodzinie,
ktére wigze si¢ z podejmowaniem przez dziecko zadan, ktérych realizacja powinna
naleze¢ do rodzicow. Barbara Chojnacka zauwazyta, ze ,,do parentyfikacji dochodzi
wowczas, gdy dziecko przyjmuje na siebie zadania i powinnosci opickunéw oraz
odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo i uczucia czlonkéw rodziny (zwykle rodzicow),
najczesciej w celu podtrzymania homeostazy. Podejmuje dziatania ponad swoje sity,

»134 7 kolei Katarzyna Schier przyjmuje rozumienie

nieprzypisane roli dziecka
parentyfikacji za Nancy D. Chase, wskazujac, ze obejmuje ona ,,zwigzang z dziataniem
i/ lub emocjonalng zamiang rol, w ktorej dziecko poswigca wlasne potrzeby — uwagi,
bezpieczenstwa i uzyskiwania wsparcia w rozwoju, po to, aby dostosowac si¢ do
instrumentalnych lub emocjonalnych potrzeb rodzica i troszczyé sie o nie”!3>. Malgorzata
Kuleta-Krzyszkowiak oraz Monika Wasilewska opisujac zjawisko parentyfikacji oraz
zblizone do niej zjawiska zauwazyly, ze powinno byc¢ ono ,,zarezerwowane dla procesu,
ktory spetnia nastepujace kryteria: 1) tylko jedno dziecko przejmuje odpowiedzialno$¢ za
rodzica i/lub rodzenstwo — realizuje obowigzki opiekunéw; 2) obowiazki te s3 nadmierne
i nieadekwatne do poziomu rozwoju i wieku dziecka; 3) wykonywanie tych obowiazkoéw
uniemozliwia lub ogranicza realizacj¢ przez dziecko wilasnych zadan rozwojowych
i zaspokajanie potrzeb; 4) podjecie tych obowigzkow przez dziecko jest niezbedne do
otrzymania uwagi i mitosci rodzicow; 5) struktura wladzy w rodzinie jest niejasna,
a granice mi¢dzy subsystemami rodzice — dzieci zatarte do tego stopnia, ze dziecko

2136

przyjmuje role rodzica/partnera wobec wlasnego rodzica Powyzsze kryteria

wskazujg zatem na wystepowanie specyficznych zmian w zakresie odwrocenia rol

134 B. Chojnacka, Do$wiadczenie parentyfikacji Perspektywa biograficzna, Krakow 2021, s. 15.

135 K. Schier, Doroste dzieci. Psychologiczna problematyka odwrdcenia rol w rodzinie, Warszawa 2015, s.
22 za: N. D. Chase, Parentification: An Overview of Theory, Research, and Societal Issues, (w:) Nancy D.
Chase (red.), Burdened children: Theory, research, and treatment of parentification , Thousand Oaks,
London, New Delhi, 1999, s. 3-34.

136 M. Kuleta-Krzyszkowiak, M. Wasilewska, Parentyfikacja jako konsekwencja... , op. cit., s. 339-340.
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w systemach rodzinnych. Pozostate zachowania rodzicéw, takie jak nie-parentyfikacja
oraz parentyfikacja adaptacyjna, nie niosg ze soba diugotrwalych, negatywnych
konsekwencji dla rozwoju dziecka, ktérego dotykaja.

Badacze =zajmujacy sic parentyfikacja, wskazuja na jej dwa rodzaje:
instrumentalng 1 emocjonalng. Pierwszy z nich wystepuje wowczas, gdy ,,dziecko
wypehia zarezerwowane dla rodzicow zadania logistyczne zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego, jak robienie zakupow, przygotowywanie positkow, zarabianie
pieniedzy, zarzadzanie budzetem domowym”'*’. Drugi rodzaj parentyfikacji, zwigzany
z odwroceniem 1ol w sferze emocjonalnej, wiagze si¢ z zaspokajaniem przez dziecko
»potrzeb emocjonalnych rodzica, takich jak potrzeba wsparcia, ukojenia, pocieszenia.
Dziecko funkcjonuje wowczas w roli rozjemcy, powiernika, pocieszyciela, przyjaciela

lub partnera rodzica”'®.

Katarzyna Schier zwracata jednak uwage, ze ,.czesciej
parentyfikacja obejmuje rownoczesnie obie formy. Realnej, egzystencjalnej lub fizycznej
opiece ze strony dziecka nad rodzicem moze towarzyszy¢ odwrocenie ol o charakterze
emocjonalnym”'*. Autorka dodata, ze parentyfikacja emocjonalna jest trudniejsza do
zidentyfikowania, a takze w jej konsekwencji wystepuja wicksze trudnosci
w funkcjonowaniu w dorostosci. ,,Parentyfikacja emocjonalna jest trudniejsza do
uchwycenia i do opisania. Z tego powodu jest czesto prawdopodobnie czgsto
niezauwazana. Jednocze$nie jest ona bardziej obcigzajaca, jesli idzie o jej meritum niz
parentyfikacja instrumentalna, stanowigc w ten sposob wicksze zagrozenie dla
dziecka”!4’,

Omawiajagc odwrocenie r6l w rodzinie, a takze jej zwiazku z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi rodzica, warto przyjrze¢ si¢ przyczynom oraz warunkom
zycia rodzinnego, ktore wiaza si¢ z ryzykiem jego wystepowania. Matgorzata Kuleta-
Krzyszkowiak oraz Monika Wasilewska, wskazujac przyczyny parentyfikacji,
wskazywaly na ,réznego rodzaju sytuacje kryzysowe, nieprzewidziane wypadki czy
dlugotrwaty stres wyczerpujacy zasoby, dysfunkcje indywidualne i rodzinne, wzorce

relacji i przywiazania, skrypty rodzinne, transmisje migdzypokoleniowe czy spoteczno-

1371, Grzegorzewska, Parentyfikacja w rodzinach... op. cit., s. 29.

138 Thidem.

139 K. Schier, Doroste dzieci... op. cit., s. 195-196.

140 Ibidem, s. 196 za: J.M. Ohntrup, E. Pollak, A. Plass, S. Wiegand-Grefe, Parentifizierung —
Elternbefragung zur destruktiven Parentifizierungvon Kinder psychisch erkrankter Eltern, (w:) S. Wiegand-
Grefe, F. Matejat, A. Lenz (red.), , Kinder mit psychisch kranken Eltern: Klinik und Forschung,
Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen 2010, s. 392.
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kulturowy kontekst uznawane sa za czynniki, ktoére sprawiaja, ze dzieci przejmuja
zadania rodzicow — wykonuja szereg czynno$ci opiekunczych i gospodarczych kosztem
wlasnych potrzeb: podstawowych, emocjonalnych, spotecznych, edukacyjnych”!4!,
Katarzyna Schier zwrdcita uwage na zwigzek pomiedzy przeszioscig rodzicow
a ryzykiem odwrocenia r6l w kontekscie opieki oraz wymienita czynniki, ktore moga
utrudnia¢ rodzicielstwo: ,,1) nierozwigzane problemy z przesziosci lub terazniejszosci
rodzicow; 2) trauma i utrata; 3) choroba psychiczna; 4) nieprzewidywalnos$¢ na poziomie
uczu¢ i zachowan; 5) sposoby bycia z dzieckiem, ktore nie sprzyjaja jego rozwojowi-
rodzice moga nie by¢ w stanie wspiera¢ separacji u dziecka, nie potrafia mu pomoc
W rozwoju poczucia sprawczosci itp.”'*?. Wymienione przez Schier czynniki wskazuja
na postawy badz problemy rodzica, ktore moga skutkowac¢ odwroceniem roli pomiedzy
dzieckiem a rodzicem. Jak autorka dalej dodata ,,dziecko, aby przezy¢ i moc otrzymywac
podstawowa fizyczng opieke od rodzica, musi uruchomié¢ wtasny system opieki nad nim,
rezygnujac niejako z ‘systemu przywigzaniowego’. Mysle, ze w tym momencie traci ono
nieodwracanie wtasne dziecinstwo, a moéwigc bardziej precyzyjnie — znaczacy fragment
wlasnego dzieciecego Ja”!*.

Barbara Chojnacka, tworzac katalog wplywajacych na indywidualne
doswiadczanie konsekwencji, wynikajacych z odwrodcenia roli w rodzinie, wyrdznita:
,»Czas trwania parentyfikacji. Moze ona mie¢ charakter tymczasowy, rozpoczaé si¢
w zwigzku z jakim§ wydarzeniem w rodzinie (np. $mier¢ czy choroba rodzica). Inng
sytuacja jest permanentne odwrécenie rél jako pewnego rodzaju styl (rytm) zycia
rodziny; Przedmiot parentyfikacji. Na konsekwencje w rozwoju dziecka oraz pojawienie
si¢ zaburzen wptywa to, kim musi si¢ ono opiekowac. Istnieje bowiem réznica migdzy
opieka nad rodzenstwem a opieka nad rodzicem badz obojgiem rodzicoéw; Podmiot
parentyfikacji (kto jej doswiadcza). Jej przebieg zalezy od tego, ktore dziecko
z rodzenstwa wybierane jest na opiekuna, w jakim jest wieku i jakiej plci; Podejmowana
rola. Kryterium ci¢zkosci. Odnosi si¢ do skutkow parentyfikacji przejawiajacych si¢
nieustannym lub czasowym napi¢ciem, pelng gotowoscia do pos§wiecenia i zajmowania
si¢ potrzebami najmtodszych, poczuciem kontroli i pewnego unieruchomienia przez

rodzicow poprzez konieczno$¢ sprawowania statej opieki nad nimi, takze w dorostym

141 M. Kuleta-Krzyszkowiak, M. Wasilewska, Parentyfikacja jako konsekwencja... , op. cit., s. 340.
142 K. Schier, Doroste dzieci... op. cit., s. 75.
143 Thidem.
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zyciu;  Stopien  internalizacji  przez  dziecko roli  przypisywanej] mu
w rodzinie. Charakter konsekwencji w dalszym zyciu moze tez wynika¢ ze stopnia,
w jakim dziecko identyfikuje si¢ z powierzong mu rolg i uktadem rol w rodzinie; Wymogi
kulturowe (kontekst kulturowy). Kultura, w ktérej wzrasta dziecko, okresla pewne normy
i sposoby podejscia do dziecka i wychowania; Specyfika sytuacji okreslonej rodziny,
ktora moze by¢ uwarunkowana r6znymi wydarzeniami, np. imigracjg, chorobg, Smiercig;
Ocena rownowagi proporcji w obszarze dawania i brania (w konteks$cie okreslonej
rodziny oraz kilku pokolef)” !4,

Analizujac zjawisko odwrocenia rol w rodzinach, w ktorych funkcjonujg rodzice
z ChAD, mozna zasadnie zalozy¢ ryzyko jego wystapienia. Wynika¢ to moze ze
specyficznej sytuacji, w ktorej znalazla si¢ rodzina na skutek choroby rodzica, co
skutkowa¢ moze zmiang dotychczasowego funkcjonowania rodziny. Istotny wydaje si¢
by¢ takze zwigzek pomigdzy charakterystykg zaburzen afektywnych dwubiegunowych
a mozliwymi przyczynami wystepowania parentyfikacji. Pojawienie si¢ choroby
psychicznej stanowi ryzyko odwrdcenia rol. Warto zwroci¢ takze uwage na czynnik
czasowe] nieobecnosci jednego rodzica (np. gdy jest hospitalizowany) oraz sytuacji,
w ktorej rodzice sg skonfliktowani, a atmosfera w rodzinie jest napigta (sytuacja ta czgsto
wystepuje podczas epizodu maniakalnego). Istnieje takze ryzyko utraty pracy, przez
osoby mierzace si¢ z epizodem depresyjnym badz rezygnacji z pracy. Osoby bedace
w epizodzie maniakalnym cze$ciej podejmujg zachowania ryzykowane, np. siegaja po
uzywki, czego nastgpstwem moga by¢ dalsze trudno$ci pojawiajace si¢ w rodzinie.
Sytuacja choroby osob petnigcych jednoczes$nie role rodzica oraz malzonka/partnera
stanowi znaczne obcigzenie psychiczne dla calej rodziny wymuszajace zmiany. Wigzaé
moze si¢ to z koniecznoscig przejecia przez dziecko odpowiedzialno$ci za obowigzki
opieki nad cztonkami rodziny, doswiadczajac tym samym parentyfikacji instrumentalne;j
badz konieczno$cia udzielania wsparcia emocjonalnego choremu rodzicowi, jak
1 rowniez pozostatym czlonkom rodziny, ktore w znacznym stopniu moze przekraczaé
mozliwosci dziecka, doswiadczajacego tym samym parentyfikacji emocjonalne;j. Istnieje
réwniez mozliwos¢, ze dziecko obarczone bgdzie konieczno$cig zar6wno zapewnienia
opieki, jak 1 wsparcia emocjonalnego dla cztonkoéw swojej rodziny.

Nalezy tu jednak doda¢, ze parentyfikacja w rodzinach oséb z zaburzeniami

afektywnymi dwubiegunowymi moze mie¢ charakter czasowy badz adaptacyjny.

144 B. Chojnacka, Do$wiadczenie parentyfikacji... op. cit., s. 21-22.
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Wsparcie drugiego rodzica lub innych znaczacych osob dorostych moze zminimalizowac
ryzyko odwrocenia 16l badz jego negatywnych nastgpstw. Probujac jednak
scharakteryzowa¢ konsekwencje biograficzne wychowywania si¢ z rodzicem mierzacym
si¢ z ChAD nalezy mie¢ na uwadze takze konsekwencje zwigzane z parentyfikacja, ktora
mogta dotknaé¢ dzieci, doswiadczajace choroby afektywnej dwubiegunowej swojego

rodzica.
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ROZDZIAL 2.

KONSEKWENCJE BIOGRAFICZNE DORASTANIA
Z. RODZICEM MIERZACYM SIE Z ZABURZENIAMI
AFEKTYWNYMI DWUBIEGUNOWYMI

2.1. Znaczenie do$wiadczen w cyklu zycia czlowieka

Dos$wiadczenie jest pojeciem uzywanym zardwno w jezyku potocznym, jak
i naukowym, wykorzystywanym przez wiele dyscyplin naukowych. Najprosciej
do$wiadczenia odnoszace si¢ do dziatalnosci czlowieka mozna rozumie¢ jako
»specyficzng wiedze, zdobyta pod wplywem okre§lonych przezy¢”!4. Ziemowit
Wilodarski natomiast zwrocit uwage na nieodlgczny proces nabywania wiedzy poprzez
do$wiadczenia, odnoszac si¢ do konkretnych zmian, ktore zachodza w jednostce na
skutek zdobywania informacji o $wiecie oraz przetwarzania ich. ,,Moéwiac
0 do$wiadczeniu przywykli§my mysle¢ o sytuacjach uczenia si¢. Sa to sytuacje,
w ktorych jednostka przyswaja co$ (informacje, zachowania) w wyniku kontaktow
z otoczeniem i wlasnych dziatan. Do§wiadczeniem sg wlasnie owe kontakty i dziatania,
ktore prowadza do wzglednie trwalych zmian w zachowaniu osobnika. Utozsamiane
bywa ono rowniez z efektami uczenia si¢. Rozumiane jest wowczas nie jako kontakt
z otoczeniem i dziatanie, lecz jako ich rezultat w postaci okreslonych zmian
w zachowaniu jednostki”!'%°,

Nieco szerzej owo pojecie rozwingl Jerzy Mellibruda: ,,Do$wiadczenie jest
catosciowa i wewngtrzng odpowiedzig osoby na to, co dzieje si¢ migdzy nig a Swiatem,
jest wewnetrzng reakcja calej osoby, pojawiajaca si¢ w danej chwili i zmieniajaca si¢
nieustannie przez wszystkie chwile nastepne”!#’. Do§wiadczenie rozumiane jest tu zatem
jako pewnego typu reakcja wigzaca si¢ z refleksjg jednostki wobec pewnego wydarzenia,

a w konsekwencji z procesem wyciagania z niego wnioskow. ,,Najwazniejsza sprawg jest

rozroznienie dwoch podstawowych zjawisk zwigzanych z tym, co nazywamy

145 A, Tylikowska, Obraz doéwiadczenia indywidualnego w koncepcji Antoniego Kepinskiego,
(w:) K. Krzyzewski (red.), Doswiadczenie indywidualne: szczegblny rodzaj poznania i wyrézniona postaé
pamigci, Krakow 2003, s. 247-248.

146 7. Wtodarski, Rozwdj i ksztattowanie do§wiadczenia indywidualnego, Warszawa 1983, s. 19.

147 J. Mellibruda, Poszukiwanie samego siebie, Warszawa 1977, s. 48.
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do$wiadczeniem. Pierwsze to samo do$wiadczenie, co$, co ma miejsce w konkretnych

sytuacjach i w konkretnych chwilach zycia. Drugie — to utrwalenie i opracowanie jakichs$

§ladow tego konkretnego do$wiadczenia, ktére miato miejsce”!*®

Mellibruda.

dopowiada

Na wielorako$¢ rozumienia pojecia doswiadczenia oraz sposobow ich nabywania
uwage zwrocita Bogumita Stokltosa, wskazujac 3 zasadnicze znaczenia tego terminu,
przyjete w psychologii, tj.: bodzce i zdarzenia zewngtrzne, procesy poznawcze
przebiegajace w trakcie interakcji jednostki z otoczeniem oraz wynik kontaktow jednostki
z otoczenie'?’.

Znacznie szersze rozumienie pojecia ,,do§wiadczenie” réwniez w psychologii
zarysowata Maria Tyszkowa i wedlug niej oznacza ono: ,,(1) aktualne przezywanie
jakiego$ zdarzenia lub zdarzen czy sytuacji, kontaktow z otoczeniem, wlasnych dziatan
itp. (w tym przypadku odpowiedniejsze byloby stosowanie terminu ,,do§wiadczanie” lub
»doznawanie”); (2) zdarzenia, sytuacje, kontakty z otoczeniem czy dzialania wlasne
podmiotu, ktore jak si¢ zaktada — pozostawiajg $lad; (3) §lad przezytych zdarzen, sytuacji,
kontaktow, dziatan czy przezy¢ w pamigci; (4) skutek, zwlaszcza trwaty, przezytych
zdarzen, sytuacji, kontaktow z otoczeniem, dziatan czy przezy¢ w psychice, zachowaniu
si¢, dziataniach jednostki (tak, jak w wyrazeniach: ,,uczenie si¢ przez do$wiadczenie
zyciowe”, ,,czlowiek doswiadczony”, ,,doswiadczenie zyciowe”™); (5) wiedzg, zwlaszcza
praktyczng, wyniesiong z wlasnych uprzednich dziatan, czynnosci, zachowan, sytuacji
czy przezy¢ (jak w wyrazeniach: ,,do§wiadczony pracownik”, ,,doswiadczony dziatacz”,
»doswiadczona matka”, doswiadczenie zawodowe”, ,,doswiadczenie sportowe”);
(6) specyficzne znaczenie nadawala pojeciu . doswiadczenie” psychologia
introspekcyjna, ujmujac je jako ogoét zjawisk psychicznych w danym momencie
traktowanych tak, jak s3 one odbierane bezposrednio przez osobe doznajacag”!’.
Wskazane przez autorke szerokie spektrum rozumienia pojg¢cia doswiadczenia pozwala
dostrzec, ze niemal kazda sytuacja zyciowa, w ktorej uczestniczy cztowiek, stanowic
moze dla niego zrodto nowych do§wiadczen.

Doswiadczenia oraz proces nadawania im znaczen sg kwestia wysoce

zindywidualizowana, zatem kazde do§wiadczenie, np. choroby afektywnej rodzica, moze

148 J. Mellibruda, Rozw®éj i ksztaltowanie..., op. cit., s. 45-46.
149 B, Stoklosa, Struktura rodziny a wzorce poznawcze rol spotecznych, Rzeszow-Krakow 1987, s. 34-36.
130 M. Tyszkowa, Rozwoj jednostki w cyklu zycia: teoria i metodologia badan, Poznan 2010, s. 52.
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by¢ odebrane i przetworzone przez kazda osobe w inny sposob. O jednostkowym
odbiorze sytuacji, w ktorej znalazt si¢ cztowiek oraz koniecznosci specyficznego dla
niego rozumienia do§wiadczen, ktore przezyt, pisata Maria Tyszkowa, zwracajac uwage
na konieczno$¢ indywidualnego traktowania przez osoby ich podobnych doswiadczen:
»Pojecie doswiadczenia odnosi si¢ wiec wyraznie do podmiotu (organizmu) i do jego
mechanizmow regulacyjnych, a nie do srodowiska (bodzcow, sytuacji) czy zachowania.
Nie mozna wigc przyjmowacé mechanicznie, ze jesli kto§ znajdowal si¢ w okreslonej
sytuacji, to wyniost z tego odpowiednie doswiadczenie, ani tez przypisywaé wprost
zmian w zachowaniu wptywom tej (tych) sytuacji. Stosunki wzajemnej zaleznosci sg tu
bowiem, jak si¢ wydaje, znacznie bardziej posrednie i ztozone”!>!,

Jerzy Mellibruda we wlasnym ujeciu  definicyjnym  do$wiadczenia
indywidualnego wskazal takze przy tym jego role, formulujac jego rozumienie jako
,utrwalone i1 opracowane w jaki$ sposob przez zainteresowang osobe $lady tego, czego
do$wiadczyta. Slady te majg postaé réznego rodzaju schematow, nawykow i wzorcow
dotyczacych zachowania, myslenia i odczuwania. W takiej postaci moga rzeczywiscie
by¢ wartosciowe i pomocne w zyciu. Mogg utatwia¢ i usprawnia¢ dziatanie i myslenie,
skraca¢ wykonywanie réznych czynno$ci, ktéorych schematy sa juz gotowe. Ich
zasadniczg rolg jest oferowanie gotowych rozwiazan, gotowych regut i ocen, gotowych
decyzji i przepiséw na zycie” !>,

O znaczacej roli doswiadczen i ich przetwarzania moze $wiadczy¢ rowniez
réznorodnos¢ refleksji, ktore wptywaja na dalsze dziatania cztowieka, dzigki ich
przezywaniu oraz wycigganiu z nich wnioskow. Zenon Uchnast zauwazal, ze
w psychologicznej analizie do$wiadczenia osobowego nalezy wyrézni¢ ,trzy
podstawowe (zrodtowe) jego wymiary: egzystencjalny, biosferyczny i wymiar dialogu
osobowego oraz trzy korelatywne wymiary powierzchniowych aspektoéw przezytego
zdarzenia: (a) subiektywne odczucia, b) $rodowiskowy kontekst, (c) komunikacja

»153 wskazujagc tym samym na szereg zmian zachodzacych w psychice

werbalna
cztowieka dzicki doswiadczeniom, ktore przezywa 1 analizuje. Podkreslajac

egzystencjalny wymiar do§wiadczenia osobowego, autor wskazuje, ze dzigki niemu

51 M. Tyszkowa, Rozwoj jednostki..., op. cit., s. 54.
152 J. Mellibruda, Poszukiwanie samego siebie..., op. cit., s. 45-46.
153 Z. Uchnast, Psychologiczna jakoéciowa analiza zdarzen zyciowych osoby ludzkiej: podstawowe;j
zatozenia podej$cia personalistycznego, (w:) J. Iskra, M. Artymiak (red.), Doswiadczenia czlowieka,
Krakéw 2013, s. 18.
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»ujawnia si¢ naturalna zdolnos$¢ czlowieka do wyjscia poza" (ex-sistere) wiasny status
quo 1 doswiadczania zaréwno siebie, jak i to co$, co ujawnia si¢ ‘tam’, co nie bedgc mna
uczestniczy w zaistnieniu i wspottworzeniu przezywanego przeze mnie zdarzenia
zyciowego. Ten wilasnie rodzaj wspottworzenia tego $wiata-w/na-ktérym-zyje bywa
ujmowany w terminach: obecnos$¢, spotkanie, dialog, uczestniczenie. W spotkaniu tym
ujawnia si¢ naturalna, specyficznie ludzka zdolno$¢ do doswiadczania siebie jako
podmiotu i przedmiotu. Dzigki tej szczegodlnej zdolnosci czlowiek staje si¢ §wiadomy
mozliwosci réznych sposobow do$wiadczania i dzialania w podobnych sytuacjach
zyciowych”!®*. W tym wymiarze zatem czlowiek doswiadczajac nie tylko pozostaje
uczestnikiem danego doswiadczenia, ale réwniez ma mozliwos¢ zdobycia
»doswiadczenia zyciowego”, ktore pozwoli mu w przysztosci podja¢ dziatania wobec
podobnych do$wiadczen.

Rowniez Ziemowit Wtodarski podkreslit rozne zrédla powstawania
doswiadczenia jednostki. ,,Doswiadczenie indywidualne czlowicka ma charakter
zroéznicowany. Stosownie do roznorodnosci form ludzkiego dzialania mozna wyodrebnié
w tym doswiadczeniu trzy jego rodzaje. Jeden rodzaj doswiadczenia indywidualnego,
wystepujacy powszechnie i niespecyficzny dla cztowieka, wyznaczony zostaje tym,
czego osobnik doznaje sam, znajdujac si¢ w rdéznorodnych bezposrednich kontaktach
z otoczeniem™'*®, Drugi rodzaj do§wiadczenia wigze si¢ z informacjami przekazywanymi
jednostce przez inne osoby. ,,Opisywany rodzaj doswiadczenia peini u czlowieka
szczegblng rolg. Wiaze si¢ on u ludzi z przekazem stownym, ustnym lub pisanym, dzigki
ktéremu zakres zdobywanych informacji wykracza znacznie poza granice bezposrednich
bodzcow zmystowych. Na skutek porozumiewania ludzie korzystaja nie tylko z tego,
czego w zyciowych sytuacjach nauczyli si¢ sami, ale rdwniez z tego, co przyswoili
inni”!%%, W tym rodzaju do$wiadczenia indywidualnego kluczowa role odgrywaja wiec
informacje, ktore otrzymuje si¢ od innych osob. Dotyczy¢ to moze nie tylko doswiadczen
zyciowych innych oso6b, ale rowniez informacji, ktore przekazywane sg jednostce od
innych o0séb o niej, pozwalajace przyja¢ inng perspektywe dotyczacg wilasnego
zachowania. Moze ono miec¢ istotne znaczenie w refleksji nad soba oraz w konsekwencji

zdobywania wiedzy na temat tego jak z sytuacjg poradzili sobie inni. Ostatni rodzaj

154 7. Uchnast, Psychologiczna jako$ciowa analiza..., op. cit., s. 18.
155 7. Wtodarski, Rozwdj..., op. cit., s. 20.
156 Tbidem, s. 21.
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do$wiadczenia dotyczy tzw. zdobyczy poprzednich pokolen i ,,opiera si¢ glownie na
przekazie stownym, a dotyczy dorobku minionych pokolen. Dzigki niemu rdzni si¢ start
kazdego kolejnego pokolenia. W Zyciu jednostki nie trzeba rozpoczyna¢ wszystkiego od
nowa, bowiem o trwatych zdobyczach cztowieka dowiaduje sie ona od innych”!7.

Wyrdznione przez autorOw sposoby nabywania do§wiadczenia indywidualnego
wskazujg na szereg sytuacji, ktorej stajg si¢ okazja do jego zdobywania. Nie tylko wiasne,
ale i doswiadczenia innych osob, ich historie, opowiesci oraz ich sposoby radzenia sobie
z trudnos$ciami, jak i nowymi sytuacjami wydaja si¢ by¢ rozwijajace dla cztowieka, gdyz
dzigki nim jednostka tworzy sobie baz¢ pojeciowa, korzystajac z doswiadczenia innych
0soOb, a takze oswaja si¢ z danymi sytuacjami, co mozna okresli¢ jako nabywanie
doswiadczenia, ktore nazwatabym ,,niebezposrednim”.

O istocie doswiadczen, ktore Mellibruda nazywat wewnetrznymi oraz sposobie
ich przetwarzania autor ten pisal, Ze sg to ,uczucia, emocje, pragnienia, wrazenia
1 odczucia zmystowe, napiecia itd. Sg to wewnetrzne stany catego organizmu zmieniajace
si¢ nieustannie. Sg one jakby surowym materiatem, bezposrednim dokumentem
o aktualnym stanie kontaktow ze Swiatem i z samym sobg. Ten bezposredni material jest
dopiero opracowywany, nazywany i analizowany przez myslenie oraz wyobrazenie.
Opracowywanie dos$wiadczenia zaczyna si¢ juz w momencie selekcji, gdy pewne
doswiadczenia zostajg przez cztowieka dostrzegane, a inne pomijane i niedostrzegane.
Rozpoczynajace si¢ w momencie uswiadomienia opracowywanie doswiadczen polega
przede wszystkim na ich nazywaniu i porzadkowaniu przy pomocy wzoréw i schematow,
bedacych utrwalonymi $ladami do§wiadczen minionych”!®, Autor podkreslat rowniez na
kluczowa rolg schematow, ktore utrwalaja si¢ w czlowieku na skutek przezytych
doswiadczen oraz konfrontowania ze sobg wydarzen oraz doswiadczen wewngtrznych.
Dos$wiadczenia, ich $lady pamigciowe oraz schematy, ktore w nich powstaja, maja
kluczowa rol¢ w dalszym dziataniu i doswiadczaniu czlowieka. ,,Doswiadczenie
indywidualne, warunkowane wilasciwosciami wrodzonymi i okoliczno$ciami zycia
wyznaczajagcymi warunki aktywnos$ci, konstytuuje biografie¢ jednostki. Podejmujac

okreslone formy aktywnosci, dokonujac pewnych wyborow zyciowych zgodnych

157 7. Wtodarski, Rozwdj..., op. cit., s. 22.
158 J. Mellibruda, Poszukiwanie samego siebie..., op. cit., s. 49.
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z wlasnymi standardami wartos$ci, czlowiek stwarza sobie warunki zdobywania takich,
anie innych do$wiadczen, stanowigcych istotng cze$é jego doswiadczenia zyciowego™!’.

Kluczowg role doswiadczen nabywanych przez czlowieka w ciggu jego zycia
akcentowala takze Katarzyna Gajek, zwracajac uwage na istotne aspekty, ktore wynikaja
z owego doswiadczenia i przektadaja si¢ na przyszte radzenie sobie z wyzwaniami, jakie
stojg przed jednostka. ,,Doswiadczenie przydarza si¢ cztowiekowi i jest gromadzone
spontanicznie, w sposob niezamierzony, w sytuacjach, kiedy nie ma on wptywu na bieg
wydarzen, jak réwniez aktywnie, gdy intencjonalnie, z rozmystem podejmuje si¢
realizacji okreslonych dziatan. Nabywanie do$wiadczen ma miejsce w sytuacjach
wymagajacych rozwigzywania problemow. Wowczas staja przed czlowiekiem nowe
wyzwania, ujawniajg si¢ problemy, z ktorymi musi si¢ mierzy¢, a jego reakcje albo sa
$wiadome i zaplanowane, albo stanowig reaktywng odpowiedz na dziatanie zewngetrznych
warunkow. Gromadzac do$wiadczenia, wzbogacamy naszg wiedz¢ oraz umiejetnosci,
ktére w przysztosci beda pomocne w sprawnym i skutecznym pokonywaniu
analogicznych przeszkod, w radzeniu sobie z podobnymi wyzwaniami”!'®’. Rowniez
Jerzy Mellibruda wskazywat na wptyw przetworzonych doswiadczen na decyzje i ksztatt
zycia osoby. ,,Doswiadczenie osobiste, tak jak si¢ pojawia i nieustannie zmienia, jest
podstawowym materialem, napeliajagcym trescig nasze zycie i stanowigcym podstawe,
na ktorej podejmowane i realizowane sg wybory i decyzje dotyczace ksztaltu tego
zycia”16!,

Doswiadczenia sag wpisane w zycie czlowieka, a ich gromadzenie moze si¢ wigzaé
ze zdobywaniem informacji o $wiecie, ale tez o sobie samym. Nie mozna wskaza¢ etapu
zycia czlowieka, w ktorym doswiadczenia odgrywaja szczegdlnie istotng role, gdyz
jedynie od samej osoby doswiadczajacej pewnych wydarzen zaleze¢ bedzie co i jaki
wplyw bedzie miato na nig i jakie wnioski wyciagnie z niego na przysztos¢. ,,Za stuszne
nalezy uzna¢ twierdzenie, ze cztowiek uczy si¢ w ciagu catego swego zycia. Zdobywanie
doswiadczenia przypadajace na poszczegdlne lata dotyczy réznych dziedzin i dokonuje
si¢ wielorako, z udziatem odmiennych mechanizméw. Poza tym jest ono prawdopodobnie
niejednakowo intensywne, aczkolwiek brak $cistych kryteriow poréwnawczych

w zakresie roznych dziedzin i rodzajow uczenia si¢. Jesli jednak nawet rozwojowe

139 M. Tyszkowa, Rozwoj jednostki..., op. cit., s. 73.
160 K. Gajek, Doéwiadczenie przemocy w rodzinie. Autobiograficzne narracje kobiet, £.6dZ 2018, s. 15.
161 7. Mellibruda, Poszukiwanie samego siebie..., op. cit., s. 56.
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zmiany w intensywno$ci nabywania dos§wiadczen sg duze, to nie ma etapu, dla ktérego
uczenie si¢ bytoby specyficzne. Nie stwierdza si¢ bowiem okresu, w ktorym uczenie si¢

nie zachodzi w ogdle.”!%?

. Okres dziecinstwa i dorastania wydaje si¢ by¢ jednak
szczegolnie wrazliwym okresem w zdobywaniu doswiadczen, poniewaz to wiasnie w nim
najczesciej cztowiek zdobywa informacje o tym jak funkcjonuje $wiat, a takze poznaje
samego siebie, budujac wlasng tozsamos¢. Wydaje si¢ wiec zatem, ze do§wiadczenia
zdobyte w omawianych okresach szczegdlnie rzutowaé beda na pdzniejsze postrzeganie
$wiata, siebie samych oraz wigza¢ si¢ z pewnym zakresem wiedzy stuzacej rozumieniu
Swiata. Przetworzone wczesniejsze doswiadczenia i towarzyszace im refleksje moga
zatem stac si¢ bazg i odniesieniem dla kolejnych doswiadczen, zwlaszcza sposobow
radzenie sobie z trudno$ciami.

Istotng przestrzenig dla zdobywania doswiadczen jest z pewnoscia rodzina, gdyz
— jak zauwazyt Ziemowit Wilodarski — ,,w Zadnej innej instytucji nie zachodzi tak daleko
idace indywidualizowanie oddziatywan. (...) Nie ma formalnych programéw
i regulaminow, ktére musialyby by¢ realizowane niezaleznie od wlasciwosci
poszczegblnych oséb. Programy takie istniejg w innych instytucjach. W rodzinie panuja
normy zwyczajowe, okreslajace raczej ogdlne ramy dzialania niz szczegdtowo
ukierunkowujace czynnoéci”!®. Rodzina jest zatem polem szerokich do$wiadczen
socjalizacyjnych i osobistych jednostki ze wzgledu na owo zindywidualizowane
podejscie do dziecka oraz relacje pomigdzy rodzicami i dzieckiem. ,,Do$wiadczenia
zdobywane w rodzinie — w zwigzku z dlugim czasem ich gromadzenia
i silnym zaangazowaniem emocjonalnym — sg szczegélnie trwate. Wywierajg one wptyw
nie tylko na aktualne zachowanie dziecka, ale stanowig czynnik decydujgcy o rozwoju,
ukierunkowuja w znacznym stopniu pdzniejsze zainteresowania, postawy i dziatalnos¢.
Nie bez racji przyjmuje si¢, ze wezesne doswiadczenia osiggane w rodzinie wptywaja
ksztattujgco na rozwoj osobowosci”!®*. Doswiadczenia, ktore cztowiek zdobyt w toku
wychowania w rodzinie, stanowig zatem pewien fundament, ktory nie tylko zawiera
w sobie baz¢ wiedzy 1 umiej¢tnosci poznawczo-intelektualnych, ale by¢ moze

w szczegolnosci spoteczno-emocjonalnych, bedacg kluczowym elementem osobowosci

cztowieka, jak 1 rowniez istotnie wplywajaca na jego dalszg biografig. Czlonkowie

162 7 ‘Wtodarski, Rozwdj i ksztaltowanie. .., op. cit., s. 34-35.
163 Thidem, s.184.
164 Thidem, s.184—185.
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rodziny, ze wzgledu na jej systemowy charakter, wspolnie do§wiadczajag pewnych
sytuacji i chociaz kazdy z nich reaguje indywidualnie, to w pamigci cztowieka zachowuja
si¢ §lady zachowan i emocji pozostatych cztonkdéw rodziny. Takie mechanizmy sprawiaja,
ze konkretna sytuacja moze kojarzy¢ si¢ nie tyle z samym wydarzeniem, a bardziej
z zachowaniem bliskiej osoby. Istotne znaczenie ma tutaj wskazane przez Ziemowita
Wilodarskiego zaangazowanie emocjonalne, ktore sprawia, ze do§wiadczenia wspolnie
przezywane w rodzinie, badz do$wiadczane na skutek zachowania ktoérego$ z jej
cztonkéw beda szczegdlnie znaczace w dalszym zyciu czlowieka.

Pojeciem taczacym si¢ z pojeciem dos§wiadczenia jest pami¢é, ktora pozwala na
zatrzymywanie w $wiadomosci cztowieka sladow pamigciowych konkretnych wydarzen.
,2Doswiadczenie wigze si¢ z pamigcig, a S$cislej moéwiac z zapamigtywaniem
i przechowywaniem $ladow zdarzen w kontaktach jednostki z otoczeniem i zdarzen w jej
zyciu wewnetrznym. Sladow tych nie mozna jedynie utozsamiaé z ich trescia”!®. Istotne
staje si¢ tutaj zatem przetwarzanie tychze tresci. Maria Tyszkowa, opisujac $lady
pami¢ciowe jednostki powstate w wyniku jej do§wiadczen, uwazata, ze trescig sladow
pamieciowych jednostki bylyby ,raczej zachowania, dzialania i przezycia oraz zdarzenia
1 procesy psychicznej, jak i fizyczne czy fizjologiczne, wykorzystywane i doznawane
w danej sytuacji niz same owe sytuacje czy zdarzenia zewng¢trzne. Pojecie doswiadczenia
odnositoby si¢ tedy w pierwszym rzgdzie do $ladow wlasnej, szeroko rozumianej,
aktywno$ci podmiotu, aktywno$ci przebiegajacej w kontekscie zdarzen w $wiecie
zewngetrznym, w ktorym jednostka uczestniczyla, i do zdarzen w jej S$wiecie

9166

wewnetrznym Autorka zatem akcentuje tutaj, ze nie tak istotne s3 same

doswiadczenia, jak ich indywidualne przetworzenie.

2.2. Rola pamieci autobiograficznej w konstruowaniu biografii

Dos$wiadczenia zyciowe cztowieka oraz ich rola w jego dalszej biografii zwigzana
jest z wydarzeniami osobistymi, ktore spotykaja cztowieka oraz pamigcia
autobiograficzng, ktora pozwala na ich zapamigtywanie, przetwarzanie i budowanie

swojej tozsamos$ci poprzez nadawanie im poszczegélnych znaczen. David Pillemer

165 M. Tyszkowa, Rozwoj jednostki.. ., op. cit., s. 55.
166 Thidem, s. 55.
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wskazatl na sze$¢ kategorii wydarzen osobistych, ktore mozna wyrdzni¢ w procesie
zapamigtywania ich przez cziowieka: ,memorable events — pamigtne wydarzenia,
symbolic messages — symboliczne wiadomosci, originating events — zapoczatkowujace
wydarzenia, anchoring events — kotwiczace wydarzenia, turning points — punkty zwrotne,
analogous events — analogiczne wydarzenia. Wymienione kategorie nie wykluczaja si¢
wzajemnie: wydarzenia pami¢tne i wiadomosci symboliczne mogg sumowac inne typy
zdarzen, pozostate kategorie mogg si¢ zazebia¢™!%’.

Pamie¢tne wydarzenia rozumiane sg jako ,,zdarzenia i stowa wypowiedziane przez kogos
waznego dla jednostki, pewien autorytet — zapadaja w pamigci na lata, s3 przywotywane
w waznych momentach, czesto traktowane jako wytyczne do podejmowania
zachowan”!%®. Koncentrujg sie one zatem na roli stow i do§wiadczen innych, waznych
dla jednostki 0s6b, stanowiacych wzor pewnych postepowan, ktory pozostaje w jednostce
na wiele lat. Mozna zatem przyjaé, ze pamigtane wydarzenia czerpig z doswiadczen
innych osob, bedac tym samym na tyle istotnym wydarzeniem, ze jednostka przyjmuje
wzorce postepowania swoich autorytetow jako swoje.

Jak opisywata Anna Cierpka ,,z wiadomos$ciami symbolicznymi mamy do czynienia
wtedy, kiedy kto$ co§ mowi, nie zdajac sobie sprawy z wagi swoich stow, natomiast
rozméwca wycigga wazne wnioski, nadajac przekazowi znaczenie symboliczne”!'®’.
Wiazg si¢ one z sytuacyjnym wyciagnigciem wnioskow z doswiadczanej sytuacji, mimo,
iz osoba, ktéra towarzyszy w niej cztowiekowi nie jest $wiadoma, ze ptynac z niej moga
istotne wnioski dla drugiej osoby. Warto dodaé, ze zapamigtywanie wiadomosci
symbolicznych nie ogranicza si¢ jedynie do stow wypowiadanych przez inne osoby, ale
rowniez do ich zachowan, z ktérych jednostka wycigga istotne dla siebie wnioski.
Wydarzenia zapoczatkowujace z kolei nie prowadza do wyciggania konkretnych
wnioskow, a mozna je uja¢ bardziej jako forme¢ motywowania do podejmowania réznych
dziatan. Pojawiaja si¢ one najczesciej w okresie dziecinstwa i dorastania, ale rowniez
w dalszym etapie zycia czlowieka jako wydarzenia zmieniajace dotychczasowe zycie.
Wydarzenia zapoczatkowujace powigzane si¢ z wydarzeniami kotwiczacymi, ktore ,,daja

potwierdzenie tego, co robimy, dostarczaja motywacji, utwierdzaja w przekonaniu, ze

167 D. Pillemer, Momentous Events, Vivid Memories, Cambridge 1998; opis za: A. Cierpka, Tozsamo$§¢
i narracje w relacjach rodzinnych, Warszawa 2013, s. 39.

168 A Cierpka, Tozsamo$¢ i narracje..., op. cit., s. 39.

169 Tbidem, s. 39—40.
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nadal warto robi¢ to, co robimy. Dajg zapewnienie w trudnych sytuacjach, zeby
kontynuowa¢ dziatanie, mimo trudnosci skupié dzialania na celu”!°.

Punkty zwrotne majg duze znaczenie dla biografii kazdego cztowieka, gdyz wpltywaja na
podjecie decyzji zyciowych lub domknigcie wezesniejszych spraw. Moga wystapi¢ one
w niemalze kazdej dziedzinie zycia cztowieka i pojawié¢ si¢ w momencie kluczowych
wydarzen zyciowych, takich jak na przyktad narodziny dziecka lub by¢ spowodowane
negatywnymi wydarzeniami, ktore, jak podkresla Anna Cierpka moga, ,,bardzo
zmotywowad i sta¢ sie inspiracja do podejmowania dziatan™!"!,

Analogiczne wydarzenia pozwalaja czlowiekowi odtworzy¢ wydarzenia ze swojej
przesztosci i stanowig wskazoéwke w jego dalszym postgpowaniu, dotyczacg tego w jaki
sposob postepowac badz jakich dziatan unikaé, aby poradzi¢ sobie z sytuacja. ,,Choé
obecne wydarzenia nie sa podobne, identyczne z tymi z przesztosci, pami¢¢ pozwala na
dopasowanie, wychwycenie analogii do przesztych zdarzen. Analogia moze tez dotyczy¢
czyjego$ przezycia lub przygdd jakiego$ bohatera — z czyjego doswiadczenia mozemy
takze czerpa¢ wzory analogicznych zachowan bazujagc na zdarzeniach lub
opowiedzianych historiach”!"2.

Wymienione kategorie wydarzen osobistych zapamigtywane przez cziowieka stanowig
istotne elementy jego catozyciowego uczenia si¢ przez osobiste doswiadczenia oraz
doswiadczenia innych o0s6b. Szczegdlng role w tym procesie odgrywa pamieé
autobiograficzna, ktéra przechowuje owe wydarzenia i do§wiadczenia zyciowe z nich
ptynace w pamigci operacyjnej, ktéra wplywa na dziatania oraz osobowos¢.

Pami¢¢ autobiograficzna warunkuje dziatania podejmowane przez kazdego
cztowieka. Tomasz Maruszewski, zajmujacy si¢ badaniami nad pamigcia
autobiograficzna, stwierdzil, ze ,,jest ona odpowiedzialna za przechowanie specyficznego
rodzaju materialtu — materiatu dotyczacego indywidualnej historii zycia danej
jednostki”!”3. W dalszym rozwazaniu definicyjnym autor dodal, ze jest to ,,pamieé
deklaratywna odnoszaca si¢ do wlasnej przesztosci. (...) W pamigci autobiograficznej

moga znajdowaé¢ dane o charakterze semantycznym, jak i dane o charakterze

epizodycznym. Te pierwsze dotycza faktow z osobistej biografii, te drugie — ciagow

170 Ibidem, s. 40.

171 Tbidem.

172 Ibidem, s. 40—41.

173 T. Maruszewski, Pamie¢ autobiograficzna..., op. cit., s. 18.
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zdarzen, w ktorych jednostka uczestniczyta badz jako aktor, badz jako obserwator”!74,

Tomasz Maruszewski, opisujac sposob jej dzialania, zauwazyl, ze pamicc¢
autobiograficzna stanowi swoista baze wiedzy czlowieka, ktory sigga do niej
w okreslonych sytuacjach. ,,Wiedza zawarta w autobiograficznych bazach danych nie jest
bezposrednio dostgpna. Jednostka moze ja przywolywac siggajac do swoich zasobow
i ograniczajgc zakres poszukiwan na podstawie dostarczonych wskazéwek”!”. Pamigé
autobiograficzna stanowi zatem strukture, w ktorej ,,przechowywane sa glownie
informacje dotyczace wlasnego zachowania w przeszlosci oraz zachowan innych ludzi.
Potoczne teorie opisujace przebieg interakcji spotecznych sg podstawg taczenia ze sobg
poszczegblnych jednostek zachowania w wigksze catosci. Te wigksze catosci tworza
epizody majgce pewien sens dla jednostki. Czasami ex post jednostka nadaje tym

epizodom inny sens w poréwnaniu z pierwotnym”!7°,

Autor zwraca uwage¢ na
indywidualno$¢ doswiadczenia oraz zachowania, zar6wno swojego, jak i1 innych osob,
ktéremu jednostka nadaje specyficzny sens mogacy miec istotne znaczenie dla jej
dalszego zycia, jak i rowniez ustrukturyzowanie poszczegolnych wydarzen, ktore miaty
wpltyw na konkretne zachowania i postawy cztowieka wobec sytuacji, z ktorymi si¢
mierzy.

Pamig¢ autobiograficzna, definiowana przez Terese Rzepe, oznacza ,miejsce
przechowywania utrwalonej wiedzy o faktach i zdarzeniach osobistych, czyli
odnoszacych si¢ do ‘ja’, a takze — o ich znaczeniu dla czlowieka. Jak si¢ okazuje,
najistotniejszg rolg¢ w ich ‘wydobywaniu’ z przepastnej glebi pamieci odgrywaja
towarzyszace zapami¢tanym wydarzeniom biograficznym emocje, uczucia, nastroje.
Dzigki nim potrafimy odpowiednio korzysta¢ z wlasnych — utrwalonych i z pewnych
powoddéw uznanych za wazne — doswiadczen 1 przezy¢ podczas podejmowania zyciowo
waznych decyzji, projektowania przysztych zachowan, planowania sposobow realizacji
celéw, podtrzymywania lub unikania interakcji z innymi itp.”!””.

Nieco inne ujmowanie pamigci autobiograficznej zaproponowata Agnieszka
Niedzwienska: ,,Pami¢¢ autobiograficzna bywa réwniez terminem opisujacym wiedze

1 schematy stanowigce pamigciowe podstawy ‘ja’. Wowczas termin ten odnosi si¢ do

174 Ibidem, s. 31-32.
175 T. Maruszewski, Pamieé autobiograficzna i tozsamo$¢, ,,Czasopismo Psychologiczne”, 2010, t. 16, nr
1,s.25.
176 T, Maruszewski, Pamie¢ autobiograficzna..., op. cit., s. 19.
177 T. Rzepa, Jakie wspomnienia i w jaki sposob przywoluje najcze$ciej nasza pamigé autobiograficzna?,
,»Przeglad Psychologiczny”, 2007, t. 50, nr 4, s. 385-86.
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okreslonego przedmiotu, wobec ktérego mozna pamig¢ wykorzystywaé, i obejmuje
czynniki nie tylko pamigciowe, ale réwniez spoteczne i emocjonalne, dziatajace
w momencie zdarzenia, jak i w czasie jego przypominania. W trzecim rozumieniu
‘pamig¢ autobiograficzna’ to procesy i mechanizmy zaangazowane w przypominanie
1 rozpoznawanie przez osobg¢ zdarzen, ktorych doswiadczyta. To rozumienie miesci si¢
pomiedzy okresleniem pamigci autobiograficznej jako dziatania konkretnego systemu
pamieciowego, a utozsamieniem jej z podstawg pojecia ‘Ja’. Obejmuje nie tylko znaczacy
i emocjonalny wktad do struktury pojgcia ‘Ja’, ale i tak prozaiczne zagadnienia, jak
pamigtanie, co jadlem/am na $niadanie i gdzie zaparkowatem/am samochod. W tym
ujeciu  pozostawia si¢ do empirycznego rozstrzygnigcia pytanie, czy u podioza
analizowanych mechanizmoéw i procesow lezy jaki$ odrebny system pamigciowy”! %,

Anna Rybak-Korneluk dodata, ze pamig¢¢ autobiograficzna ,,stanowi czesé
pamieci dotyczaca osobistej przesztosci jednostki. Zawiera wspomnienia o charakterze
epizodycznym i semantycznym zwigzane z tozsamoscig. Wpltywa ona na aktywnos¢ oraz
konstruowanie celow, jest osadzona w doswiadczeniu i emocjach cztowieka, pomaga
w tworzeniu planéw. Definiuje kim jesteSmy, kim byliSmy i — co wazniejsze — kim
mozemy si¢ sta¢”!”, zwracajagc uwage na istotny fakt, iz jest ona $cile zwigzana
z tozsamoscig cztowieka oraz istotnie wptywa na budowanie obrazu samego siebie oraz
wlasnej biografii.

Mowiace o pamigci autobiograficznej istotne jest zatem rozumienie jej dwojako:
z jednej strony jako proces poznawczy, rejestrujacy szereg bodzcoOw w postac
doswiadczanych sytuacji czy stow oraz historii opowiedzianych przez innych, ktérzy je
doswiadczyli, stanowiacy staty slad pamieciowy, do ktorego w okreslonym momencie
mozemy si¢ odwotaé, z drugiej za$ strony jako istotny komponent tozsamosci cztowieka
wplywajacy na jego sposob definiowania wiasnego ,,ja”.

W obrgbie pamigci autobiograficznej mozna wyr6znic jej rodzaje, ktore pozwalaja
odtworzy¢ nie tylko samg informacje¢ z przesztosci czlowieka, ale réwniez wskazaé

zrodto pochodzenia tejze informacji. Tomasz Maruszewski, powotujgc si¢ na Martina

178 A. Niedzwienska, Pamieé autobiograficzna, (w:) A. Gatdowa (red.), Tozsamoéé czlowieka, Krakow
2000, s. 112.

179 A. Rybak-Korneluk, H. M. Wichowicz, K. Zuk , M. Dziurkowski, Pamig¢ autobiograficzna i jej
znaczenie w wybranych zaburzeniach psychicznych, ,,Psychiatria Polska”, 2016, t. 50, nr 5, s. 960.
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Conway’a'®0

, wskazal, ze wyrd6zni¢ mozna trzy rodzaje pamigci autobiograficzne;j:
pamie¢ okresdw zyciowych, pamig¢ zdarzen ogoélnych, pamie¢ zdarzen specyficznych !,

Pierwszy ze wskazanych rodzajow pamigci autobiograficznej dotyczy
poszczegblnych okresow zycia czlowieka ktore ,reprezentuja ogdlny poziom wiedzy
autobiograficznej, zawierajacy przede wszystkim wiedze na jaki$ temat odnoszacg si¢ do
okreslonego odcinka czasu”!®2. Tomasz Maruszewski uzupetnil, ze ,,pamie¢ ta moze by¢é
nie tylko okre$lana przez doktadne ramy czasowe, lecz takze przez ramy instytucjonalne
czy ramy przestrzenne. Przyktadem pamieci okresow zycia moze by¢ okres uczeszczania
do szkoty, okres studiow, shuzby wojskowej badz czas, kiedy dzieci byly mate.
Przykladem oznaczania okresu zycia przez ramy instytucjonalne moze by¢ stuzba
wojskowa”!®3, Istotne jest tutaj wskazanie, iz chociaz pewne ramy czasowe obecnosci
cztowieka w roznych miejscach Iub instytucjach sa ustalone, to z psychologicznego
punktu widzenia sg one (jak to okreslit autor) ,,rozmyte” i dla kazdego indywidualnie
mogg one rozpoczyna¢ si¢ wczesniej lub konczy¢ pdzniej. Jest to rodzaj pamieci
stosunkowo ogodlnej, nie zawierajacy w sobie wysokiej szczegdtowosci. ,,Pamieé
okresow zycia zawiera informacje o wysokim stopniu schematyzacji. Informacje te
dotyczg przede wszystkim glownych rodzajow aktywnosci, realizowanych planoéw
i celow, a takze 0sob znaczacych. Ludzie dokladnie pamigtajg na przyktad swoich szefow
W pracy, czy tez swoje partnerki lub partneréw z relacji intymnych. Z reguly pamieé
okres6w zycia ma charakter bardzo ogolny, to znaczy pamigta si¢ nie tyle konkretne
czynnos$ci wykonywane w danym dniu, co raczej okreslony rodzaj aktywnosci,
dominujacy w danym okresie lub w danym miejscu”'®. Ten rodzaj pamieci dostarcza
ogolnych informacji o aktywnosci czlowieka w danym czasie i chociaz ma ona charakter
schematyczny, to nalezy pamig¢, ze owe okresy w zyciu cztowieka nie zawsze maja
charakter liniowego porzadku na osi czasu zycia cztowieka, gdyz w jednym okresie zycia
cztowiek realizuje aktywnosci zyciowe réwnolegle i wowczas — jak dodaje Tomasz
Maruszewski — ,,poszczegolne tematy moga na siebie zachodzi¢, chociaz pomigedzy

poczatkami i koficami okresow nie musi zachodzié cista korelacja™!®.

130 Wigcej na ten temat: M. A. Conway, Autobiographical knowledge and autobiographical memories, (w:)
D. C. Rubin (red.), Remembering Our Past: Studies in Autobiographical Memory, Cambridge 1996, s. 67—
93.

181 T, Maruszewski, Pamig¢ autobiograficzna. .., op.cit., s. 59.

182 A, Niedzwiefiska, Pamig¢ autobiograficzna..., op.cit., s. 114.

183 T, Maruszewski, Pamie¢ autobiograficzna..., op. cit., s. 64.

184 Thidem.

135 Thidem.
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Pamig¢ zdarzen ogdlnych ,zawiera informacje o bardziej specyficznym
charakterze. Sa to zdarzenia obejmujgce krotsze okresy. Moga to by¢ zdarzenia
powtarzalne, jak niedzielne obiady w restauracji, lecz mogg to by¢ réwniez zdarzenia
pojedyncze, takie jak spotkanie dawnego kolegi szkolnego. (...) Charakterystyczng cechg
pamigci tych zdarzen jest ocena na wymiarze skuteczno$ci. Pami¢tamy, czy udato nam
si¢ zda¢ jaki$ egzamin, czy dobrze prowadziliSmy samochdd, czy wybrali§my smaczng
potrawe w restauracji”!®. Agnieszka Niedzwienska, opisujac zdarzenia ogdlne zapisane
w pamigci, dodaje, ze sg one ,,zorganizowane w postaci zwigzanych z kontekstem
charakterystycznych dziatan, ktére odrdzniaja jedno zdarzenie ogdlne od drugiego
1 jednoczesnie stanowig temat lub tematy zdarzenia ogdlnego. Jednoczesnie organizacja
ze wzgledu na temat uzupetniona jest przez organizacje ze wzgledu na czas, a porzadek
pojawiajacych si¢ sekwencji dziatan jest w zdarzeniach ogoélnych, przynajmniej

czesciowo, zachowany”!®’

. Tomasz Maruszewski zaznaczyl natomiast, ze pierwsze
doswiadczenie nowego zdarzenia tworzy w systemie pamigciowym owa kategorie tychze
zdarzen. ,,Ciag powtarzajgcych si¢ zdarzen ogoélnych rozbudowuje si¢ wokot pierwszego
zdarzenia. To zdarzenie staje si¢ pewnego rodzaju wzorem, czy tez poznawczym
punktem odniesienia przy kategoryzacji i ocenianiu nastepnych zdarzen. Zdarzenie takie
jest opatrywane etykieta i na niej wtaénie sie opiera”!®%. Pamie¢ zdarzen ogdlnych ma
zatem istotne znaczenie w rozumieniu i tworzeniu przez czlowieka pewnych schematow
postepowan w réznych sytuacjach. Pozwala na gromadzenie wiedzy, porzadkowanie jej
oraz wycigganie wnioskow odnosnie dalszego zachowania. ,,Zdarzenia ogdlne mogag
reprezentowac podstawowy poziom wiedzy autobiograficznej, czyli poziom preferowany
ze wzgledu na przypominanie i optymalny ze wzglgdu na kontinuum: wiedza ogdlna —
wiedza szczegdtowa. Oznaczaloby to, iz w zadaniach, ktére wymagaja wykorzystania
wiedzy autobiograficznej, ten poziom umozliwia dostep do najwickszej liczby
informacji. Nie oznacza to jednak, ze w pewnych kontekstach wiedza dotyczaca
okreslonych zdarzen nie moze by¢ dominujaca. Na przyktad, w nieformalnych
rozmowach ludzie nie odnoszg si¢ do zdarzen og6lnych, lecz zwykle koncentrujg si¢ na
wiedzy dotyczacej specyficznych zdarzen”'®®. Nalezy wspomnie¢, ze wickszo$¢ zdarzen

ogolnych, znajdujacych si¢ w pamigci autobiograficznej czlowieka, dotyczy doswiadczen

186 Ibidem., s. 65.

187 A Niedzwienska, Pamieé autobiograficzna. .., op. cit., s. 114.
188 T Maruszewski, Pamie¢ autobiograficzna..., op. cit., s. 66.
189 A Niedzwienska, Pamieé autobiograficzna. .., op. cit., s. 114.
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z interakcji spotecznych, co w znaczacym stopniu wplywa na budowanie schematow
zachowan w okres$lonych sytuacjach oraz reagowania na sytuacje, w ktorych cztowiek si¢
znalazl.

Pamig¢ zdarzen specyficznych jest najbardziej szczegdélowym rodzajem pamigci
autobiograficznej. Agnieszka Niedzwienska zauwazyla, ze ,jest znacznie bardziej
szczegotowy niz poprzednie dwa poziomy. Obejmuje sekundy, minuty lub godziny i ma
postaé wyobrazen, odczu¢ i bardzo charakterystycznych dla zdarzenia szczegdtow,
wskazujacych na przechowywanie sensorycznych cech obiektéw i dziatan ze zdarzenia

ogdlnego™!®?,

Zdarzenia specyficzne nie stanowig jedynie osobnych §ladow
pamigciowych w pamigci autobiograficznej, a cze$¢ zdarzenia ogolnego, ktore wyrdznito
si¢ w jaki$ sposob dla jednostki. ,,Zdarzeniem specyficznym moze by¢ jeden wypadek
zdarzenia ogolnego, wyrdzniajacy si¢ ze wzgledu na informacje sensoryczne, szczegolne

obrazy, afekt lub jaki$ nadzwyczajny fakt”!"!

. Ponadto Tomasz Maruszewski dodaje:
,Pamig¢ zdarzen specyficznych wchodzi w sktad pamigci zdarzen ogoélnych i moze to
by¢ rozumiane dwojako. Raz zdarzenie specyficzne moze by¢ rozumiane jako
wyrdznione zdarzenie specyficzne ogdlne; innym razem rozumiane jest jako element
zdarzenia ogblnego™!?. Uszczegdtowienie pewnych zdarzen ogdlnych pozwala na lepsze
1 dokladniejsze odtwarzanie zdarzen w ciggu zycia cztowieka. ,,Dostep do wlasciwosci
percepcyjnych jakiego$§ zdarzenia specyficznego moze utatwia¢ skonstruowanie
wspomnienia autobiograficznego. Dzigki dostepowi do szczegdtéw percepcyjnych
cztowiek moze uruchomic sie¢ skojarzen, ktore pozwalaja dotrze¢ do innych elementéw
tego zdarzenia. Elementy te moga by¢ elementami percepcyjnymi, ale moga tez mieé¢
inny charakter”!3. Dostep do pamieci zdarzen szczegdétowych umozliwia zatem dostep
nie tylko do jednego szczegdlnego wspomnienia z wlasnej autobiografii, ale réwniez
pozwala odtworzy¢ calg $ciezke zdarzen ogdlnych. Dostep do tych informacji ma rowniez
istotne znaczenie w probie dotarcia do genezy pewnych zachowan i schematow
postepowania cztowieka, gdyz wskazujg one nie tylko na samo wydarzenie, ale rowniez
na reakcje i emocje towarzyszace w nim czlowiekowi.

Omawiajac rodzaje pamigci autobiograficznej nalezy zaznaczy¢, ze kazdy z nich

moze stanowi¢ wzajemne odniesienie do siebie oraz rozszerza¢ poszczegélne watki

19 Tbidem, s. 114-115.

91 T, Maruszewski, Pamie¢ autobiograficzna..., op. cit., s. 67.
192 Thidem, s. 69.

193 Ibidem, s. 67.
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pamigci autobiograficznej czlowieka. Mozna to przyrowna¢ do sieci pamigciowej
(przechodzenie od konkretnego zdarzenia ogdlnego do bardziej szczegoétowych
informacji, ktore si¢ w owym czasie wydarzyly), ktora pozwala na szerokie odtwarzanie
wspomnien, a co si¢ z tym wigze — wiedzy zyciowej, zbudowanej na bazie r6znych
zdarzen pojawiajacych si¢ w toku jego zycia. Ma to istotne znaczenie dla ogoétu
zachowan, postgpowan oraz podejmowania decyzji przez jednostke. Tomasz
Maruszewski, powotujac si¢ na koncepcje Bella i Maua, sygnalizuje swoisty zwigzek
przesztosci z przyszioscia: ,,Obrazy przesztosci wptywaja na to, jakie cele stawia sobie
jednostka i w jaki sposob zamierza je osiagna¢. Wymienione przez nich kryteria wyboru
celow obejmuja pozytywnos¢ (czy przysztosc oferuje cos dobrego), kontrolowalno$¢ (czy
mozna mie¢ wplyw na to, co osiaggnie si¢ w przysztosci — tu odpowiedzi mogg si¢
rozcigga¢ od pelnego fatalizmu i rezygnacji do pelnego determinizmu) oraz dystans
czasowy (czy cel dziatania jest blisko, czy daleko). Uwagi te sugeruja, ze dostep do
przesztosci pelni wazng funkcje motywacyjng i warunkuje nie tylko sposob myslenia
o przysztosci, lecz takze proby osiagania réznych celow”!*.

W kontekscie pamieci autobiograficznej nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze
przechowuje ona ,,specyficzny rodzaj doswiadczen — sg to doswiadczenia dotyczace
wlasnej osoby oraz doswiadczenia dotyczace relacji z innymi ludZzmi. Zawiera tez
informacje na temat $wiata zewnetrznego, przy czym cze$¢ tych informacji zostata
dostarczona jednostce przez innych ludzi, a cze$¢ jest efektem wilasnej aktywnosci
poznawczej i whasnej eksploracji”!®®. Istotne wydaje sie by¢é zatem skupienie si¢ rowniez
na jej funkcjach, ktére pozwalaja zrozumie¢ wptyw wydarzen oraz do§wiadczen z zycia
jednostki na zachowania oraz biografi¢. Tomasz Maruszewski wyrdznit nastgpujace
funkcje pamigci autobiograficznej: informacyjna, komunikacyjng, interpersonalna,
motywacyjno-emocjonalng oraz organizacyjna'®S.

Pierwsza z wymienionych przez Maruszewskiego funkcji pozwala na
przetwarzanie uzyskanych wcze$niej informacji i wykorzystywanie ich w danej sytuacji.
Laczy ona w sobie zaré6wno informacje zdobyte poprzez wtasne doswiadczenia, ale takze
poprzez informacje przekazane jednostce przez inne osoby w celu doboru odpowiedniego

zachowania przynoszacego pozadane przez osobe rozwigzania. ,,Funkcja informacyjna

194 Tbidem, s. 72.
195 Ibidem, s. 73.
196 Tbidem, s. 78—87.

84



pomaga jednostce migdzy innymi w podejmowaniu decyzji, gdyz pozwala na wydobycie
informacji dotyczacych wiasnego postepowania i podjecie takich dziatan w codziennym
funkcjonowaniu, jakie przyniosg korzysci”!*’. Maruszewski dodaje réwniez, ze ,,nie tylko
pozwala na powstrzymanie dziatan potencjalnie szkodliwych dla jednostki, lecz takze
utatwia wybor dzialan, ktore przyniosa tej jednostce korzysci. Rachunek zyskow i strat
wymaga siegania do zasobow pamigci autobiograficznej. Informacje dotyczace zdarzen
pozytywnych w osobistej przesztosci, czyli tego co potencjalnie mogloby przyniesé
zyski, sg inaczej przechowywane niz informacje dotyczace zdarzen negatywnych, czyli
takie, ktore niegdy$ spowodowaty straty”!’8. Kluczowy jest tutaj fakt, iz jednostki
samodzielnie poddaja interpretacji poszczegolne wydarzenia, przypisujac im zbyt duze
znaczenie, a inne z kolei ignorujg. Funkcja informacyjna wigze si¢ rowniez z trescig
wspomnien oraz mozliwos$cig ich analizy w poszukiwaniu informacji jak oraz dlaczego
do pewnych zdarzen. Taka analiza oraz tres¢ wspomnien sg $cisle powiazane z afektem
cztowieka, ktory jej dokonuje. ,,Myslenie o tym ‘jak’ doszto do pewnego zdarzenia,
prowadzi do efektu asymilacji z biezgcym nastrojem. (...) Natomiast mysli zwigzane
z probg udzielenia odpowiedzi na pytanie ‘dlaczego’ prowadzg do efektu kontrastu —
nastroj zmienia swoj znak w stosunku do znaku dawnego zdarzenia”!®®. Wszystkie
elementy zaliczajace si¢ do funkcji informacyjnej wskazujg jak istotng role odgrywaja
informacje i do$wiadczenia z przeszloSci w terazniejszosci oraz jak wplywaja na
planowanie przysztosci.

Funkcja komunikacyjna pamigci autobiograficznej ,,umozliwia nawigzywanie
kontaktow na podstawie wiedzy czerpanej ze wspomnien, a dotyczacej swojej
tozsamosci, pozycji, przezy¢”**. Nie wigze sie wiec jedynie ze sposobem opowiadania
0 swojej przesziosci, ale pozwala réwniez na opowiedzenie drogi, ktéra jednostka
przeszta wskutek swoich doswiadczen. ,,Przypominanie sobie okreslonych fragmentow
wlasnej przesztosci pozwala zakomunikowaé innym, kim sig¢ jest i jaka pozycj¢ zajmuje
si¢ w pewnej grupie — czy to zawodowej, czy tez opartej na wieziach nieformalnych”?%!,
Tomasz Maruszewski tak podsumowuje role, jaka odgrywa funkcja komunikacyjna

pamigci autobiograficznej: ,,Komunikowanie innym wtasnych doswiadczen umozliwia

197 A. Walczak, B, Wisniewska, Pamie¢ autobiograficzna, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”, 2011,
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wykrycie wspolnych elementow przesziosci. Po pierwsze, utatwia to nawigzywanie
kontaktu z drugg osoba. Kiedy poznajemy nowg osobe, rozmowa zaczyna si¢ czg¢sto od
poszukiwania wspolnych znajomych lub wspdlnych elementéw osobistej historii. (...) Po
drugie, jest to zazwyczaj sposob poprawiania sobie nastroju — ludzie wspdlnie
wspominajga doswiadczenia pozytywne. Czasem tez wspominaja zdarzenia, ktore niegdys
miaty walencje negatywna, ale wskutek uptywu czasu ten negatywny znak emocjonalny
stopniowo staje si¢ coraz mniej wyrazisty, a w koncu wspomnienie nabiera cech
pozytywnych™?%2, Wigze sie zatem z dzieleniem si¢ z innymi opowiescig o swoich
przezyciach i doswiadczeniach, a takze wptywa na jej nastrdj. Pozwala roéwniez nabrad
dystansu do negatywnych wydarzen, co moze $§wiadczy¢é o wewngtrznym poradzeniu
sobie z wydarzeniami, ktore wezesniej jednostka postrzegata jako negatywne. Umozliwia
takze doskonalenie umiejetnosci opowiadania o sobie, tworzenia wlasnej narracji
i dzielenia si¢ z nig z innymi.

Funkcja interpersonalna jest zblizona do funkcji komunikacyjnej, gdyz rowniez
koncentruje si¢ na wymianie komunikatow z innymi, jednak jej gtéwnym zadaniem jest
nawigzywanie relacji z innymi. ,,Funkcja interpersonalna pozwala ludziom wytwarzac,
utrzymywac i ksztaltowac silne zwigzki. Wigz taka ksztattuje si¢ miedzy innymi dzieki
rozmowom na temat wspolnie przezytej przesztosci”?*®. Innym aspektem owej funkcji
jest rowniez mozliwos¢ wnioskowania o wlasciwos$ciach innych ludzi. Dzigki wymianie
informacji o sobie i swojej przysztosci cztowiek jest w stanie przewidzie¢ i zrozumiec
zachowania innych osob. ,,Odwotywanie si¢ do wspolnych doswiadczen pozwala
traktowac¢ inng jednostke jak kogo$ podobnego do nas samych, Dzigki temu zachowanie
tej osoby staje sie dla nas przewidywalne i zrozumiate”?%,

Funkcja motywacyjno-emocjonalna pamigci autobiograficznej zwigzana jest
z mysleniem przyczynowo-skutkowym o nabytych do$wiadczeniach oraz z hierarchia
potrzeb cztowieka. Maruszewski wskazal na dwa mozliwe powigzania emocji z pamigcia
autobiograficzna. Pierwszy z nich dotyczy tego ,,w jakich kontekstach i w jaki warunkach
mozna si¢ natkng¢ na bodzce wyzwalajace r6zne emocje. Pozwala to albo na unikanie
pewnych emocji, albo na poszukiwanie mozliwosci wybudzenia u siebie okreslonych

emocji”?®. Drugi natomiast zwraca uwage na przywolywanie pewnych stanow

202 Thidem, s. 81.

203 A Walczak, B. Wisniewska, Pamie¢ autobiograficzna...,, op. cit., s. 52.
204 T, Maruszewski, Pamie¢ autobiograficzna.. ., op. cit., s. 82.

205 Tbidem, s. 84.
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emocjonalnych zapisanych w pamieci autobiograficznej oraz podjecia pozadanych przez
jednostke dziatan w konfrontacji z sytuacjg zblizong to takiej, ktora juz pojawita sig
w przeszlosci. ,,Emocje pozytywne prowadzg do uruchomienia takich dziatan, o ktorych
jednostka z wlasnego doswiadczenia wie, ze podtrzymujg status quo, natomiast emocje
negatywne motywujg jednostke do podejmowania dziatan, ktorych celem jest zmiana
istniejgcego stanu rzeczy — ludzie zastanawiajg si¢ nad tym, co mozna zrobi¢ by go
zmienié, oraz nad tym jakie dziatania mogg by¢ najbardziej efektywne”?%.

Ostatnig z funkcji pamigci autobiograficznej jest funkcja organizacyjna, ktora
odpowiada za organizacj¢ doswiadczen jednostki, porzadkujac ,informacje wedtug
dwoch kryteriow: kryterium ekonomii zapisu i ekonomii odtwarzania; kryterium
spotecznej akceptowalnosci. Pierwsze z nich wskazuje, iz informacje sa zapisywane
w formie schematow, co ulatwia proces zapisu, a nastgpnie odtwarzania. Kryterium
spolecznej akceptowalnosci selekcjonuje informacje ze wzgledu na tres¢ w zalezno$ci od
obowigzujgcych norm kulturowych”???. Organizacja pamieci autobiograficznej jest
zwigzana ze sposobem ujawniania informacji o sobie innym. Sposob jej organizacji
pozwala dostosowac¢ si¢ jednostce do okolicznosci, w ktorych je ujawnia, odnoszac si¢
do kontekstu spotecznego oraz dostgpnosci do danych informacji w pamigci
autobiograficznej.

Pamig¢ autobiograficzna odgrywa wiodacg role w przetwarzaniu i porzadkowaniu
doswiadczen cztowieka. Pozwala ona na wycigganie wnioskdw przyczynowo-
skutkowych na podstawie wlasnej przesztosci, odpowiada za stosunek emocjonalny
do wilasnych doswiadczen, a takze Scisle wigze si¢ z terazniejszoscig i przyszioscia
jednostki. Dostep do wydarzen z przesztosci, sposob ich zapisania w pamigci jest
istotnym aspektem w budowaniu narracji o samym sobie, a takze podejmowania decyzji
majacych zwigzek z biografia czlowieka. Pamig¢ autobiograficzna pozwala na powrdt do
wydarzen znaczacych w zyciu cztowieka oraz probg poddania ocenie tego jak owo
wydarzenie wptyngto na zycie jednostki. Pozwala takze na odkrycie schematow
dziatania, ktore podejmuje czlowiek oraz dotarcie do sytuacji, ktore byty ich zrodiem.
Nalezy takze pamigtaé, ze w pamigci autobiograficznej kluczowe miejsce maja inne
osoby, ktore swoim dzialaniem lub tez stowami zapisaty si¢ w sposdb znaczacy w pamieci

cztowieka.

206 Thidem, s. 84—85.
207 A. Walczak, B. Wisniewska, Pamie¢ autobiograficzna. .., op. cit., s 52.
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Proces konstruowania wspomnien, zdaniem Conwaya, ,,jest procesem ztozonym
1 nie przypomina prostego odtwarzania danych zapisanych w pamigci. Mozna
powiedzie¢, ze to, co sobie przypominamy, stanowi amalgamat rzeczywistych zapisow
pamieciowych, wnioskow wyprowadzanych z wiedzy ogdlnej, hipotez na temat tego, jak
powinno przebiega¢ dane zdarzenie oraz wnioskow wyprowadzonych z pytania
skierowanego pod adresem pamigci. W takiej sytuacji trudno traktowac przywotywanie
wspomnien jako zwykle ,,odpami¢tywanie” rozumiane jako odwrotnos$¢ zapamigtywania.
Tworzenie wspomnien jest procesem zlozonym, w ktorym odczytywanie $ladow

pamieciowych jest jednym z wielu elementow”2%,

2.3. Kryzysy rozwojowe dzieci i mlodziezy na tle choroby afektywnej

dwubiegunowej ich rodzicow

W odniesieniu do do$wiadczen czlowieka, ktorych znaczenie jest mniej lub
bardziej przez niego dostrzegane i interpretowane, odbywa si¢ jego wszechstronny
rozwoj. Poprzez rézne przezycia wewnetrzne, ale rowniez wydarzenia zewngtrzne
ksztattuje si¢ jego osobowos¢ oraz wyksztatcaja si¢ w nim okreslone mechanizmy
dziatania, towarzyszace mu w réznych wydarzeniach. W ciagu biegu zycia czlowiek
przechodzi przez rézne kryzysy zwigzane z jego rozwojem, a ich rozwiazanie buduje
w nim nowe do$wiadczenia oraz wptywa na relacje z otoczeniem oraz samym sobg.

Autorem interesujacej i obecnie popularnej propozycji wyrdznienia Kryzysow
rozwojowych czltowieka jest Erik Erikson. Przedstawit on koncepcj¢ o$miu stadiow
rozwoju psychospotecznego czlowieka, od okresu wczesnego dziecinstwa do pdznej
staro$ci, przyjmujac, ze jednostka przechodzi przez nie, uzyskujac konkretng cnotg
poprzez rozwigzanie kryzyséw i obranie jednego z przeciwlegltych biegunow. ,,Kazdy
dylemat definiowany jest jako biegunowe przeciwnosci, a pomyslne rozwigzanie kazdego
z nich prowadzi do wzbogacenia si¢ 0 nowe ‘cnoty’, ktore stanowig potencjalne wartosci,

93209

bedace sitg cztowieka”™. Kryzys jest kluczowym pojeciem w koncepcji Eriksona,

traktowany przez niego jako nieodzowny element rozwoju, ktéry w konsekwencji ma

208 T, Maruszewski, Pamieé¢ autobiograficzna i tozsamos¢. .., op. cit., s. 25.

209 M. Jankowska, Sposoby rozwigzywania kryzyséw w teorii psychospotecznego rozwoju E. H. Eriksona
w aspekcie rozwoju czlowieka i zdrowia psychicznego oraz zaburzen w rozwoju, ,,Kwartalnik Naukowy
Fides et Ratio”, 2017, t. 32, nr 4, s. 74.
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prowadzi¢ do obrania pozytywnej badz negatywnej cechy, umiejetnosci czy wartosci,
ktora bedzie okreslata dalszy rozwdj i postepowanie cztowieka. ,,E.H. Erikson opisat
w swojej koncepcji okreslone kryzysy wystepujace w poszczegolnych stadiach, ktére
w danym okresie sg najbardziej charakterystyczne. Nie znaczy to, ze w pdzniejszym
okresie zycia juz nie maja znaczenia. To, jak kazdy cztowiek poradzi sobie z nimi,
ksztattuje jego ego, czyli osobowos¢. Kryzys rozumiany jest w tej teorii jako konieczno$¢
wypracowania nowych form przystosowania si¢ do Srodowiska oraz realizacji swoich
potrzeb i potrzeb innych ludzi, a takze okresla sposob funkcjonowania w relacjach
i realizowania samego siebie”?!°,

Erikson wyr6znil nastgpujace stadia rozwojowe oraz cnoty podstawowe
wynikajace z ich prawidlowego przebiegu:

- podstawowa ufnos¢ vs. podstawowa nieufnos¢, gdzie wartoscig stanowiaca osiggniecie
danego stadium rozwojowego jest nadzieja;

- autonomia vs. wstyd 1 zwatpienie oraz wola jako spodziewany efekt tego stadium
r0ZWO0jowego;

- inicjatywa vs. poczucie winy, gdzie prawidlowym rozwigzaniem tego kryzysu jest cnota
stanowczo$ci;

- pracowito$¢ vs. poczucie nizszo$ci, gdzie rezultatem pozytywnego rozwigzania kryzysu
jest cnota kompetencji;

- tozsamos¢ vs. niepewnos¢ roli, a cnota powstata tu w wyniku pozytywnego rozwigzania
konfliktu jest wierno$¢ i zdolno$¢ do podejmowania zadan;

- intymnos$¢ vs. izolacja, gdzie cnote stanowi mito$¢;

- kreatywnos$¢ vs. stagnacja oraz cnota tego etapu czyli troska;

- integralno$¢ ego vs. rozpacz i rozgoryczenie, gdzie prawidlowym rozwigzaniem tego
kryzysu jest cnota bedaca madro$cig?!!.

W pierwszych etapach rozwoju kluczowsg rolg odgrywa srodowisko rodzinne,
ktore odpowiada za przygotowanie dzieci do uczestnictwa w zyciu spotecznym, a takze
rozwo0j podstawowych umiejetnosci zwigzanych z rozwojem fizycznym oraz
intelektualnym.

W kontekscie obszaru zainteresowania, jakim sg konsekwencje biograficzne, wynikajace

z wychowywania si¢ w rodzinach z rodzicami z zaburzeniami rozwoju, kluczowe wydaje

210 Tbidem, s. 73.
211 B H. Erikson, Dziecinstwo i spoteczenstwo, Poznan 2000, s. 257-281.
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si¢ by¢ zatem przeanalizowanie kryzysow rozwojowych cztowieka w ujeciu Eriksona,
koncentrujac si¢ zwtaszcza na okresie, w ktorym odbywa si¢ proces wewnatrzrodzinnego
wychowania.

Pierwszym stadium rozwoju psychospotecznego jest okres niemowlectwa.
Cztowiek staje wowczas przed pierwszym kryzysem rozwojowym — pomiedzy ufnoscia
a podstawowg nieufno$cig. Kluczowa role na tym etapie rozwoju odgrywaja opiekunowie
dziecka (wedlug autora szczegdlne znaczenie ma tu matka), ktorzy odpowiadaja za
opieke nad dzieckiem oraz zaspokajanie jego podstawowych potrzeb. ,,Ufnos¢ wynosi
dziecko ze swych najwczesniejszych doswiadczen, nie zalezy od ilo$ci otrzymywanego
pokarmu czy okazywania mu mitosci, lecz raczej od jako$ci zwigzku z matka. Matka
wytwarza u dziecka poczucie ufnosci za pomocg takiego postgpowania, ktore taczy czuta
troske i dbato$¢ o potrzeby dziecka z mocnym poczuciem osobistej odpowiedzialnosci
w granicach zaufania zakre§lonych przez styl zycia w kulturze, do ktorej oboje nalezg™?!2,
Zachowania opiekunow, majace na celu reagowanie na potrzeby dziecka, wyrazane
poprzez sygnaty niewerbalne lub werbalne, majg znaczenie dla ksztaltowania si¢ u niego
postawy ufnosci czyli poczucia, ze jego potrzeby zostang ustyszane oraz zaspokojone.
Ufnos¢ jest naturalnym mechanizmem, z ktéorym rodzi si¢ cztowiek, ale o jego dalszym
rozwoju badz zatraceniu decyduje sposob i jakos¢ sprawowanej nad nim opieki.
,» Warunkiem uksztaltowania si¢ u dziecka nadziei jest to, aby od poczatku miato ono do
czynienia z godnymi zaufania, opiekunczymi rodzicami, ktorzy sa wrazliwi na jego
potrzeby i dostarczaja mu do$wiadczen przynoszacych zadowolenie?!®. Brak owego
zaufania do opiekundw, poczucie niezrozumienia potrzeb oraz pozostawienie bez opieki
ma liczne konsekwencje dla rozwoju czlowieka. ,,Bez zaufania noworodek nie bylby
w stanie przetrwac. Oznacza to, ze kazdy zywy czlowiek posiada zaufanie, a co za tym
idzie, takze pewne poczucie nadziei. Zaufanie stanowi potwierdzenie nadziei, ktora
chroni nas przed wszystkimi probami i tzw. wyzwaniami zycia. Chociaz przetrwanie
bytoby nielatwe bez cho¢by odrobiny nieufnos$ci majacej za zadanie nas chronié, to
znaczny brak zaufania jest w stanie skazi¢ wszystkie aspekty naszego zycia i pozbawié

nas mitoci i przyjazni ze strony innych ludzi”?!*. Ufno$¢ uksztaltowana w okresie

212 Thidem, s. 259.
213 J. Jarczynska, Kryzysy psychospoleczne, oddzialywania rodzicielskie a osigganie tozsamosci w $wietle
teorii rozwoju psychospotecznego E. Eriksona, (w:) M. Deptula (red.), Diagnostyka, profilaktyka,
socjoterapia w teorii i praktyce pedagogicznej, Bydgoszcz 2005, s. 141.
214 E. H. Erikson i J. M. Erikson, Dopetniony cykl zycia, thum. C. Matkowski, Gliwice 2011, s. 127.
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niemowlegctwa w dalszym biegu zycia warunkowac zatem bedzie wiarg w samego siebie,
a nadzieja, ktora jest cnotg w omawianym stadium pozwala na utrzymanie poczucia, ze
jednostka jest w stanie poradzi¢ sobie z problemami oraz wiary we wlasne mozliwosci.
»Wedtug E. H. Eriksona podstawowa ufno$¢ ksztattuje si¢ zaraz po urodzeniu dziecka do
okoto drugiego roku zycia i ma decydujacy wplyw na zycie czlowieka, poniewaz
warunkuje uksztaltowanie si¢ okre§lonych cech osobowo$ci. Liczne badania
psychologow wykazaty, ze jezeli pierwsze poczucie ufnosci, wynikajace z interakcji
z najblizszymi jest stabe, to woéwczas zachwiany zostaje stosunek jednostki do samego
siebie, do otoczenia i $wiata”*'>. W omawianej koncepcji ufno$é badz podstawowa
nieufno$¢ ma duze znaczenie, poniewaz jego pokonanie warunkuje pozniejsze relacje
z rodzicami, a istotne znaczenie w jego pozytywnym pokonaniu maja opiekunowie
cztowieka, ksztaltujac w nim mechanizmy zachowan, ktore ujawnia¢ si¢ beda w jego
dalszych kontaktach mig¢dzyludzkich. ,,Konflikt psychospoleczny dotyczy tego, jaka
tendencja w zachowaniu dziecka ma si¢ zaznaczy¢. Czy podtrzymana zostanie naturalna
wszystkim zywym organizmom tendencja do ufania otoczeniu, czy przeksztalci si¢ ona
w nieufnos¢. Kazdy z wariantow tworzy inng podstawe do rozwoju wlasnej aktywnosci:
otwartosci na nie vs obrony przez nim, wycofania si¢ z niego np. w stany schizoidalne,
depresje. Podtrzymanie pierwotnej ufno$ci zwigzane jest z wytworzeniem si¢
wewngtrzne] pewnosci co do mozliwosci realizacji swoich pragnien w $wiecie
1 mozliwos$ci rozwijania swojej tego dotyczacej aktywnosci. Ta pewno$¢ jest, wedlug
Eriksona, konsekwencja przewidywalno$ci zar6wno siebie jako biorcy, jak i dawcoéw. To
poczucie stanowi bazg¢ dla rozwoju pewnosci siebie 1 §wiata, przewidywalno$ci oraz
motyw doskonalenia swoich sposobow kontroli siebie i1 otoczenia. Nie ma tu
bezwzglednie dobrego rozwigzania, w $rodowisku godnym =zaufania ufno$¢ jest
uzasadniona, w §rodowisku niegodnym jest nieuzasadniona”?!®,

Analiza specyfiki choroby afektywnej dwubiegunowej oraz funkcjonowania
cztowieka, ktory si¢ z nig mierzy, ujawnia, ze opiekunowie dziecka, ktorzy w pierwszych
miesigcach jego zycia cierpig z powodu swojej choroby moga mie¢ trudnosci ze
sprawowaniem odpowiedniej i jakosciowej opieki nad swoimi dzie¢mi. Szereg zachowan

i postaw charakterystycznych dla oséb doswiadczajacych zaburzen nastroju przy

215 M. Jankowska, Sposoby rozwigzywania kryzyséw..., op. cit., s. 50.
216 B, Smykowski, Psychologia kryzyséw w kulturowym rozwoju dzieci i mlodziezy, Poznan 2012, s. 148—
149.
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jednoczesnym braku drugiego rodzica lub jego maltego zaangazowania w opieke nad
niemowlgciem moze w konsekwencji skutkowaé wyksztatceniem si¢ u wychowywanego
przez nich dziecka poczucia podstawowej nieufnosci. Pojawiajgca si¢ w epizodach
choroby afektywnej dwubiegunowej depresja czgsto wiaze si¢ z obnizeniem ogdlnej
aktywno$ci zyciowej, poczuciem wysokiego zmeczenia oraz zobojetnienia wobec innych
0sob. ,,Matki depresyjne zwykle sa mniej empatyczne, reaktywne i ciepte, a bardziej
karzace i negatywnie nastawione do dziecka!’. Podobne trudnosci ze sprawowaniem
opieki nad dzieckiem moga wystapi¢ podczas epizodu maniakalnego, kiedy to osoba
chora jest silnie zaabsorbowana glownie soba oraz wilasnymi potrzebami. Réwniez
drazliwos¢ charakterystyczna dla funkcjonowania w czasie manii moze powodowac ztos¢
kierowang w stron¢ dziecka oraz niezrozumienie jego potrzeb i niewlasciwe
odpowiadanie na nie. Warto réwniez wspomnie¢ o przeplataniu si¢ epizodow depresji
1 manii w chorobie afektywnej dwubiegunowej, ktore moga wywota¢ u matego dziecka
silne poczucie nieufnos$ci spowodowane réznymi reakcjami rodzica na zachowanie
dziecka. Takie zaburzenia jednego rodzica moga zatem, przy braku zaangazowania
drugiego, przyczynia¢ si¢ na tym etapie rozwoju psychospotecznego do nie poradzenia
sobie przez dziecko z kryzysem rozwojowym. Rodzicielskie trudnosci
w nawigzywaniu interakcji i relacji z dzieckiem, nierozumienie oraz brak reakcji na jego
potrzeby moze wynika¢ ze specyfiki epizodu choroby afektywnej dwubiegunowej,
z ktorym mierzy si¢ rodzic, a w konsekwencji moze wywota¢ komplikacje w rozwoju
psychospotecznym dziecka. ,,Dziecko majace do czynienia z rodzicami, ktorzy nie sa
wrazliwi na jego potrzeby i nie dostarczaja mu doswiadczen niosacych zadowolenie, nie
odczuwa zazytosci z rodzicami, a tym samym poczucia zaufania do nich. Skutkiem tego
jest nieosiagnigcie przez nie stanu akceptacji dla bliskich osob, otoczenia zewnetrznego
i samego siebie. Srodowisko dziecka, ktore cechuje niekonsekwencja oraz brak ciggtosci
powoduje, ze dziecko nie moze ufaé rodzicom oraz na nich polega¢”?!'8.

Drugi etap rozwoju psychospolecznego w ujeciu Eriksona ksztattuje si¢ we
wczesnym dziecinstwie i okreslany jest na okoto 2-3 rok zycia. Kryzys w tej fazie dotyczy
rozwoju poczucia wstydu i zwatpienia vs. autonomii, ktorego pozytywne rozwigzanie
stanowi wola. Erikson, wskazujac zwigzek pomigdzy pierwszym a drugim stadium

rozwoju, zauwazat, ze ,,wyksztatcona w okresie niemowlectwa nadzieja zawiera pewien

27T, L. Tyra, Depresyjni rodzice..., op. cit., s. 328.
218 J, Jarczyfska, Kryzysy psychospoteczne..., op. cit., s. 142.
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element wolnej woli, ktory na razie, co prawda, nie moze by¢ przedmiotem kryzysu, ale
staje si¢ nim z chwilg wejscia w faze wczesnego dziecinstwa, kiedy to dochodzi do
formalnego ksztattowania sie sity woli”?!®. Btazej Smykowski podkres$lat rowniez fakt,
7e ,pojawiajagca si¢ w pierwszej potowie drugiego roku samoswiadomos$¢ wilasnej
autonomii konfrontowana jest z nasilajagcym si¢ treningiem czystosci, co moze nasila¢
u dziecka poczucie famania poczatkujacej autonomii i w konsekwencji gwaltowny bunt
i sprzeciw. Zycie spoleczne wymaga poswiecenia czeSci swojej autonomii, ale jesli
zadanie to jest zbyt wczesne lub zbyt silne, moze prowadzi¢ do zwatpienia, ze jest wirod
otaczajagcych ludzi miejsce na jej wyrazanie 1 rozwoj. Wynikajaca
z wczesniejszych doswiadczen ufno$¢ do siebie 1 $§wiata musi w tym okresie zostac
potwierdzona mozliwo$cia dokonywania wyboréw”??°. Jest to zatem etap, w ktorym
korzystajac z wiedzy zdobytej na wczesniejszym etapie, ksztattuje si¢ osobowos¢ dziecka
oraz poczucie wlasnej sprawczosci. Podobnie jak w pierwszym etapie rozwoju istotng
role odgrywa tu system rodzinny, a szczeg6lnie rodzice, ktorzy swoimi dziataniami
wplywaja na sposob uksztattowania si¢ autonomii ich dziecka badz tez budowaé w nim
poczucie wstydu i zwatpienia w podejmowane przez siebie dziatania. ,,W tej fazie dziecko
pod wplywem otoczenia i interakcji z nim, przede wszystkim z rodzicami, uczy si¢
swoich praw, zasad zachowania, obowiazkow, pewnej dozy samodzielno$ci w dziataniu,
przywilejow, staje przed tym, czego $rodowisko, w ktorym zyje, od niego wymaga.
W tej fazie nastgpuje widoczne zwigkszenie aktywnosci dziecka, ktore z jednej strony
implikuje doswiadczenie wtasnej woli, samodzielnos$ci i niezalezno$ci, a nawet walke
o autonomig (jest to tzw. dziecigcy negatywizm) i konieczno$¢ samokontroli, a z drugiej
za$ doswiadcza uzaleznienia od otoczenia, do tego stopnia, ze pojawia si¢ koniecznos$c

zaakceptowania kontroli ze strony innych 0séb z otoczenia™??!

. Okres wczesnego
dziecinstwa jest etapem intensywnego rozwoju jednostki w wielu aspektach, ktora
powinna naby¢ wowczas podstawowe umiejetnosci samoobshugowe oraz poznawcze,
a takze te dotyczace wlasnych odczu¢ i emocji, co mogg wspomagaé¢ zadania
odpowiednio dobrane przez rodzicow, a takze utrwalone przez nich schematy zachowan
1 reagowania na sytuacje. ,,Dziecko uczy si¢ czego si¢ oczekuje od niego, jakie sg jego

obowiazki, przywileje i ograniczenia. W tym okresie zycia rozwija si¢ u niego

219 B, H. Erikson, J. M. Erikson, Dopeliony cykl Zycia..., op. cit., s. 96.
220 B, Smykowski, Psychologia kryzyséw..., op. cit., s. 156.
221 M. Jankowska, Sposoby rozwigzywania..., op. cit., s. 51.
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konieczno$¢ samokontroli oraz koniecznos$¢ zaakceptowania kontroli ze strony innych
0s6b

w $§rodowisku, ktore stanowig podtoze do uksztaltowania si¢ poczucia autonomii oraz
poczucia bycia osobg zdolng i warto$ciowa”>?2,

Podobnie zatem jak w pierwszym omdwionym etapie rozwoju i w tym przed
rodzicami stoi szereg wyzwan i zadan, ktore dzigki ich dziataniom oraz mito$ci i wsparciu
pomoga dzieciom przej$¢ przez drugi kryzys rozwojowy, wyksztalcajac w nim pozadane
cechy osobowosci. Jolanta Jarczynska zauwazyta, ze czgsto rodzice w omawianym etapie
stosuja rozne strategie wpltywu na dziecko, niosgce ze soba okreslone dla niego
konsekwencje: ,,Rodzice czgsto w celu okielznania samowoli dziecka wykorzystuja
sktonnos¢ do doznawania wstydu, za§ w celu szybkiego rozwoju dziecka zachecajg je do
szybkiego rozwijania poczucia autonomii. Niebezpieczenstwem tej fazy rozwoju jest
poczucie niedoskonatosci, ktére powoduje u dziecka poczucie wstydu i zwatpienia w
siebie. (...) Innym podtozem, na ktorym ksztattuje si¢ u dziecka poczucie
niedoskonatosci sa niewlasciwe restrykcyjne zachowania rodzicow (najblizszego
otoczenia) wobec dzieciecych reakcji”??’. Maria Jankowska opisata natomiast szereg
dziatan, ktore powinni podejmowaé rodzice, dazac do pozytywnego rozwigzania
konfliktu rozwojowego swoich dzieci na tym etapie: ,,Dziecku potrzebna jest pochwata
rodzicow w kazdym przypadku sukcesu. (...) Nie trzeba jednak, by rodzice biegli
z pomocg dziecku w kazdym przypadku, np. gdy si¢ lekko uderzy. Dziecko
w miar¢ swych mozliwosci powinno sobie samodzielnie z tym radzi¢, a rodzic
interweniowac jedynie wtedy, gdy mozliwosci dziecka zawiodly i staje si¢ ono bezradne
wobec wyzwan jego dziecigcego zycia. W wyniku takiego oddzialywania rodzicow
1 otoczenia dziecko nie tylko uczy si¢ wykonywac codzienne czynnosci, ale takze nabywa
wazne cechy cierpliwosci, wytrwato$ci w dazeniu do celu, ktore w dorostym zyciu sg
bardzo istotne w codziennym funkcjonowaniu. (...) Rodzice jako najblizsze dziecku
osoby z otoczenia spolecznego maja w obowigzku wpoi¢ swojemu potomstwu
instytucjonalng zasade ‘prawa i obowigzku, aby dziecko dazyto do autonomii wtasnego
‘ja’ ze $wiadomoscig i poszanowaniem zakazow i ograniczen, ktérych wymaga od niego

otoczenie”??*, Wycofanie z relacji z dzieckiem, zobojetnienie wobec jego osiggnied,

222 ], Jarczyhska, Kryzysy psychospoteczne..., op. cit., s. 143.
223 Tbidem, s. 143-144.
224 M. Jankowska, Sposoby rozwigzywania..., op. cit., s. 52.
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ograniczone mozliwosci reakcji na zachowania w wyrazaniu wilasnej autonomii dziecka
moze cechowac rodzicow, ktorzy mierza si¢ z epizodem depresyjnym. Osoba dotknigta
depresjg ,,moze by¢ tak zaabsorbowana swoim stanem wewnetrznym, ze nie bedzie
w stanie odczytywac i reagowac na sygnaty od dziecka, co zaktoca jej ogolng zdolnosc¢
do bycia emocjonalnie dostepng™??. Z drugiej strony przy epizodzie maniakalnym
rodzica moze on charakteryzowac si¢ takimi postawami wobec dziecka jak: brak lub mata
cierpliwo$¢ dla zachowan dziecka, nadmierny krytycyzm wobec niego, czgste
zawstydzanie dziecka badz tez brak zainteresowania dzieckiem. Dodatkowo
w tym etapie rozwoju psychospotecznego, a w konsekwencji rozwoju osobowosci istotne
sg zasady, prawa i obowiazki, ktore dziecko powinno przyswoié. Ten aspekt rowniez
moze by¢ utrudniony przez objawy zaburzen afektywnych dwubiegunowych rodzicow,
ktore nie sprzyjajg zapoznaniu si¢ dziecka z zasadami i zadaniami stawianymi przed nim
przez czgsta zmiennos¢ decyzji lub catkowita obojetno$¢ wobec nich ze strony rodzicow
dotknigtych tymi zaburzeniami. W omawianym konflikcie rozwojowym istotne sa
rowniez postawy rodzicow. ,,Rozwoj i przezwyci¢zanie kryzysu autonomii mogg by¢
wspomagane przede wszystkim przez dorostych opiekundw, ktorzy sami wykazuja
postawy niezalezne, autonomiczne i w sposdb rozumny, cierpliwy, akceptujacy
i kochajacy dziecko stwarzajg mu mozliwos¢ eksperymentowania z otoczeniem i samym
soba, stawiajac mu zarazem wlasciwe ograniczenia i granice”?%S. Przyjecie takich postaw
korzystnych dla rozwoju autonomii dziecka moze stanowi¢ trudno$c¢ dla oséb mierzacych
si¢ z ChAD. Ze wzglgdu na ich specyfike trudno mowi¢ o postawie niezaleznosci
w epizodzie depresyjnym, jak i o cierpliwosci w zaburzeniach maniakalnych. Istotna jest
tutaj oczywiscie rola drugiego rodzica, ktory swoja postawa jest w stanie kompensowac
pewne zachowania drugiego rodzica oraz odpowiednio jest wzmacnia¢, jednak majac na
uwadze systemowe rozumienie rodziny wydaje si¢ by¢ to mocno utrudnione.

Nastepy kryzys rozwojowy w ujeciu Eriksonowskim przypada na wick
przedszkolny (4-6 rok zycia) i dotyczy on konfliktu pomigdzy inicjatywa vs poczuciem
winy, ktéry w wyniku pozytywnego rozwigzania uksztattuje cnote stanowczosci,
rozumiang rowniez jak zdecydowanie badz cel. ,,Dziecko wchodzi tu w kolejng faze
rozwoju psychospotecznego wraz z osiggnieciem odpowiedniego poziomu rozwoju

fizycznego, motorycznego, psychicznego i spotecznego. Wowczas jest w stanie

225 T. L. Tyra, Depresyjni rodzice..., op. cit., s. 328.
226 M. Jankowska, Sposoby rozwigzywania. .., op. cit., s. 52-53.
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podejmowac réznego typu inicjatywy i dziatania, rozwija¢ swoje umiejetnosci i uczy¢ si¢
odpowiedzialnosci za podjete formy aktywnosci. Dziecko pod wpltywem otoczenia
spostrzega rozne interesujgce dla niego mozliwos$ci uczestniczenia w Zyciu spotecznym,
rozwija zdolno$¢ samoobserwacji i kierowania sobg, przejawia coraz wigksza inicjatywe
w dzialaniu. Pragnie wigc samodzielnie wymys$la¢ zabawy, podejmowac czynnosci
pomagania w pracach rodzicéw, w domu i poza nim”??’. Jest to zatem okres inicjatywny
i r6znych aktywnosci dziecka, ktore dzigki swojej naturalnej ciekawosci $wiata i jego
wnikliwej obserwacji chce samodzielnie podejmowaé interesujace go aktywnosci.
,» 10 stadium zycia jest wiekiem inicjatywy, rozwoju umiejetnosci i odpowiedzialnosci.
Dziecko w tym wieku jest che¢tne do nauki i dazy do zwigkszenia zakresu swoich
obowigzku i dokonan, dlatego tez przejawiana przez nie inicjatywa w potaczeniu
z autonomia zapewnia dziecku zdolno$¢ realizowania i planowania zadan oraz ustalania

Cel()w”228

Wiek przedszkolny charakteryzuje si¢ rowniez zwigkszeniem liczby
kontaktow z rowiesnikami oraz poznaniem nowych oséb spoza kregu rodziny.
Uczestnictwo w nowym srodowisku, jakim jest dla dziecka przedszkole, wymaga nowych
umiejetnosci spotecznych oraz wigze si¢ z konfrontacja dotychczasowych norm i zasad
z inng dla niego rzeczywisto$cia. Erikson, opisujac ten fakt, zauwazyl, ze dziecko z natury
ma w sobie ,,che¢ i mozliwosci robi¢ co$ we wspolpracy z innymi, wspotdziata¢ z innymi
dzie¢mi w celach konstruowania i planowania oraz pragnie czerpa¢ jak najwiecej od
nauczycieli i gorliwie na§ladowa¢ idealne wzory”??. Btazej Smykowski rozwinal istote
kryzysu rozwojowego w trzecim stadium rozwoju, zauwazajac, ze: ,,Kryzys pojawia si¢
wtedy, kiedy dziecko z r6znych powodow nie moze opanowaé srodkoéw dziatania, ktore
pozwalaja na rozpoznanie, jaki zakres wlasnej inicjatywy, w jakiej sytuacji spotecznej
jest mozliwy. Dziecko nie ufajac sobie, co wynika z tego, Ze nie zna siebie, a obawia si¢
tego, ze to, co sobie wyobraza na swoj temat moze by¢ prawda, wycofuje si¢
z rzeczywistych dziatan. Uciekajac przed rzeczywistoscia w $wiat, ktory sobie
wyobrazito, poglebia jeszcze bardziej swoje jej niezrozumienie”?*°. Maria Jankowska
podkreslita, Zze rola $rodowiska, w tym szczegolnie rodzicow, jest niezwykle istotna

w procesie budowania wtasnej inicjatywy przez dziecko: ,,Nastepuje tu takze zderzenie

227 M. Jankowska, Sposoby rozwigzywania..., op. cit., s. 53.

228], Jarczynska, Kryzysy psychospoteczne. .., op. cit., s. 147, za: C. S. Hall, G. Lindzey, Teorie osobowosci
Warszawa 2001, s. 43.

229 B, H. Erikson, Dziecifistwo i spoleczefistwo..., op. cit., s. 268-269.

230 B, Smykowski, Psychologia kryzyséw..., op. cit., s. 163.
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wlasnego autonomicznego zachowania dziecka z autonomicznym zachowaniem innych
ludzi. Pojawia si¢ niezgodno$¢ interesow, a dziecko jako stabsze i mniejsze od dorostego
cztowieka najcze$ciej w tych konfrontacjach przegrywa. Je§li w dodatku nie jest
wspomagane przez otoczenie podejmowanych przez siebie dziataniach, a wrecz
krytykowane za nieudane proby poradzenia sobie, np. w jezdzie na rowerku czy
deskorolce, albo przejawianej checi pomocy w codziennych czynnos$ciach,
to pojawia si¢ frustracja, poczucie winy i niemocy, ch¢¢ wycofania si¢ z podjetej
aktywnosci. Powstaje wiec konflikt pomiedzy inicjatywa a poczuciem winy”?!. Rodzice
zatem wcigz w sposob aktywny i istotny wplywajg na pozytywne badz negatywne
rozwigzanie tego konfliktu rozwojowego. Wigzaé si¢ to bedzie rowniez ze wezesniejsza
jakos$cig relacji z dzieckiem, gdyz wilasnie na tym etapie rozwoju powstawaé beda
pierwsze istotne konflikty rodzicow z dzieckiem. ,,Czasowe traktowanie przez dziecko
rodzica jako wroga i rywala jest nieuniknione. Dorosty dla dziecka w wieku
przedszkolnym musi sta¢ si¢ zrodtem frustracji, ograniczen, nakazow i zakazow. Wigz
dziecka z rodzicem musi w wieku przedszkolnym przetrwac t¢ trudng probe. Jej
wczesniej wytworzona jako$¢ musi gwarantowac dziecku zachowanie uczucia mitosci do
rodzica, mimo, Ze czasowo staje si¢ on dla niego zrodtem licznych ograniczen i frustracji.
Dorosty wprowadzajacy ograniczenia dostepu do przedmiotow musi by¢ wiec przez
dziecko kochany i szanowany oraz musi umie¢ nauczy¢ je tego, co pozwoli mu uzyskac
dostep do przedmiotow. Kiedy te dwa warunki nie sg mozliwe do spelnienia, pojawia si¢
ryzyko, ze dziecko zacznie spostrzega¢ dorostego jak wroga i zamiast z nim
wspotpracowac, zacznie z nim rywalizowaé. Niebezpieczenstwem tego okresu jest wigc
wytworzenie si¢ i pozniejsze utrwalenie si¢ wrogiego czy rywalizujgcego stosunku
dziecka do rodzica”?*,

Przed rodzicami dzieci w wieku przedszkolnym stoi zatem szereg wyzwan,
ktorym sprostanic mogg utrudnia¢ zaburzenia afektywne dwubiegunowe. Jolanta
Jarczynska wskazywata na trzy podstawowe warunki dziatan i postaw, ktore powinni
przejawiac rodzice, aby dziecko przejawiato inicjatywe¢ w dziataniu oraz uksztattowato
orientacje na cele. Po pierwsze ,,rodzice muszg odpowiednio reagowaé na potrzeby

dziecka, dobiera¢ wiasciwe typy postepowania (niestosowaé zbyt rygorystycznych

231 M. Jankowska, Sposoby rozwigzywania. .., op. cit., s. 52-53.
232 B. Smykowski, Psychologia kryzyséw..., op. cit., s. 164.
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kar)”?*. Warunek ten jest zblizony do zadaf rodzicéw w poprzednich etapach, jednak
warto zwroci¢ uwage na fakt, iz charakterystyczne dla rodzicielstwa 0sob z zaburzeniem
afektywnymi jest ,niekonsekwencja w uzywaniu srodkow dyscyplinujgcych, czeste
stosowanie kar stownych i fizycznych, kontrola zachowan dzieci poprzez wywotywanie
poczucia winy i leku, mniejsza tolerancja, skape okazywanie ciepta rodzicielskiego?**,
co z cala pewnoscig moze utrudni¢ odpowiednie reagowanie na potrzeby dziecka oraz
dobor stosownego postepowania w konfrontacji z inicjatywa dziecka. Drugim
|z podstawowych zadan stojacych przed rodzicami jest konieczno$¢ wsparcia i rozwoju
inicjatywy ,,poprzez organizowanie mu uczestnictwa w roéznych zabawach
nasladowczych, grach, czy tez poprzez czytanie bajek”?*°. Specyfika zaburzen
afektywnych dwubiegunowych roéwniez moze generowaé trudnosci, ktére moga si¢
pojawi¢ u chorego rodzica z realizacja tychze zadan. Wycofanie si¢ z aktywnos$ci
spolecznej, poczucie chronicznego zmeczenia lub tez poczucie niezadowolenia
z wlasnych dziatan sg przyktadami funkcjonowania osoby w epizodzie depresyjnym,
ktére moga utrudnia¢ angazowanie i inicjowanie aktywno$ci wspierajacych rozwoj
swoich dzieci. Tomasz Tyra zauwazyt, ze ,,matki depresyjne moga by¢ mniej wrazliwe
na potrzeby rozwojowe swoich dzieci niz matki zdrowe. Stwierdzono bowiem, ze matki
depresyjne zachowujg si¢ w stosunku do nich w bardziej negatywny i wrogi sposob niz
matki zdrowe lub wrecz wycofujg sie z interakcji z dzieckiem”?®. Sytuacja nieco
odmiennie moze wyglada¢ w epizodzie maniakalnym, kiedy to czlowiek ma silne
poczucie inicjatywy i zmiany, przez co moze chcie¢ zaangazowac si¢ w aktywnosci
i zabawy z dzieckiem. Nalezy jednak pamictaé, ze osoby takie sg drazliwe i czgsto
w sposob niecodpowiedni okazujg swoje niezadowolenie lub mogg stawia¢ dziecku zbyt
duze oczekiwania, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do zawstydzania dziecka
i ksztaltowa¢ u niego poczucie winy z powodu niesprostania oczekiwaniom rodzica.
Ostatnim zadaniem rodzicéw wskazanym przez Jarczynska jest konieczno$¢ rozwijania
u dziecka zdecydowania, ktore jest ,,odwaga do rozpatrywania i osiggania cenionych
celow, niezahamowang przez kleske infantylnych fantazji, poprzez poczucie winy ani

przez obezwladniajacych strach przed karg”?37. W realizacji tego zadania réwniez moga

233 ], Jarczyfska, Kryzysy psychospoteczne..., op. cit., s. 148.

234 T, L. Tyra, Depresyjni rodzice..., op. cit., s. 329.

235 J. Jarczynhska, Kryzysy psychospoteczne..., op. cit., s. 148.

236 T L. Tyra, Depresyjni rodzice. .., op. cit., s. 328.

237 J. Jarczynska, Kryzysy psychospoleczne..., op. cit., s. 148 za: C.S. Hall, G. Lindzey, Teorie
osobowosci..., op. cit., s. 5.
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pojawi¢ si¢ trudnosci wynikajagce z wczesniej wskazanych zachowan rodzica
wynikajgcych z ChAD. Warto zwréci¢ uwage takze na dzieciecy strach przed karg, co
moze szczegoblnie utrudnia¢ rozwoj decyzyjnosci u dzieci, zwlaszcza majgc na uwadze
nieadekwatno$¢ i brak konsekwencji w stosowaniu pochwat i kar przez chorych
rodzicow. Istotne wydaje si¢ by¢ réwniez dopowiedzenie, ze w omawianym stadium
znaczenie ma rowniez pte¢ rodzica, gdyz w tym etapie rozwojowym nastepuje
identyfikacja dziecka ze swoja plcig oraz wnikliwa obserwacja rodzica tej plci, z ktora
dziecko si¢ utozsamia. Erikson zauwazal, ze dziecko wprawdzie ,utozsamia si¢
z rodzicem tej samej plci, ale na razie poszukuje okazji, w ktorych codzienna
identyfikacja zdaje si¢ zapewnia inicjatywie pole bez zbytecznych konfliktow
dziecigcych lub poczucia winy”?*®. Ta identyfikacja z rodzicem tej samej plci, zwlaszcza
gdy mierzy si¢ on z epizodem choroby afektywnej dwubiegunowej, okazuje si¢ mieé
istotne znaczenie dla rozwoju psychospotecznego dziecka. Potwierdza to Tomasz Tyra,
ktory zauwazyt, ze ,,u chtopcow majacych depresyjnego ojca moga w przysztosci
wystapi¢ braki w przystosowaniu spolecznym, uwidaczniajagce si¢ najbardziej
w stawianiu i realizowaniu — czesto niezbyt udanych — celéw zyciowych, osiaganiu
sukceséw zawodowych i rodzinnych”?°. Brak inicjatywy ojca (ale réwniez matki)
w aktywnos$ci z dzieckiem oraz obserwacja przez dziecko jego pasywnej postawy
zyciowej na tym etapie moze zatem mie¢ wpltyw na jego pozniejszy brak inicjatywny
1 zdecydowania w realizacji wtasnych celow.

Stadium rozwojowe obejmujace mtodszy wiek szkolny, czyli ok. 6-12 rok zycia,
dotyczy konfliktu pracowitosci i poczucia nizszos$ci, a rezultatem jego pozytywnego
rozwigzania jest cnota kompetencji. Erik Erikson opisuje, ze w tej fazie rozwoju ,,dziecko
rozwija w sobie przemyslno$¢ i pracowito$¢ — tzn. dopasowuje si¢ do obcych praw
rzadzacych §wiatem narzedzi i instrumentéw. Doprowadzenie czynno$ci wytwarzania do
konca stanowi cel, ktory stopniowo wypiera zachcianki i pragnienia zwigzane z zabawa.
Granice ego poszerzaja si¢ teraz o narz¢dzia i umiej¢tnosci: zasada pracy uczy dziecko
czerpa¢ przyjemnosci z ukonczenia pracy, co osigga si¢ dzigki wytezonej uwadze

99240

1 wytrwalosci W tym stadium istotne jest zatem ksztaltowanie u dziecka

pozytywnego stosunku do zdobywania nowej wiedzy czy umiejetnosci, jak roéwniez

238 B, H. Erikson, Dziecifstwo i spoleczefstwo..., op. cit., s. 269.
29 T. L. Tyra, Depresyjni rodzice..., op. cit., s. 330.
240 B Erikson, Dziecifistwo i spoleczefistwo..., op. cit., s. 270.
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zachecanie 1 wspieranie dzieci w dazeniu do osiggania doskonatosci w swoich
zainteresowaniach. Maria Jankowska zauwazyla réwniez: ,,W tym wieku niezwykle
znaczgcg sitg jest poznanie wlasnych kompetencji, sprecyzowanie w czym dziecko jest
dobre, co lubi, jakie umiejetnosci zdobylo, co go zaczyna interesowac, a takze jakie role

spoleczne mogtoby petni¢ w zyciu”?*!

. Ponadto w omawianym okresie nastepuje
uksztaltowanie si¢ stosunku dziecka do szeroko rozumianej pracy oraz rozumienie rol
spolecznych. Dziecko rozwija swojg sprawczos¢ oraz kompetencje spoteczne
wspotpracujac z innymi. Buduje si¢ jego kreatywnos$¢ w szukaniu nowych rozwigzan oraz
motywacja do probowania nowych rzeczy. ,,W tym czasie, poprzez mozliwosé
wykonywania pracy indywidualnie i w zespole, rozwijaja si¢ wyobrazenia dziecka
dotyczace podziatu pracy i rownych szans w dostepie do pelnienia wartosciowych rél
w spoteczenstwie. Przekonanie o przysztych mozliwosciach motywuje dziecko w tym
wieku do wysitku nastawionego na opanowanie podstawowych instrukcji petlienia rol,
technologii i $rodkéw stuzacych jak najlepszemu wywiazywaniu si¢ z nich. Dziecko w
wieku szkolnym chce by¢ czym$ zajmowane i chce si¢ zajmowaé innymi. Poprzez
przygladanie si¢, a potem praktykowanie uczy si¢ tego, jak rzeczy sg zrobione i jak si¢ je
robi”?*2, Konflikt rozwojowy koncentruje si¢ tutaj pomiedzy poczuciem nizszo$ci, ktore
powstaje w wyniki braku motywacji do pokonania trudnosci lub opanowania nowe;j
wiedzy a pracowitos$cia, czyli ,,poczucia wlasnej kompetencji, co mozliwe jest dzigki
do$wiadczaniu przez dziecko poczucia produktywnosci, ktoére oparte jest na
potwierdzaniu wtlasnej przydatnosci do wykonywania r6znych obowigzkow i czerpania
przydatnoéci z ukonczonej pracy”>*. Btazej Smykowski zauwazyl rowniez, ze konflikt
tego wieku ,,dotyczy dazenia do bycia (...) uzytecznym, zdolno$ci wykonywania rzeczy
i robienia tego dobrze, a nawet perfekcyjnie, panowania nad do$wiadczona
rzeczywistoscig i mozliwosci realizacji tego dazenia. Doswiadczane w tego typu
sytuacjach poczucie nizszosci moze motywowaé do pokonywania trudnosci, by¢ zrédlem
podstawowej dla tego okresu sity zyciowej, jaka jest kompetencja panowania nad
rzeczywistoscia i dzielenia z innymi aktualnosci, ale i przyczyng powaznego kryzysu”?*,
Znalezienie odpowiedniej rownowagi pomigdzy pracowitoscig a poczuciem nizszosci

pozwala pozytywnie pokonaé¢ kryzys rozwojowy i uzyska¢ cnote kompetencji, ktora

241 M. Jankowska, Sposoby rozwigzywania..., op. cit., s. 52-53.
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jednostka osiaga poprzez gorliwg prac¢ i wykonywanie zadan, ktore pozwalajg jej
osiggna¢ w przyszlosci poczucie fachowosci, bez ktorego czutaby si¢ ona kim$
gorszym”?*, Nalezy takze wspomnieé¢ o tym, ze wlasnie w tym stadium dziecko zostaje
wdrozone w $wiat, w ktorym jego praca podlega ocenie, a to — w zaleznosci od przebiegu
rozwoju w poprzednich fazach — moze wptywac na jego psychike i wptywac na kontakty
z nauczycielem, rowiesnikami, jak rowniez z rodzicami.

Znaczaca role we wspieraniu dziecka w prawidlowym rozwoju majg tutaj
nauczyciele, jednak postgpowanie rodzicow jest rowniez wazne. Stawianie przed
dzieckiem nadmiernych wymagan albo poblazliwos¢ i niekonsekwencja rodzicow moga
negatywnie wplyna¢ na ksztattowanie u dziecka pracowitosci, a w konsekwencji takze na
jego poczucie kompetencji. ,,Rodzice maja tu bardzo wazne zadanie uczy¢ dziecko
wykonywania czynnosci, pomaga¢, a jesli potrzeba, to nawet uczestniczy¢
w poczatkowym okresie edukacji, nauczy¢ je dobrych nawykow, (...) z czasem pozwalac
na coraz wigksza samodzielno$¢ w tym wzgledzie, by uksztaltowala si¢ w nich
odpowiedzialnos¢, autonomia, przyczyniajac si¢ tym samym do wzrostu ich kompetencji.
Przygotowanie dziecka do Zycia odnosi si¢ do nauki w  szkole,
a takze wdrazania dziecka do obowiazkéw domowych, zaje¢ sportowych i gier
zespotowych. Zbyt ostra krytyka, niedocenianie i wy$miewanie jego wysitkow rodzi
W nim poczucie nizszos$ci, ktore moze utrudnia¢ swobodne korzystanie ze swej zr¢cznosci
i inteligencji i prowadzi¢ do ogdlnego poczucia braku kompetencji”?*¢. Choé¢ zdawaé sig
moze, ze rola rodzicow w owej fazie zostaje nieco zmniejszona na rzecz nauczycieli
i rowiesnikow, to przed rodzicami wciaz stoi zadanie wspierania dziecka w uczeniu si¢
nowych rzeczy oraz motywowania go do zdobywania nowych umiejg¢tnosci.
Uwzgledniajac zaburzenia afektywne dwubiegunowe rodzicow na tym etapie rozwoju
dzieci oraz trudno$ci, ktore moga si¢ z nimi wigza¢ we wspieraniu dzieci w pokonaniu
kryzysu rozwojowego, warto przyblizy¢ wyniki badan dotyczacych rozwoju
poznawczego, ktory w tym etapie istotnie wptywa na pozytywne rozwigzanie kryzysu
rozwojowego. ,,Badania z kregu teorii poznawczych wskazuja, iz istnieje podobienstwo
pomigdzy stylami poznawczymi rodzicow i ich dzieci i ze bardziej negatywne style
poznawcze, dotyczace widzenia siebie zdarzaja si¢ czesciej u dzieci matek z depresja

jednobiegunowa. Jednoczesnie, niezaleznie od okresu remisji rodzica, u dzieci tych nadal

245 ], Jarczyfska, Kryzysy psychospoteczne..., op. cit., s. 150-151.
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stwierdza si¢ r6znorodnos¢ dysfunkcji przystosowania spotecznego, nawet do pieciu lat
po wyzdrowieniu™?*’. Moze to stanowi¢ wskazanie do tego, ze postawy rodzicow
majacych dzieci w okresie mlodszego wieku szkolnego, ktérzy doswiadczaja epizodu
choroby afektywnej dwubiegunowej, moze znacznie obnizy¢ aktywno$¢ poznawcza
dziecka, a w konsekwencji wywota¢ u niego poczucie nizszosci. Wynika¢ to moze
rowniez z braku odpowiedniej motywacji do poznawania nowych rzeczy budowane;j
u dzieci przez rodzicow. Nalezy takze podkresli¢, ze na tym etapie zycia dziecka, trudne
moze by¢ réwniez zrozumienie przez niego faktu, ze rodzic jest chory i ze jego
zachowania wynikaja z choroby, a nie niecheci czy niewtasciwego zachowania dziecka.
Dziecko moze obarczaé si¢ przekonaniem, ze jego niedoskonatos$¢ spowodowata takie
zachowanie rodzica, co negatywnie wpltywa na jego samoocen¢. Moga wystgpi¢ rowniez
zachowania spotecznie nieakceptowane przez srodowisko szkolne dziecka, wynikajace
z frustracji i braku zrozumienia zachowania rodzica, co w efekcie moze przyczyniac si¢
do réznych form wykluczenia spolecznego, ktorego doswiadczy dziecko. Maria
Jankowska zauwazyla, ze ,jednym z glownych zadan, przed ktérymi staje dziecko w tej
fazie rozwojowej jest sprostanie powszechnie przyjetym ocenom, standardom
1 oczekiwaniom. Wszelkie porazki w tym wzgledzie mocno odbijajg si¢ na jego wrazliwej
psychice 1 maja wplyw na jego samoocene. Zbyt czeste i krytyczne uwagi nauczycieli,
brak akceptacji ze strony rowiesnikéw, nadmierne wymagania albo pobtazliwosé
rodzicow czy tez ich niekonsekwencja nie sprzyjaja wlasciwemu psychospotecznemu
rozwojowi dziecka. Stad tez na tym etapie rozwoju cztowieka istnieje realne zagrozenie
pojawienia si¢ poczucia nizszo$ci, ktore powoduje zaktocenia w identyfikacji
z nauczycielami i wychowawcami oraz r6znego rodzaju nieprawidtowosci i zaburzenia
w relacjach z rowiesnikami”?*®, Takie do$wiadczenia bedg mialy negatywny wptyw na
uksztattowanie si¢ pracowitosci oraz poczucia konsekwencji, a to istotnie oddzialuje na
poczucie wlasnej warto$ci dziecka. Badania dotyczace samooceny dzieci rodzicow
z zaburzeniami nastroju wykazaly, Ze ,0soby najnizej oceniajgce siebie
w wypowiedziach stownych to corki chorych matek i synowie chorych ojcow.
Dziewczgta oceniaty siebie nieco wyzej niz chtopcy, ktdrzy poprzestawali na samoocenie

najnizszej badz przecietnej”?*. Zaburzenia nastroju rodzicow moga zatem stanowié

247T. L. Tyra, Depresyjni rodzice. .., op. cit., s. 326.
248 M. Jankowska, Sposoby rozwigzywania..., op. cit., s. 56-57.
29 T. L. Tyra, Depresyjni rodzice..., op. cit., s. 326.
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utrudnienie dla pozytywnego rozwigzania przez ich dzieci konfliktu rozwojowego
dotyczacego poczucia nizszosci a pracowito$ci. Ich wpltyw widoczny jest nie tylko
W obszarze spotecznym oraz emocjonalnym dziecka, ale rowniez poznawczym, ktory
stanowi wazny obszar rozwojowy w omawianym stadium. Nalezy jednak podkresli¢, ze
cze$¢ zadan zwigzanych z motywowaniem i wspieraniem dziecka moze przeja¢ na siebie
drugi rodzic, ktéory wlasng postawg moze kompensowa¢ pewne braki aktywnosci
drugiego rodzica.

Kolejny kryzys rozwojowy obejmuje okres dorastania, przypadajacy pomig¢dzy
13 a 18 rokiem zycia. Wowczas mloda osoba wkraczajaca w dorosto$¢ staje przed
kryzysem, dotyczacym tozsamosci. Jego pozytywnym rozwigzaniem jest cnota
wiernosci. Czas dorastania to okres intensywnych zmian zachodzacych w rozwoju bio-
psycho-spotecznym czlowieka. ,,Okres adolescencji okreSlany jest czesto jako
przejsciowy migdzy dziecinstwem a dorostosciag, migdzy zyciem rodzinnym
a rowiesniczym wspotdziataniem. Wtedy otwierajg si¢ przed dorastajagcym drzwi $nionej
od dziecinstwa dorostosci, gdy on sam znajduje si¢ w stanie szczegdlnej niegotowosci do
podejmowania decyzji, zobowigzywania si¢, wiernosci czy brania odpowiedzialnosci za
siebie”??. Jolanta Jarczynska podkreslita, ze ,,czas mtodo$ci objawia sie niespotykanym
wczesniej zachwianiem wewnetrznej rownowagi funkcjonowania. Pojawia si¢ wiele
trudnosci i sprzecznosci, ktore sg nieuniknione w pierwszej, samodzielnej konfrontacji
jednostki z wymogami spotecznymi §wiata dorostych”?! Erikson wskazywal zmiany
charakterystyczne dla tego etapu rozwoju, opisujgc mtodego cztowieka jako osobg, ktora
»zaczyna si¢ teraz przede wszystkim interesowac tym, jak wyglada w oczach innych ludzi
w poréwnaniu z tym, za kogo sam si¢ uwaza, a takze tym, jak potaczy¢ role
1 umieje¢tnosci dotad kultywowane z aktualnymi wzorcami zachowan. W poszukiwaniu
nowego poczucia cigglosci 1 tozsamosci mtodzi ludzie muszg ponownie stoczy¢ wiele
bitew z okresu dziecinstwa, nawet jesli z tego powodu musza zyczliwym im ludziom
przypisywaé role swoich przeciwnikow — zawsze tez sa gotowi zafundowac sobie
roznych idoli i ideaty jako straznikéw swej tozsamosci”?>?. Blazej Smykowski dodat
rowniez, ze ,,to czas szczegdlnej koncentracji na sobie, poznawania siebie, budowania

ulatniajgcego si¢ wizerunku wtasnej osoby, ale i reflektowania si¢ nad tym, co

250 B, Smykowski, Psychologia kryzyséw..., op. cit., s. 177.
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warto§ciowe w Zyciu i przez ten pryzmat przygladania si¢ ideologiom, religiom, polityce,
czy sztuce™?3. Przed mtoda osobg stoi zatem szereg wyzwan dotyczacych podejmowania
pierwszych waznych decyzji zyciowych, jak wybor $ciezki edukacyjnej, okreslenie tego,
co go ciekawi oraz poszukiwania zainteresowan i grup spotecznych bedacych dla nich
przestrzenia do ujawienia i budowania wlasnego ,ja”. Jednak zdecydowanie
najwazniejszym zadaniem stojacym przez mtodym cztowiekiem w tej fazie rozwoju jest
dazenie do uksztattowania spdjnej tozsamosci, ktora pozwoli mu na okreslenie tego kim
on sam jest. Istotng rol¢ odgrywaja tutaj osoby i grupy spoleczne otaczajace jednostke.
»Proces ten w zasadzie nie moze zaistnie¢ bez pracy i zaangazowania samej
dojrzewajacej osoby we wspotpracy z osobami bliskimi i znaczagcymi. Spdjna tozsamosé
jednostki powstaje wowczas, gdy to, jak jednostka postrzega i ocenia sama sicbie
1 swoje postepowanie jest zgodne i pokrywa si¢ z tym, co sagdzg o niej inne osoby. Jezeli
mtody cztowiek spotyka sie jednoczeénie z akceptacjg i aprobatg otoczenia i stawianymi
przed nim wymogami, ktorym jest w stanie sprosta¢ wowczas odczuwa krzepigcy
komfort psychiczny, poczucie bezpieczenstwa, satysfakcji i spetnienia.”>>*. Rola
rodzicow we wspieraniu jednostki na tym etapie przybiera nieco innego zakresu
1 znaczenia: ich zadaniem jest wspieranie dziecka w poznawaniu samego siebie. Istotg
postawy rodzicielskiej powinna by¢ akceptacja i rozumienie zmian, jakie zachodza
w jego ciele i psychice oraz gotowo$¢ do wsparcia w trudnych dla niego momentach.
»dSilnie oddzialujace na jednostke potrzeby afirmacji, akceptacji w potaczeniu z silng
autonomia muszg zosta¢ zaspokojone, w przeciwnym razie proces ksztalttowania spojne;j
tozsamo$ci moze zosta¢ zakldcony. Wowczas to istnieje zagrozenie blokady
harmonijnego rozwoju, wyksztalca si¢ u mlodego czlowieka poczucie odepchnigcia,
ktoére ostatecznie prowadzi do kryzysu tozsamosci™?>. Blazej Smykowski zauwazyt
takze, ze w owym okresie u mtodych osob istnieje potrzeba potwierdzenia obrazu wlasne;j
osoby z innymi dorostymi osobami. ,,Formowanie tozsamo$ci zwigzane jest
z selekcjonowaniem i syntetyzowanym identyfikacji z okresu dziecinstwa oraz z tym, jak
postrzegany jest dorastajacy przez otaczajacych go dorostych. Aby proces przebiegat bez
zaklocen, dorastajgcy musi mie¢ poczucie, ze to jakim widzi siebie, zgodne jest z tym,

jak jest widziany przez innych i Ze to rozpoznanie jest zapowiedzig stania si¢ tym, kim
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chce dorastajacy i chce spoteczno$¢”?®. Osobami, w ktorych w naturalny sposob dziecko
szuka akceptacji i potwierdzenia wtasnego ,,ja”, sg jego rodzice. Ich aprobata i wsparcie
badz ich brak istotnie moga wptynaé na ksztattowanie si¢ tozsamosci mtodego cztowieka
w sposob trwaty badz rozproszony. Pozytywne rozwigzanie owego konfliktu pozwala na
poczucie posiadania wlasnego celu i sensu istnienia w §wiecie. Uzyskuje si¢ wowczas
cnote wiernosci, ktora ,,jest zdolnoscig dotrzymywania swobodnie przyjetych przez siebie
zobowigzan, wbrew nieuniknionym sprzecznoéciom systeméw wartoéci”*’. Owa
wierno$¢ jest kluczowym czynnikiem poczucia wlasnej warto$ci i sprawczos$ci. Z drugiej
strony, gdy cztowiek nie uzyska w omawianym okresie aprobaty i bedzie mial trudnosé
z okresleniem wlasnego ,,ja”, konflikt ten zostanie nierozwigzany, a w konsekwencji jego
tozsamo$¢ bedzie miata charakter rozproszony. ,,Nierozwigzany wlasciwie konflikt
wokot tozsamo$ci wyraza si¢ w poczuciu rozproszenia rol, ktoérych si¢ podejmuje,
W rozproszeniu tozsamosci, co skutkuje niepewnoscig siebie, izolacjg od siebie samego,
dysocjacja tozsamos$ci, a nawet dezintegracja tozsamos$ci. Pozytywne rozwigzanie
kryzysu tozsamos$ci wiedzie ku ‘cnocie’ wiernos$ci sobie, znalezieniu swego celu jako
rezultatu poszukiwan kogos$ lub czego$ prawdziwego. Nieuksztalttowanie si¢ wlasciwe;j
tozsamosci u dorastajgcego implikuje rozproszenie rol, a wiec charakteryzuje si¢ brakiem
wiernosci samemu sobie, swoim ideatom i nie podejmowaniu koniecznego wysitku dla
odnalezienia samego siebie i swojego miejsca w zyciu”>>%,

Wystapienie epizodu zaburzen afektywnych dwubiegunowych rodzicow
w okresie dorastania ich dzieci moze mie¢ negatywny wplyw na wspieranie ich
w budowaniu wtasnej tozsamosci. Warto tutaj dodaé, ze w owym okresie mtode osoby
czesto charakteryzuje ktotliwos¢ i buntowniczos¢, ktorych celem moze by¢ rodzic,
ktorego reakcje podczas epizodow chorobowych (zwlaszcza epizodu maniakalnego)
mogg by¢ nieadekwatne do sytuacji, a w konsekwencji prowadzi¢ do powstania silnego
konfliktu pomiedzy dzieckiem a rodzicem. Nastrdj rodzica, skrajnie odmienny w depresji
1 manii, moze oddziatywaé rowniez na dziecko, ktore z nim przebywa, powodujac u niego
zblizone samopoczucie badZz silng frustracje powodujaca u niego zachowania
niesprzyjajace rozwijaniu jego tozsamos$ci. ,,Wyniki badan wskazuja na zgodnosé

w objawach depresyjnych pomiedzy nastolatkiem a chorym rodzicem. Szczegdlnie
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dotyczy to objawow behawioralnych, takich jak: poirytowanie, réznego rodzaju
dolegliwosci bolowe, zmegczenie, pobudzenie psychomotoryczne lub spowolnienie,
wycofywanie si¢ z interakcji spolecznych, trudnosci ze snem, utrata apetytu, ale takze
objawow ideacyjnych (np. depresyjny nastrdj, poczucie beznadziejnosci, uczucie bycia
niekochanym, mys$li samobojcze). Zaburzenia zachowania, buntowniczo$¢
1 wycofywanie si¢ to najczestsze objawy stwierdzane wsrdd dzieci (nastolatkow) matek
depresyjnych”*?. Wskazane wyniki badania dotycza epizodéw depresyjnych rodzica,
jednak podobne mogg roéwniez wystapi¢ w epizodzie maniakalnym rodzicéw, gdy ich
dzieci beda si¢ wycofywac z powodu wstydu badz obawy o zachowanie rodzica lub tez
w sytuacjach konfliktowych. W kontekscie poszukiwania i przyjmowania okreslonej
tozsamo$ci, wycofanie i podatno$¢ na stany depresyjne adolescentow lub tez wycofanie
si¢, wewnetrzna izolacja oraz buntowniczo$¢ spowodowana epizodem zaburzen
afektywnych dwubiegunowych rodzica nie jest czynnikiem pozwalajagcym na harmonijne
poszukiwania 1 formowanie wlasnej tozsamosci przez dziecko. Trudnosci
z odnalezieniem swojego miejsca w spoleczenstwie, brak odpowiednich kompetencji
spolecznych, a w konsekwencji swojej roli spotecznej moze by¢ wynikiem oddziatywania
rodzica spowodowane jego chorobg afektywng. Potwierdza to Tomasz Tyra, odnoszac
si¢ do depresji matek i jej oddziatywania na wychowywane dziecko/dzieci: ,,Chroniczna
depresja matki, zaburzenia jej afektu oraz zaburzenia zachowan w sferze interpersonalne;j
moga by¢ zwigzane z istniejgcymi trudnosciami dziecka w kontynuowaniu serii
rozwojowych, samoregulujacych i spotecznie regulowanych zdolnosci, w tym tworzenia
zwigzkéw z innymi, utrzymywania pozytywnej oceny siebie, adekwatnej regulacji uczué
negatywnych (wstydu, winy, zlo$ci) oraz rozwijania umiej¢tno$ci negocjowania
konfliktow, wspolpracy z rodzicami i réwiesnikami’**°. Poszukiwanie aprobaty, tak
istotnej dla pozytywnego rozwigzania konfliktu, czgsto moze konczy¢ si¢ poczuciem
odrzucenia lub brak akceptacji przez swoich najblizszych, co wynika ze specyfiki tych
zaburzen. Niezwykle trudne moze by¢ rowniez uzyskanie potwierdzenia wlasnego ,,ja”
dziecka przez chorujacych rodzicéw. Epizody maniakalne, charakteryzujace si¢ duzym
poczuciem pewnosci siebie oraz nietolerancja wobec sprzeciwu, moga by¢ przyczyng
wielu konfliktow miedzy rodzicem a adolescentem oraz pozbawiaé go poczucia

akceptacji. Zaburzenia zdolno$ci adekwatnego postrzegania otaczajgcej rzeczywistosci

29 T. L. Tyra, Depresyjni rodzice..., op. cit., s. 329.
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w czasie epizodow choroby moze skutkowaé u przezywajacej je osoby réwniez jej
radykalizacja pogladow na $wiat, a tendencja do klotliwosci i agresji w tym okresie
powodowa¢ poczucie braku akceptacji ze strony rodzica i1 poglebi¢ trudnosci
w obszarze poszukiwan witasnej tozsamosci w tym okresie. Podobna sytuacja moze miec¢
migjsce w przypadku rodzicow depresyjnych, gdyz moga oni ,,wysyta¢ pod adresem
swojego dziecka komunikaty werbalne i niewerbalne, wyrazajac niezadowolenie, brak
wiary w jakakolwiek poprawe i spelnienie poktadanych w dziecku oczekiwan.
Wzmozona w wieku mlodzienczym wrazliwos¢ na krytyke moze spowodowaé, ze
dziecko na state wlaczy do obrazu siebie okreslenia i cechy nadawane mu przez rodzica.

99261 OWa

Beda one mialy na ogo6l zabarwienie negatywne, przesadnie pesymistyczne
sytuacja, mimo staran drugiego rodzica badz innych znaczgcych oséb w zyciu mtodego
czlowieka, z cala pewno$cia moze znacznie utrudniaé pozytywne rozwigzanie
przypisanego tej fazie kryzysu rozwojowego. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze
okres ten jest stosunkowo dtugi i istnieje spore prawdopodobienstwo, ze choroba wejdzie
w remisje w okresie jego trwania i rodzicowi uda si¢c wowczas stanowi¢ dla dziecka
odpowiednie wsparcie. Drugim istotnym aspektem jest takze fakt, ze cztowiek jest w tym
okresie juz zdecydowanie bardziej gotowy do poznania i zrozumienia istoty owych
zaburzen oraz moze by¢ w stanie zrozumie¢, ze zachowania rodzica wynikajg z jego
choroby. Taka $wiadomos$¢ moze stanowi¢ czynnik chronigcy mtodych ludzi przed
ewentualnym negatywnym wptywem zachowan chorych rodzicéw, uniemozliwiajacym
pozytywne pokonanie tego kryzysu rozwojowego.

Erik Erikson wskazal tez inne fazy — dotyczace okresu dorostosci i starosci, jednak
w kontekscie podejmowanej problematyki wychowywania si¢ w rodzinie z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi rodzica znaczenie majg pozytywne przejscia przez
powyzej omowione fazy rozwoju psychospolecznego cztowieka, poniewaz to wiasnie

w czasie ich trwania dokonuje si¢ proces wychowania w rodzinie.

261 T, L. Tyra, Depresyjni rodzice..., op. cit., s. 330.
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2.4. Dorosto$¢ uwarunkowana doswiadczeniami zaburzen afektywnych

dwubiegunowych rodzica

Na decyzje dotyczace dalszego, samodzielnego zycia mlodego cztowieka z catg
pewnoscig wptyw beda miaty takie czynniki jak: przebieg procesu jego wychowania,
wieloaspektowy rozwoj, rozwinigte w okresie dziecinstwa pasje 1 zainteresowania,
uksztaltowana tozsamo$¢ i osobowos$¢ oraz szereg doswiadczen, ktore juz nabyt. Te
ostatnie stanowi¢ beda zrédto roznorakich schematow zachowan oraz umiejetnosci czy
wiedzy, ktore dzigki nim nabyl. Obserwowanie i uczestniczenie w codziennej
rzeczywistosci wraz z rodzicem mierzacym si¢ z epizodem choroby afektywnej
dwubiegunowej wydaje si¢ by¢ specyficznym do§wiadczeniem, ktore istotnie moze
wplywaé na owe schematy, ale rowniez na uksztaltowanie si¢ osobowosci jednostki.
Mtoda osoba wychodzaca ze swojego $rodowiska rodzinnego staje przed szeregiem
nowych zadan rozwojowych, ktérych realizacja moze by¢ uwarunkowana owymi
doswiadczeniami wychowywania si¢ z rodzicem chorujagcym na ChAD.

Okres dorostosci podzieli¢ mozna na trzy etapy: dorosto$¢ wczesna (od ok. 18 do
ok. 35 roku zycia), srodkowg (od ok. 30-35 do 65 roku zycia) i p6zng (zdarzeniem
rozpoczynajacym ten etap jest zazwyczaj przejScie na emeryture, a koncem $mierc
czlowieka). Nalezy jednak doda¢, ze ,,istota bycia dorostym zasadza si¢ bowiem nie na
osiggnigciu okreslonego wieku metrykalnego, lecz na podjeciu zobowiazan w pewnych
obszarach aktywnos$ci i na trwaniu w ich realizacji pomimo przeszkod fizycznych,
spolecznych czy psychologicznych”?%?. Podobny poglad podzielal Zbigniew Pietrasinski,
ktory zauwazatl, ze dorosto$¢ wynika z okreslonego zachowania i postawy cztowieka:
»Zasadnicza zmiana struktury zycia, ktora pasuje dojrzata fizycznie jednostke na osobe
spotecznie dorosta, polega na usamodzielnieniu si¢ materialnym i emocjonalnym,
co znajduje zwykle wyraz w opuszczeniu domu rodzicielskiego, podjgciu pracy,
zatozeniu wtasnej rodziny. Te wlasnie zmiany strukturalne, w tej liczbie zmiany rol
spolecznych, nastepujace w niejednakowym u wszystkich czasie, wyznaczaja dalsze
kierunki potencjalnego rozwoju jednostki”?%3. Etap dorostosci w Zyciu cztowieka cechuje
si¢ takze umiejetnoscig przetwarzania wlasnych doswiadczen oraz wyciggania z nich

wnioskow istotnych dla dalszego biegu zycia. Karolina Appelt, Anna Brzezinska oraz

262 K. Appelt, A. Brzezinska, B. Ziotkowska, Psychologia rozwoju cztowieka, Sopot 2016, s. 297.
263 7., Pietrasinski, Rozwoj cztowieka dorostego, Warszawa 1990, s. 80.
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Beata Ziotkowska podkreslaty, ze ,potencjat dorostosci — w przeciwienstwie
do poprzedniego stadium rozwoju — tkwi nie tyle w umiejetnosci podejmowania wyzwan,
ile w realistycznym budowaniu wizji przysztosci, stawianiu celow ambitnych, ale
mozliwych do osiggnigcia i braniu odpowiedzialno$ci za efekty swoich autonomicznych
wyboréw. Ponadto dorosli o uksztaltowanej juz tozsamos$ci majg wigksze predyspozycje
do analizowania swoich do$wiadczen jako zrédet zyciowej nauki, co stuzy poglebieniu
ich samo$wiadomosci, nie wptywajac destrukcyjnie na samooceng, tak jak bywato
w okresie adolescencji”?**. Beata Ziotkowska wyréznila takze zrédta zasobow
1 potencjalow, charakterystycznych dla okresu dorostosci: ,stabilizacje wlasnej
tozsamoS$ci, nawigzywanie glebszych zwigzkow interpersonalnych, co wiagze si¢
z uwolnieniem si¢ od samego siebie, a wyczuleniem na potrzeby innych, poglgbienie
dziedzin aktywnos$ci: praca, nauka, zainteresowania, wyrazniejsze dostrzeganie
problemoéw moralnych i etycznych, wzrost znaczenia troski nie tylko o najblizszych, ale
rowniez o wszystkich potrzebujacych i cierpigcych”?’.

Dorostos¢, podobnie jak kazdy innym okres rozwojowy, wiaze si¢
z podejmowaniem nowych wyzwan i zadan. Jedng z koncepcji owych zadan
rozwojowych opisat Robert J. Havighurst. W ujeciu tym owe zadania, ,,tj. umiejetnosci,
sprawnosci 1 kompetencje, nabywane sa przez jednostk¢ w trakcie kontaktow
z otoczeniem. Wystepuja one w kazdej fazie. Musza by¢é wczesniej poznane, aby
umozliwié przejécie na wyzszy poziom rozwoju”?%%, Sam autor koncepcji wyrdznione
przez siebie zadania rozwojowe zdefiniowat jako ,.rzeczy, ktorych cztowiek musi si¢
nauczy¢, jesli ma zosta¢ oceniony przez innych oraz siebie jako osobe w miare szcze§liwa
1 odnoszacg sukcesy. Zadanie rozwojowe to zadanie, ktore pojawia si¢ w pewnym okresie
zycia jednostki, ktorego pomysine osiagniecie prowadzi do jego szczescia i powodzenia
w pozniejszych zadaniach, natomiast niepowodzenie prowadzi do nieszczgscia jednostki,

2267 7adania

dezaprobaty spoteczenstwa i trudnosci z podzniejszymi zadaniami
wymieniane przez Havighursta obejmuja zasiggiem wszystkie sfery funkcjonowania

cztowieka. Dzieki uwzglednieniu wpltywu $rodowiska zewnetrznego — spoteczenstwa

264 K. Appelt, A. Brzezinska, B. Ziotkowska, Psychologia rozwoju cztowieka..., op. cit., s. 297.

265 B, Zidtkowska, Okres wczesnej dorostoéci. Jak rozpoznaé¢ potencjat mtodych dorostych?, (w:) A.
Brzezinska (red.), Psychologiczne portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, Gdansk 2005,
s. 427.

266 A, Szczurek-Boruta, Zadania rozwojowe miodziezy i edukacyjne warunki ich wypekiania
w Srodowiskach zréznicowanych kulturowo i gospodarczo: studium pedagogiczne, Katowice 2007, s. 49.
267 R. J. Havighurst, Developmental tasks and education , New York 1972, s. 2.
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1 wymagan kultury (wymiar spoleczny) oraz s$rodowiska wewnetrznego — zmian
biologicznych i preferowanych wartosci i aspiracji (wymiar biologiczny i duchowy),
zmiany zachodzace w jednostkach w trakcie realizacji zadania réwniez sg bardzo ztozone.
Zmianom ulega zaré6wno zachowanie, przetwarzanie odbieranych informacji, sposob
organizacji osobowosci, jak i relacje jednostki z otoczeniem”?®8, Zadania rozwojowe
petnig zatem uniwersalng role w kazdym spoteczenstwie, uwzgledniajac specyfike
holistycznego rozwoju czlowieka oraz wskazuja na przyczynowo-skutkowos¢ ludzkiego
zycia, ktora wigze si¢ z osiggnigciami rozwojowym zdobytymi na poprzednich etapach,
a takze konsekwencji wynikajacych z podjetych przez czlowieka dziatan i decyzji.
Przygladajac si¢ wplywowi zaburzen afektywnych dwubiegunowych rodzicéw na
biografi¢ ich dzieci, warto zatem przyjrze¢ si¢ jak wspomniane dzieci realizujg zadania
rozwojowe przypisane okresowi dorostosci.

Pierwszy etap dorostosci okresla si¢ jako wczesng dorostos¢. Omawiajac go,
nalezy zacza¢ od wskazania pewnych zmian, ktdre zaszly w owym okresie na przestrzeni
ostatnich kilkunastu lat. Obecnie realizacja zadan przypisanych okresowi wczesnej
dorostosci przechodzi swoista modyfikacje przyczyniajaca si¢ do realizacji niektorych
zadan z czasowym opoOznieniem oraz otwierajacg nowe mozliwosci i perspektywy
wynikajacych ze zmian spoteczno- kulturowych. ,,Proces transformacji przyczynit si¢
wreszcie do poszerzenia pola eksploracji. Wspotczesnie istnieje bowiem znacznie
wicksza niz kiedy§ swoboda w jawnym, otwartym sklanianiu si¢ ku rozmaitym
wartosciom i normom, wigksze przyzwolenie na korzystanie z nowych, czasem
niepopularnych strategii dziatania i stylow zycia. Sytuacja taka sprzyja niewatpliwie
otwartosci na odmienno$¢ oraz tolerancji wzgledem innych uczestnikow sieci
spotecznej®. Zwiekszone mozliwoéci eksploracji $wiata oraz samego siebie
przyczynity si¢ takze do zmiany podej$cia zwigzanego z podejmowaniem edukacji oraz
kariery zawodowej. ,,Mlodzi ludzie coraz pozniej decyduja si¢ na zalozenie rodziny,
posiadanie dzieci czy opuszczenie domu rodzinnego. Mozna powiedzie¢, ze
w poréwnaniu z sytuacjg sprzed kilkunastu czy kilkudziesigeciu laty mamy obecnie do
czynienia z coraz dluzszym okresem dorastania, czy moze swoistego ‘zawieszenia’

miedzy adolescencja a dorostoscig. Za gtowng, aprzynajmniej jedng z gtéwnych

268 M. Porembska, Realizacja zadan rozwojowych przez mtodziez nieprzystosowang spotecznie, ,,Problemy
Opiekunczo-Wychowawcze”, 2019, t. 584, nr 9, s. 64-65.
269 B, Zidtkowska, Okres wczesnej dorostosci.. ., op. cit., s. 429.
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przyczyn tego stanu rzeczy mozna uzna¢ wydtuzajacy si¢ coraz bardziej okres ksztalcenia
(w Polsce co drugi maturzysta rozpoczyna studia) oraz konieczno$¢ przeznaczenia kilku
lat na rozwoj kariery zawodowej pozwalajacej na wzgledng stabilizacj¢. Przedluzajace
sic wkraczanie w dorosto§¢ jest wiec przede wszystkim wynikiem zmian
makroekonomicznych i makrospotecznych, ktore mozna obserwowac
w spoleczenstwach rozwinictych gléwnie w odniesieniu do sfery edukacyjno-
zawodowej?".

Okres wczesnej dorostosci to czas wielu zmian w zyciu cztowieka, zwigzany z jego
usamodzielnieniem oraz konfrontacja z nowymi wyzwaniami, a takze wlasnymi
przekonaniami na temat funkcjonowania $wiata. ,, Wchodzenie w dorostosc¢ to zatem czas,
kiedy mtody czlowiek ma najwigcej okazji do uczenia sig, sporo mozliwosci zdobywania
wiedzy, rozwijania wrazliwo§ci poznawczej oraz wewngtrzne] motywacji do
poszukiwan. Wczesna dorosto§¢ ma najbardziej indywidualny charakter i jest —
paradoksalnie — najbardziej samotnym etapem zycia, w tym znaczeniu, ze w tym czasie
ludzie muszg radzi¢ sobie z wieloma nowymi zadaniami przy minimalnym wsparciu
spoleczenstwa. Mtodzi ludzie szybko si¢ przekonuja, ze fakt metrykalnego osiggnigcia
dorostosci niewiele znaczy i odkrywaja, ze w $wiecie dorostych prestiz i sita zalezg od
umiejetnoéci, wytrzymatosci i madrosci oraz od sieci powigzan rodzinnych”?’!. Beata
Ziotkkowska zauwazyla, ze w tej fazie zycia czlowieka najwazniejsze zmiany
i zobowigzania powinny zachodzi¢ w funkcjonowaniu jednostki w dwoch sferach:
rodzinnej i zawodowej oraz jak dodata dalej: ,,jednej i drugiej winny towarzyszy¢: mitos§¢
— pojmowana jako emocjonalne zaangazowanie zarowno w zwigzek partnerski, jak
i w wykonywanie zawodowych obowiazkdéw, przywigzanie do miejsca pracy
i identyfikowanie si¢ z nimi, czy podtrzymywanie bliskich relacji
z przyjaciotmi; praca — zwigzana zarowno z aktywno$cia zawodowa, jak i aktem
seksualnym, stanowigcym integralny element relacji intymnej czy tez z dzialaniem na
rzecz bliskich 0s6b oraz spoteczenstwa”?'2,

R. J. Havighurst, odnoszac si¢ do zaproponowanej przez siebie koncepcji zadan

rozwojowych, uwazal, ze jest to okres, w ktorym czlowiek wykorzystuje wczesniej

270 A Brzezifiska, T. Czub, S. Hejmanowski, M. Rekosiewicz, R. Kaczan, K. Piotrowski, Uwarunkowania
procesu ksztaltowania si¢ tozsamos$ci w okresie przejScia z adolescencji do dorostosci, ,,Kultura
i Edukacja”, 2012, nr 3(89), s. 20.

27V K. Appelt, A. Brzezinska, B. Ziotkowska, Psychologia rozwoju cztowieka.. ., op. cit., s. 231.

272 B, Zidtkowska, Okres wczesnej dorostosci.. ., op. cit., s. 423-424.
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zrealizowane zadania i zdobyte umiej¢tnosci, aby rozpocza¢ w petni niezalezne Zycie.
Autor dodat takze, Ze jest to okres, w ktérym mloda osoba samodzielnie musi sprostac¢
nowym wyzwaniom: ,wczesna dorostos¢ jest najbardziej indywidualistycznym
i samotnym okresem zycia w tym sensie, ze jednostka lub co najwyzej dwie osoby musza
postepowac przy minimum uwagi i pomocy spolecznej, aby sprosta¢ najwazniejszym
zadaniom zyciowym”?73,

Analizujac zaproponowang przez Havighursta koncepcje zadan rozwojowych,
mozna zauwazy¢, ze owe zadania w tym okresie koncentruja si¢ wokot zbudowania
zyciowej stabilnosci oraz podazania wybranymi przez siebie $ciezkami zyciowymi
zarysowanymi we wczesniejszych etapach. Do zadan rozwojowych wczesnej dorostosci
wskazanych przez R. J. Havighursta nalezg: wybor partnera, nauka zycia
z malzonkiem/partnerem, zatozenie rodziny — posiadanie potomstwa, wychowanie dzieci,
zarzadzanie domem, rozpoczecie pracy zawodowej, podejmowanie odpowiedzialnosci
obywatelskiej oraz znalezienie podobnej sobie grupy spotecznej?’*. Beata Zidtkowska,
analizujac te koncepcje, zauwazyta: ,Juz pobiezna analiza wymienionych zadan
wskazuje na to, iz opierajg si¢ one na zrdznicowanej jakosciowo relacji z drugim
cztowiekiem, za ktorego posrednictwem milody dorosty moze zaspokajaé potrzebe
kontaktu emocjonalnego, doznawania opieki i oparcia (np. w zwiazku partnerskim),
potrzebe opickowania si¢ (np. jako rodzic), potrzebe znaczenia (jako specjalista
w okreslonej dziedzinie zawodowej), potrzebe stowarzyszenia sig¢, przynaleznos¢ (do
grupy zawodowej, etnicznej) oraz samorozwoju (we wszystkich wymienionych
obszarach)”?7>.

W kontekscie wychowywania si¢ z rodzicem z ChAD, proby usamodzielniania
si¢ dzieci moga zaleze¢ od sytuacji rodzinnej, ktorej doswiadcza dziecko w roznych
fazach swojego rozwoju. Poczucie odpowiedzialnosci za rodzing moze zniechgcaé
miodych dorostych z omawianych rodzin do eksplorowania $§wiata badz tez do
uwolnienia si¢ z dysfunkcyjnego systemu czy podejmowania nieprzemyslanych
i ryzykownych decyzji. Do$wiadczenia osob we wczesnej dorostosci, ktoére moga
wynika¢ z towarzyszenia osobie mierzacej si¢ z zaburzeniami afektywnymi

dwubiegunowymi, mogg mie¢ wplyw zwlaszcza na realizacje zadan zwigzanych

23 R. J. Havighurst, Developmental tasks..., op. cit., s. 83.

274 Ibidem, s. 85-94.
275 B. Zidtkowska, Okres wczesnej dorostosci. . ., op. cit., s. 446.
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z zalozeniem wlasnej rodziny. Dzieci osob z ChAD mogg mie¢ trudnosci ze
zbudowaniem trwalych i stabilnych zwigzkow, moga unika¢ w nich zobowigzan, badz
podejmowac je pochopnie. Z drugiej jednak strony, ze wzglgdu na swoje doswiadczenia
moga by¢ ostrozne w podejmowaniu zobowiazan i budowaé zwigzki w sposob trwaty,
wyciggajagc wnioski z obserwacji swoich rodzicow. Podobnie moze to wygladac
w kwestii posiadania potomstwa oraz wychowywania go. Z jednej strony dzieci osob
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi moga unika¢ podejmowania roli
rodzicielskiej ze wzgledu na swoje, czesto trudne doswiadczenia z rodzicami, a zwlaszcza
tym chorym, obawiajac sig¢, ze nie beda w stanie sprosta¢ swoim rodzicielskim zadaniom
badz $wiadomie rezygnujac z posiadania potomstwa w obawie o dziedziczno$¢ choroby
afektywnej dwubiegunowej. Z drugiej strony decyzja o posiadaniu potomstwa moze by¢
podjeta calkowicie naturalnie i do$wiadczenia z domu rodzinnego jednostki nie beda
miaty wplywu na gotowo$¢ do zalozenia wiasnej rodziny. Rowniez w kwestii
wychowania dzieci mozna dostrzec podobng zaleznos$¢: moga pojawic si¢ problemy
z wyborem i konsekwentng realizacja okreslonego stylu wychowania swoich dzieci,
moga zostac takze utrwalone negatywne schematy z domu rodzinnego, jednak nie jest to
charakterystyczne i obligatoryjne dla wszystkich przypadkow. Czesto dzieci osob
z ChAD sg $wiadome dysfunkcji i nieprawidlowosci wystepujacych w ich domach
rodzinnych i dzicki temu ze zdecydowanie wigkszg $wiadomoscig podchodza do
wychowywania wiasnych dzieci, chcac prawidtowo zaspokoi¢ ich potrzeby, gdyz
korzystajac z wlasnych doswiadczen wiedza z jakimi konsekwencjami moze si¢ wigzaé
brak ich zaspokojenia.

Realizacja zadan zwigzanych z odpowiedzialno$cia obywatelskg oraz
znalezieniem grupy spotecznej podobnej sobie nie wydaje si¢ by¢ tutaj w szczegolny
sposob uwarunkowana zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi ich rodzicow.
Istotng role odgrywa tu takze, jak w przypadku innych zadan, sposob przepracowania
swoich do$wiadczen, to czy jednostka bedzie gotowa zaangazowaé si¢ w nie, moze by¢
takim sygnalem. Dzieci 0s6b z ChAD, czesto obawiajac si¢ stygmatyzacji oraz majac
obnizone poczucie wlasnej wartosci, nie poszukuja nowych grup spotecznych,
wybierajac te juz im znane, w ktorych czujg si¢ dostrzegane i akceptowane. Podobnie
wyglada to w przypadku podejmowania odpowiedzialnosci spotecznej: jesli jednostka
wyksztalci w sobie §wiadomo$¢, Ze jest czescia spoteczenstwa i przynalezy do réznych

grup spolecznych, bez wigkszych trudnosci bedzie realizowaé¢ owe zadania. Jesli
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dos$wiadczenie poczucia osamotnienia i braku zrozumienia ze strony innych, a takze brak
poczucia inicjatywy (o ktérym pisat Erikson) utrwali si¢ w jednostce na etapie wczesnej
dorostosci, moze ona realizowaé zadanie w ograniczonym stopniu badz wcale.

Drugi z etapéw, obejmujacy $rednig dorostos¢, to czas, ,.kiedy ludzie zaczynaja
przypatrywa¢ si¢ swojemu dotychczasowemu zyciu i1 osiggnigciom, czesto majgc
poczucie, ze lata dorastania i wczesnej dorostosci zbyt szybko mingty. Biologiczne
zmiany zwigzane z wiekiem, nieodczuwalne lub niezauwazane wcze$niej, zaczynaja
dawac¢ o sobie zna¢ (na przyktad klimakterium, andropauza). Zadania rozwojowe tego
okresu zycia wynikaja ze zmian zachodzacych wewnatrz organizmu i z wpltywu
srodowiska, a wiaza si¢ z indywidualnymi aspiracjami i planami danej osoby.
Podstawowe zadanie, jakie stoi przed dorostymi w tym okresie zycia, to rozwinigcie
w sobie umiejetnoéci dojrzatego radzenia sobie ze zmiang”?’®. Podazajac dalej za
charakterystyka $rodkowej dorostosci oraz zadaniami, ktore stoja w tym okresie przed
czlowiekiem, nalezy zwrdci¢ uwage na nowe role i zadania wzglgdem wiasnych dzieci
oraz swoich starzejacych si¢ rodzicow. ,,Inng cechg charakterystyczng dla srodkowej
dorostosci sg szczegolne oczekiwania, ktore sg kierowane wobec dojrzatych dorostych,
dotyczace zarbwno wspierania w rozwoju mtodszych pokolen, jak i podjecia opieki nad
starzejagcymi si¢ rodzicami, a takze osiggania najbardziej znaczgcych sukcesow
w karierze zawodowej i wzigcia najwigkszej odpowiedzialnosci za losy spoteczne.
Dlatego kwestig priorytetowg dla przebiegu rozwoju w tej fazie staje si¢ znalezienie
dynamicznej réwnowagi miedzy dawaniem z siebie a troska o siebie”?’’. Cecha
charakterystyczna, odrdzniajaca $rodkowa dorostos¢ od dorostosci wczesnej, jest
mozliwo$¢ uzyskania znacznie wigkszej stabilizacji niz w poprzednim okresie oraz
korzystanie z wczesniej wypracowanych zadan rozwojowych i ich efektow. To takze
czas, w ktorym cztowiek odczuwa silniejszag niz dotychczas potrzebe wspotbycia
z innymi oraz zaangazowania si¢ w dziatalno$¢ spoteczng. ,,W okresie Srodkowej
dorostosci dzialania zawodowe owocujg zazwyczaj awansem lub utrwaleniem swej
pozycji w miejscu pracy, poczuciem znaczenia i kompetencji w strukturze instytucji.
W sferze osobistej, z kolei, to czas czerpania radosci z towarzyszenia rozwojowi dzieci,

ze stabilizacji zycia rodzinnego i malzenskiego, bezpieczenstwa emocjonalnego oraz

276 K. Appelt, A. Brzezinska, B. Ziotkowska, Psychologia rozwoju cztowieka..., op. cit., s. 232.
277 K. Appelt, Srodkowy okres dorostosci. Jak rozpoznaé potencjat dojrzalych dorostych?, (w:) A.
Brzezinska (red.), Psychologiczne portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, Gdansk 2005,
s. 505.
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materialnego. W tym tez okresie ro$nie zainteresowanie dziataniami prospolecznymi,
lokalnymi, charytatywnymi i tym podobnymi, a takze motywacja do ich podejmowania
w mysl tezy mowiacej, ze cztowiek dojrzaty chce by¢ potrzebny, za$ dojrzatosc
potrzebuje zaréwno rady, jak i zachety ze strony tego, kogo powotala na swiat i o kogo
musi sie troszczyé”?’8. Karolina Appelt, zauwazajac potencjat ptyngcy z do$wiadczenia
zyciowego oraz szereg mozliwosci rozwojowych pojawiajacych si¢ przed cztowiekiem
w $redniej dorostosci, stwierdzila, ze: ,,wykorzystujac szanse rozwojowe, czlowiek moze
uczyni¢ z tej fazy najlepsze lata swego zycia. To bowiem czy $rodkowa dorostos¢ jest
czasem petni i kreatywnosci, zalezy teraz w glownej mierze od wiasnej aktywnosci
w obszarze rozwoju”?”’. Omawiajac okres $rodkowej dorostosci nalezy takze zwrocié
uwage na szereg zmian fizycznych, ktore zaczynaja si¢ w nim pojawia¢. Cho¢ na etapie
sredniej dorostosci cztowiek wciaz pozostaje sprawny fizycznie, zaczyna dostrzegaé
zmiany wynikajace ze starzenia si¢. ,,Srodkowa dorostosé to takze przygotowanie do
starosci, w ktorej dorosli stang przed wyzwaniem radzenia sobie z kolejnymi
nieuchronnymi zmianami: ograniczeniami zmyslow i sprawnosci fizycznej, chorobami,
przemianami w relacjach spotecznych”?%,

Majac na uwadze specyfike oraz zmiany, ktére zachodzg w okresie $rodkowe;j
dorostosci Robert Havinghurst wskazywat, ze do zadan rozwojowych cztowieka naleza
woOwczas: pomoc nastoletnim dzieciom, aby staty si¢ odpowiedzialnymi i szczesliwymi
dorostymi; osiggnigcie odpowiedzialnosci spotecznej i obywatelskiej dorostych;
osiggnigcie i utrzymanie satysfakcjonujacych wynikow w karierze zawodowej; rozwoj
zaje¢ w czasie wolnym dorostych; akceptacja i przystosowanie si¢ do zmian
fizjologicznych wieku $redniego; przystosowanie si¢ do starzenia si¢ swoich rodzicow?s!.

Wiek $redni to etap, w ktorym cztowiek korzysta juz z doswiadczen i schematow
wypracowanych w §rodowisku rodzinnym, ktore sam budowat, zdecydowanie mniej niz
z tego, z ktérego pochodzil. Potencjal owego etapu wigze si¢ z mozliwoscia
przepracowania wczesniejszych trudnych doswiadczen, ktory miaty miejsce w zyciu
jednostki. Wypehianie zadan rozwojowych na tym etapie Zycia jest zatem konsekwencja

realizacji poprzednich zadan. W kontekscie realizowania zadan $redniej dorostosci osob,

218 B, Ziotkowska, Srodkowy okres dorostosci. Jak rozpoznaé ryzyko i jak pomagac?, (w:) A. Brzezinska
(red.), Psychologiczne portrety cztowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, Gdansk 2005, s. 554.

29 K. Appelt, Srodkowy okres dorostosci. .., op. cit., s. 505.

20K, Appelt, A. Brzezinska, B. Ziotkowska, Psychologia rozwoju cztowieka.. ., op. cit., s. 233.

281 R J. Havighurst, Developmental tasks..., op. cit., s. 96-104.
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ktore wychowywaty si¢ z rodzicami z ChAD, warto zwr6ci¢ uwage na ostatnie zadanie
dotyczace przystosowania si¢ do starzenia si¢ swoich rodzicow. Sposob realizacji tego
zadania bedzie zalezal od jakosci wigzi z rodzicami oraz pogodzenia si¢ ze specyfika
zaburzen afektywnych dwubiegunowych chorego rodzica. Doroste dziecko moze nie
chcie¢ wspiera¢ rodzica w procesie starzenia si¢ ze wzgledu na ich wspolng przesztosé
oraz trudne relacje migdzy nimi. W konsekwencji akceptacji swoich doswiadczen
zwigzanych z chorym rodzicem, a takze rozumienia jego zaburzen, jego doroste dziecko
moze czu¢ potrzebe sprawowania opieki oraz wsparcia swojego rodzica, a takze aktywnie
wlaczaé go w zycie swojej rodziny. Ryzyko na tym etapie moze takze wynikac¢ z trudnosci
w zachowaniu rownowagi pomig¢dzy troska o siebie a troska o innych, co moze by¢
konsekwencja schematu takiego zachowania wyksztalconego w domu rodzinnym.
Dorosty moze wowczas koncentrowaé si¢ znacznie bardziej na wspieraniu swoich
bliskich niz korzystaniu z potencjatu $redniej dorostosci.

Dopetnieniem rozwazan dotyczacych okresu dorosto$ci powinno by¢ oméwienie
poznej dorostosci, jednak ze wzgledu na to, Ze w tym okresie najczesciej jednostka
dokonuje podsumowania swojego dotychczasowego zycia oraz jej rodzic z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi moze nie by¢ juz nieobecny w jej Zyciu, realizacja zadan
przypisanych dla pdznej dorostosci nie bedzie wigzala si¢ z koncentracja na obecno$ci

rodzica w jej zyciu.

2.5. Konstruowanie indywidualnych biografii w cieniu zaburzen afektywnych

dwubiegunowych rodzica

Kazdy czltowiek przechodzi przez zycie swojg indywidualng $ciezka. Trajektorie
owej Sciezki wyznaczaja jego do§wiadczenia oraz decyzje zyciowe, a takze osobowos$¢
1 r6zne okolicznosci losu. Dokonywanie wyboréw owych $ciezek mozna okresli¢ jako
konturowanie swojej indywidualnej biografii. Zdaniem Danuty Lalak ,biografia
w najogolniejszym sensie to historia zycia, droga zyciowa cztowieka od narodzin az do
$mierci — to pelny cykl ludzkiego zycia”?®?. Autorka rozszerza to ujecie, dodajac, ze

,biografia jest indywidualnym losem czlowieka rozpostartym mig¢dzy jego narodzinami

282 D, Lalak, Zycie jako biografia Podejécie biograficzne w perspektywie pedagogicznej, Warszawa 2010,
s. 105.
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1 $miercig (czas zycia) a rdwnoczesnie aktem jego wilasnej, kreatywnej aktywnosci.
Biografia nadaje sens kazdemu codziennemu doswiadczeniu, poprzedza zycie i jest jego
naturalnym przedtuzeniem”?®’. W ujeciu Elzbiety Dubas biografia ,jest konstrukcja
myslowa (mys$lang, méwiong lub zapisang na dowolnych no$nikach), ktora porzadkuje,
interpretuje i nadaje znaczenia do$wiadczeniom, ktore przezyla jednostka w trakcie
swego zycia. Biografia zawiera pami¢¢ doswiadczen zyciowych, ktére odnosza si¢ do
wydarzen i sytuacji w zyciu jednostki, ktore zostaty przez nig przezyte i zapamigtane,
najczesciej jako wazne i1 znaczace, aktualnie za$ s pamigtane, przypominane lub moga
by¢ przypomniane, i ktore formowaty tozsamos$¢ jednostki na przestrzeni biegu jej zycia,
przy czym dalsza refleksja nad do§wiadczeniami zyciowymi przywotywanymi z pamigci
autobiograficznej wcigz dookresla tozsamos$¢ jednostki. Biografie jednak nie tyle
samoistnie ‘tworza’ doswiadczenia zyciowe jednostki, lecz to ona sama, cho¢
warunkowana wptywami spoteczno-kulturowymi, jest w mniejszym lub wigkszym
stopniu podmiotem konstruujacym swa biografie. W tym przejawia si¢ takze jej
podmiotowo$¢ i indywidualnos¢, refleksyjno$é i zdolnoéé do (auto)kreacji”?®*. Obie
autorki zwracaty uwage na fakt, ze chociaz biografia ludzka ksztattuje si¢ w okreslonych
warunkach kulturowo-spotecznych oraz ze istotny wptyw maja na nig do$wiadczenia
zyciowe jednostki, to nie pozostaje ona wobec nich bierna, a ma wplyw na sposob ich
przetworzenia oraz wnioskow i refleksji, ktore z nich ptyng. Czlowiek zatem sam
pozostaje aktywnym kreatorem wtasnej biografii i ma znaczacy wpltyw to jak bedzie
toczy¢ si¢ jego zycie.

Agnieszka Majewska-Kafarowska skupiata si¢ na bogactwie ludzkiej biografii
oraz zrodetl, ktore miaty wplyw na jej konstruowanie, ktora to biografia ,,zawiera takze
pewna wiedz¢ o zjawiskach zachodzacych w s$rodowisku jednostki, o pewnych
wydarzeniach spotecznych, o tym, co dziato si¢ w okres§lonym czasie, np. w gospodarce,
szkolnictwie, polityce, Kosciele czy kulturze. Wiedza ptynaca z biografii danej jednostki
ma charakter subiektywny, to znaczy przedstawiona jest z perspektywy tejze jednostki.
Zatem dowiadujemy si¢ o pewnych faktach poprzez pryzmat oceny, odbioru jednostki,
ktorej biografie rozpatrujemy. To obrazuje, jak pewne fakty, zdarzenia byly odbierane

przez jednostkg. Wreszcie — ten subiektywny odbior rzeczywistosci pozwala nam takze

283 Ibidem, s. 39.
284 B, Dubas, Uczenie sie z wiasnej biografii jako egzemplifikacja biograficznego uczenia sig, ,,Nauki
o wychowaniu. Studia Interdyscyplinarne”, 2017, t. 4, nr 1, s. 65.
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pozna¢ samego cztowieka. Perspektywa jednostki dostarcza nam informacji o samej
jednostce™?%,

Podobne spostrzezenia podkreslajace zlozono$¢ czynnikow wptywajacych na
ludzka biografie oraz konieczno$¢ ich wyodrebnienia w celu zrozumienia losow
biograficznych jednostki wskazywala Grazyna Teusz: ,,W biografii, w indywidualnym
przebiegu zycia, zawierajg si¢ czynniki i mechanizmy wyjasniajace rozwoj. Biografia jest
zatem niejako struktura regulacyjng: zawiera w sobie zapis przesztosci, aktywnosé
podejmowana, tre$¢ doswiadczen w terazniejszos$ci 1 antycypacyjne nastawienie wobec
przesztosci. Przedmiotem regulacji biograficznej jest wiec przebieg zycia jednostki.
Analiza tego przebiegu dostarcza danych dotyczacych wyznacznikéw rozwoju i okresla
mechanizmy sprawcze kierujace rozwojem”236,

Istotny wplyw na biografi¢ cztowieka majg rowniez sytuacje spoteczne, w ktorych
uczestniczy, jego relacje spoteczne, a takze obserwacje otaczajacej go rzeczywistosci
spotecznej. Pisala o tym Joanna Golonka-Legut w kontek$cie uczenia si¢ z wiasnej
biografii: ,,Biograficzno$¢ odnosi si¢ do dwoch poziomow doswiadczenia:
jednostkowego i spotecznego. W rezultacie, proces biograficznego uczenia si¢ nie
zachodzi wylgcznie wewnatrz jednostki, lecz zalezy od komunikacji i interakcji
z innymi”?*’. Podobnie o roli zycia spotecznego w kontekscie uczenia sic z whasnej
biografii pisala Iwona Lindyberg: ,,to wigc, co przydarza nam si¢ w zyciu spotecznym,
odciska si¢ na modelach przebiegu zycia. Tak ujmowana rzeczywisto$¢ ma pewne
‘oblicze biograficzne’, wymiar biografii uczestniczy bowiem w konstytuowaniu tej
rzeczywistosci. Biografia stanowi wigc strukture, przez ktdrg zycie codzienne zachowuje
dla podmiotu rys rzeczywistoSci. Wart  podkreslenia  jest  fakt, ze
w egzystencji pojedynczego czlowieka to, co spostrzegamy jako odrebne sfery zycia
osobistego czy spolecznego, staje si¢ integralnym sktadnikiem biografii”?®®. Biografia
stanowi zatem histori¢ przebiegu zycia jednostki, zawierajaca w sobie konsekwencje jej

doswiadczen, wplyw srodowisk otaczajacych jednostke, a takze jej refleksji i wnioskow

285 A. Majewska-Kafarowska, Narracja, tozsamo$¢, historia zycia — wokot pojeé i zjawisk, ,,Edukacja
Dorostych”, 2016, nr 1, s. 93.

286 G, Teusz, Poradnictwo biograficzne w aspekcie krytycznych wydarzen zyciowych, (w:) A. Kargulowa
(red.), Poradoznawstwo — kontynuacja dyskursu, Warszawa 2009, s. 97.

287 J. Golonka-Legut, Edukacyjny potencjat indywidualnego doéwiadczenia zyciowego, Wroctaw 2019,
s. 36.

288 1 Lindyberg, Swiat(y) ,,upo$ledzonego” macierzynstwa, Krakow 2012, s. 12.
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ptynacych z tychze doswiadczen. Cztowiek jest aktywnym podmiotem w kreowaniu
wlasnej biografii, a wszystkie sfery jego zycia tworza biografi¢ jednostki.

Podsumowujac istote biografii, Danuta Lalak zauwazyla, ze ma ona ,,r6Zne
wymiary i stad przekonanie o wieloznacznosci tego pojecia. Nalezatoby raczej mowic
o wieloaspektowosci. Samo stowo ‘biografia’ oznacza opis zycia, czyli tekst.
A rownoczesnie zycie w jego rzeczywistym wymiarze. Biografia w jej realnym wymiarze
ma z kolei dwa rézne aspekty. 1) Patrzac z zewnatrz moze by¢ traktowana jako (prze)bieg
zycia, droga zyciowa w okreslonych ramach spoteczno-kulturowych. Jest konstelacja
réznorodnych sytuacji i wydarzen i sktada si¢ ze zdarzen obrazujacych ruch i zmiang —
podroéze, przeprowadzki, wyjazdy za granice i powroty, zwiazki i rozstania, itp. 2) Strona
wewngtrzna to obszar do$wiadczen indywidualnych, takich jak wiedza, osiagnigcia,
informacje, przezycia. Wplywaja one na siebie tworzac niepowtarzalny, indywidualny
obraz zyciowego doswiadczenia o procesualnym charakterze, dostepny poznawczo
$wiadomosci wtasnej podmiotu”?®’.

Wieloaspektowe rozumienie biografii, stanowigce podsumowanie rozumienia
pojecia biografii przez roéznych autorow, zaproponowata Jolanta Golonka-Legut,
wskazujac na ich pig¢ ujeé, tj. jako:

»(1) zbior indywidualnych dos§wiadczen zyciowych jednostki, ktoére byly udzialem jej
samej (doswiadczenia indywidualne bezposrednie) Iub osob trzecich (do$wiadczenia
indywidualne posrednie — opowiedziane, zastyszane). Sg to zaré6wno: wiedza,
osiggni¢cia, informacje, przezycia, tworzace niepowtarzalny indywidualny obraz
zyciowego doswiadczenia o procesualnym charakterze, ktory jest dostgpny poznawczo
swiadomos$ci wilasnej podmiotu (aspekt wewngtrzny), jak i (prze)bieg zycia, droga
zyciowa w okreslonych ramach spoteczno-kulturowych (aspekt zewngtrzny). Tym
samym biografia to zdarzenia statyczne, ale takze i te, ktore obrazuja ruch i zmiang;

(2) subiektywna konstrukcj¢ przezytego zycia — konstrukcja myslowa porzadkujaca
indywidualne do$wiadczenia zyciowe jednostki, ktora poszukuje sensu wydarzen,
ktorych osobiscie doswiadczyta;

(3) odzwierciedlenie $wiata przezywanego, czyli nie takiego, jaki rzeczywiscie jest, ale

ktory obowigzuje indywidualnie dla danej jednostki;

289D, Lalak, Zycie jako biografia... op. cit., s. 109-110.
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(4) obszar wspomnien jednostki, ktore charakteryzuja si¢: subiektywizmem,
indywidualizmem, kontekstowoscig, emocjonalnoscia, a takze zmienno$cia
w perspektywie czasu;

(5) konstrukcje, ktora laczy trzy perspektywy czasowe: przeszios¢ — terazniejszo$¢ —
przyszto$é”?%,

Biografia czlowieka jest zatem pojeciem wieloaspektowym i szeroko
rozumianym, jednak elementami, ktore s3 jej nieodzowne s3: indywidualnosé,
subiektywno$¢, doswiadczenia zyciowe, refleksyjno$¢ nad wlasnymi przezyciami, bieg
zycia jednostki oraz pojecie perspektywy czasowe;.

W rozwazaniach wokoét biografii nalezy podkresli¢, ze cztowiek jest aktywnym
podmiotem w konstruowania wilasnej biografii. Oznacza to, ze pomimo réznych sytuacji
i uwarunkowan zyciowych jednostka nie jest wobec nich bierna. Kazdy czlowiek ma
pewien wptyw na to jak skonstruowana bedzie jego biografia i sam moze kierowaé swoim
zyciem w pozadanym przez siebie kierunku, pomimo przeciwno$ci losu badz
nieprzewidzianych zdarzen. Na fakt, ze konstruowanie biografii cztowieka ma aktywny
charakter oraz wiaze si¢ z korzystaniem z dotychczas zdobytych informacji
biograficznych wskazywata FElzbieta Dubas: , Konstruowanie biografii nie tylko
porzadkuje dotychczasowa wiedzg biograficzng, lecz takze czgsto sprzyja wydobywaniu
nieuswiadomionych  rezerwuar6w  pamigci  biograficznej. Wiedza  utajona,
nieuswiadomiona (facit knowledge) od tego momentu staje si¢c wiedzg u§wiadomiona,
wydobytg i przydatng dla dalszej poglebionej refleksji biograficznej”?®!. Autorka
wskazywala dalej: ,,Konstruowanie biografii to pewna zdolnos¢ ‘stala i powtarzalna’,
pozwalajaca na poszerzanie wiedzy biograficznej. (...) Konstruowanie autobiografii jest
umiejetnoscig, ktoérg mozna wzbudzié, ¢wiczy¢ 1 doskonalic. Uczenie sig
z wlasnej biografii ukazuje tez umiej¢tnos¢ konstruowania biografii jako proces
roztozony w czasie, powigzany z biegiem zycia i pojawiajacymi si¢ nowymi zZyciowymi

wyzwaniami”??,

Konstruowanie indywidualnej biografii wigze si¢ zatem
z przetwarzaniem do$wiadczen zdobytych w ciggu zycia. Cztowiek uczy si¢ takze
z wlasnych do$wiadczen i korzysta ze zdobytej wiedzy w podejmowaniu dalszych decyzji

dotyczacych jego biografii. Danuta Lalak wskazata na taki zwigzek przyczynowo-

2% J. Golonka-Legut, Edukacyjny potencjat indywidualnego... op. cit., s. 51-52.
1 B, Dubas, Uczenie si¢ z... op. cit., s. 69
292 Ibidem, s. 70-71
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skutkowy: ,,Biografia konstruowana w jakim§ momencie zycia wptywa na jego dalszy
bieg i charakter. Proces ten moze by¢ uruchamiany z ré6znych inspiracji, a jego znaczenie

jest nieodwracalne”?%3,

Rowniez Amelia Krawczyk-Bocian podkreslata fakt, ze
konstruowanie indywidualnej biografii czlowieka odbywa si¢ przy udziale podjetych
wczesniej decyzji oraz refleksji nad dotychczasowymi do§wiadczeniami: ,,Samowiedza
jednostki, rozwijajaca si¢ w biegu jej biograficznego zycia, pozwala na swobodne
kierowanie = zyciem, jego historiag. Autokreacja widziana z  perspektywy
‘wspotformowania si¢’ sprzyja dalszemu przyrostowi samowiedzy, oddzialuje na

»2%  Konstruowanie

zachowania czlowieka, na jego przemiang, droge zycia
indywidualnej biografii jest zatem catozyciowym procesem obecnym w zyciu kazdego
cztowieka, ktory na podstawie swoich do§wiadczen, refleksji oraz oczekiwan i zyciowych
pragnien stara si¢ prowadzi¢ swoje zycie w pozadanym przez siebie kierunku. Proces ten
odbywa si¢ przy jego aktywnym udziale, a istotnymi elementami, ktore beda wplywaty
na ksztalt jego biografii jest nauka si¢ z wlasnej biografii oraz umiejetno$¢ przetwarzania
swoich doswiadczen i wyciggania z nich wnioskéw. ,,Cztowiek formutuje liczne
oczekiwania wobec swojego zycia, podejmuje wazne decyzje i musi liczy¢ si¢ z ich

skutkami’?®?

. Amelia Bocian-Krawczyk dodata, Zze konstruowanie biografii stanowi
wyzwanie, ktore cztowiek jest w stanie zrealizowa¢ dzicki gotowosci do refleksji oraz
wyciagnigcia istotnych wnioskéw: ,,Tworzenie jednostkowej biografii staje si¢ zadaniem,
wyzwaniem, przed ktérym staje cztowiek chcacy spojrze¢ na siebie i swoj $wiat
z dystansu, nutg krytycyzmu, byé moze nostalgig”?*°.

Podazajgc dalej w refleksji wokol konstruowania indywidualnej biografii
cztowieka warto przyjrze¢ si¢ elementom, ktore odgrywaja w omawianym procesie
istotng rolg. We wspolczesnym spoleczenstwie konstruowanie indywidualnej biografii
uwarunkowane jest szeregiem procesow, ktore zachodza w sferze psychicznej jednostki
oraz zmian spolecznych i pozwalaja na uksztaltowanie si¢ nowych mozliwosci w zakresie
tworzenia wlasnej biografii przez jednostke. Podkres§lala to migdzy innymi Kamila
Lasocinska: , Funkcjonowanie we wspolczesnym spoleczenstwie sprzyja coraz

wigkszemu zrdéznicowaniu jednostkowych biografii i jednoczesnie wymaga dziatan

autokreacyjnych opartych na refleksji, samodzielnego okreslania wlasnej drogi zycia,

23 D, Lalak, Zycie jako biografia... op. cit., s. 81.

2% A. Krawczyk-Bocian, Homo narrator, Bydgoszcz 2021, s. 27.
295 D. Lalak, Zycie jako biografia... op. cit., s. 106.

2% A. Krawczyk-Bocian, Homo narrator... op. cit., s. 28.
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wybierania aktywno$ci zawodowej i pozostawania elastycznym w sytuacji zmiany.
Wybor pojawia si¢ takze w sferze wlasnego ‘ja’ tego, kim jestesmy i jacy jesteSmy
w relacjach z innymi. Ponadto mozliwa wielo$¢ i roznorodnos$¢ relacji dopuszcza wiele
sposobow autoekspresji”?’. Autorka zauwazyta takze, ze wraz z przemianami spoleczno-
kulturowymi, zmianie ulegl stosunek jednostek do konstruowania wlasnej biografii.
Przeobrazenia spoteczne pozwolily jednostkom na wyjscie poza dotychczasowe, czesto
sztywno przypisane zadania kulturowo-spoteczne, ktorym musiaty sprostac. ,,JJednym
z efektow zachodzacych przeobrazen jest coraz wicksza roznorodnos¢ biograficzna, ale
takze nowy stosunek cztowieka do wlasnych przezy¢. Znaczace staje si¢ skupianie uwagi
na pewnej sferze doswiadczen przy jednoczesnym odrywaniu si¢ i wypieraniu innych,
dotyczacych waznych, ale trudnych aspektéw egzystencjalnych. Kolejng cecha majaca
znaczenie w zyciu wspotczesnego czlowieka jest indywidualizacja polegajaca na
mozliwosci uwolnienia si¢ jednostek od realizacji wlasnych biografii zgodnie
z wyznaczanymi wzorami kulturowymi i tradycjg”?°%. Do proceséw majacych wptyw na
tworzenie indywidualnej biografii, ktore wymieniata autorka nalezg: separacja
doswiadczenia, indywidualizacja, czysta relacja, mozliwos$¢ ekspresji wlasnego ,,ja”,
poszukiwanie wewnetrznej spojnosci oraz refleksyjnosé jednostki?®.

Separacja jednostki oznacza ,.to, Zze nie wszystkie aspekty egzystencjalne sg
w rownym stopniu dostgpne w codziennym zyciu, cho¢ stanowig wazny aspekt
funkcjonowania cztowieka w spoteczenstwie. (...) Separacja do$wiadczenia pomaga
opanowa¢ wiele niepokojow, ktore w innym razie zachwialyby bezpieczenstwem
ontologicznym jednostki, ale ma to swoje rdéznorakie konsekwencje. Z jednej strony,
jednostka jest chroniona przed problemami, ktore sa trudne i budza niepokojace pytania.
Z drugiej strony, w kazdym momencie przelomowym, badz trudnej sytuacji zyciowej,
nastepuje bolesna konfrontacja z tym, od czego cztowiek na co dzien ucieka i czego stara
si¢ za wszelka ceng unikna¢. Problemy egzystencjalne, przed ktorymi si¢ chroni, dotycza
fundamentalnych aspektéw zycia czlowieka, nie mozna ich catkowicie wyeliminowaé
i usungé™%. Oznacza to zatem, Ze jednostka moze selekcjonowaé doswiadczenia we

wlasnej biografii, lecz zawsze pozostaja one w pamigci autobiograficznej jednostki oraz

297 K. Lasocinska, Zroéznicowanie wspotczesnych biografii a potrzeba refleksyjnosci w rozwoju 0sob

dorostych, ,,Civitas Hominibus: rocznik filozoficzno-spoteczny”, 2013, t. 8, s. 55.
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300 Thidem, s. 56.

122



w sposob nie catkiem uswiadomiony jednak moga one wplywac na konstruowanie jej
biografii.

Indywidualizacja to ,prowadzacy do zroznicowania polozen zyciowych
1 sposobow zycia. Pojawia si¢ r6znorodnos¢ mozliwosci zycia w obrebie réznych faz
zyciowych, okreslajaca niejednolitos$¢ pojedynczych biografii. Wzrasta rowniez zjawisko
indywidualnego myslenia o sukcesie, pracy czy o zyciu rodzinnym. Ludzie nie kierujg
si¢ juz tak bardzo w ksztaltowaniu wlasnego zycia obyczajami, normami czy tradycja,
ale raczej poszukuja wlasnych rozwigzan i pomystow. W zwigzku z tym, ze pojawia si¢
wiele opcji postgpowania, tym samym trudny staje si¢ ich wybdr. Indywidualizacja
oznacza, ze biografia indywidualnego czlowieka staje si¢ otwarta, zostaje wyzwolona od
zastanych warunkéw, uzalezniona od wilasnych decyzji osoby. Znaczacy jest fakt
pojawiania si¢ nowych mozliwosci ksztaltowania wlasnego zycia przez cztowieka,
poszukiwania nowych drég spelienia, pozwalajacych na ekspresje wtasnej osobowosci.
Przysztos¢ staje si¢ terytorium réznych mozliwosci, a ‘otwarty’ charakter tego, co ma
nadej$¢, wymaga od czlowieka zdolnosci ksztaltowania swojego bytu i dalszej
przysztoéci”’!. Wspotczesnie zauwazono, ze konstruowanie indywidualnej biografii w
wickszym stopniu niz dotychczas wigze si¢ ze $wiadomoscig jednostki, Ze jest ona
w petni odpowiedzialna za przebieg swojego zycia i moze z wigkszag swoboda
eksplorowa¢ $wiat, poszukujac tym samym drogi, ktora jest dla niej najbardziej
atrakcyjna. ,,Wynika to z coraz wigkszej autonomii czlowieka dotyczacej mozliwych
form i rodzajow ksztaltowania wigzi, komunikowania si¢ z innymi, okres$lania zasad,
norm i wartosci realizowanych w bliskich relacjach™*>. W praktyce oznacza to, ze
wspolczesne jednostki, w wyniku obopdlnej akceptacji, ksztattuja ramy swoich relacji.
Wplyw ma na to potrzeba jednostki, dotyczaca tworzenia relacji z innymi ludzmi
odpowiadajacych ich wzajemnym potrzebom, a nie tylko uwarunkowaniom spoteczno-
kulturowym. ,,Wspoélczesne relacje z innymi to zatem wspdlnota oparta na refleksyjnosci,
gdzie brak sztywnych zasad i wzorcow dotyczacych ksztaltowania wigzi stanowi
mozliwos¢, aby byly one bardziej autentyczne i spelione. Z drugiej strony, nie istnieja
gwarancje statosci relacji czy reguly chroniace czltowieka przed wykorzystaniem,
samotnos$cig czy odrzuceniem. Rodzina w koncepcji ‘czystej relacji’ moze, ale nie musi

stanowi¢ oparcia w sytuacjach trudnych i krytycznych. Nastawienie czlonkow rodziny

301 Thidem, s. 57.
302 Thidem, s. 58.
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nie okresla bowiem regula, obyczaj, tradycja, ale raczej ‘wypracowane’ relacje, ktore
moga réznie przebiegac¢ i zmieniac si¢ w czasie, sg to jednak zwiazki, ktore zaktadaja

demokracje, rozw6j i autonomig¢%

. Owa zmiana w relacjach wynika z wczesniej
wskazanej indywidualizacji oraz konstruowania relacji z innymi w sposob, ktory przez
jednostke jest najbardziej pozadany, a w konsekwencji pasujacy do wykreowanej
dotychczas biografii.

Mozliwo$¢ ekspresji wiasnego ,ja” wigze si¢ z umieje¢tnoscia dostrzegania
pozytywdw wynikajacych z nowych form aktywnosci podejmowanych przez jednostke,
kontaktéw z innymi oraz ze zdobywania wiedzy. Oznacza to, ze stale poszerza ona swoje
doswiadczenia i horyzonty myslenia o sobie, a takze dostrzega nowe drogi, ktére moga
by¢ czescia jej biografii. ,,Jednostki Zyja w nieustannym procesie ciggtego konstruowania
i rekonstruowania wlasnego ‘ja’, a takze obrazu Swiata, w ktorym wszystko, co si¢ dzieje,
moze by¢ negocjowane. Wchtlaniajac rozne glosy, odkrywamy, ze kazda prawda jest
relatywizowana przez wielo§¢ réznych mozliwych interpretacji. Kazda prawda o nas
samych jest tworem chwili, prawdziwym tylko w okreslonym czasie i w ramach tylko
pewnych relacji z innymi. Wytwarzamy r6zne wyobrazenia o sobie w zaleznosci od
roznych okolicznos$ci zyciowych, ktore sg w procesie nieustannej zmiany. Jednolite
pojecie wlasnego ‘ja’ we wilasciwe tradycyjnej kulturze ustepuje miejsca wielorakim
i rywalizujgcym ze soba mozliwo$ciom. Coraz czg$ciej okazujemy si¢ posiadaczami
wielu glosow, ktore niekoniecznie sg ze sobg zharmonizowane. W miejsce trwatego
i identyfikowalnego ‘ja’ znajdujemy fragmentacje¢ i brak spojnosci. W zwiagzku z tym,
wraz ze zmiang koncepcji tego, kim jestesmy 1 jacy jestesmy, przeobrazeniom ulegaja
pewne wzory zycia. W miar¢ jak coraz bardziej nasycamy si¢ réznorodnymi
powiazaniami, pojawia si¢ coraz wigcej nowych zachet do niespdjnosci, stajemy bowiem
w obliczu wielu mozliwoéci i wielu mozliwych opcji doswiadczenia siebie”**. Rozumieé¢
to mozna inaczej jako liczne mozliwosci wptywu na wlasng biografic wynikajace
niemalze ze wszystkich dostgpnych zrodetl, ktore jednostka ma potrzebe poddaé
weryfikacji i dookre$leniu. Oznacza to zatem, ze mozliwos¢ konstruowania wlasnej
biografii jest w trakcie trwania zycia. Nowe konstrukcje biograficzne mogg powstawac

na bazie sprzecznosci z dotychczasowymi doswiadczeniami, w wyniku interakcji

303 Thidem, s. 59.
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z innymi ludzmi oraz nowych pragnien powstatym dzicki stalemu odkrywaniu siebie na
nowo.

Proces zwigzany z osiggnicciem wewnetrznej spojnosci ,ja”’ wigze si¢
z doswiadczaniem szeregu wewngtrznych konfliktow, ktére powstajag na skutek
zdobywania do$wiadczen zyciowych oraz potrzeby samodzielnego budowania relacji
z innymi i wyboru drogi zycia. Proces ten wigze si¢ z trudno$ciami, ktére moga wynikaé
z wielosci oddziatywan, ktore wptywaja na jednostki. Kamila Lasocinska nazywa to

zjawisko multifrenig®®

. Kluczowe dla konstruowania wlasnej biografii jest osiggnigcie
owej spojnosci ,,ja”, ktora pozwala na przetwarzanie nowych informacji o sobie
i akceptowanie ich, a tym samym witaczenie ich do wilasnego ,,ja” badz ich odrzucenie.
,Proces osiggania integracji wewnetrznej nie moze juz polega¢ na odwolywaniu si¢ do
znanych wzorcoOw zachowan oraz stalych okreslonych rél. Cztowiek doswiadczajacy
multifrenii moze podejmowaé¢ wewnetrzny dialog z samym soba, probujac godzic
i przede wszystkim rozumie¢ wewnetrzne sprzecznosci. Moze takze przygladac sig
swiadomie wilasnej historii zycia, przyjmujac rdézne perspektywy. Jednoczesnie
rekonstrukcja biografii wymaga od osoby stworzenia spojnej narracji, akceptowania
roznych aspektow analizowania zdarzen, prowadzac w konsekwencji do lepszego
poznania siebie. Jest to proces aktywny, ktory pozwala na dopasowanie nowych
elementow (na przyktad aktualnego doswiadczenia) do istniejacego systemu przekonan
czy wiedzy. Tozsamos¢ jednostki 1 poczucie wewnetrznej spojnosci zalezy zatem od jej
zdolnosci podtrzymywania ciaglosci okre§lonej narracji. Ponadto do§wiadczenie kryzysu
zwigzanego z poczuciem dezintegracji (rozproszenia) moze stanowi¢ istotny bodziec
rozwojowy. W wyniku jego oddziatywania musi jednak pojawi¢ si¢ proces integracji na
wyzszym poziomie ztozonosci’>%.

Ostatnim elementem wskazanym przez Kamile Lasocinsks, ktory odrywa role
w ksztattowaniu wlasnej biografii, jest refleksyjno$¢ biograficzna, ktora ,,obejmuje
réznorodno$¢ doswiadczen, takze tych nieprzyjemnych i coraz czgsciej separowanych,
jak: przemijanie, $mier¢, choroba. Refleksyjno$¢ dziala emancypacyjnie, oznacza
wyzwolenie ze starych zaleznosci i ograniczen, ktére moga blokowaé autonomiczny

rozwoj jednostki. Podejmowanie przez osoby doroste aktywnosci autobiograficzne;j,

dotyczacej zarowno wspomnien, jak i obecnych doswiadczen oraz antycypowanej

305 Thidem.
306 Thidem, s. 61.

125



przysztosci pozwala na rozwijanie refleksyjnosci odnosnie wiasnych doswiadczen
zyciowych i na swiadome ksztaltowanie wtasnej drogi zyciowej oraz relacji z bliskimi.
Dzigki aktywnos$ci autobiograficznej cztowiek uczy si¢ spostrzega¢ swoje zycie jako
catos$¢ 1 dzigki podejmowanej refleksji planuje i podejmuje dziatania na rzecz wlasnej
przysztoéci, dokonuje zmian, przeksztalcen, pozwalajacych na realizacje celow’"’.
Refleksyjno$¢ jest zatem istotng umiejetnoscia czlowieka, ktory analizujgc swoje
doswiadczenia, wyciaga z nich cenne wnioski, ktore pozwalaja mu kierowaé wihasna
biografig w oczekiwanym przez niego kierunku.

Konstruowanie indywidualnej biografii z pewno$cia nie moze odbywaé si¢
réwniez bez uczenia si¢ ze swojej dotychczasowej biografii, wigzacym si¢ z wycigganiem
wnioskow i refleksji z doswiadczen jednostki. Zdaniem Joanny Golonka-Legut ,.refleksja
nad wlasng biografia moze by¢ zrodlem nie tylko przypominania sobie wydarzen
wyznaczajacych i dookreslajacych bieg zycia, ale takze moze by¢ zrédlem samopoznania

oraz inspiracjg do podejmowania nowych wyzwan i dziatan™3%

, a co si¢ z tym wigze
,hamyst nad biografig jest ponownym przezywaniem zycia, jak i jego (re)interpretacja,
poszukiwaniem oraz odczytywaniem przez jednostke sensu wlasnej egzystencji. Przy
czym czesto ma on charakter ‘niejawny’ — podmiot nie zawsze jest Swiadomy, iz narracja
autobiograficzna niesie w sobie potencjat edukacyjny, jak i1 nie zawsze zdaje sobie
sprawe, iz indywidualne do$wiadczenie zyciowe moze by¢ zrodtem wiedzy*”. Elzbieta
Dubas doprecyzowala, ze uczenie si¢ z wlasnej biografii jest ,,uczeniem si¢ w trakcie
zycia, czesto incydentalnie, przypadkowo, ale rowniez w sposob planowany i celowy
[...]. Jest uczeniem si¢ z doswiadczen bezposrednio, tj. w trakcie dziania si¢ zdarzen,
w bezposredniej stycznosci czasowo-przestrzennej Ja i Innego. Uczenie si¢
z doswiadczen jest uczeniem si¢ we wspol/obecnosci, we wspot/udziale
1 wspot/dziataniu: w zdarzeniach, w sytuacjach zyciowych, poprzez stycznoSci
i interakcje w tym samym czasie i przestrzeni, poprzez spotkania, rozmowy, dialog,
obserwacje, dzialanie. Jest uczeniem si¢ w relacjach, w ktorych powstaja
doswiadczenia™!?, Jednostka zatem ma mozliwos$¢ takiego uczenia sig, a tym samym

konstruowania wtasnej biografii na kanwie swoich wcze$niejszych do$wiadczen,
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poddanych refleksji, informacji uzyskanych z do§wiadczen innych osob, a takze
informacji otrzymanych o sobie ze §wiata zewnetrznego oraz wewnetrznych odczué.
Konstruowanie indywidualnej biografii jest zatem niezwykle zlozonym
1 trwajagcym cale zycie procesem, toczacym si¢ wielotorowo: w okre§lonych
uwarunkowaniach spoleczno-kulturowych, w relacjach z innymi ludzmi oraz
w refleksjach jednostki. Niewatpliwie wazkie znaczenie w procesie tworzenia wlasnej
biografii maja do$wiadczenia nabyte w $rodowisku rodzinnym. Bioragc pod uwage
wczesniej omoéwione uwarunkowania wychowywania si¢ w systemie rodzinnym wraz
z rodzicem mierzacym si¢ z chorobg afektywna dwubiegunowa, nalezy zauwazy¢, ze
moga one w istotny sposob wptywaé na konstruowanie indywidualnej biografii dziecka
chorego rodzica. Doroste dziecko moze poddawac refleksji doswiadczenia, ktére nabyto
w rodzinnym domu w sposob §wiadomy badz nieuswiadomiony. Owe refleksje moga
wpltywaé na jego osobowos¢, cechy charakteru, podejscie do budowania relacji
z innymi ludZzmi, wchodzenie w relacje interpersonalne, na wybory $ciezki edukacyjnej
lub zawodowej czy zachowania uksztattowane w procesie wychowywania si¢ z rodzicem

z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi.
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ROZDZIAL 3.
ROZSTRZYGNIECIA METODOLOGICZNE WEASNEGO
PROJEKTU BADAN

3.1. Przyjeta orientacja badawcza i paradygmat oraz uzasadnienie ich wyboru

Obszar badan zwigzanych z do§wiadczeniami wplywajacymi na ksztattowanie si¢
biografii czlowieka, zwlaszcza dotyczacych problematyki rodzinnej, wymaga od badacza
szczegolnej wrazliwosci oraz refleksyjnosci w projektowaniu i prowadzeniu badan.
Wiaze si¢ to rowniez z wyborem orientacji metodologicznej, ktéra pozwoli zebra¢ dane
zgodnie z przyjetymi zalozeniami badawczymi. W badaniach prowadzonych przez
pedagozki i pedagogdéw przyjmuje si¢ orientacje badawcza ilosciowg lub jakosciowa lub
ich triangulacje. Zdaniem Kazimierza Zegnalka badania iloéciowe ,,polegaja na opisie
i analizie faktéw, zjawisk, zdarzen, proceséw. Ich wyniki sg przedstawione w postaci
odpowiednich wskaznikow i wspolczynnikdw, tabel, wykreséw itp. Ich najwazniejsza
cecha jest to, ze przedmiotem badan ilosciowych moze by¢ tylko to co da si¢ policzy¢ lub
zmierzyé?!!. Krzysztof Rubacha wskazat nastepujace cechy i walory badan ilosciowych:
»dostarczaja danych liczbowych i wynikow w postaci liczb; pozwalaja formutowac
ogolne prawidtowosci odnoszone do populacji; pozwalaja budowaé i sprawdzaé
(weryfikowa¢) twierdzenia (teorie) 1 prawa naukowe; przynosza wiedze
o prawidlowosciach regulujacych procesy edukacyjne w skali makro™3!2. Takze i Tadeusz
Pilch podkreslal zalety, jak i wady badan ilosciowych. Odnoszac si¢ do ich atutow,
stwierdzil, ze ,pozytywistyczny paradygmat badawczy stosowany w badaniach
ilosciowych pozwala w sposob naukowy i z duzym prawdopodobienstwem odkry¢ reguty
1 mechanizmy zycia spotecznego; procedury badawcze sa state. Ich powtarzalnosé
dowodzi ich doskonalo$ci; badanie zbiorowosci umozliwia opis i ocen¢ réznic oraz
prawdopodobienstw miedzy elementami badanej zbiorowosci; trafnos¢ i rzetelnos¢ sa

99313

koniecznymi warunkami obiektywizmu badawczego™'”. Z kolei dostrzegajac wady

311 K. Zegnatek, Metody i techniki stosowane w badaniach pedagogicznych, Warszawa 2008, s. 35.
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zastosowania ilosciowej orientacji badawczej, wskazal: ,,mozliwosci poznawcze sg
zredukowane do zakresu wyznaczonego przez koncepcje badan 1 przyjete
instrumentarium badawcze; przeprowadzany w badaniach iloSciowych proces
transformacji danych z pojeciowego i tekstowego na standaryzowane, liczbowe kody
odpowiednie do operacji statystycznych grozi deformacja tresci i zagubieniem niuansow
oraz watkow ubocznych; Badania ilo§ciowe sg statyczne — odwzorowujg aktualny stan
rzeczy, nie ukazujg dynamiki i tendencji”',

Badania jakosciowe pochodza natomiast ,,ze wspolnego korzenia nauk
spotecznych, humanistycznych, zorientowanych na kulture i wartosci. Akcentuja
kreatywne, dynamiczne tworzenie $wiata, nadawanie mu sensow i znaczen podzielanych
we wspolnocie spotecznej. W praktyce tworzg mozaike roznych stanowisk, strategii,
procedur badawczych™!>. W badaniach jakosciowych badacze daza do doglebnego
zrozumienia badanego zjawiska, koncentrujac si¢ na pozyskaniu pogltebionych informacji
dotyczacych przedmiotu badan. ,,Badacz jakosciowy ma szczeg6lng okazj¢ poznaé nie
tylko fakt, zdarzenia edukacyjne, ale takze okoliczno$ci, w ktorych mialy one miejsce,
skutki, ktore wywolaly oraz znaczenie jakie nadali im ludzie™*'¢. Heliodor Muszynski
dodal, Ze badania jako$ciowe charakteryzujg si¢ przede wszystkim tym, ze ,,nie dazy si¢
do objecia nimi wigkszej liczby obiektow (np. 0sob), a tym samym do gromadzenia
danych, ktére mialyby podlega¢ analizie rachunkowej. Oznacza to rezygnacj¢
z wnioskowania indukcyjnego, a co za tym idzie — z dazenia do uogdlnien dotyczacych
jaki$ wyréznionych zbiorowosci™*!’. Uwe Flick zwrdcil uwage nie tylko na odmienny
sposob gromadzenia materiatu badawczego w obu tych orientacjach badawczych, ale na
odmienne postawy wobec badania rzeczywistosci spolecznej: ,,Badania jakoSciowe
uzywaja wigc tekstu zamiast liczb jako materiatu empirycznego, wychodza od koncepcji
spotecznego tworzenia badanych rzeczywistosci, skupiaja si¢ na punktach widzenia
uczestnikow badan, ich codziennych praktykach oraz wiedzy dotyczacej przedmiotu

badaﬁ”318
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317 H. Muszynski, Metodologiczne vademecum badacza pedagoga, Poznan 2018, s. 81.

318 U. Flick, Projektowanie badania jako$ciowego, Warszawa 2012, s. 22.
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Majac na uwadze charakterystyke obu orientacji badawczych oraz specyfike
podejmowanej problematyki badawczej, w prezentowanych badaniach zostata
wykorzystana strategia jakosciowa. Badania jakoSciowe stwarzaja mozliwos¢, by
bardziej szczegotowo i glgbiej zanalizowac oraz zrozumie¢ w jaki sposob wychowywanie
si¢ z rodzicami mierzacymi si¢ z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowym moze mie¢
znaczenie w ksztattowaniu biografii badanych osob, a ponadto sprawdzi¢ czy badane
osoby taczy podobienstwo doswiadczen i wskazywanych przez nie konsekwencji tych
doswiadczen, majacych podtoze w dorastaniu z rodzicem z ChAD. Norman K. Denzin
oraz Yvonna S. Lincoln zwrdcili uwage na warto$¢ interpretacji okreslonych zjawisk
przez badane osoby, pozwalajagc tym samym na nadanie przez nich wilasnego sensu
przezytym doswiadczeniom: ,,Badania jakoSciowe to interpretatywne, naturalistyczne
podejscie do $wiata. Oznacza to, ze badacze jakosciowi badaja rzeczy w ich naturalnym
srodowisku, probuja nadac¢ sens lub interpretowac zjawiska przy uzyciu terminow,
ktorymi poshuguja sie badani ludzie”*'°. Wybor jako$ciowe;j strategii badawczej pozwala
zatem wytoni¢ znaczenia dla wlasnej biografii, ktore zostaty nadane przez badane osoby
ich do§wiadczeniom, w tym przypadku zwigzanym z wychowywaniem si¢ z rodzicem
mierzgcym si¢ z chorobg afektywna dwubiegunowa.

Jak podkreslaja Beata Glinka i Wojciech Czakon: ,,Powszechnie uznanym
wyroznikiem badan jakosciowych jest uzyskanie wgladu w interpretacje uczestnikow
badanych zjawisk. To bardzo wazne dlatego, ze obserwator zewngtrzny moze dostrzec
dziatania oraz ich efekty, ale nie moze dostrzec motywacji, przyczyn czy przezy¢, ktore
tym dziataniom towarzyszyty”*?°. Oznacza to, ze badania jako$ciowe pozwalaja poznaé
przebieg procesu wychowania w rodzinach z rodzicem mierzacym si¢ z ChAD oraz jego
konsekwencje w taki sposob, w jaki postrzegany jest przez osoby badane, ktore tego
doswiadczytly. Uzyskanie takiego obrazu sytuacji pozwala na obszerniejsza eksploracje
problematyki zwigzanej z okreslonymi §rodowiskami rodzinnymi, a takze uchwycenia
interpretacji tychze do§wiadczen przez doroste juz dzieci takich rodzicow. Poglad ten
podzielata réwniez Monika Kostera, ktora podkres$lita, ze ,,badania jakosciowe daza do
jak najwierniejszego opisu niezmgcone przez badacza lub badaczke wycinka

rzeczywistosci spotecznej. Daza one do zrozumienia, o$wiecenia i ewentualnej

319 N. K. Denzin, Y.S. Lincoln, Wprowadzenie. Dziedzina i praktyka badan jakos$ciowych, (w:) N.K.
Denzin, Y.S. Lincoln (red.), Metody badan jako$ciowych, ttum. K. Podemski, Warszawa 2009, s. 23
320 B, Glinka, W. Czakon, Podstawy badan jako$ciowych, Warszawa 2021, s. 17.
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eksploracji wynikéw na podobne sytuacje. Badania tego typu pozwalaja na budowanie
wiedzy calosciowej, to jest ujmujacej zjawiska w ich naturalnym kontekscie. Wiedza
bedaca wynikiem docieckan badaczy jakosciowych i bliska perspektywie aktorow
spolecznych jest proba reprezentacji tego, w jaki sposob aktorzy spoleczni rozumiejg
rzeczywisto$¢, jakie sa motywy i sposoby ich dziatan**!. Orientacja jako$ciowa
w podejmowanym temacie pozwoli zatem lepiej nakresli¢ i zrozumie¢ sytuacje dzieci
wychowujacych si¢ z rodzicami mierzacymi si¢ z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi, przedstawiajac ja w sposob, w jaki jest przez nie opisywany.

Badania jako$ciowe charakteryzuje takze rola badacza, odmienna niz w badaniach
ilosciowych. Nie pozostaje on biernym uczestnikiem procesu gromadzenia materiatu
badawczego, lecz bierze aktywny udzial w poznaniu wybranego przedmiotu badan.
,»Badacze jakosciowi nie dziatajag w terenie jako byty niewidzialne i neutralne, lecz biora
udzial w tym, co obserwuja (przy metodzie obserwacji uczestniczgcej), lub sktaniaja
badanych do refleksji nad wlasnym zyciem i biografig (w wywiadach biograficznych), co
moze doprowadzi¢ ich do catkiem nowego ogladu wlasnej sytuacji oraz otaczajacego ich
$wiata™?2. Podobny poglad dotyczacy zadan badaczy podzielali Norman K. Denzin oraz
Yvonna S. Lincoln: ,,Badacze jakosciowi ktadg nacisk na spotecznie konstruowang nature
rzeczywistosci, na bliskie stosunki miedzy badaczem a przedmiotem badan, na
sytuacyjne ograniczenia wpltywajace na badanie. Tacy badacze podkreslajg naturalne
uwiklanie badan w warto$ci. Poszukujg odpowiedzi na pytania o to, jak jest tworzone

323 Zatem badacz w orientacji

spoleczne doswiadczenie i nadawane mu znaczenie
jakosciowej staje si¢ uczestnikiem badanego $wiata poprzez relacje, w jakie wchodzi
z jego pozostalymi uczestnikami, stajac si¢ jednym z kluczowych elementow
prowadzenia badan jakosciowych, gdyz nie tylko wptywaja na koncowe analizy i opis
badanego przedmiotu, ale takze pozwalaja w odpowiedni sposob zaangazowacé w badanie
jego uczestnikow. Zastosowanie strategii jakosciowej wymaga takze od badacza
partnerskiego i podmiotowego traktowania badanych osob. ,.Badania jako$ciowe
charakteryzuja si¢ intensywnym i dlugotrwatym kontaktem z ‘terenem’ lub sytuacja

zyciowa, ktora zwykle jest normalna, tzn. jest odbiciem codziennego zycia ludzi. Badacze

probuja w sposob holistyczny uja¢ dane o spostrzezeniach lokalnych aktorow

321 M. Kostera, Antropologia organizacji. Metodologia badan terenowych, Warszawa 2005, s. 25-27.
322 U. Flick, Projektowanie badania. .. op. cit., s. 29-30.
323 N.K. Denzin, Y.S. Lincoln, Wprowadzenie. Dziedzina i praktyka... op. cit., s. 34.
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spolecznych niejako ‘od wewnatrz’, poprzez rozpoznanie i1 zawieszenie z gory
przyjmowanych opinii i sadow’3?*. W kontekscie roli badaczy w omawianej strategii
Mieczystaw Lobocki podkreslil, Zze ,nie istnieje dla nich jakakolwiek granica
demarkacyjna, dzielgca osoby przeprowadzajace badania od badanych os6b. Zaktada sig,
ze wszyscy majg tu do spetnienia podobna role. Dzieje si¢ tak przede wszystkim w fazie
gromadzenia materialu badawczego (wynikow badan). Wymaga to podmiotowego
potraktowania o0sob badanych, tj. nawigzania z nimi bezposrednich kontaktéw na
zasadzie rownego z rownym, w sposob partnerski, a nie z pozycji osoby lepiej obeznane;j
czy wszechwiedzacej”*?°. Wybdr orientacji jakoéciowej wydaje sie byé zatem
szczegolnie uzasadniony w konteksécie podejscia badacza do badanych osoéb, a takze
zaakcentowania warto$ci ich wypowiedzi. Opisywanie przezy¢ zwigzanych z wlasnymi
doswiadczeniami, obejmujagcymi okres wychowywania si¢ w rodzinie mierzacej si¢
z roéznorakimi problemami, czesto stanowi wyzwanie dla osoby badanej. Zbudowanie
odpowiedniej relacji ‘badacz-badany’, model ich partnerskiej wspodtpracy w procesie
badawczym oraz zaangazowanie badacza w $wiat badanego pozwala nie tylko na lepsze
poznanie obranego przedmiotu badan, ale dostarcza tez osobom bioragcym udziat
w badaniu wigksze poczucie komfortu, dzigki ktéremu mozliwa jest wigksza otwarto$c¢
badanych we wspolnej eksploracji wybranych fragmentoéw ich rzeczywistosci.

Rola badacza lokujacego si¢ w orientacji jako$ciowej wymaga od niego
elastycznosci oraz kreatywnosci, ktore naleza do najwazniejszych cech pedagogicznych
badan jako$ciowych zorientowanych humanistycznie***. Owe umiejetnosci wydajg sie
by¢ konieczne zwlaszcza w doborze metod, technik oraz narzedzi badawczych. Jak
zauwazyli Matthew Miles i A. Michael Huberman, opisujac analiz¢ danych
jakosciowych, ,badacze od samego poczatku procesu badawczego postuguja si¢ mato
standaryzowanymi narz¢dziami badawczymi, biorac na siebie aktywna rolg
formutowania pytan czy zakresy obserwacji, wywiadéw, analiz”3?’. Podobny poglad na
sposéb wyboru metod oraz konieczno$¢ elastyczno$ci wobec sposobow badania
wybranej rzeczywisto$ci wyrazat Uwe Flick: ,,Badania jako$ciowe pozostajg jednak

czyms$ wiecej niz tylko korzystaniem z tej czy innej metody w celu udzielenia odpowiedzi

324 M. B. Miles, A. M. Huberman, Analiza danych jako$ciowych, przet. S. Zabielski, Biatystok 2000, s.
7-8.

325 M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badan pedagogicznych, Warszawa 2010, s. 92.

326 Wiecej na ten temat: B. Smolinska-Theiss, W. Theiss, Badania jakosciowe... op. cit., s. 86-89.

327 M. B. Miles, A. M. Huberman, Analiza danych..., op. cit., s.7-8.
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na pytanie badawcze. Badania tego rodzaju wymagaja szczegdlnego nastawienia badaczy
— otwartoSci wobec badanych i przedmiotu badania, elastycznosci w sposobach
ujmowania terenu badawczego i poruszania si¢ po nim, odczytywania struktury badanego
obszaru oraz obecnych w nim aktoréw zamiast jej narzucania w gotowej postaci itd.”*%%.
Szerokie mozliwosci w zakresie zastosowania roznorakich metod zdobywania materiatu
badawczego w badaniach jako$ciowych podkreslali rowniez Norman K. Denzin oraz
Yvonna S. Lincoln: ,,Badania jakosciowe obejmuja studia nad wykorzystaniem
i gromadzeniem réznorodnych materiatdw empirycznych — studiow przypadku,
osobistego doswiadczenia, introspekcji, biografii, wywiadoéw, wytwordéw kulturowych,
kulturowych tekstow i produktow, materiatdw wywodzacych si¢ z interakcji, tekstow
wizualnych, materiatéw, ktore opisuja codziennos¢ i trudne momenty w zyciu jednostek.
Zgodnie z tym badacze jakosSciowi stosuja wiele wzajemnie powigzanych praktyk,
w nadziei, ze uda im si¢ dzieki temu lepiej zrozumie¢ ich przedmiot badan™?’.
Niewatpliwie wykorzystanie strategii jakoSciowej pozwala na wykorzystywanie
roznorakich metod i technik badawczych dostosowanych do podejmowanych problemow
badawczych, ale takze do specyfiki i wrazliwo$ci wybranego przedmiotu badan.
Samodzielne skonstruowanie narzgdzia, odpowiadajacego zaréwno potrzebom badania,
jak i osoby, ktora je prowadzi oraz os6b badanych, stwarza im mozliwo$¢ swobodnego
przedstawiania wlasnej perspektywy. Wykorzystywanie réznorodnych metod i technik
badawczych sprzyja takze poglgbionej analizie zjawisk interesujagcych badacza, gdyz
stwarza mozliwo$¢ otrzymywania informacji z réznych zrodet ich pozyskiwania.
Zaangazowanie badacza w proces badawczy oraz kreatywne i skuteczne
wykorzystanie mozliwosci zwigzanych z zastosowaniem réznych metod i technik
badawczych pozwalaja na realizacj¢ nadrzednego celu badan jako$ciowych, jakim jest
odkrywanie znaczenia i sensu, ktore zostaly nadane konkretnym wydarzeniom przez
badane osoby. Badania jako$ciowe daza bowiem do ,,ustalenia znaczenia, sensu jakiegos$
zjawiska wystepujacego w przestrzeni spotecznej, a nie do pomiaru jego czestotliwosci
czy sity wptywu na inne zjawiska”*°. Barbara Smolinska-Theiss oraz Wiestaw Theiss
wskazywali, ze ,celem badan jako$ciowych jest interpretacja tych indywidualnych

sensOw, znaczen. Sg one odczytywane, konstruowane czy dekonstruowane przez

328 U. Flick, Projektowanie badania. .. op. cit., s. 40.
39 N K. Denzin, Y.S. Lincoln, Wprowadzenie. Dziedzina i praktyka... op. cit., s. 23-24.
330 B, Glinka, W. Czakon, Podstawy badan jako$ciowych, Warszawa 2021, s.16.
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badanego i badacza”!. Istotg strategii jako$ciowej jest zatem koncentracja na znaczeniu
jakie jednostki nadaty okreslonym wydarzeniom w ich zyciu oraz w jaki sposob wptynety
na nich. ,,W badaniach jakosciowych duzg wage przywigzuje si¢ do analizy kontekstu
sytuacyjnego poznawanych zjawisk i to w dwojakim wymiarze: jednostkowym
1 spotecznym. Zaktada si¢ tu, iz badane zjawiska nie sg na 0goét poznawalne poza swym
kontekstem sytuacyjnym, czyli faktami, procesami, zjawiskami, zdarzeniami. One
dopiero nadaja badanym zjawiskom wlasciwy sens oraz pozwalaja na prawdziwe
wielostronnym opis i interpretacj¢ zjawisk interesujacych badacza, co pozwala - jak
zaklada sie — na lepsze ich rozumienie*?. Odkrycie przez badacza tychze znaczen
nadanych przez badane osoby pozwala stworzy¢ poglebiong analizg 1 opis badanego
tematu, co stanowi istotny fundament i warto§¢ badan jakoSciowych. Zdaniem
Mieczystawa t.obockiego walory badan w orientacji jako$ciowe] wigza si¢ z tym, ze
,umozliwiaja one dokonywanie jako$ciowego opisu i analizy badanych faktow, zjawisk
czy procesow. (...) Poza tym badania jako$ciowe sg zazwyczaj opisem i interpretacja
pewnego ciggu zdarzen, w tym takze subiektywnych do§wiadczen i odczu¢ zarowno osob
badanych, jak i osoby je przeprowadzajacej”**>. W problematyce wychowywania si¢
z rodzicem z chorobg afektywng dwubiegunowa, analizowanej z wykorzystaniem
jakosciowej orientacji badawczej istotny jest nie tyle sam fakt choroby rodzica, co
konkretne wydarzenia, §lady pamigciowe, towarzyszace uczucia, a takze kontekst relacji
wewnatrzrodzinnych i spolecznych z tym zwiazany. Przeklada si¢ to wowczas na
znaczenie i sens doswiadczen wychowywania si¢ z rodzicem z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowym, ktory nadaty im badane osoby oraz wplywu jaki, w ich
opinii, miaty one na ich wlasne biografie.

Majac na uwadze -charakterystyke badan jakosciowych oraz specyfike
1 wrazliwo$¢ podejmowanego tematu, ktory wymaga poglebionego poznania
1 zrozumienia doswiadczen wynikajacych z wychowywania si¢ z rodzicem
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi oraz ich konsekwencji, zasadnym jest
wybor tej strategii badawczej. Orientacja jako§ciowa pozwala w tym przypadku nie tylko
na zastosowanie roznych technik i narz¢dzi badawczych, ale takze uzyskanie opisu tychze

dos$wiadczen oraz znaczen nadanych im przez osoby biorgce udziat w badaniu. Na koniec

331 B, Smolinska-Theiss, W. Theiss, Badania jako$ciowe..., op. cit., s. 86.
332 M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii..., op. cit., s. 90-91.
333 Ibidem, s. 90.
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warto takze przytoczy¢ poglad Normana K. Denzin oraz Yvonny S. Lincoln dotyczacy
warto$ci badan jako$ciowych, ktore ich zdaniem ,nie sa wylacznie projektem

badawczym, ale takze moralnym, alegorycznym i terapeutycznym”33*

, co oddaje moje
przekonanie o potrzebie przeprowadzenia niniejszych badan nie tylko w celu naukowego
poglebienia wiedzy, lecz rdwniez poprawy zycia osob, ktore wychowywaty i wychowuja
si¢ z rodzicami z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi.

Poza wyborem orientacji badawczej istotne dla projektowania i realizacji badania
naukowego jest osadzenie go w stosownym paradygmacie.

Termin ,,paradygmat”, w ujeciu tworcy i propagatora tego pojgcia czyli
amerykanskiego fizyka i filozofa nauki Thomasa S. Kuhna, ma ,,wskazywa¢ na to, ze
pewne akceptowalne wzory faktycznej praktyki naukowej — wzory obejmujace
réwnoczes$nie prawa, teorie, zastosowania i wyposazenie techniczne — tworza model,
z ktorego wylania sie jaka$ szczegélna, zwarta tradycja badan naukowych™**. Zdaniem
Earla Babbiego paradygmaty to ,,fundamentalne modele czy uktady odniesienia, ktorych
uzywamy, by uporzadkowaé nasze obserwacje i rozumowanie”**®. Bartosz Stawecki
zauwazyl, ze wybor odpowiedniego paradygmatu przez badacza ,,wigze si¢ z okreslonym,
spojnym wewnetrznie zbiorem przekonan filozoficznych, dotyczacych natury
rzeczywistosci spolecznej i natury badan naukowych™?’. Odnoszac si¢ do nauk
spotecznych, Earl Babbie dodal: ,Paradygmaty nauk spolecznych oferuja rozne
perspektywy. Kazda z nich uwzglednia pewne aspekty spotecznego Zycia nieobecne
w pozostatych, a jednocze$nie pomija watki ujmowane gdzie indziej”**®. Paradygmaty
inaczej mozna zatem uja¢ jako sposoby myslenia badacza o rzeczywistosci.

Yvonna S. Lincoln i Egon G. Guby zaproponowali klasyfikacje paradygmatow,
ktéra ,,obejmuje pig¢ podstawowych paradygmatow, z ktoérych kazdy prezentuje odrebne
postrzeganie badanej rzeczywistoéci spotecznej oraz zaklada inne cele jej badania™°.
Do paradygmatéw wyrdznionych przez tych autor6w nalezg: pozytywizm,

postpozytywizm, teoria krytyczna, konstruktywizm oraz paradygmat nazwany

34 N.K. Denzin, Y.S. Lincoln, Przedmowa, (w:) N.K. Denzin, Y.S. Lincoln (red.), Metody badan..., op.
cit., s. 13.

335 T. S. Kuhn, Struktura rewolucji naukowych, thum. H. Ostromecka, Warszawa 2009, s. 32.

336 E. Babbie, Badania spoteczne w praktyce, thum. W. Betkiewicz, M.Bucholc, P. Gadomski, J. Haman,
A. Jasiewicz-Betkiewicz, A. Kloskowska-Dudzinska, M. Kowalski, M. Mozga, Warszawa 2005, s. 56.

337 B. Stawecki, Znaczenie paradygmatu w badaniach jakosciowych, (w:) D. Jemielniak (red.), Badania
jakosciowe. Teoria i podejécia. tom 1, Warszawa 2012, s. 58.

338 . Babbie, Badania spoteczne..., op. cit., s. 56.

3M. Ciechowska, Podstawy badan jako$ciowych w pedagogice (w:) M. Ciechowska, M. Szymanska
(red.), Wybrane metody jakosciowe w badaniach pedagogicznych czgs¢ I, Krakow 2018, s. 32.
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uczestnictwem, dodany przez Johna Herona oraz Petera Reasona. Opisane przez nich
sposoby myslenia o rzeczywistos$ci roznig si¢ ontologia, epistemologia, metodologia,
a takze rolg badacza i naturg wiedzy.

Pierwszy z zaproponowanych przez autorow paradygmatow — pozytywizm —
zaktada ,,istnienie obiektywnego, zewnetrznego wobec osoby badajacej swiata. Badacz
poszukuje w nim praw, regul i powtarzalnych wzoréw dziatan wyodrgbnionych
z nieistotnego kontekstu zdarzen**’. Magdalena Ciechowska, opisujac ten paradygmat,
zauwazyla, ze ,badacz, odnoszac si¢ do realistycznej koncepcji rzeczywistosci
spotecznej, dazy do uzyskania obiektywnych wynikow, ktoére wyjasnia i pozwola
przewidywaé¢ badane zjawiska spoteczne. W badaniach stosuje si¢ metody ilosciowe,
w ktorych weryfikuje si¢ postawione hipotezy. Dazy si¢ do generalizowania uzyskanych
danych przy S$cistych wskaznikach poprawnosci metodologicznej — wewnetrznej
1 zewngtrznej trafnosci, rzetelnosci i obiektywnosci. Jakiekolwiek naleciato$ci wartosci
s tu niewskazane, etyke badawczg charakteryzuje za$§ sktonnos¢ do utajania. Postawe
badacza mozna uja¢ jako postaweg ‘bezinteresownego naukowca’ niewlgczajacego si¢
w badany $wiat, ktory jednoczesnie sprawuje catkowita kontrole nad S$cisle
zaplanowanym badaniem”3*!, Natura wiedzy w omawianym paradygmacie ustanowiona
jest przez ,,zweryfikowane hipotez ustalone jako fakty lub prawa”*?. Paradygmat ten
w swoich podstawach zaktada weryfikacje hipotez oraz zastosowanie metod i technik
metodologicznych charakterystycznych dla strategii iloSciowej (co jest sprzeczne
z orientacja metodologiczng przyjeta w zatozeniach mojego badania) oraz zakltada
poznanie obiektywnych faktow, ktére w badaniach poswigconych wilasnym
doswiadczeniom jednostki charakteryzuja si¢ subiektywnoscig oraz faktem, iz pomimo
zblizonych doswiadczen, kazdy moze nadawa¢ im wilasne znaczenie, co stanowi kolejny
argument do odrzucenia powyzszego paradygmatu jako sposobu porzagdkowania wiedzy
w niniejszych badaniach.

Postpozytywizm, ujmowany jako ostabiona odmiana pozytywizmu, nature
wiedzy upatruje jako ,,niesfalsyfikowane hipotezy, ktére sg prawdopodobnymi faktami

lub prawami™**}. Poszukujgc podstaw filozoficznych paradygmatu, Bartosz Stawecki

340 B, Slawecki, Znaczenie paradygmatu. .., op. cit., s. 79.

341 M. Ciechowska, Podstawy badan jako$ciowych..., op. cit., s. 33.

32 E. G. Guba, Y.S. Lincoln, Kontrowersje wokoé! paradygmatéw, sprzecznoéci i wylaniajace sie
zbieznosci, (w:) N.K. Denzin, Y.S. Lincoln (red.), Metody badan..., op. cit., s. 286.

3% Ibidem.
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wskazywal, ze ,,w obszarze zalozen ontologicznych charakteryzuje go krytyczny realizm
— uznanie obiektywnego charakteru rzeczywistosci przy zatozeniu, ze ze wzgledu na
ograniczenia ludzkich zmystow daje si¢ ona poja¢ tylko w sposodb niedoskonaty
i w pewnym przyblizeniu™***. Postawe badacza charakteryzuje tu ,krytyczny realizm
(istnieje obiektywna rzeczywisto§¢ badana, ale ograniczenia ludzkich zmystow
pozwalaja na niedoskonatle, probabilistyczne jej poznanie). Na poziomie epistemologii
badacz kieruje si¢ — podobnie jak w pozytywizmie — dualizmem i obiektywizmem; jako
ze zupelne wyeliminowanie wptywu badacza jest niemozliwe, nalezy dazy¢ do jego
minimalizacji. W badaniach przewazaja metody ilosciowe, dopuszczane sg tez metody
jakosciowe. Badacz dazy do wyjasnienia, aby moc przewidywaé rzeczywistos$é
spoleczng. Etyka réwniez jest utajona i moze nachyla¢ si¢ nawet do oszustwa, aby
uzyska¢ wyniki badan. Badacz jest niezaangazowany w badang rzeczywisto$¢ i sprawuje
scista kontrolg nad zewnetrzng i wewnetrzng trafnoscig Scisle zaplanowanych badan,
w ktorych wszelkie wartosci powinny by¢ wylaczone**>. Podobnie jak w przypadku
pozytywizmu, podstawowe zalozenia tego paradygmatu pozostaja sprzeczne
z zatozeniami orientacji badawczej okreslonej w przedstawianych badaniach co wyklucza
g0 Z opcji jego przyjecia.

Teoria krytyczna — kolejny z paradygmatow przedstawiony przez Lincoln
i Guby’ego — w przeciwienstwie do dwoch wczesniej opisanych dostrzega istotng rolg
przyjetych wartosci, przypisujac im role ksztaltujaca. Charakteryzuje go ,,zatozenie, ze
rzeczywisto$¢ jest ksztaltowana przez warto$ci spoteczne, polityczne, kulturowe,
ekonomiczne czy wreszcie ptciowo-kulturowe. Celem badania jest tu wyjasnianie, ale
takze uswiadamianie ludziom pewnego ideologicznego zakorzenienia, z ktérego mozliwe
jest wyzwolenie w kierunku ‘prawdziwej niezafalszowanej swiadomosci’. Zaktada sig
wigc w tym przypadku realno$¢ bytow i istnienie pewnej obiektywnej prawdy,
jednoczesnie uznajac, ze spoteczno-kulturowe zakorzenienie dziatan ludzkich odgrywa
wazng role i chcac je poznaé nalezy odwotaé sie do doswiadczen ludzi”**®. Postawa
badacza ,,zaklada w wymiarze ontologicznym historyczny realizm (rzeczywistos¢ jest
ciggle ksztaltowana przez warto$ci spoteczne, polityczne, kulturowe, ekonomiczne,

etniczne i genderowe). Aby doktadnie poznac obiektywna rzeczywisto$¢, trzeba odwotac

34 B. Slawecki, Znaczenie paradygmatu..., op. cit., s. 79.
345 M. Ciechowska, Podstawy badan jakosciowych..., op. cit., s. 33.
346 B, Slawecki, Znaczenie paradygmatu. .., op. cit., s. 80.
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si¢ do wartosci, ktore przez lata jg ksztaltowaty. Metodologia oparta jest na metodach
ilosciowych i jakosciowych, badacz dazy do wyjasnienia i przewidywania badanej
rzeczywistosci. Moze on kierowaé si¢ warto$ciami, ktére pomogg mu w poznaniu
naukowym. Badacz pehi role ‘przeksztatcajacego intelektualisty’ wystepujacego w roli
rzecznika i dzialacza, kierujacego si¢ wewngtrzng etyka nachylona w strong jawnosci.
Do niego tez nalezy kontrola nad badaniami, ktérych kryteriami kontroli sg historyczne
osadzenie badan, obalenie niewlasciwego rozumienia rzeczywisto$ci oraz bodziec do
dziatania. Natura wiedzy okreslana jest jako spostrzezenia strukturalne/historyczne3*’.
Teoria krytyczna jako paradygmat dazy do szerokiego historyczno-spoteczno-
kulturowego zrozumienia badanego zjawiska w celu emancypacji, rownosci
i sprawiedliwo$ci spotecznej. Paradygmat ten opiera si¢ na doswiadczeniach
spoleczenstw, za§ podejmowany temat badawczy koncentruje si¢ na doswiadczeniach
indywidualnych jednostki, co wyklucza jego zastosowanie w niniejszym badaniu.

W paradygmacie dodanym przez Johna Herona oraz Petera Reasona, nazwanym
uczestnictwem, natur¢ wiedzy stanowi ,rozszerzona epistemologia: pierwszenstwo
praktycznego poznawania, krytyczna subiektywnos¢, zywa wiedza”**®. W rozumieniu
Magdaleny Ciechowskiej ,,zaktada on istnienie subiektywno-obiektywnej rzeczywistosci
(subiektywnej, czyli dostepnej tylko w takiej formie, w jakiej przedstawia ja ludzki
umyst; jednoczesnie obiektywnej, poniewaz ludzkiemu umystowi jest dostepna rowniez
obiektywna, harmonijna rzeczywisto$¢ — kosmos). Epistemologiczna warstwa zaktada
krytyczna subiektywno$¢ w opartych na uczestnictwie relacjach pomiedzy obiektywna
a subiektywna rzeczywistosciag, mozliwa dzigki wspolpracy badacza i badanego,
1 wymienne role — poznawanego i poznajacego. Wyniki takich badan sa wspottworzone
przez badacza i badanych. Metodologicznie uzasadnione jest wigc wykorzystywanie
metod, ktore najbardziej przystaja do badanej rzeczywisto$ci. Kryterium jakosci badania
jest  zgodno$¢  doswiadczalnego, prezentacjonistycznego,  propozycjonalnego
i praktycznego poznawania, ktora prowadzi do dziatan zmieniajagcych $wiat™3%.
Paradygmat ten zaktada uczestnictwo badacza w badanych procesach, co w przypadku
omawianych badan jest niemozliwe. Cho¢ osoby badane w swoisty sposob wprowadzaty

badaczke w swoje doswiadczenia i refleksje, miato to charakter retrospekcyjny, a nie

37E. G. Guba, Y. S. Lincoln, Kontrowersje wokot paradygmatéw..., op. cit., s. 286.
348 Tbidem, s. 286
349 M. Ciechowska, Podstawy badan jakosciowych..., op. cit., s. 34.
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aktywnego uczestnictwa w doswiadczeniach, ktore - zgodnie z zatozeniami badan -
odbyty si¢ w perspektywie czasowej obejmujacej okres dziecinstwa i/lub adolescenc;ji.
Ostatni paradygmat, wskazany przez autorow, to konstruktywizm, u podstaw
ktorego lezy zatozenie, ze ,prawda obiektywna nie istnieje, rzeczywistos¢ nie jest
‘zewnetrzna’ 1 obiektywna, lecz spotecznie konstruowana, to ludzie nadajg jej znaczenie.
Wiedza na temat tej rzeczywistosci jest konstrukcjg ludzkiego umystu, sktadajaca si¢ nie
tylko z obserwacji faktow, lecz uwzgledniajaca tez uczucia i interpretacje, znaczenie,
jakie Iudzie nadaja doswiadczeniu. Wiedza nie jest niezalezna od poznajgcego podmiotu,
bowiem on réwniez tworzy znaczenie tej rzeczywistosci”**°. Joanna Bielecka-Prus,
opisujac ten paradygmat, wskazala, ze zgodnie z jego zatozeniami ,,rzeczywistoS$¢ jest
wytwarzana spotecznie i mamy do czynienia jednoczesnie z jej wieloma wariantami. Jesli
tak, to nalezy odrzuci¢ istnienie rzeczywisto$ci absolutnej, a wiedza jest dziataniem, ktore
tworzone jest w dialogu miedzy uczestnikami procesu badawczego. Rezultatem procesu
badawczego jest polisemiczny obraz rzeczywistosci, ktory nie musi by¢ ‘uspojniany’
przez badacza w procesie interpretacji danych. Badacz peli metaforycznie rolg
podroznika, ktéry dokonuje refleksyjnej rekonstrukcji $wiata badanych, w dialogu

z uczestnikami procesu badawczego™3!

. Zblizonym tu bylo stanowisko Magdaleny
Ciechowskiej, wskazujacej, ze paradygmat ten zaklada ,,w warstwie ontologicznej realnie
istniejacy badany $wiat, ktory jest jednak determinowany przez lokalnie konstruowane
i rekonstruowane rzeczywisto$ci. Subiektywne/transakcyjne nastawienie badacza do
rzeczywistosci implikuje stosowanie wybranych przez niego metod — jako$ciowych, cho¢
dopuszczone sg tez ilosciowe. Dazy on do zrozumienia i rekonstrukcji rozumienia
badanej rzeczywistosci i — poprzez swoje zaangazowane dziatania — jest okreslany jako
‘namietny uczestnik’ — mediator wieloglosowej rekonstrukcji. Taka postawa jest mozliwa
dzicki wiarygodnoS$ci i autentycznosci, ktore stanowig gldéwny wyznacznik jakoSci
prowadzonych badan. Badacz kieruje si¢ wartosciami, ktore — podobnie jak w przypadku
teorii krytycznej — penia role ksztattujaca. Etyka badawcza jest rowniez skierowana ku
objawieniu, a nawet nachyla si¢ ona nad specjalnymi problemami, ktore napotyka badacz,

dzielac kontrole nad procesem badawczym razem z uczestnikami badania”3*2. Odnoszac

330 B. Brycz, T. Dudycz, Paradygmat jako podstawa metody naukowej w naukach o zarzadzaniu, ,,Prace
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu”, 2010, nr 144, s. 58.

331 J. Bielecka-Prus, Paradygmat partycypacyjny w naukach spotecznych. Wykorzystywanie danych
wytworzonych przez badanych w analizie jakosciowej, ,,Rocznik Lubuski”, 2013, t. 39, nr 1, s. 31.

352 M. Ciechowska, Podstawy badan jakosciowych..., op. cit., s. 34.
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si¢ do metodologii badan charakterystycznej dla konstruktywizmu, Bartosz Stawecki
opisywat, ze jest ona skoncentrowana na ,,interpretowaniu znaczen, maja wigc charakter
hermeneutyczny i dialektyczny. Chodzi z jednej strony o wydobycie pewnych
konstruktow indywidualnych oraz poddanie ich interpretacji, a z drugiej o poréwnywanie
i kontrastowanie jednostkowych znaczen w celu wygenerowanie jednej Iub wigkszej
liczby wspolnych konstruktow. Wykorzystywane sg rozne zrodta danych - przede
wszystkim metody i dane jakosciowe, ale takze ilosciowe. Wazny jest kontekst
zdarzen’*3, Yvonna S. Lincoln i Egon G. Guby nature wiedzy w konstruktywizmie
upatrywali jako ,,indywidualne lub zbiorowe rekonstrukcje jednoczace si¢ wokot

99354

konsensusu””>", natomiast akumulacj¢ wiedzy jako ,,bardziej $wiadome i wyrafinowane

rekonstrukcje, do$wiadczenia z drugiej reki”3%®

. Paradygmat ten koncentruje si¢ na
indywidualnych konstruktach jednostek, ktore powstaty w ich §wiadomosci na podstawie
zdobytych doswiadczen i wlasnych refleksji, a badacz skupia si¢ na dialogu z osobami
badanymi w celu rekonstrukcji wytworzonych konstruktow. Zatozenia te wpisuja si¢
w jakosciowg orientacje metodologiczng przyjeta w niniejszym badaniu oraz
korespondujg z przyjetym obszarem badawczym, jakim sg do§wiadczenia zwigzane
z procesem wychowywania si¢ w rodzinie pochodzenia oraz ich wplyw na biografie
jednostek. Przyjecie omawianego paradygmatu jako sposobu myslenia o rzeczywisto$ci
spolecznej, a w dalszej konsekwencji rekonstrukcja doswiadczen badanych o0sob
umozliwia doktadniejsze naukowe poznanie procesu wychowywania si¢ z rodzicem

mierzacym si¢ z chorobg afektywng dwubiegunowg oraz znaczenia, jakie miaty one dla

dorostych dzieci tychze osob.

3.2. Metodologia badan wlasnych

Problematyka podjetego badania obejmowata kwestie dziecigcych i nastoletnich
do$wiadczen zwigzanych z wychowywaniem si¢ z rodzicem mierzacym si¢
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi oraz ich znaczenia dla ksztattowania si¢

ich indywidualnych biografii, ocenianego z perspektywy dorostej osoby. Tematyka ta

333 B. Slawecki, Znaczenie paradygmatu. .., op. cit., s. 81.

34 E. G. Guba, Y. S. Lincoln, Kontrowersje wokot paradygmatéw..., op. cit., s. 286.
355 Tbidem, s. 286.
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koncentrujaca si¢ wokot przebiegu procesu wychowania i jego konsekwencji pozwala na
osadzenie omawianej pracy w dyscyplinie naukowej, jaka jest pedagogika, a ze wzgledu
na analiz¢ procesu wychowania badanych osob w kontekscie srodowiska rodzinnego
uprawnia do umiejscowienia jej w subdyscyplinie pedagogiki, jaka jest pedagogika
spoteczna.

Pierwszym etapem procedury badawczej jest okreslenie przedmiotu badania. Jak
sygnalizuje Heliodor Muszynski, przedmiotem badan pedagogicznych ,jest zawsze
rzeczywisto$¢ humanistyczna i zarazem spoteczna, to znaczy sa to ludzie jako istoty
obdarzone zdolno$cig do zycia duchowego i uczestniczgce Iub majgce uczestniczyé
w kulturze i stosunkach spotecznych™*¢, za$§ zgodnie z punktem widzenia Kazimierza
Zegnatka przedmiotem badan pedagogicznych moga by¢ fakty, zjawiska i procesy
pedagogiczne wraz z ich uwarunkowaniami oraz osoby, instytucje, placéwki
1 organizacje zajmujace si¢ szeroko rozumiang dziatalno$cig wychowawcza, opiekuncza

lub edukacyjng™?’.

Stefan Nowak opisuje przedmiot badan jako ,,przedmiot
zainteresowan tj. interesujgca badacza dziedzina zjawisk spotecznych (...). Obiekty czy
zjawiska, o ktorych w odpowiedzi na postawione pytania, chcemy formutowaé

twierdzenia’3%8.

Przedmiot badan okresla zatem wybrany przez badacza obszar
tematyczny mogacy stanowi¢ zarOwno zainteresowanie zjawiskiem, jak i konkretng
sytuacjg czy wybranym obiektem. Przedmiot prezentowanych badan stanowily tym
samym doswiadczenia wychowywania si¢ przez rodzicéw z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi oraz konsekwencje biograficzne tychze do$wiadczen, postrzegane
przez ich doroste dzieci.

Na potrzeby niniejszych analiz wypracowane zostato autorskie ujecie rozumienia
konsekwencji biograficznych. Konsekwencje biograficzne to pojecie, ktore odnosi si¢ do
dlugofalowych skutkow, jakie rozne wydarzenia, doswiadczenia i decyzje zyciowe
wywieraja na bieg zycia jednostki, jej rozwoj, tozsamos¢, system wartosci, sposob
myslenia i postrzegania §wiata, relacje interpersonalne, funkcjonowanie psychiczne
1 emocjonalne oraz peienie rdl spotecznych. Warto tez zaznaczy¢, ze konsekwencje

biograficzne moga by¢ bezposrednie (np. jednoczesna $mier¢ rodzicoéw powodujgca

umieszczenie dziecka w pieczy zastgpczej) lub posrednie (np. dlugoterminowy wplyw

356 H. Muszynski, Metodologiczne vademecum badacza... op. cit., Poznan 2018, s. 81.
357 K. Zegnatlek, Metody i techniki... op. cit., s. 53-54.
338 S Nowak, Metodologia badan spolecznych, Warszawa 2006, s. 30.
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traumy na relacje rodzinne i zdrowie psychiczne). Konsekwencje te moga by¢ ocenione
przez osoby postronne jako pozytywne i negatywne, ale cenniejsze badawczo jest to ktore
z nich jednostka wlacza w swoja autobiograficzng narracje oraz jakie nadaje im
zabarwienie emocjonalne i znaczenie.

W dalszym postepowaniu badawczym konieczne jest zakre§lenie celow
badawczych. Zdaniem Alberta Maszke ogélnym celem badan ,,jest poznanie i wykrycie
istniejagcych prawidtowosci stanowigcych podstawe do wyjasnienia 1 zrozumienia
zjawisk>?. Heliodor Muszynski proponuje rozumienie celoéw badawczych, w ktorym
postrzega je jako ,,sformutowania, za pomocg jakich badacz okresla, do ustalenia jakiej
wiedzy zamierza doj$¢ dzigki okreSlonym czynnosciom badawczym™®. John W.
Creswell podpowiadal, ze ,,w sformutowaniu celu powinny si¢ zawiera¢ zamiary, intencje
lub gtéwna idea projektu badz pracy badawczej. Idea ta wytania si¢ z potrzeby (problem)
i konkretyzuje w szczegdtowych pytania (pytania badawcze)”*®!. Szczegdlne znaczenie
celu w badaniach pedagogicznych, powigzanego z diagnozowaniem shuzacym
skuteczniejszym dziataniom naprawczym, podkreslali Tadeusz Pilch oraz Teresa
Bauman, akcentujac, ze ,,badania pedagogiczne moze w wigkszym stopniu niz gdzie
indziej okreslane sg przez cele, jakim stuzg. Ich zadaniem jest zbadanie warunkéw
niezbednych do realizacji postulowanych stanéw rzeczy. Mowiagc bardziej ogdlnie —
mozemy uznaé, ze celem badan jest poznanie umozliwiajace dziatanie skuteczne™%2,

Jeden z podziatéw rodzajow celow badan zaproponowany zostal przez Earla
Babbiego, ktory wskazat na eksploracyjne, opisowe oraz wyjasniajace cele badan.
Pierwszy z nich koncentruje si¢ wokot zalozenia, ze ,,wigkszo$¢ badan spotecznych
prowadzonych jest po to, aby rzuci¢ $wiatto na jaki$ temat badz tez oswoi¢ badacza
z jaka$ tematyka. Takie podejscie zdarza si¢ najczesciej, gdy badacz wchodzi w nowa dla
siebie dziedzing zainteresowan lub gdy przedmiot badan sam w sobie jest stosunkowo
nowy’*%. Autor wskazywat takZe na trzy elementy takich badan: ,,(1) zaspokojenie
ciekawosci badacza i jego pragnienia lepszego zrozumienia przedmiotu, (2) zbadanie

mozliwosci podjecia szerszych badan, (3) wypracowanie metod, ktore zostang uzyte

3% A. W. Maszke, Tok przygotowywania badan, (w:) S. Palka (red.), Podstawy metodologii badan w
pedagogice, Gdansk 2010, s. 157.

3%0 H. Muszynski, Metodologiczne vademecum ... op. cit., s.73

361 J. W. Creswell Projektowanie badan naukowych. Metody jakosciowe, iloSciowe i mieszane, thum.
J. Gilewicz, Krakow 2013, s. 131.

362 T, Pilch, T. Bauman, Zasady badan pedagogicznych, strategie ilosciowe i jako$ciowe, Warszawa 2001,
s. 35

363 E. Babbie, Badania spoteczne..., op. cit., s. 111.
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w dalszych badaniach™%*. Cel opisowy badan koncentruje sie¢ wokot ,opisu jakiejs
sytuacji lub wydarzenia. Badacz obserwuje, a potem opisuje to, co zaobserwowal.
Poniewaz obserwacja naukowa jest staranna i przemyslana, opis naukowy jest z reguty
trafniejszy i doktadniejszy niz zwykly opis”*®*. Zdaniem autora taki cel badan zazwyczaj
nie konczy si¢ na samym opisie, a w dalszym postepowaniu badacz stara si¢ dociec
dlaczego ,,istnieja dane prawidlowosci i jakie sg ich konsekwencje”%®. Ostatni cel badan,
wskazany przez Babbiego, dotyczy wyjasniania tego, co zostalo zaobserwowane
1 opisane. Autor podsumowuje swoje rozwazania wnioskiem o wzajemnym przeplataniu
si¢ wyr6znionych celéw w badaniach naukowych: ,,Mimo ze wyodrebnienie trzech celow
badan jest uzyteczne, warto podkresli¢, iz wigkszo$¢ badan zawiera elementy wszystkich
trzech celow™’,

Tadeusz Pilch, wyrdzniajac te same cele naukowego poznania, powotywat si¢ na
W. Lawrenca Neumana, ktory wskazat na pragmatyczne, operacyjne znaczenie tresci
uzyskanych w badaniach: ,,Cele eksploracyjne: dazenie do rozpoznania podstawowych
faktow, zbiorowos$ci 1 kwestii; tworzenie ogdlnych intelektualnych obrazow badanych
warunkow; formutowanie i koncentrowanie si¢ na problemach przysztych badan;
generowanie nowych idei, przypuszczen 1 hipotez; odkrywanie wykonalnosci
prowadzonych badan; rozwijanie technik pomiaru i opisu przysztych badan. Cele
opisowe: wytwarzanie szczegdtowych, bardzo doktadnych opiséw; odnoszenie nowych
danych do znanych uprzednio; tworzenie zbioréw kategorii i klasyfikacji typow;
przejrzysta kolejno$¢ stopni czy stadiow badania; dokumentowanie procesow czy
mechanizmoéw przyczynowych; opisywanie podstaw kontekstu sytuacyjnego badan. Cele
wyjasniajace: testowanie przestanek i zalozen teorii; wypracowywanie i wzbogacanie
wyjasnien teoretycznych; poszerzanie teorii nowych kwestii i problemow; wspieranie
albo odrzucanie wyjasnien poszczegdlnych przestanek; wigzanie kwestii i tematoéw
z ogblnymi zasadami; okre$lanie ktére z kilku wyjasnien jest najlepsze” %,

Heliodor Muszynski zaproponowal natomiast nastgpujgce rodzaje celow:
opisowe, wyjasniajace, praktyczne. Pierwszy z nich zwigzany jest z uzyskaniem wiedzy

»mowiacej o tym jak przedstawia si¢ wycinek rzeczywisto$¢, ktory zamierzasz poddaé

364 Tbidem.

365 Thidem, s.112.

366 Thidem.

367 E. Babbie, Badania spoleczne..., op. cit., s. 113.

368 T, Pilch, T. Bauman, Zasady badan ... op. cit., s. 22-23.

143



badaniu™*%’. Drugi z nich stuzy wyjaénianiu zaleznoéci pomiedzy zjawiskami, gdyz
»wyjasnianie danych zjawisk polega zawsze na ukazaniu ich zwigzku z innymi
zjawiskami™*’°, Cel praktyczny zaklada odkrycie badz tez stworzenie ,,0kre$lonych
technik lub procedur czy tez metod dziatania, ktore skutecznie prowadza do osiggnigcia
pozadanych celow ksztalcenia, wychowania czy opieki™®"!.

Propozycja Janusza Gniteckiego obejmuje trzy jeszcze nieco inne rodzaje celow
badan: poznawczy, teoretyczny oraz praktyczny. ,,Cel poznawczy jest zwigzany glownie
z opisem, wyjasnianiem i przewidywaniem zjawisk pedagogicznych. (...) Cel
teoretyczny zwigzany jest m.in. z opracowywaniem teoretycznego lub empirycznego
modelu zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych, ktory nastepnie bedzie uzasadniany lub
weryfikowany w pracy badawczej. (...) Cel praktyczny jest zwigzany m.in.
z opracowywaniem odpowiednich dyrektyw pedagogicznych, czyli praktycznych
wskazowek kierowanych do nauczycieli”*’>.

Przyjmujac podziat na rodzaje celow badawczych wedtug Janusza Gniteckiego,
celami badawczymi, odpowiadajacymi przyjetemu przedmiotowi badan, byty:

e analiza doS§wiadczen dokonana przez rozmoéwcow, dotyczaca przebiegu procesu
ich wychowania przez rodzicéw z chorobg afektywna dwubiegunowa (ChAD);

e okreslenie stylu wychowawczego rodzicow z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi — w odbiorze ich dorostych dzieci;

e analiza konsekwencji wychowywania si¢ z rodzicem z ChAD oraz ich roli

w ksztattowaniu biografii tych osob w ich samoocenie;

e zarysowanie obrazu procesu wychowania (w tym zasobow 1 deficytow)

w omawianych rodzinach os6éb wychowywanych przez co najmniej jednego

rodzica z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, stuzace doskonaleniu

form wsparcia dla tych osob, adekwatnych do zgtaszanych przez nie potrzeb.
Cel pierwszy, drugi i trzeci sa celami poznawczymi, natomiast ostatni cel ma charakter
praktyczny.

Swoistym drogowskazem dla badacza sg problemy badawcze. Wedlug Tadeusza
Pilcha i Teresy Bauman problem badawczy stanowi ,,pytanie o miar¢ natury badanego

zjawiska, o istot¢ zwigzkdw miedzy zdarzeniami lub istotami i cechami procesow,

3% H. Muszynski, Metodologiczne vademecum ... op. cit., s. 75.

370 Ibidem.

371 Ibidem.

372 J. Gnitecki, Zarys metodologii badan w pedagogice empirycznej, Zielona Gora 1993, s. 129.

144



cechami zjawiska, to mowigc inaczej u§wiadomienie sobie trudnosci z wyjasnieniem
zrozumieniem okreslonego fragmentu rzeczywistosci, to moéwigc jeszcze inaczej
deklaracja o naszej niewiedzy zawarta w gramatycznej formie pytania”®’>. W ujeciu
Kazimierza Zegnatka problem badawczy to ,,swoista przeszkoda lub trudno$¢ zwigzana
Z poznawaniem otaczajacej rzeczywistosci. Jest ona odzwierciedleniem
i uswiadomieniem sobie stanu naszej niewiedzy w okre$lonej dziedzinie*’*. Heliodor
Muszynski problemy badawcze definiuje natomiast jako ,,werbalne sformutowania stanu
niewiedzy badacza (...). Innymi slowy, za pomoca stawianych sobie pytan badacz
uzyskuje jasnoéé co do tego, czego chce sie dowiedzie¢”*”>. Odnoszac sie bezposrednio
do jako$ciowej orientacji badawczej, John Creswell wskazywal, ze problem glowny ,,jest
pytaniem szerokim, wymagajacym eksploracji gtéwnego zjawiska lub pojecia, wokot
ktérego koncentruje si¢ badanie. Pytanie to formuluje si¢ zgodnie z metodologia
stosowang w badaniach jako$ciowych w postaci jak najogolniejszej, aby nie ograniczaé
pola zainteresowan badacza™’®. Problemy badawcze ujaé mozna zatem jako pytania
badawcze okreslajace w jasny sposob zainteresowanie badacza sposobem zwigzku
pomiedzy okreslonymi zjawiskami pozostajace w zgodzie z przedmiotem i celami badan.
Ponadto sg to pytania taczace si¢ Sci§le z celami badan, pomagajac je dookresli¢ oraz
lepiej zrozumie¢ i zrealizowacdzigki szerszej eksploracji. Zwracaja one roOwniez uwage
na wiedze¢ i dane, ktore badacze chca uzyskaé. Powinny zawiera¢ w sobie rowniez
przestanki do jego rozwigzania.

Zgodnie z przyjetymi celami badawczymi problem gtowny w niniejszym badaniu
stanowito pytanie: Jak osoby badane opisywaly swoje doswiadczenia oraz wynikajace
z nich konsekwencje biograficzne, zwigzane z wychowywaniem si¢ w rodzinach,
w ktorych jeden z rodzicéw borykat si¢ z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi
oraz jakie przypisywaly im znaczenie w ksztaltowaniu wtasnych biografii?

Doprecyzowaniu problemu gléwnego stuzylo wytyczenie problemow
szczegotowych:

o Jakie zasady funkcjonowania ich rodzin w przesztosci zostaly wskazane przez

rozmowczynie/rozmowcow?

373 T. Pilch, T. Bauman, Zasady badan ... op. cit., s. 43.

374 K. Zegnatek, Metody i techniki... op. cit., s. 58.

375 H. Muszynski, Metodologiczne vademecum ... op. cit., s. 100.

376 J. W. Creswell, Projektowanie badan naukowych... op. cit., s. 147.
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o Jakie znaczenie, w ocenie badanych o0s6b, mialy zaburzenia afektywne
dwubiegunowe rodzica dla relacji pomiedzy cztonkami rodziny?

o Jakie wspomnienia, obejmujgce dorastanie z rodzicem z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi, przewazaty w wypowiedziach rozmoéwczyn/ rozmoéwcow?

o Jaki styl wychowania dominowat u rodzica z ChAD w odbiorze kazdej z badanych
0s0b?

e Czy, a jesli tak, to w jaki sposob  rozmowczynie/rozmoOwcy
doswiadczaly/doswiadczali parentyfikacji?

e Czy wsrdd swoich doswiadcezen badane osoby wyrdznily jakies$ znaczace wydarzenie
zwigzane z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi rodzica, majace
szczegdlny wptyw na ich biografie, a jesli tak, to jakie?

o Jakich okreslen uzywaly/uzywali rozméwczynie/rozméwcy w opisie ich sytuacji
wewnatrzrodzinnej, determinowanej chorobg afektywng dwubiegunows ich
rodzicow?

o Jakiej formy instytucjonalnego i pozainstytucjonalnego wsparcia potrzebowaty
badane osoby w okresie dziecinstwa i/lub adolescencji w okresach epizoddw i remisji
ChAD rodzica?

o Jakie obszary funkcjonowania w dorostym zZyciu wyrdznity/wyrdznili
rozmowczynie/rozmowey, w ktorych mierzyty/mierzyli si¢ z konsekwencjami
wynikajagcymi z wychowywania si¢ z rodzicem z ChAD?

o Jakie przejawy trudnosci w codziennym funkcjonowaniu w dorostosci wskazywaty
badane osoby, dostrzegajac ich zroédta w doswiadczeniach dorastania z rodzicem
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi?

Kolejny etap postgepowania badawczego stanowi wybor metody badawcze;.
Zdaniem Tadeusza Pilcha oraz Teresy Bauman jest nig ,zespol teoretycznie
uzasadnionych zabiegéw koncepcyjnych i instrumentalnych obejmujgcych najogoélniej
cato$¢ postepowania badacza, zmierzajacego do rozwigzania okreslonego problemu
naukowego™”’. Mieczystaw Lobocki z kolei uwazal, ze odnosi si¢ ona do ,,0g6lnych
dyrektyw czy norm (regul) postgpowania badawczego, tj. obowigzujacych bez wzgledu
na cel, jakiemu ma ona shuzy¢, i warunki, w jakich sie ja stosuje”*’®. Autor okreslit je

rowniez ,,zespolem ogodlnych zatozen dotyczacych celowych czynnosci i $rodkow

3777, Pilch, T. Bauman, Zasady badan ... op. cit., s. 71.
378 M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii..., op. cit., s. 225.
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przydatnych w rozwigzywaniu okres$lonych probleméw badawczych™”. W ujeciu
Heliodora Muszynskiego metoda badawcza jest ,,opisem toku wykonywania w sposob
spojny okreslonych czynnos$ci badawczych prowadzacych do pozyskania danego rodzaju
danych”°. Zwrécit on réwniez uwage, ze zastosowanie danej metody ,,polega zawsze
na opracowaniu i wykorzystaniu jakiego$ narzedzia badawczego. Sama metoda mowi
tylko, wedtug jakich zasad takie narzedzie musi zosta¢ przygotowane. I drugi wniosek:
wedtug tych samych zasad, ktore okresla metoda, mozna opracowaé nieograniczong
liczbe narzedzi badawczych dostosowanych do danych, jakie nalezy ustali¢, stosujac
nowe narzedzia™*®!. W kontekécie przyjetej orientacji badawczej warto przytoczy¢ takze
rozumienie metody badawczej w ujeciu Agaty Stasik oraz Adama Gendzwilta: ,Na
metode badawcza warto patrze¢ cato§ciowo — jak na systematyczny zbior zakorzenionych
teoretycznie regut (technik i ich uzasadnien) zbierania, analizowania i interpretowania
danych. Owe reguly ustala si¢ w znacznej mierze na etapie projektowania badania,
korzystajac przy tym ze sprawdzonych wzorcow i powtarzalnych schematow, tworzac
jednak unikalny sposob postepowania. Metoda w badaniu jako$ciowym jest dostosowana
do problemu — i do osoby badajacej”*2.

Wsrod metod badawczych stosowanych w orientacji jakoSciowej wyr6znic
mozna, za Ryszardem Gerlachem: obserwacje, wywiady poglebione, jakoSciowg analizg
(tekstow) dokumentow, metodg¢ biograficzng, studium przypadku, analize wytworow
pracy oraz monografie pedagogiczng®®’. Tadeusz Pilch oraz Teresa Bauman do badan
jakosciowych zaliczyli: badania etnograficzne, studium przypadku, badania biograficzne,
badania fenomenologiczne, badania w dziataniu®®*. Sposrod wyrdéznionych metod
badawczych charakterystycznych dla jakos$ciowej strategii badawczej w obszarze badan
dotyczacych doswiadczen wychowywania si¢ z rodzicem z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi szczegdlnie uzyteczne wydaja si¢ by¢ dwie: metoda biograficzna oraz
studium przypadku.

Pierwsza ze wskazanych metod, tj. metoda biograficzna, to — zdaniem

Mieczystawa Lobockiego — ,,metoda odwolujaca si¢ nader czgsto do analizy takich

379 M. Lobocki, Metody i techniki badan pedagogicznych, Krakow 2011, s. 29.

380 H. Muszynski, Metodologiczne vademecum ... op. cit., s. 170.

381 Tbidem.

382 A, Stasik, A. Gendzwill, Projektowanie badania jakosciowego, (w:) D. Jemielniak (red.), Badania
jako$ciowe... op. cit., s. 10-11.

383 R.Gerlach, Badania jako$ciowe w pedagogice pracy, ,,Problemy Profesjologii”, nr 2, 2015, 5.15-16.

38 T, Pilch, T. Bauman, Zasady badan ... op. cit., s. 294-317.
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dokumentow, jak: pamietniki, zyciorysy, dzienniki, wspomnienia, listy. Najogolniej
okresla si¢ ja jako metode, polegajaca na opisie i analizie przebiegu zycia ludzkiego
rozpatrywanego w kontekscie okreslonego wycinka rzeczywistosci spolecznej. Ma si¢ tu
na uwadze zwykle cato§ciowy lub fragmentaryczny przebieg zycia badanych oséb, w tym
czesto Scisle okreslony rodzaj ich dziatalno$ci z tytulu pracy zawodowej, zycia
rodzinnego, spotecznego, towarzyskiego czy religijnego tacznie z ich dokonaniami
i niepowodzeniami*. Tadeusz Pilch i Teresa Bauman wskazali, Ze badania biograficzne
»ZWiazane sg ze szczegdlnymi jednostkami, ktorych historia zycia jest na tyle znaczaca,
ze mozemy dzigki niej dowiedzieé si¢ czegos waznego o cztowieku i o §wiecie, w jakim
zyje badz zyh*3%,

Studium przypadku, przez niektorych autorow nazywane takze metoda
indywidualnego przypadku, w rozumieniu Tadeusza Pilcha i Teresy Bauman to ,,badanie,
ktore zaweza swdj przedmiot poznania do pojedynczego, badz kilku przypadkow, gdy
chce si¢ je ze sobg poréwnaé. Przedmiotem jego jest pojedyncza osoba lub zjawisko,
grupa, organizacja. Obiekt badania jest w jaki$ sposob szczegolny w swej jednostkowosci
i badacz pragnie poznaé t¢ szczeg6lnos¢ interesujgcego go zjawiska. Pod pojeciem
‘przypadku’ rozumie si¢ rézne spoteczne jednostki. Ekstremalnosé¢, tj. odbieganie od
normy, nie jest traktowana jako wada, poniewaz pojedynczy przypadek badacz osadza
W znanej sobie teorii, a opis przypadku, ktory nie znajduje swego odzwierciedlenia
w teorii, moze przyczyni¢ si¢ do jej wzbogacenia, a nawet przeksztatcenia. Kazdy
przypadek poszerza bowiem dotychczasowa wiedzg. Ludzie, zjawiska sa do siebie
podobne, ale tez s3 od siebie rdzne i wlasnie roznice nadajg badanemu zjawisku wymiar
szczegbdlny*¥’. Metoda studium przypadku, jak wskazat Robert K. Yin, umozliwia
,»glebsze skupienie na samym przypadku przy zachowaniu perspektywy holistycznej oraz
kontekstu rzeczywisto$ci, co warto wykorzysta¢ na przyktad w badaniach cyklu zycia
jednostek, zachowan malych grup, procesOw organizacji i1 zarzadzania, zmian
w $rodowisku zycia jednostek™>%3.

Na podobiefistwo obu metod zwrdcit uwage miedzy innymi Kazimierz Zegnalek,

podkreslajac przy tym, ze studium przypadku jest metoda zblizong do metody

385 M. Lobocki, Metody i techniki ..., op. cit., s. 300.

386 T, Pilch, T. Bauman, Zasady badan ... op. cit., s. 300.

387 Tbidem, s. 298.

38 R. K. Yin, Studium przypadku w badaniach naukowych. Projektowanie, metody i zastosowania, przet.
J. Gilewicz, Krakoéw 2024, s. 39.
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biograficznej, jednak ,nie jest z nig tozsama. Dotyczy ona bowiem tylko pewnych
zachowan czy zdarzen zwigzanych z dang jednostka ludzka, a nie jej catego zycia. Jest
szczegblnie przydatna do badan loséw ludzkich™*®. Wskazana przez autora réznica
wydaje si¢ by¢ kluczowa przy badaniu do§wiadczen zwigzanych z wychowywaniem si¢
z rodzicem z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, gdyz zastosowanie studium
przypadku umozliwia koncentracje na konkretnych doswiadczeniach 1 jego
konsekwencjach, a nie calej biografii badanych osob.

Analizujac metod¢ studium przypadku oraz zasadno$¢ jej zastosowania
w niniejszym badaniu, warto poglebi¢ jej ujecie definicyjne. Beata Glinka oraz Wojciech
Czakon uwazali, ze ,,tym, co wyrdznia studia przypadkow, jest uzycie stowa ‘przypadek’
w nazwie metody. Oznacza skupienie si¢ na pojedynczym zdarzeniu w jego
rzeczywistym Kkontekscie. Zdarzeniem moze by¢: pojedyncza decyzja, konkretne
zachowanie cztowieka, pojedynczy cztowiek, zespot, proces organizacyjny, organizacja,
zjawisko ponad organizacyjne, a nawet jednostka terytorialna (klaster, region, kraj)3%.
Zdaniem Tadeusza Pilcha oraz Teresy Bauman ,studium przypadku umozliwia
eksploracje wewnetrznej struktury badanego zjawiska (...), lub tez umozliwia
dostrzezenie zewnetrznych uwarunkowan jego funkcjonowania”*”!. Takze i Robert K.
Yin, definiujac t¢ metode, zauwazyl, Ze jest ono ,,badaniem empirycznym, ktore zglebia
wspotczesne zjawisko (‘przypadek’) w kontekScie rzeczywisto$ci, zwlaszcza, gdy
granice miedzy zjawiskiem a kontekstem nie sg zupelie oczywiste”**2. Zasadno$¢
wykorzystania przyjetej metody potwierdza roéwniez wskazanie przez Roberta Staka na
fakt, ze ,,dla badaczy jakosciowych gléwna zaleta studium przypadku jest optymalizacja
mozliwos$ci zrozumienia danego zjawiska czy konkretnego przypadku poprzez udzielanie
odpowiedzi na pytania badawcze oraz wiarygodno$¢, jaka daje nieustanne triangulowanie
opisOw 1 interpretacji przez caly czas realizacji badania. Uwaga badaczy kontekstu
(spotecznego, politycznego i innych) na jego ksztalt oraz drobiazgowy opis dziatan
przypadku ulatwia jego zrozumienie pozostatym odbiorcom (niewywodzacym si¢ ze
srodowiska badawczego)?®. Dobér omawianej metody badawczej w zrealizowanym

przeze mnie badaniu pozwolit zatem na koncentracj¢ na wychowywaniu si¢ z rodzicem

3% K. Zegnatek, Metody i techniki... op. cit., s. 162.

3% B. Glinka, W. Czakon, Podstawy badan... op. cit., s.54.

391 T, Pilch, T. Bauman, Zasady badan ... op. cit., s. 299.

32 R. K. Yin, Studium przypadku... op. cit., s. 49.

393 R. E. Stake, Jako$ciowe studium przypadku, (w:) N.K. Denzin, Y.S. Lincoln (red.) Metody badan...,
op. cit., s. 624.
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z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi oraz jego konsekwencjach
dostrzeganych przez osoby badane w okresie dorostosci, ich doglebng analize w szerszym
konteks$cie 1 mozliwo$¢ ich zrozumienia, a takze sformutowanie wnioskow przydatnych
dla praktyki spoleczne;.

W wybranej tu metodzie badawczej konieczne jest doktadne okreslenie owego
przypadku lub przypadkéw. Pojedynczym przypadkiem, zdaniem Roberta Yina, jest
»przypadek skrajny lub niezwykty, odstepstwo od teoretycznych norm lub codziennego
doswiadczenia. Takie przypadki moga wystepowac na przyktad w psychologii klinicznej,
gdy jaki§ nietypowy uraz czy rzadka choroba stwarza niezwykla sytuacje warta
udokumentowania i analizy”***. Autor dodat dalej, Ze uzasadnieniem dla wykorzystania
pojedynczego studium przypadku moze by¢ przypadek odkrywczy. ,,To sytuacja,
w ktorej badacz ma okazje obserwowac i analizowaé zjawisko wczesniej niedostgpne
badaniom nauk spotecznych™%. Robert Yin podkreslat jednak, ze ,,w pojedynczym
studium przypadku moga zawiera¢ si¢ podjednostki tworzace projekt bardziej ztozony
(zintegrowany). Podjednostki czgsto dostarczaja okazje¢ do szerszej analizy, dzieki ktorej
mozna lepiej pozna¢ badany pojedynczy przypadek. Jesli przywiazuje si¢ zbyt wielka
wage do podjednostek, lekcewazac jego holistyczne aspekty przypadku, badanie zaczyna
zmierza¢ w innym kierunku i zmienia sie jego charakter”*®. Yin wskazuje jednak, ze ,,we
wszystkich przypadkach wielokrotnego studium przypadku nalezy si¢ kierowa¢ logika
replikacji, nie za$ logika doboru préby, a kazdy przypadek musi by¢ starannie
dobrany3*’. Marek Cwiklicki oraz Kamila Pilch zauwazajg przy tym, ze ,,podstawowa
korzy$¢ wielokrotnego studium przypadku upatruje si¢ w powtarzalnosci procedury
badawczej i mozliwosci zestawienia wynikow z réznych przypadkow ze soba. Z racji
swej istoty ta forma badania przynalezy do metod badan poréwnawczych. Jednakze
badanie wigcej niz jednego przypadku moze tez — ze wzglgdu na przyjety charakter
badania — polega¢ na badaniu przekrojowym (cross-sectional). Badanie to charakteryzuja
brak podkreslenia wyjatkowosci przypadkow, niezestawianie ich ze sobg i koncentracja

na pojedynczych z syntezg zbiorcza*%%. Robert Yin, podsumowujac oba rodzaje studium

3% R. K. Yin, Studium przypadku... op. cit., s. 87.
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marketingu miejsc, ,,Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego w
Katowicach”, nr 376, 2018, s. 25-26.
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przypadku, stwierdzil, ze ,,pojedyncze moze by¢ nieudane przede wszystkim z powodu
wrzucania wszystkiego do ‘jednego worka’. Co wazniejsze, z dwoch lub wigcej
przypadkow mozna uzyska¢ duze korzysci analityczne. Nawet dwa daja bowiem
mozliwos¢ bezposredniej replikacji. Wnioski analityczne wynikajace niezaleznie z obu
przypadkow, jak z dwoch eksperymentow, sa bardziej przekonujace od tych, ktore
wypltywaja z jednego przypadku (lub pojedynczego eksperymentu)”**°. W odniesieniu do
prowadzonych badan warto pokresli¢ co zostato okreslone jako przypadek w niniejszych
badaniach, tj. doswiadczenia wychowywania si¢ z rodzicem z zaburzeniami
dwubiegunowymi afektywnymi.

Takze i ze wzglgdu na cel badan mozna wyr6znié trzy rodzaje studium przypadku:
eksploracyjne, opisowe 1 wyjasniajace. ,,Studia przypadkéw eksploracyjne dotycza
zjawisk mato znanych, stabo zdefiniowanych, znajdujacych si¢ na wstgpnym etapie
rozpoznania albo po prostu nowych — wczesniej niewystepujacych, jak np. tozsamo$¢
organizacyjna w okresie transformacji cyfrowej. Podporzadkowane sg one pytaniom
‘jak?’ 1 ‘dlaczego?’ jakie$ zjawisko zachodzi, jak przezywaja je uczestnicy. Studia
przypadkow opisowe zmierzajg do dostarczenia rzetelnego opisu zjawiska lub procesu.
Skupione sg wokot pytan ‘co?’, ‘gdzie?’, ‘ile?’ i ‘kto?’. Pozwalajg wigc na uzyskanie
uporzadkowanego obrazu przy wykorzystaniu danych zaréwno jakosciowych, jak
iilosciowych, pozwalajacych oceni¢ natgzenie czy skalg badanego zjawiska. Ograniczaja
si¢ jednak tylko do opisu, bez ambicji wyjasnienia czy predykcji. Studia przypadkow
wyjasniajace zmierzaja do dostarczenia propozycji prawidtowosci prowadzacych do
danego zjawiska w odpowiedzi na pytania ‘jak?’ i ‘dlaczego?’. Wyjasnienie polega na
ustaleniu  zwigzkéw pomigdzy istotnymi pojeciami, takich jak uwarunkowania,
przyczyny oraz skutki. Studia przypadkow stwarzaja okazj¢ uzyskania glgbokiej i bogatej
wiedzy o pojedynczych zjawiskach, pozwalajacej na ustalenie ich przebiegu, przyczyn
formutowania uogdlnien, ktore moga by¢ dalej testowane”*?°. Wykorzystane w moim
badaniu studium przypadku miato charakter wyjasniajacy.

Kazda z metod badawczych dysponuje mozliwoscig wyboru okreslonych technik
badawczych. Zdaniem Tadeusza Pilcha i Teresy Bauman techniki badan sa

»czynnosciami okre§lonymi przez dobor odpowiedniej metody 1 przez nia

3% R. K. Yin, Studium przypadku... op. cit., s. 99.
400 B_ Glinka, W. Czakon, Podstawy badan... op. cit., s. 56.
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uwarunkowanymi. Czynno$ci te w sensie logicznym sg pojeciami podrzednymi
w stosunku do metody, a w sensie rzeczowym o znacznie wezszym zakresie niz metoda.
Technika badawcza ogranicza si¢ do czynnosci pojedynczych lub pojedynczo

jednorodnych”4%!

. Wedhig Mieczystawa Lobockiego techniki badawcze sg ,,blizej
skonkretyzowanymi sposobami postgpowania badawczego. Podporzadkowane sa
metodom badawczym, peliac niejako wobec nich wyraznie stuzebng role. Stanowig
jakby ‘ostatni akord’ danej metody badan, ktora jest dla nich zawsze istotnym punktem
odniesienia i obejmuje kilka ich odmian. Totez przystugujaca im warto§¢ poznawcza
zalezy w duzej mierze od dobrej znajomosci metody badan, ktorej stanowiag one czgs¢
sktadowg*?. Kazimierz Zegnatek dodal jeszcze, ze techniki badan sg to ,,czynnosci
praktyczne wraz z okre§lonymi instrumentami, stuzace osiggnigciu zatozonego celu
badan™*%,

Robert Yin wskazat, ze w studium przypadku najczesciej wykorzystuje sie szes¢
rodzajow danych: dokumentacja, materialy archiwalne, wywiady, obserwacj¢

bezposrednig, obserwacje uczestniczaca i artefakty fizyczne**

. Autor podkreslit takze, ze
»glowne uzasadnienie wykorzystywania réznych zroédet w studium przypadku ma
zwigzek przede wszystkim z najwazniejszym motywem wykonywania studium jakim jest

doglebne zbadanie jakiego$ zjawiska w konteksécie rzeczywistosci”®.

Zgodnie
z zalozeniami przyjetej strategii badawczej oraz paradygmatu, wyznaczonych celéw
i probleméw badawczych, a takze podstawowych zatozen metody studium przypadku,
w niniejszym badaniu wykorzystano trzy techniki pozwalajace na zebranie doglebnych
1 szczegolowych informacji o do$wiadczeniach osob wychowujacych si¢ z rodzicami
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, wraz ze znaczeniami, jakie nadawaty im
osoby badane. Stanowily je: indywidualny poglebiony wywiad niestandaryzowany,
wywiad z uzyciem fotografii oraz analiza stylu wychowania w rodzinie pochodzenia.
Podstawowa technikag badawcza byl indywidualny poglebiony wywiad
niestandaryzowany. Zdaniem Roberta Yina ,,jednym z najwazniejszych zrédet dowodow
w studium przypadku jest wywiad. (...) Wywiad moze by¢ szczegdlnie pomocny

w dostarczaniu wyjasnien najwazniejszych faktow (odpowiadaja na pytania ‘jak’

401 T Pilch, T. Bauman, Zasady badan ... op cit., s. 71.
402 M. Lobocki, Metody i techniki ..., op. cit., s. 29.

403 K. Zegnatek, Metody i techniki... op. cit., s. 104.

404 R. K. Yin, Studium przypadku... op. cit., s. 154-155.
405 Thidem, s. 168.
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i ‘dlaczego’) oraz w przyblizaniu relatywistycznych punktow widzenia uczestnikow.
W studiach przypadku nie ogranicza si¢ on do ustalonego z gory zestawu pytan, lecz
przypomina raczej rozmowe ukierunkowang. Przebiega zgodnie z wytyczong linig, ale
jest ona elastyczna i dopuszcza modyfikacje. Taki rodzaj nazywa si¢ wywiadem
intensywnym, pogtebionym lub swobodnym?*’®. Charakterystyczng cechg takich
wywiadow, zdaniem Beaty Glinki i Wojciecha Czakona, jest fakt, ze ,,takie wywiady sg
nieustrukturyzowane i najcze$ciej niestandaryzowane lub cze$ciowo standaryzowane.
Ich celem jest uzyskanie najpehiejszych informacji od rozméwcoéw, z zatozenia takie
wywiady trwaja relatywnie dlugo (...), rozméwcy zachgcani sg za$ do rozwijania
watkow, ktore sami wskazujg jako istotne”*"’. Carolyna Boyce’a oraz Palena Neale’a
uwazaty, ze wywiad poglebiony jest ,,jakosciowa technika polegajaca na prowadzeniu
intensywnych wywiadoéw indywidualnych na matej grupie respondentow w celu
eksploracji ich osobistych punktéw widzenia, uczu¢ oraz perspektyw wobec okreslonych
rozwigzaf, programow lub sytuacji”*®®. Zdaniem Magdaleny Nicinskiej dzieki
zastosowaniu tego rodzaju wywiadu ,jest mozliwie pelne poznanie i zrozumienie
postawy konkretnej osoby jako indywidualnos$ci. Zadaniem osoby prowadzacej wywiad
jest dotarcie do jej motywow zachowania, zrozumienie pogladow oraz emocji
zwigzanych z badanym tematem. Istotna w osiagnigciu tego celu jest koncentracja osoby
prowadzacej wywiad wylacznie na do§wiadczeniach jednej osoby. Poprzez bliski kontakt
respondenta z badaczem stwarza si¢ mozliwo$¢ dociekan pozwalajacych na tworzenie
relatywnie spojnego obrazu osoby (oczywiscie w §wietle badanego problemu). Decyduje
to o przewadze wywiadow indywidualnych w stosunku do innych technik, jesli chodzi
0 zrozumienie postaw i motywacji kierujagcych poczynaniami jednostki”*”. Wywiad
poglebiony stwarza zatem mozliwosci swobodnej wypowiedzi 0séb bioracych udziat
w badaniu. Nie ogranicza si¢ tym samym mozliwosci dzielenia si¢ szerokimi
doswiadczeniami indywidualnymi, refleksjami na temat wydarzen oraz wilasnych
interpretacji. Omawiany rodzaj wywiadu pozwala na zachowanie podmiotowosci

badanych osob, tym samym podkreslajac role i zainteresowanie badacza wszystkimi

406 R, K. Yin, Studium przypadku... op. cit., s. 158.
407 B. Glinka, W. Czakon, Podstawy badan... op. cit., s. 102.
408 R. Minski, Wywiad poglebiony jako technika badawcza. Mozliwo$ci wykorzystania IDI w badaniach
ewaluacyjnych, Przeglad Socjologii Jakosciowej, XIII, 3, 2017, s. 37 za: C. Boyce, P. Neale, Conducting
In-Depth Interviews for Evaluation Input, Waszyngton 2006, s. 3.
49 M. Nicinska, Indywidualne wywiady poglebione i zogniskowane wywiady grupowe- analiza
porownawcza, ASK: Research and Methods, 2000, nr 8, s. 42.
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informacjami, ktérymi chcg si¢ podzielic. Taka forma wywiadu wydaje si¢ by¢
szczegolnie uzyteczna w badaniach, koncentrujacych si¢ wokot doswiadczen oraz ich
interpretacji przez rozmowcow dla wlasnej biografii.

W prezentowanym badaniu przyje¢to kategorie wywiadu niestandaryzowanego,
ktéry wiaze si¢ z tym, ze ,,przeprowadzajacy wywiad ma swobod¢ w aranzowaniu
sekwencji pytan, a takze w sposobie formulowania pytan w zaleznosci od sytuacji
wywiadu. Badacz przygotowuje tutaj list¢ poszukiwanych informacji przed
przystapieniem do wywiadu, poniewaz z jakich§ powodow sa one dla niego wazne ze
wzgledu na badany problem. Jednak w trakcie wywiadu musi on by¢ otwarty na nowe
wylaniajace si¢ okolicznosci, a takze informacje. Przeprowadzajacy wywiad moze
zmienié¢ kolejno$¢ pytan, a takze ich forme i tre§¢ dostosowujac sie do respondenta”*!?.

Druga technika badawcza, wykorzystang w prezentowanym badaniu, byt wywiad
z uzyciem fotografii. Za gléwne zalozenia wykorzystania owej techniki badawczej
przyjmuje si¢: ,,uzyskanie danych dotyczacych schematéw poznawczych badanego,
nieosiggalnych innymi sposobami; pobudzanie naturalnej ciekawosci ludzi, ich
spontanicznych reakcji bez konieczno$ci przelamywania wystepujacego zwykle oporu;
tatwos$¢ zadania — interpretowanie fotografii w niczym nie przypomina pytan testu czy
ankiety, w ktorych trzeba wybiera¢ jakies odpowiedzi; minimalizacja efektu ankietera
(uwaga badanego skupia si¢ na zdjeciach); nieingerujace podejscie badacza i sam rodzaj
narzedzia sprawia, ze zakres skojarzen badanych jest bardzo szeroki, co wazne jest
zwlaszcza na etapie pilotazu, gdyz zmniejsza mozliwos¢ pominigcia jakiegos istotnego

problemu”!!

. Krzysztof Olechnicki i Tomasz Szlendak wskazywali takze, ze ,,wywiad
wykorzystujacy fotografi¢ wychodzi naprzeciw idealowi przedstawiania ‘tubylczej’ wizji
Swiata. Nie tworzy on moze ‘czystej’ perspektywy typu ‘emic’, lecz pozwala na
realistyczng rekonstrukcje poszczegdlnych wydarzen i elementéw rzeczywistosci,
utrwalonych na zdj¢ciach z punktu widzenia badanego, ktory nie jest traktowany
instrumentalnie (a przynajmniej tak si¢ nie czuje), lecz wrgez przeciwnie, przejmuje rolg
przewodnika badacza po swoim $wiecie. Im zdjecia bedg cechowaly si¢ wigkszym
bogactwem jego odwzorowania, wigksza wiernoscia 1 wigkszym potencjatem

wywolywania reakcji emocjonalnych, tym ciekawsza bedzie reakcja rozméwcy”*!2,

410 K. Konecki Studia z metodologii badan jako§ciowych, Teoria ugruntowana, Warszawa 2000, s. 7.

411 K. Olechnicki, T. Szlendak, Wywiad zuzyciem fotografii w metodologii badan socjologicznych
i w praktyce spotecznej, ASK: Research and Methods, 2002, nr 11, s. 14.

412 Thidem, s. 11-12.
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Warto podkresli¢ takze, ze ten rodzaj wywiadu oddaje catkowita podmiotowos¢ osobom
badanym oraz wspiera budowanie relacji pomiedzy badaczem i osobg badang:
»Fotografie wykorzystywane w ramach wywiadu wuznaé mozna za ‘mosty
komunikacyjne’, gdyz stwarzaja one wspolna ptaszczyzne do rozmowy, stajg si¢ jej
punktem wyjscia, a poza tym wytwarzaja szczegdlny typ swobody i zaufania
w stosunkach pomiedzy zadajacym pytania badaczem a indagowanymi”*'3. Podobny
poglad na aktywno$¢ osoby badanej w wykorzystywanej technice podzielat Lukasz
Rogowski: ,,Podkresla si¢, ze wywiady fotograficzne zapewniaja wyzszy poziom
zainteresowania badanych procesem badawczym. Wspolne ogladanie zdjeé jest
postrzegane jako czynnos$¢ ‘swojska’ i codzienna, odrézniajac si¢ tym samym od nieco
sztucznej sytuacji odpytywania. W ten sposob to réwniez zasugerowanie pewnego
stopnia intymnosci sytuacji interakcyjnej — wszak zazwyczaj zdj¢¢ nie ogladamy
z nieznajomymi. Niekiedy to wrecz badany przejmuje inicjatywe i zaczyna niejako
‘oprowadza¢’ badacza po swoich wspomnieniach i skojarzeniach”*!*. Wykorzystanie
omawianej techniki pozwala zatem na zaproszenie osoby badanej do roli przewodnika
oraz jeszcze silniejsze wiaczenie jej w proces badawczy, co stanowi podstawowy element
strategii jakosciowej. Nalezy podkresli¢, ze wywiad z uzyciem fotografii zaktada rozne
metody doboru fotografii do badania. ,,Fotografie, ktore badacz wykorzystuje podczas
wywiadow, nie musza rzecz jasna koniecznie by¢ jego wlasnego autorstwa. Mozna tu
wyrozni¢ cztery typy zrodet, do ktoérych badacz moze si¢ odwotywaé: (1) zdjecia
wykonane przez samego badacza dla potrzeb danego studium; (2) zdjecia bedace
w posiadaniu badanego (np. fotografie rodzinne); (3) zdjecia odnalezione przez badacza
w takich miejscach jak muzea, archiwa, katalogi prasowe itp.; (4) zdjecia wykonane na

2415 ¥ ukasz

prosbe badacza przez samych badanych, czyli tzw. fotografia rodzima
Rogowski uwaza, ze mogg to by¢: zdjecia zastane, zdjecia wykonane przez badacza,
zdjecia posiadane przez badanych, zdjecia autorstwa badanych*!®. W prezentowanym
badaniu wybor zdjecia zalezal od osoby badanej, tj. zdjecia bedgcego w jej posiadaniu.
»Moga si¢ tu znalez¢ zarowno zdjecia autorstwa innych osob, jak i zdjecia wykonane

niegdy$ przez badanych, ale niezaleznie od badan. Wsp6lng ich cechg jest to, ze z r6znych

413 Tbidem, s. 10.

414 ¥.. Rogowski, Funkcje zdje¢ w wywiadach fotograficznych, Przeglad Socjologii Jakoéciowej, t. 12, nr
4,s. 81.

415 K. Olechnicki, T. Szlendak, Wywiad z uzyciem... op. cit., s. 12.

416 ¥,  Rogowski, Funkcje zdjeé... op. cit., s. 86-89.
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powodow sg przechowywane przez badanych. Najbardziej optymalna sytuacja to taka,
w ktorej posiadane przez badanych zdjecia sg przechowywane ze wzgledu na zwigzane
z nimi emocje, skojarzenia lub wspomnienia™*!”,

Ostatnig wykorzystang technikg (traktowang jako dopetniajaca) byta analiza stylu
wychowania w rodzinie pochodzenia autorstwa Marii Rys. Technika ta zaktada, ze dzigki
skalowaniu odpowiedzi na pytania koncentrujace si¢ wokot stylu wychowania, mozliwe
jest okreslenie jaki styl wychowania, tj. demokratyczny, autokratyczny, liberalny
kochajacy, liberalny niekochajacy, charakteryzowat rodzicow. Wykorzystanie jej
techniki uzupeinia wypowiedzi badanych oséb i pozwala skategoryzowaé je wedlug
zaproponowanych przez autorkg stylow, dopelniajgc zarys i opis przebiegu procesu
wychowania w rodzicach, w ktorych rodzic zostat zdiagnozowany z ChAD.
Wykorzystanie tej techniki tworzy mozliwo$¢ wsparcia rozméwcezyn i rozmOwcoOw
w okresleniu stylu wychowawczego obojga rodzicOw z osobna, co rowniez uzupehia
wiedze na temat przebiegu procesu ich wychowania.

Kolejnym krokiem badawczym jest wyboér i opracowanie narzedzi badawczych.
Zdaniem Kazmierza Zegnatka narzedzie badawcze jest ,pojeciem podrzednym
w stosunku do pojecia techniki badawczej, a tym samym i metody badan.
O ile technika oznacza czynnos$ci np. obserwowanie, ankietowanie to narze¢dzie jest
instrumentem stuzacym do technicznego gromadzenia materiatu badawczego™*!®.
Wedtug Tadeusza Pilcha i Teresy Bauman jest ,,przedmiotem sluzacym do realizacji
wybranej techniki badan™*!”.

Stosujac wybrane techniki wywiadu, tj. indywidualny poglebiony wywiad
niestandaryzowany oraz wywiad z uzyciem fotografii, nalezato zrezygnowac z typowego
dla wywiadu kwestionariusza i zastosowa¢ dyspozycje do wywiadu, najwazniejszym
bowiem warunkiem poprawnego przeprowadzenia wywiadu sg wlasciwie przygotowane
dyspozycje. ,,Zdarza si¢ jednak prowadzenie wywiadu tylko wedlug pewnego planu
w postaci dyspozycji do rozmowy nie narzucajacych ani kolejnosci, ani Scistosci
w zadawaniu poszczegdlnych pytan”*?°. Z kolei do analizy stylu wychowania w rodzinie

pochodzenia wykorzystano arkusz stylu wychowania w rodzinie pochodzenia autorstwa

Marii RyS. Arkusz ten sklada si¢ z dwoch arkuszy zawierajacych 34 pytania zamknicte

417 Tbidem, s. 87.

418 K. Zegnatek, Metody i techniki... op. cit., s. 106.
419 T, Pilch, T. Bauman, Zasady badan ... op. cit., s. 71.
420 Ibidem, s. 82.
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1 oceng wystgpowania zachowan, osobno matki i ojca, z zastosowaniem skali od 0 do 3.
Na podstawie klasyfikacji stworzonej przez Mari¢ Rys$ poszczegdlne stwierdzenia
1 warto$ci punktowe przypisane obojgu rodzicom przez badane osoby, pozwala na

ustalenie stylu wychowania charakterystycznego dla ich rodzicow.

3.3. Organizacja i przebieg badan

Organizacja i przebieg badan wynikaty z przyjetych zatozen metodologicznych
oraz specyfiki zaprojektowanego badania. W podrozdziale tym mowa jest o dziataniach
podjetych na etapie planowania oraz o realizacji badania, uwzglgdniajac zardéwno
wymogi metodologiczne, jak i uwarunkowania praktyczne.

Ze wzgledu na tematyke i specyfike prowadzonych badan, dobor proby badawczej
miat charakter celowy. Jak zauwazyl Dariusz Kubinowski, opisujac metode studium
przypadku, jej cechg charakterystyczna jest ,,nastawienie na badanie konkretnych, celowo

99421

dobranych przypadkéw”**', a adekwatny do niego celowy dobodr proby ,,opiera si¢ na

przekonaniu, ze badacz pragnie odkry¢, rozumie¢, uzyskac wglad i dlatego musi wybierac
tylko te osoby czy zrédta, ktore pozwola mu dowiedzie¢ sie jak najwiecej”*?.
Podstawowym kryterium doboru do grupy badanych os6b byto wychowywanie si¢ z co
najmniej jednym rodzicem ze zdiagnozowang choroba afektywng dwubiegunowa
(ChAD).

Rozpoczgcie planowania, a nastgpnie realizacji badania poprzedzity ponowne
poglebione analizy literatury naukowej oraz konsultacie z psychologiem
i psychoterapeuta, dotyczace potrzeb oraz mozliwosci zapewnienia jak najwigkszego
komfortu psychicznego badanym osobom. Na ich podstawie stworzone zostaty kryteria
wlaczenia do badanej grupy osob, ktérymi byty:

e ukonczony 21 rok zycia,
e wychowywanie si¢ z co najmniej jednym rodzicem ze zdiagnozowaniami

zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi,

41 D. Kubinowski, Jakosciowe badania pedagogiczne. Filozofia-Metodyka-Ewaluacja, Lublin 2012,
s. 278-279.
422 Tbidem, s. 280.
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wyrazenie §wiadomej i dobrowolnej zgody na udziat w badaniu — po zapoznaniu
si¢ z celem 1 sposobem przeprowadzenia badania,

deklarowana przez osoby wyrazajace che¢¢ udzialu w badaniu

brak odczuwania symptomow kryzysu zdrowia psychicznego w momencie
rozpoczecia badania (zabiegajac o uzyskanie petniejszego obrazu konsekwencji
biograficznych wynikajacych z wychowywania si¢ z rodzicami z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi oraz dbajac o niewykluczenie z badanej grupy
0s0b z zaburzeniami psychicznymi i niestygmatyzowanie ich, a takze ze wzglgdu
na to, ze zaburzenia te sg czgste wsrdd dzieci takich osob, do grupy badanej mogty
zosta¢ wlaczone osoby, ktore w przesztosci do§wiadczyty choroby psychicznej,
jednak pozostawaly pod stata opieka lekarzy psychiatrow oraz w momencie
przystapienia do badania deklarowaly ustabilizowany stan zdrowia

psychicznego).

Kryteria wytaczenia z badanej grupy osob stanowity:

wiek ponizej 21 roku zycia,

niewychowywanie si¢ z rodzicem ze zdiagnozowaniami zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi,

niewyrazenie $wiadomej 1 dobrowolnej zgody na udzial w badaniu — po
zapoznaniu si¢ z celem i sposobem przeprowadzenia badania,

deklarowany epizod zaburzen psychicznych,

pozostawanie w  procesie terapeutycznym lub zakonczenie procesu
terapeutycznego w okresie krotszym niz 12 miesiecy od momentu ewentualnego
rozpoczgcia badania,

hospitalizacja zwigzana ze zdrowiem psychicznym w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
watpliwosci dotyczace udziatu w badaniu.

Poczatkowym zalozeniem, stanowigcym kolejne kryterium wyltaczenia, byt fakt

uczestnictwa kiedykolwiek w procesie terapeutycznym, jednak ze wzgledu na obawe

dotyczaca mozliwych trudnosci z doborem 0s6b mogacych wzig¢ udzial w badaniu,

kryterium zostato zawe¢zone do pozostawania w procesie terapeutycznym (wylaczajac

Z tego terapi¢ grupowa czy tez grupy wsparcia) oraz co najmniej 12 miesiecy od

ukonczenia procesu terapeutycznego. Potwierdzenie shuszno$ci takiej decyzji pojawito

si¢ w toku badania, a nawet juz w poczatkowej fazie jego realizacji, gdyz na podstawie

przeprowadzonych rozmow wstepnych okazato sie, ze jedynie dwie osoby bioragce udziat
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w badaniu nie korzystaly wcze$niej z pomocy psychoterapeutycznej. W trosce
o0 dobrostan rozmowczyn i rozmoéwcow zostato zapewnione im wsparcie psychologiczne
1 terapeutyczne, z ktoérego mogli skorzysta¢ — dobrowolnie i nieodptatnie — po
zakonczeniu badania. Zatozenia dotyczace przebiegu badania zakladaty réwniez, ze
miejsce, czas i forma spotkania zostang dostosowane do preferencji badanych osob,
w celu zapewnienia im komfortowych warunkow do rozmowy.

Realizacje omawianego badania poprzedzilo ztozenie wniosku do Komisji
Etycznej Wydziatu Studiow Edukacyjnych Uniwersytetu im Adama Mickiewicza
w Poznaniu ds. badan naukowych prowadzonych z udzialem ludzi w sprawie wyrazenia
opinii o projekcie badawczym/badaniu naukowym, zawierajacego szczegdtowy opis
i planowany przebieg realizowania badania naukowego. Po uzyskaniu pozytywnej
rekomendacji przystapiono do jego realizacji.

Whasciwa realizacj¢ badania poprzedzit pilotaz, ktory odbyt sie w kwietniu 2025
roku i ktory potwierdzit zasadno$¢ wykorzystanej metody, technik oraz narzedzi,
a uzyskane z niego wyniki zostaly wlaczone do zgromadzonych wynikow,
zakwalifikowanych do analizy.

Nawiazywanie kontaktu z potencjalnymi badanymi osobami rozpocz¢to w maju
2025 roku od umieszczenia w grupie funkcjonujacej na Facebooku pod nazwa Grupa
wsparcia dla rodzin osob chorych na CHAD informacji o planowanym badaniu oraz
poprzez kontakt z osobami biorgcymi udziat w poprzednim badaniu realizowanym na
potrzeby pracy magisterskiej. We wrzesniu 2025 roku powtorzono ogloszenie o badaniu
w facebookowej grupie oraz zostato umieszczone na social mediach badaczki (Facebook,
Instagram) z prosba o rozpowszechnienie informacji. Zostaly rowniez wystane
wiadomosci mailowe z prosbg o udostgpnienie informacji o badaniu do fundacji
1 stowarzyszen wspierajacych osoby bliskie os6b bgdacych w kryzysie psychicznym.
Ostatecznie grupe badang udato si¢ zebra¢ jedynie dzigki informacjom w mediach
spotecznosciowych, fundacje i stowarzyszenia nie odpowiedziaty na wystang informacje.

Osoby chetne do udzialu w badaniu mogty zglosi¢ si¢ poprzez specjalnie
przygotowany formularz zgloszeniowy badz skontaktowac si¢ bezposrednio z badaczka.
Po wyrazeniu chgci udzialu w badaniu odbywata si¢ rozmowa wstepna w formie
telefonicznej lub poprzez wykorzystanie aplikacji Messenger. Podczas niej osoby
zainteresowane zostaly poinformowane o celu badania, jego przebiegu, a takze

mozliwosci wycofania si¢ z badania w dowolnym momencie, bez ponoszenia zadnych
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konsekwencji oraz uzyskaly odpowiedzi na wszystkie zadane pytania. Badaczka
przedstawita takze rozmowczyniom/rozméwcom do wgladu dyspozycje do wywiadu
oraz wprowadzita w przebieg wywiadu z wykorzystaniem wybranej fotografii. W czasie
rozmowy wstepnej poruszany byl rowniez temat biezgcego samopoczucia i stanu zdrowia
psychicznego rozméwcezyn/rozmoéwcow oraz informacji o mozliwych obcigzeniach
psychicznych wynikajagcych z badania, jednocze$nie informujac o zapewnieniu
rozmoéwcom bezptatnej pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej po zakonczeniu
badania. Po odbyciu rozmowy wstgpnej dwie osoby odmoéwily udzialu w badaniu,
a dziewie¢¢ zostato do niego zakwalifikowanych.

Badanie trwato od maja do listopada 2025 roku. Wybdr miejsca i formy spotkania
(osobiscie badz zdalnie) kazdorazowo nalezal do rozmowczyn/rozméowcow. Cztery
wywiady odbyly si¢ z wykorzystaniem platformy MS Teams oraz aplikacji Messenger.
Pozostale pig¢ wywiadow odbylo si¢ w zaproponowanym przez badane osoby terminie
oraz miejscach, ktorymi byly albo ich mieszkania albo kawiarnie na terenie: Gdyni,
Gdanska, L.odzi oraz Wroctawia.

Kazde badanie rozpoczynato si¢ od ponownego przedstawienia szczegdélowych
informacji o badaniu oraz podpisania zgody na udziat w badaniu i wyrazenia zgody na
nagrywanie rozmowy. Wlasciwa cze$¢ badania rozpoczynal wywiad z uzyciem
fotografii, na ktorej rozméwcy znajdowali si¢ ze swoimi rodzicami ze zdiagnozowana
chorobg afektywna dwubiegunowa. Wybor zdjecia nalezat do rozméwcezyn/rozmowcow,
a badaczka nie zbierata zdje¢ ani nie robita ich kopii. Dalsza cze$¢ badania koncentrowata
si¢ wokot wywiadu indywidualnego, pogtebionego, nieustrukturyzowanego, dotyczacego
doswiadczen badanych o0s6b zwigzanych z wychowywaniem si¢ z rodzicem
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi oraz ich konsekwencji w dorostym zyciu.
Zwienczenie badania stanowito wypetnienie arkusza stylu wychowania w rodzinie
pochodzenia autorstwa Marii RyS. Po zakonczeniu badania badaczka pytata
0 samopoczucie rozméwcezyn/rozmoéwcoOw oraz potrzebe skorzystania z pomocy
psychologicznej, ponawiajac to pytanie rowniez tydzien po zakonczeniu badania.

Wywiady poddane zostaty transkrypcji z wykorzystaniem programu Turboscirbe,
a do ich analizy zastosowano oprogramowanie MaxQda, w ktorym wypowiedzi badanych
0sOb zostaly oznaczone kodami, odpowiadajgcymi przedstawionym problemom
szczegotowym. Podliczone zostaty rowniez odpowiedzi z arkusza stylu wychowania

w rodzinie pochodzenia. W trosce o zachowanie poufno$ci i anonimowosci badanych
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0s6b przytaczane wypowiedzi rozmowczyn/rozmowcoOw zostalty opatrzone wybranymi
przez nich imionami, a wykonywane zawody zostaty zastgpione branzami. Z wybranych
do analizy wypowiedzi zostaly tez pominicte wszystkie informacje mogace pomoc
w identyfikacji tych osob. Materiaty zebrane w trakcie realizacji badan, tj. zgody na
udzial w badaniu, nagrania wywiadow, transkrypcje wywiadow, raporty z programu
MaxQda oraz wypehione arkusze zostaly zabezpieczone. Pliki cyfrowe znajduja si¢
w zabezpieczonych folderach na no$nikach cyfrowych, a papierowe wersje narzedzi
badawczych zostaly zabezpieczone w miejscu niedostgpnym dla oséb postronnych.
Dostep do materiatow, zarowno w formie cyfrowej, jak i fizycznej posiada jedynie

badaczka.
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ROZDZIAL 4.

DOSWIADCZENIA WYCHOWANIA PRZEZ RODZICOW
7. 7ZABURZENIAMI AFEKTYWNYMI DWUBIEGUNOWYMI
W SWIETLE NARRACJI ICH DOROSLYCH DZIECI

4.1. Charakterystyka grupy badanej

Badang grupe stanowilo dziewig¢ osob. W ponizszym zestawieniu umieszczono
ich podstawowa charakterystyke. W kolumnie oznaczonej jako Okres wystapienia
pierwszych objawdw choroby rodzica zastosowane zostato rozréznienie objawow oraz
moment otrzymania diagnozy. Ze wzgledu na specyfike choroby afektywnej
dwubiegunowej, zdarza si¢, ze mimo wystepujacych epizoddéw, szczegolnie
maniakalnych, osoby chore nie podejmujg leczenia i pozostaja w epizodzie az do jego
samoczynnego ustgpienia. Rozrdznienie na okres wystgpienia pierwszych objawow
wydaje si¢ zatem by¢ istotny, gdyz mimo p6zno otrzymanej diagnozy rozmoéwcy

towarzyszyli rodzicowi w chorobie znacznie wczesnie;.

Ponizej zebrane zostaty najwazniejsze informacje o badanych osobach.

Imig/ Wiek | Wyksztalcenie/ | Miejsce Rodzic Wiek dziecka
pseudonim branza zamieszkania | z zaburzeniami a wystapienie u jego
zawodowa afektywnymi rodzica pierwszych
dwubiegunowymi | objawdw choroby
/ diagnoza rodzica
Archer 22 wyksztalcenie: | duze miasto | matka Objawy: ok. 8 r.z.
WYZSZE€,; Diagnoza: w okresie
branza nastoletnim
zawodowa:
handel
Bruno 24 Student duze miasto | ojczym Diagnoza: w wieku 15 lat
kierunku
z zakresu nauk
spotecznych
Eliza 27 wyksztalcenie: | $rednie matka Diagnoza: w okresie
WYZSZE; miasto nastoletnim
branza
zawodowa:
ustugi
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Iga 37 wyksztalcenie: | duze miasto | ojciec Diagnoza: ok. 1 roku
WYZSZEe; zycia

branza
zawodowa:
medyczna

WYZSZE;
branza
zawodowa:
brak

odpowiedzi

Joanna 50 wyksztalcenie: | duze miasto | matka Diagnoza: w wieku 7 lat

Julia 40 wyksztalcenie: | duze miasto | ojciec Objawy: od urodzenia
WYZSZE€,; Diagnoza: w okresie
branza nastoletnim
zawodowa:
artystyczna

Karolina 37 wyksztalcenie: | duze miasto | matka Objawy: od ok. 5 roku
$rednie; zycia

zawodowa:
handel

branza Diagnoza: w wieku 17 lat

kierunku

z zakresu nauk
medycznych

1 0 zdrowiu

Oliwia 21 studentka duze miasto | ojciec Diagnoza: w wieku 16 lat

Zofia 26 wyksztalcenie: | duze miasto | matka Diagnoza: w okresie
WYZSZEe; dziecinstwa

branza
zawodowa:
edukacyjna

Grupe badang stanowito osiem kobiet oraz jeden mezczyzna w przedziale
wiekowym: 21-50 lat. Wigkszo$¢ rozmowcoéw zamieszkuje obecnie duze miasta i choc¢
miegjsce ich wychowania w przypadku sze$ciu 0s6b byto inne niz aktualne, to wszystkie
z badanych os6b wychowywatly si¢ na obszarach miejskich. Z wyjatkiem jednej osoby,
pozostate badane osoby ukonczyly studia wyzsze badz sg na etapie finalizacji swoich
studiow. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych os6b swoja prace zawodowsg koncentruje
wokot pracy z drugim cztowiekiem, w tym form wsparcia i/lub pomocy. W grupie
badanej znalazto si¢ pig¢ 0sob, ktorych matki zostaly zdiagnozowane z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi oraz cztery, ktorych ta choroba dotkne¢ta ojca. Trzy
kobiety, ktorych matki doswiadczaty zaburzen afektywnych dwubiegunowych
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wychowywaly si¢ bez swoich ojcow. Struktura pozostatych rodzin byta petna do czasu
ukonczenia peloletnos$ci przez badane osoby. Badane osoby jako okres, w ktorym
zaobserwowaly zmiany zachowania rodzica badz zostaly powiadomione
o zdiagnozowaniu u niego zaburzen afektywnych dwubiegunowych wskazywaty okres
dojrzewania, pomimo, ze rodzice czg¢Sci z badanych osob zdiagnozowani zostali

wczesnie;j.

4.2. Obraz funkcjonowania rodzin z rodzicami z zaburzeniami afektywnymi

dwubiegunowymi w perspektywie ich dorostych dzieci

Funkcjonowanie rodziny jest wieloaspektowe, zawierajgce w sobie szereg
elementow dotyczacych codziennego zycia, relacji wewnatrzrodzinnych oraz odziatywan
wychowawczych, a takze realizowania podstawowych funkcji rodziny. Istotne elementy,
wystepujace w prawidlowo funkcjonujacych rodzinach, mozna wskaza¢ za Izabela
Krasiejko: kierowanie si¢ dobrem dziecka, zaspokajanie potrzeb i celow rodziny,
realizowanie funkcji rodziny, klimat rodzinny, wiezi w rodzinie oraz interakcje z innymi

systemami, a takze postawy i style wychowania w rodzinie*?

. Odnoszac si¢ do
systemowego rozumienia rodziny, ,,duze znaczenie ma tez sposOb osiggania przez
rodzing r6znych celow, zmagania si¢ z trudno$ciami i problemami oraz radzenie sobie
przez rodzing w sytuacjach kryzysowych. Systemowa orientacja w poznawaniu rodziny
pozwala uwzglednié, iz inni czlonkowie rodziny wplywaja na dang osobe, na jej
zachowanie i sposob funkcjonowania, ale takze sposob zachowania tej osoby wplywa na
innych 1 wszystkie pozostale elementy systemu. W takiej perspektywie dazy si¢ do
uchwycenia specyficznych, unikatowych, wielorakich zalezno$ci wystepujacych
w rodzinie*?*, Nakreslajac zasady funkcjonowania rodzin, warto przyjrzeé si¢ rowniez
wychowywaniu przez codzienno$¢ zycia w rodzinie (okreSlenie wprowadzone przez
Terese Kukutowicz**) oraz roli osob bedacych w okreslonym systemie rodzinnym.

Ze wzgledu na obszerno$¢ podejmowanego tematu, omawiana cz¢$¢é wynikowa

dotyczaca zasad rodzinnego funkcjonowania zostata podzielona na dwie podczesci.

423 1. Krasiejko, Rodzina z dzieémi..., op. cit., s. 32-54

424 M. Gwozdz, M. Kornaszewska-Polak, L. Szymczyk, M. Wojtowicz, Kondycja wspotczesnej rodziny —
ujecie interdyscyplinarne, Katowice 2021, s.169.

425 T, Kukutowicz, Rodzina wychowuje, Stalowa Wola 2001, s. 195-201.
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Najpierw zostanie scharakteryzowane funkcjonowanie systemow rodzinnych badanych
0s6b w rdznych etapach choroby rodzica: przed jej wystapieniem, w okresie trwania
epizodu choroby oraz w czasie remisji, ze zr6znicowaniem na chorobg¢ matki lub ojca,
zakonczone ogo6lna refleksja rozmoéwcezyn/rozmoéweow, dotyczaca wlasnej sytuacji
rodzinnej wraz ze wskazaniem okreslen, ktore badane osoby uzywaly do opisu
wewnatrzrodzinnej sytuacji determinowanej chorobg afektywng dwubiegunowg ich
rodzicow (w odniesieniu do siodmego problemu szczegdétowego), a nastgpnie nakreslone
zostang zasady funkcjonowania rodzin badanych osob oraz ich do$wiadczenia bedace
cze$cig wychowania przez codziennos$¢é.

W narracjach badanych oséb wyrazne rozrdznienie pomigdzy funkcjonowaniem
swojej rodziny przed i po zdiagnozowaniu u rodzica zaburzen afektywnych
dwubiegunowych wskazywat jedynie Bruno. Pozostate rozmowczynie podkreslaty, ze
nie pamigtaly jak funkcjonowaty ich rodziny przed pojawianiem si¢ choroby. Eliza tak
dzielita si¢ swoja refleksja na ten temat: ,Majac te calg wiedzg, ktora powiedzmy
posiadam teraz, wydaje mi sig, ze... zawsze byly po prostu gdzies te problemy u niej, ze
nie bylo takiego momentu, ze co$ si¢ zaczeto psu¢. Wydaje mi si¢ po prostu, ze czasem
jak stawalam si¢ starsza, bardziej to zauwazytam, ale nie bylo jakiego$ takiego punktu
kulminacyjnego, ktory to nasilit”. Oliwia, ktorej tata zachorowat, gdy byla w okresie
nastoletnim, wspominajac, ze przez wigkszo$¢ dziecinstwa jej tata pracowal poza
miejscem zamieszkania, wrocita jednak do swoich wspomnien z tamtego czasu,
opowiadajac o wybranym przez siebie zdjeciu z rodzicem: ,,No i wtedy zawsze czekatam
na ten moment, az on przyjedzie z tej pracy. (...) Wtedy byto fajnie, tak jak kojarze, po
prostu tak wracam wspomnieniami. To zawsze on zazwyczaj tu si¢ zjezdzal wieczorami,
no to my czekaty$Smy specjalnie do wieczora, nie szty$Smy spac, czekatysmy tutaj. I troche
bawili§my i si¢ wyglupialiSmy. No, wtedy gtéwnie to jego tak faworyzowalam jako
rodzica, bo go nie byto. Wigc tak z wyczekiwaniem zawsze czekatam. Pdzniej z biegiem
lat to juz tak, no nie za bardzo chcialy$Smy, zeby on przyjezdzat z tej zagranicy. Wigc no,
trochg tak chciatabym, zeby nadal bylo to samo nastawienie, co miatam kiedy$, no nie da
si¢ chyba po prostu wroci¢ do tego”. Bruno, opisujac swoja rodzing przez wystgpieniem
choroby swojego ojczyma, wskazywat na duze zaangazowanie obojga rodzicow w jego
zycie, podejmowanie wspolnych aktywnos$ci i otwartos§¢ w rozmowach na wszystkie
tematy. O zmianie, ktora nastgpita w jego ojczymie na skutek choroby, tak opowiadat:

,»Caly czas siedzial w pokoju zamknigty, juz nie ten sam cztowiek. No juz wygasto
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uczucie miedzy mama a ojczymem i tez nie byt ojcem juz dla brata. A brat miat trzy lata
W sumie, wigc tez nie zaznat jakby tego ojca w swoim zyciu. No tylko ja do 15 roku zycia,
a potem moje zycie si¢ 180 stopni tez obrdcito, bo mama zostala sama i ze mng w wieku
dorastania i ojciec chory i dziecko trzyletnie na gtowie i praca i dom i wszystko na gltowie
matki. Wigc ja staratem si¢ jak moglem jakos jej pomagac, ale wiadomo mialem wtedy
okres dojrzewania, wigc wolatem ucieka¢ z domu 1 mama nie miala nade mng takiej
kontroli”.

W swoich wypowiedziach badane osoby sporo miejsca poswigcaly zmianom
w funkcjonowaniu rodziny, ktore pojawiaty si¢ w okresie epizodow choroby. Najczesciej
wskazywang zmiang pojawiajaca w funkcjonowaniu rodzinnym byly wywotywane przez
chorego rodzica konflikty oraz pojawienie si¢ przemocy psychicznej, jak i fizycznej ze
strony chorego rodzica. Karolina przywotywata jedng z takich sytuacji: ,,Pamigtam
sytuacje, ze moj tata ugotowat obiad, a moja mama potrafita wej$¢ i rzuci¢ tym talerzem
0 ziemig, bo miata, no teraz wiem, ze miata mani¢”. Odniosta si¢ rowniez do przejawow
agresji, ktorych doswiadczata ze strony mamy w okresie epizodu maniakalnego: ,,Moja
mama si¢ na co$ tam zdenerwowata, podeszta do mnie, ztapata mnie tak za ramiona,
zaczeta szarpac 1 mowic tak: zebys$ ty juz w koncu bylta dorosta, mam juz dosy¢ ciebie
jako dziecka”. Julia rowniez wspominala o wybuchach agresji w strong jej oraz siostry:
»Razem czasami si¢ chowalySmy gdzie§ tam w lazience czy co$§ przed tymi jego
wybuchami. (...) Stany maniakalne byly zupelnie wyrywajace cata rodzing z harmonii
i z funkcjonowania. Byly po prostu makabryczne”. Oliwia przytoczyta historig, ktora
rowniez uwidacznia wzrost konfliktowosci 1 agresji ze strony jej ojca w czasie epizodu
maniakalnego: ,,Nie dato si¢ po prostu z nim mieszkaé, bo wtedy bylo tak, ze... No my
mamy trzy pokoje, rodzice zawsze w salonie spali. | zazwyczaj oni, jak byli poktoceni,
to i tak spali w jednym pokoju. Ale si¢ z nim nie dalo po prostu, bo on cata noc [mowit
do mamy]: pokaz mi to konto, tazit po korytarzu, dostownie w jedna, w druga strone.
I pamigtam, ze moja siostra tez poszla gdzie$ na noc i ja zostalam sama z moja mama
i spatySmy w jednym pokoju. A on calg noc walil nam w drzwi”. Eliza, opowiadajac
o zmianach w zachowaniu swojej mamy w czasie epizodow choroby, stwierdzita:
,» Wszystko bylo takie wyolbrzymione, po prostu. Jaki$ najmniejszy problem byt po prostu
koncem s$wiata. (...) Jak ja zrobitam co$§ glupiego, zapomnialam zrobi¢ co$, co
zrobitabym w dwie sekundy, ona po prostu to wyolbrzymiata i przeksztalcala to w cata

awanture”. Joanna, opowiadajac o zmianach, ktére nastgpowaty w jej rodzinie, nie
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wskazywala na doswiadczenia przemocy, jednak podkreslita konfliktowos$¢ swojej
mamy: ,,Natomiast jak mama miata epizod choroby, no to byta agresywna i wszyscy byli
jej wrogami”. Watek zwiagzany z konfliktowoscig oraz wybuchami agresji w czasie
epizodow maniakalnych pojawial sic w wypowiedziach wigkszosci rozmowczyn
1 istotnie wptywatl na funkcjonowanie w ich systemie rodzinnym.

Drugim elementem, dotyczacym funkcjonowania chorego rodzica w czasie
epizodéw maniakalnych, ktéory mozna wyr6zni¢ na podstawie wypowiedzi badanych
0s0b, byt wzrost zainteresowania dzieckiem i zyciem rodzinnym badz wycofywanie si¢
lub opuszczanie rodziny Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze niektdrzy rozmowcy
w dziecinstwie doswiadczyli ze strony rodzica obu tych sytuacji.

O wzmozonym zainteresowaniu swoja osobg w czasie epizodow maniakalnych
swojej mamy opowiadata migdzy innymi Joanna: ,,No to wlasnie takie skupienie na mnie
(...), raczej nie miatam zabraniane w czasie choroby. Czasami jakie$ takie nieracjonalne
rzeczy. | taka kontrola, zwigkszona kontrola. Nie wiem, ze nie moglam wychodzi¢,
spotykac si¢ z kim$. Obowigzki to byty takie, bo w czasie choroby nagle zawsze byto
sprzatanie w domu, przez to jakie$ takie rzeczy, wicc musialam bra¢ we wszystkim
udzial. No takie bardziej jakby no wymagania ode mnie”. Zofia wspomniala o tym
w nastepujacy sposob: ,,Kiedy matka byta w dobrym humorze, kiedy miata ten wtasnie
podwyzszony dobry humor, no to wtedy wszedzie bylo jej pelno, wszystko potrafita
zatatwi¢, byla dla wszystkich, organizowata jakie§ wakacje, jakies wycieczki, to to
sramto. Byla superefektywna, bizneswoman. (...) No i tak troch¢ mysle, ze przektadata
to na nas, w sensie myslata, ze skoro ona ma te warto$ci pod tytutem: bogactwo, kariera,
wycieczki itd., to ze jezeli nam to da, to wtedy bedziemy ja kocha¢”. Karolina
wspominata, ze kiedy jej mama byla w epizodzie maniakalnym, kupowata jej rézne
prezenty, mimo, ze poza nimi zdarzalo si¢ to rzadko; przytoczyla tu réwniez jeden
z momentow ze swojego dziecinstwa: ,,I ona, no, chyba tez byta w manii. To byty wakacje
i ona... Jedziemy nad morze, nie? Spontanicznie wsadzita mnie do samochodu, malucha
i jedziemy nad morze”. Julia opowiadata o jednym z epizodow w nastgpujacy sposob:
,» Tak pamigtam troch¢ jak przez mgle. A z drugiej strony to byt tez fajny dzien, bo ojciec
byl wesoty. On byt niesamowicie wesoty. I ja bylam szcze§liwa wtedy, ze on jest taki
wesoty. I widzial mnie. I moéwit co$ do mnie, mowit. Ojciec mnie nie widziat na ogot.
W ogoéle do mnie nie zagadywat. Nie czutam si¢ zupehie, Zzebym byla przedmiotem

zainteresowan mojego ojca. Tylko mial zawsze pretensje albo wymierzat jakie$ kary,

167



ktore moja mama wymyslata. Takze to byta dla mnie nieprzyjemna postac, ktorej si¢
obawialam. A w tej manii przyszedt taki wesoty i co$§ tam kupil”. Podobnymi
do$wiadczeniami wzmozonego zainteresowania i kontaktu z chorym rodzicem w okresie
manii dzielita si¢ rowniez Oliwia: ,,On wydzwanial do mnie codziennie. No méwig ci, on
ze mng normalnie nie rozmawiat, wigc mnie to zachwycato, on do mnie wydzwaniat co
chwile, a co z ta kanapa, a co ten, a kiedy on moze przyjechac”.

Z kolei o momentach fizycznego opuszczenia oraz poczuciu bycia opuszczong
przez chorego rodzica opowiadata migdzy innymi Zofia: ,,Matka razaco zaniedbata swoje
obowiazki, bo po prostu zostawila mnie samg, w sensie z jej 6wczesnym partnerem, no
ale to byt partner, ktory byl mega przemocowy”. Rozméwczyni wspomniata w swojej
narracji, ze takie sytuacje, w ktorych jej mama znikala z jej zycia na jaki$ czas, zdarzaty
si¢ niezwykle czesto. Oliwia dzielita si¢ podobnymi doswiadczeniami, ktore zdarzaly sig¢
regularnie, gdy u jej taty wystepowat epizod maniakalny: ,,Jak on si¢ wyprowadzit, no to
wiadomo, kontaktu z nim nie byto, no bo jak facet zostanie sam, no to wiadomo, nikt nie
breczy mu nic nad uszami, to on ma wywalone. Zero kontaktu, zero kontaktu”. Eliza
natomiast przywotala w swoich wspomnieniach sytuacje¢, gdy zostata bez opieki mamy:
»Miatam 11-12 lat. Ona zostawiala mnie wtedy w domu, zostawiala mi pieniadze
i zostawatam na trzy dni samg”. Bruno, opisujac okres, w ktorym jego ojczym byt
W manii, zwracal uwagg na jego brak zainteresowania rodzing: ,,Po prostu nie miat
takiego myslenia. Przestat by¢ odpowiedzialny jako$. Nie zajmowat si¢ w ogole bratem,
nie mial w ogdle poczucia, ze jest ojcem”. Rozmdwca, odnoszac si¢ do tego okresu,
dodawat dalej: ,,Patrzyl na siebie jakby egoistycznie, ale nie wiem, czy to kwestia
choroby, czy... on byt taki, no nie wiem...”.

Odnoszac si¢ do dos§wiadczen z okresu epizodow depresyjnych rodzica, Karolina
i Eliza stwierdzily, ze nie nastgpowaly widoczne zmiany w funkcjonowaniu ich rodzin.
Karolina, opisujac epizody depresyjne mamy, tak o nich opowiadala: ,,Moja mama jak
ma depresje, to ona strasznie umie manipulowac ta depresja, powiem ci. Nie ma tak, ze
ona si¢ potozy. Moja mama jest taka harda, wbrew pozorom, ze na przyktad miata taki
moment depresyjny”. Eliza inaczej wspominala swoja mame¢ z tamtych okresow:
»Wydaje mi si¢, ze zawsze byta gdzie§ zaangazowana, ze nigdy... Raczej jezeli ona miata
jakies, nie wiem, swoje rozterki wewnetrzne, to raczej nie pozwalata mi myslec, Ze... nie
pozwalata mi czu¢ si¢ zaniedbang. Raczej... Byla na pewno bardziej przygaszona czy

co$”. Zdecydowana wigkszo$¢ rozméwcezyn nie byla w stanie opowiedzie¢ o okresach
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z zycia rodzinnego, kiedy ich rodzic znajdowat si¢ w epizodzie depresyjnym. Iga, Julia
i Oliwia podkreslaty, ze w ich opinii u ich ojcéw dominowaly manie. Zofia
przywolywata w pamigci momenty hospitalizacji jej mamy w dziecinstwie oraz jej probe
samobodjcza. Archer wspomniala, Zze jej mamie zdarzaly si¢ momenty obnizonego
nastroju, jednak nie zmienialy one rytmu ich zycia rodzinnego.

Opowiadajac o okresach remisji choroby rodzica, Julia i Joanna podkre§laty brak
widocznych zmian w funkcjonowaniu ich rodzin. Julia tak o nim opowiadata: ,,Mj ojciec
w okresach pomiedzy manig a depresja, w tym takim konstans, mam wrazenie, ze nadal
byt nieobecny i nadal byt w swoim $wiecie i nadal byt agresywny, nadal miat swoje
wybuchy, swoje stany”. Joanna z kolei tak je wspominata: ,,W czasie remisji, no ona
zazwyczaj miata albo depresje, albo ona w ogdle mato byla, jakby taka zaangazowana
w sprawy rodzinne rodzinie najbardziej, no najczesciej pamigtam tak naprawdg wracajaca
z pracy i lezata na kanapie, ogladata telewizje. No ok, no tam to nie mogto by¢, Ze nie
dbata o mnie, Ze si¢ nie interesowata, ale mato. A po prostu w czasie choroby [epizodow
maniakalnych] to byto takie zwigkszone zainteresowanie, takie skupienie na mnie totalne,
kontrola, osadzenie. A wigc jakby takie nadmierne zainteresowanie na osobg”. Na
podobne doswiadczenia wskazata Archer, ktéora poza krotkotrwatymi zmianami
w nastrojach mamy nie zauwazatla réznic w ich rodzinnym funkcjonowaniu: ,,Nawet jak
ona miata taki epizod bardziej... Nie wiem, to jest taki zal, ze ona jest taka okropna, ze
jest do nas niemita, ze nas tak krzyczy, ze my mamy porgbane zycie przez nig, ale potem
znaczy dzien czy dwa pdzniej znowu byly po prostu wywody”. Jeszcze inaczej to
wspominata Iga, ktora zauwazata istotng réznice w funkcjonowaniu rodzica oraz calej
rodziny pomig¢dzy okresami epizodéw maniakalnych a remisja: ,,Jesli bym miata go tak
ogoblnie podsumowac, no to to jest genialny czltowiek, jest tak skupiony, byt przez lata
skupiony na nas, na dzieciakach, nie wiem, wozit nas do stajni pi¢¢ razy dziennie,
przywozil, odwozil, marchewki, to tam, jakby totalnie skoncentrowany na nas, taki
autentyczny. (...) Wiec to sa naprawde takie pozytywne wspomnienia. A z chorym tata
juz no to mniej, ze tak powiem. Mysle, Ze to wtasnie skala jest taka, bo po prostu strasznie
go kocham. I jakby, wiesz, duzo gorzej si¢ odbiera takg chorobg, jak ci na kim$ zalezy,
niz jak, nie wiem, osoba, ktora nie przyktada w ogodle wagi do relacji”’. Uzupehiajac
swojg wypowiedz rozmowczyni odniosta si¢ do okresow manii: ,,Jak tato jest w manii, to
ewidentnie nie patrzy na emocje. Mozesz plaka¢, mozesz mowié, ze ci zle. [ on w ogole

tego nie widzi. Wtedy jest on i jego przekonanie, natomiast wida¢ ewidentnie, jak wraca,
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Ze on zaczyna si¢ patrze¢ na ciebie. Wigc to jest w ogole odciecie emocjonalne w atakach
manii”. Wracajagc pamigcig do jednego z okresow remisji choroby ojca, Oliwia
opowiadata: ,,On si¢ jako§ pilnowat, w ogodle jakos$ takie zachowanie bylo takie
w porzadku jego. I my na przyktad wieczorami siedzieliSmy i jakie$ filmy ogladalismy.
(...) Nawet czasami do restauracji wychodzili$my, co tez dziwne bylo”.

Podsumowujac zatem: do istotnych zmian w funkcjonowaniu rodzin badanych
0s0b, w ich opiniach, dochodzito podczas epizodow maniakalnych. Najczesciej wigzaly
si¢ one ze wzrostem konfliktow w ich rodzinach, zar6wno pomiedzy rodzicami, jak
i dzieckiem a rodzicem. Podczas okresow chorobowych cz¢é¢ rozmoéwcow doswiadczyta
przejawdéw przemocy fizycznej i psychicznej ze strony chorego rodzica. Waznym
czynnikiem z punktu widzenia funkcjonowania rodzin badanych osob, pojawiajacym si¢
w epizodach maniakalnych, byla roéwniez zmiana intensywnos$ci zainteresowania
dzieckiem — dochodzito wowczas do wigkszej koncentracji na dziecku badz wycofywania
si¢ z obecnosci w jego zyciu. RoOwnie wazne w omawianym epizodzie chorobowym byly
emocje towarzyszace dzieciom. Badane osoby wskazywaly, ze byt to strach, lek, wstyd
oraz dezorientacja. Cze$¢ z nich podkreslata, ze w okresie remisji choroby rodzica ich
rodziny powracaly do utrwalonych schematow funkcjonowania, cze$s¢ wskazywata, ze
nie sg w stanie zauwazy¢ w tym funkcjonowaniu wyraznych zmian pomigdzy okresem
choroby a remisjg. Dominujace wydajg si¢ by¢ wspomnienia badanych oséb, ktore
w swojej pamieci odtwarzaty wydarzenia zwigzane przede wszystkim z zachowaniami
rodzicow w okresie manii oraz emocji, ktore wowczas odczuwaty. Czg$¢ z nich okreslita
je jako dezorganizujace zycie ich rodzin.

Analizujac wypowiedzi badanych osob i rozrozniajac je ze wzgledu na pleé
chorego rodzica, mozna wskaza¢ na kluczowa role drugiego — zdrowego rodzica.
W wypowiedziach oséb, ktorych ojcowie zostali zdiagnozowani jako osoby z ChAD
uwidacznia si¢ istotna rola matek, ktore dazyty do utrzymania rodzinnej homeostazy.
Wspominali o tym Bruno, Julia i Oliwia, ktorzy podkreslili obserwowane wowczas przez
nich wycofywanie si¢ 0jcow z zycia rodzinnego oraz Iga, ktora zaznaczyta, ze cho¢ jej
tata byt bardzo zaangazowany w zycie rodzinne, to jednak w czasie epizodow choroby
jego emocje i uczucia jego najblizszych byty przez niego ignorowane. Julia opowiadata
0 tym, wspominajac, ze to mama byla gtowna postacig w jej rodzinie: ,,To jest moze
wazne. Ale to tez moze by¢ kwestia osobowos$ci mojej mamy, ktora byta bardzo

inwazyjna i byla takg kontrolerka, przewodniczaca, pierwszg uczennicg w klasie. Moja
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mama go nawigowata caty czas, co ma robi¢: to teraz zrdb to, to, to. I dostownie go tak
prowadzita troch¢ za reke”. Oliwia rowniez podkreslata, Zze to jej mama podejmowata
decyzje w rodzinie: ,,Ogoélnie bylo tak, ze u nas w domu rzadzita mama i go nie byto,
wiec on za duzo nie miat do gadania”. Bruno i Iga odnosili si¢ bezposrednio do roli matek
1 ich wysitku wobec zmian, ktére w ich rodzinach wywotywata choroba. Bruno tak o tym
opowiadal: ,Mama zawsze byla silng kobieta, tylko ze miata tez wsparcie silnego
mezezyzny i to si¢ rozktadato na dwoje. W pewnym momencie, bo jak on zachorowat,
ona zostata z tym sama, wigc zauwazylem, ze jest bardziej nerwowa, na pewno byta
przemeczona, no i juz nie dawata rady”. Iga dzielita si¢ swoim nieco odmiennym
doswiadczeniem: ,,Nasza mama byta na tyle zapobiegawcza i na tyle twardo stapajaca po
ziemi, ze ta choroba nie zawladneta naszym zyciem. Na zasadzie, ze tato ma takie stany
emocjonalne, to nie wiem, nie ma kto nas odprowadzi do szkoty. Nie, to wszystko bardzo
wysoko funkcjonowalo. (...) Nasza mama nigdy si¢ nie zatamata tez nerwowo. Zawsze
bylta twardzielka i nawet, jesli ten drugi rodzic gdzie§ tam w chmurkach latat, to ta mama
zawsze byla i ona byla sprawcza, ona byta taka stanowcza”.

W sytuacji choroby matek, ktore wychowywaly dzieci samodzielnie, Joanna,
Eliza i Archer nie dostrzegaty znaczacych zmian w funkcjonowaniu ich rodzin, a jedynie
w postawach matek w poszczegdlnych fazach choroby afektywnej dwubiegunowe;j
wobec swoich dzieci. Joanna opowiadata o poczuciu niesprawiedliwosci, ktore jej
towarzyszylo: ,,Czasami si¢ czutam, ze to jest takie niesprawiedliwe, bo mama byta
zupetnie inna w czasie choroby i wtasnie remisji. (...) mam wrazenie, ze w czasie remisji
mama naprawdg starata si¢ by¢ dobra matka. Nie wiem, moze chciataby nagrodzi¢ mi te
czasy, a moze, no trudno powiedzie¢, ja do dzisiaj nie potrafi¢ powiedzie¢, ktory jest jej
prawdziwy charakter, czy to jest choroba czy nie. Czy ona trzyma w sobie jakie$ ztosci
w czasie remisji i wychodzg z niej takie w choroby, nie wiem...”; rozmdéwczyni dalej
dodata, Ze jej mama nie byta jednak dla niej dostgpna emocjonalnie. Na podobne odczucia
wskazata Archer. Eliza wspominata natomiast o dobrych relacjach ze swoja mama oraz
stwierdzita, Ze mimo choroby mamy i bycia swiadkiem jej zachowan w czasie choroby,
nie musiata jej wyrecza¢ w réznych sprawach zwigzanych z domem: ,,Ja jako corka,
jedyne dziecko w domu, nigdy nie miatam tak, ze co$§ robitam tylko ja, oprocz
oczywistym, nie wiem, odrabianiu lekcji czy co$”. Na podstawie wypowiedzi
rozmoéwczyn moze wskazaé, ze pomimo samodzielnego rodzicielstwa realizowanego

przez rodzica z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, ich matki dazyly do
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zapewnienia swoim corkom potrzeb zwigzanych z opiekunczo-zabezpieczajaca funkcja
rodziny. Joanna i Archer zwrdcity uwage na statg emocjonalng niedostgpnos¢ matek oraz
staty brak wsparcia z ich strony w sferze emocjonalnej i psychiczne;j.

O istotnej roli ojcow w swoim zyciu opowiadaty Zofia i Karolina, ktorych matki
doswiadczaly zaburzen afektywnych dwubiegunowych. Obie rozmdéwczynie wskazaty,
ze ojcowie byli tym rodzicem, z ktérym odczuwaly wicksza wiez. W narracji Zofii
dotyczacej funkcjonowania jej rodziny wylonit si¢ obraz zwigzku jej rodzicow jako
bardzo niestabilnego, a ze wzgledu na pozostawienie jej bez opieki przez matke w czasie
epizodu maniakalnego rozméwczyni trafita pod opieke ojca. Zofia wspominata
wielokrotne hospitalizacje swojej mamy. Zwrécita réwniez uwag¢ na momenty,
w ktorych jej rodzice si¢ schodzili oraz na to, ze wowczas jej matka starata si¢ petnic¢ dla
rozmowczyni role matki i dba¢ o funkcjonowanie rodziny. Rozmoéwczyni tak
podsumowata ten watek: ,No mysle, zZe wazng rzeczg jest to, ze
w ktorym$ momencie ja chyba nie do konca postrzegalam ja jako matke. Przez to, ze
wlasnie ona byta taka niestata i Ze raz byta, raz nie byta. Bardziej jako matke postrzegatam
moja ciotke, czyli siostre mojego ojca. Bo wlasnie w tym okresie, kiedy zabrali mnie
matce i wrdcitam pod opieke ojca, no to wtedy mieszkaliSmy z ciocig i ze przez te kilka
lat to ona mnie wychowywata. I nawet pdzniej jak zamieszkatam mamg, no to miatam
takie silne poczucie, ze nie odpowiada mi zycie z nia, ze lepiej si¢ czutam faktycznie jak
mieszkatam z ojcem i z ciocig, ktora juz bardziej postrzegalam jak mame¢. Nawet
pamigtam, ze byta jakas taka giga awantura, bo powiedziatam o tym mojej przyjaciotce.
Moja matka czesto czytala moje rozmowy i przeczytata to. No i wlasnie przez tydzien
pokarata mnie ciszg i ze w takim razie to ona powinna zniknac¢ i ze si¢ powinna zabic,
skoro ja jej nie chee jako mamg i tak dalej. Zamiast, nie wiem, mie¢ jakas refleksje o tym,
dlaczego moje dziecko woli kogos$ innego jako swojg mame. No i chodzi mi o to, Ze po
prostu cigzko mi o niej méwié i trudno mysle¢ o niej jako o matce, no bo w ktoryms
momencie kto$ inny wszedt w te role i ktos inny w tej roli juz zostat”. O roli ojca w swoim
zyciu opowiadata tak: ,,Ja si¢ zawsze lepiej dogadywatam z ojcem i to jemu zwierzatam
si¢ bardziej z problemoéw niz matce, gdzie stereotypowo no niby powinnam to bardziej
z tymi rzeczami i$¢ do matki”. Karolina rowniez opowiadata o burzliwej relacji jej
rodzicow. Wskazywata rowniez na dominujaca role swojej chorej matki w jej rodzinie
oraz na czgste ataki jej mamy w strong taty: ,,W ogole moje cale dziecinstwo polegato na

tym, ze moja mama jakby wszystko Zle o tacie. Wszystko. Byto duzo takich sytuacji”.
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Relacje ze swoim tata tak wspominata: ,,Wiesz, ja duzo aspektow przejetam po moim
tacie, bo to jest automatycznie, ze jesli lepiej czujesz z jednym rodzicem, wchianiasz
bardziej to, co jego. Moj tata nigdy nie byt taki, ze tak, masz, czy tak, ktocit si¢ z nig na
jakies takie tematy, nie, wrecz w inng strone. Moj tata mi dawat pozna¢ wszystko”.
Poruszajac watek funkcjonowania swojej rodziny uwarunkowanego chorobg
afektywng dwubiegunowg rodzica, czg¢s¢ z badanych osob dzielita si¢ ogdlnymi
refleksjami dotyczacymi wlasnej sytuacji rodzinnej w okresie dziecinstwa i dorastania.
Swoja sytuacje rodzinng Iga opisywata w nastepujacy sposéb: ,,Mysle, ze to jest
kluczowe, ze po prostu nasza rodzina byta tez w ciagle takim spigciu, ze mama kontroluje,
tato nie moze sobie na wszystko pozwoli¢ i my tez troch¢ musialy$Smy w tym wszystkim
si¢ odnalez¢, ze migdzy mama, ktora kontroluje tate, a tata, ktory chcialby cos, czego nie
moze zrobi¢, my wiemy, ze to odbiega od normy i to tak jest. No, oprocz tego stodkiego
obrazka, Ze jesteSmy super wspierajacg si¢ rodzing, byto tez duzo nerwow o te emocje.
O to, ze nie ma takiego naturalnego przeptywu, ze kazdy ma prawo, ze dzieci to, rodzice
to, tylko u nas bylo to zupelie wywrdcone do gory nogami. Tak, teraz myslg, ze bardziej
jako rodzice niz dzieci tam funkcjonowaly$Smy troche¢”. Zofia natomiast podzielita si¢
takimi przemysleniami: ,,Zycie z mamg byto bardzo niestabilne, bo mama pojawiata sie
i znikata od samego poczatku. Jak si¢ urodzitam, to tak naprawd¢ moi rodzice pobyli ze
soba chwile. Moja ciocia okresla to jako ze moi rodzice wiecznie si¢ kiocili, nie? Jakby
ja nie znam backgroundu, nie wiem o co tam chodzilo w tych ktotniach, ale generalnie
moja ciocia wspomina to jako ze mialam to swoje takie t6zeczko dziecigce, to to 16zeczko
gdzie$ tam wedrowalo z mieszkania. Moi rodzice nie mieszkali razem, tylko mieszkali
wlasnie ojciec u swoich rodzicow, matka u swoich. To bylo na przestrzeni jednej
dzielnicy, wigc po prostu jak co miesiac si¢ klocili, to to moje 16zeczko ze mng w srodku
latato od bloku do bloku, nie? No i tak to mniej wigcej wygladato. (...) No ale tak to nie
przypominam sobie zadnych innych rutyn, raczej to wszystko wilasnie bylo takie
niestabilne i takie, ze nigdy nie byto wiadomo czego si¢ spodziewaé, o tak”. Eliza swoje
dziecinstwo opisata nastgpujaco: ,,Zawsze byto taka, wiesz, parabolg spokoju i chaosu,
tylko po prostu moje wspomnienia na ten temat sg jakby, wiesz, doktadniejsze w latach
p6zniejszych z oczywistych przyczyn, ale wydaje mi si¢, ze zawsze byl ten sam chaos
jakby, po prostu, ze nawet jak bytam matym dzieckiem i nie umiatam czego$ nazwac¢, to
wydaje mi si¢, ze wtedy juz tez tak bylo, ze bylo po prostu albo wszystko super, albo byto

wszystko spokojnie, a z drugiej strony mimo wszystko zawsze si¢ trzymatam tak na

173



bacznosci, bo nie wiedziatam po prostu czego si¢ spodziewac po niej. Wydaje mi sie, ze
zawsze tak bylo”. Julia podzielita si¢ rozbudowang refleksja dotyczaca swojej rodziny:
»Nie byliSmy taka rodzina, takg kulg. Rodzina mi si¢ kojarzy z takg kulg, z takim
drzewem. My bylismy jakims takim, takim jakim$ tworem. Ja mam czasami wrazenie, ze
moj ojciec to byt taki zlosliwy starszy brat. Taki syn mojej mamy, ktory jest strasznie
wkurzajacy, totalnie obojetny i mnie nie znosi. Ale Ze to nie jest moj tata, tylko raczej
brat. Tak go poczuwatam energetycznie. (...) Kolejng rzeczg specyficzng, o ktorej nie
wiem, czy powiedziatam tak, zeby to wybrzmiato, to byto to, ze mdj ojciec miat nieme
przyzwolenie na to, zeby zachowywac si¢ tak, jak si¢ zachowywat. Moja mama zawsze
mowita: no wiesz przeciez jaki on jest, no przeciez to jest ojciec. Uwazam, ze konieczne
takie podstawy do tego, zeby maty cztowiek, ktory przychodzi na $wiat, dobrze si¢ czul,
to musialy te podstawy by¢ takie solidne, sta¢ prosto z takiej grubej podstawy i si¢ nie
chwia¢. U mnie te podstawy od samego poczatku byty zachwiane, chybotaty si¢ po prostu
jak takie niedopasowane nogi do stotka. Caty czas ruszaty si¢. Ja nie pamigtam, zebySmy
mieli kiedykolwiek jakas podstawe niechybotliwg w naszej rodzinie. Nie pamictam takiej
sytuacji, zeby moi rodzice stali na dwoch nogach. Nie bylo takiej sytuacji. Nie bylo.
Nigdy nie stali na dwoch nogach”. Karolina opowiadajac o swojej rodzinie zwracata
uwagge na fakt, ze kazdy z nich zyt osobno: ,,Ja Zytam w swoim §wiecie. Ten $wiat mojej
mamy czy mojego taty on zawsze byl obok”. Jak wynika z analizy tych wypowiedzi,
wspolnym mianownikiem opisywanych sytuacji zyciowych rozmowczyn byta
niestabilno$¢, napi¢cie oraz obawa o to, co si¢ wydarzy.

Interesujace bylo to jakie stowa najczegSciej pojawialy si¢ w wypowiedziach
badanych oséb dla opisu ich domu i sytuacji wewnatrzrodzinnej specyficznie
uwarunkowanej zaburzeniami afektywnymi jednego z rodzicow. Karolina w swojej
narracji szczegoOlnie zaakcentowala kilka kwestii: ,,Uwazam, ze, wiesz, dziecko
potrzebuje stabilizacji i to jest, kurcze, najwazniejsza rzecz, ktérg ono potrzebuje do
wychowania. A tutaj stabilizacji u mnie w domu nie bylo totalnie”; ,,Przejebane. Tak, to
jest dobre stowo. Znaczy, wiesz co? To cale zZycie masz z tylu glowy, zZe cos si¢ wydarzy
1 nie masz na to wptywu. Wiesz, o co chodzi? Bo nie wiem, czy sg tacy ludzie, ktorzy
potrafig si¢ odcig¢ i wiesz mam to gdzies, nie? To ciagle jeste$ na takim tykajacym
zegarze”; rozmowczyni czgsto podkreslata, ze w jej rodzinie kazdy zyt osobno. Julia,
opisujgc swojg rodzine, uzywata okreslen: ,,stot z niedopasowanymi nogami”; ,.bledne

kolo rozpaczy”; ,Nie znasz dnia ani godziny, kiedy co$ si¢ nie odwali, kiedy nie
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wybuchnie, co$ nie pierdyknie po prostu”; ,,U nas bardzo si¢ nie dziato dobrze, a wyglada
to na obrazku fajnie”. Eliza méwila o ,,paraboli spokoju i chaosu” oraz towarzyszacym
j€j uczuciu niestabilno$ci oraz dodata rowniez: ,,Chaotycznie. Jest tak, ze no w sumie caty
czas musisz trzyma¢ w sumie tg garde, o ktorej ci moéwitam, bo nigdy nie wiesz tak
naprawde czego si¢ spodziewac”; rozméwcezyni podsumowata rozmowe stwierdzeniem:
»Bardzo chaotycznie, trzymajac garde, ale z duzg dawka mitosci. Taki byl moj dom,
zdecydowanie”. Zofia podkres$lala natomiast, ze w jej zyciu z mama nigdy nie bylo
stabilnie: ,,Raczej to wszystko wtasnie bylo takie niestabilne i takie, ze nigdy nie bylo
wiadomo czego si¢ spodziewaé, o tak”. Joanna opowiadata o zyciu w napigciu: ,,0 jest
takie oczekiwanie na to, ze zaraz co$, nie wiadomo co si¢ wydarzy, ta niepewnos¢ ciagta.
No i nie wiem, mi to si¢ tylko kojarzy ze wstydem i strachem. I nie wiem co gorsze
wlasciwie, czy ten wstyd, czy ten strach, co wigksze”. Archer swoj okres dziecinstwa
a chorg mamg okreslita jako ,,przeplatanka”. Bruno czesto podkreslal, ze na skutek
choroby afektywnej dwubiegunowej jego rodzina si¢ rozpadia; uzyl okreslenia:
»przestaliSmy by¢ pelng rodzing”. Iga, opowiadajac o swojej rodzinie w kontek$cie
choroby taty, mowita: ,,Byto wiecej strachu, lgku”; ,,Nasza rodzina byta tez w ciggu takim
spieciu, ze mama kontroluje, tato nie moze sobie na wszystko pozwoli¢ i my tez troche
musiaty§my w tym wszystkim si¢ odnalez¢”; ,,Nasz tata wjezdzal z pila mechaniczng
i robi taka, wiesz, totalng masakrg”; ,,Oczekiwanie kiedy si¢ co$ wydarzy”. Oliwia tak
moéwita
o zachowaniu taty w chorobie: ,,Wybijal nas z naszego rytmu”; ,,Czekanie nie wiadomo
na co”. Zatem ws$rod okreslen, ktore najczesciej pojawialy si¢ w wypowiedziach
badanych os6b dla opisu ich wewnatrzrodzinnej sytuacji uwarunkowanej zaburzeniami
afektywnymi rodzica, najczesciej wymieniane byly te, ktdre sa zwigzane z poczuciem
niestabilnosci oraz napi¢cia w oczekiwaniu na pogorszenie si¢ stanu zdrowia rodzica.

Interesujagcym poznawczo jest takze pytanie o to czy w systemach rodzinnych
z rodzicami borykajacymi si¢ z zaburzeniami dwubiegunowymi afektywnymi
charakterystyczne (a moze i powtarzalne) sg pewne zasady funkcjonowania tych rodzin
oraz do$wiadczenia socjalizowanych w nich dzieci, bedace czeScia wspominanego
wczesniej wychowania przez codziennos$c.

Istotnymi uwarunkowaniami funkcjonowania w rodzinie sg: klimat rodzinny
i atmosfera wychowawcza. ,Klimat rodzinny okre§la charakter relacji

wewnatrzrodzinnych, czyli specyficzne, emocjonalnie zabarwione ustosunkowania

175



kazdego z cztonkow rodziny do najblizszych oraz specyficzne, stabilne wzorce interakcji
w rodzinie. Atmosfera rodzinna moze cechowaé si¢ wzajemng zyczliwoscia,
wspoétdziataniem albo tez obojetnoécia, niechecig lub wrecz wrogosécig”?®. O atmosferze
wychowawczej Beata Krzesinska-Zach pisata: ,,Atmosfera wychowawcza — to okreslenie
specyficznych  warunkow  koniecznych dla prawidlowego przebiegu procesu
wychowawczego. Ogo6t warunkow materialnych, niematerialnych, ich wzajemne
powiazania, stosunki, relacje zachodzace w rodzinie tworza atmosfer¢ domu rodzinnego.
Atmosfera rodzinna wyrasta z naturalnej wiezi mitosci, ktora taczy rodzicow ze sobg oraz
z dzieémi, czy tez rodzenstwo pomigdzy sobg. Z tego naturalnego podioza
emocjonalnego, majacego charakter dodatni, rodzi si¢ poczucie odpowiedzialnosci wsrod
cztonkow rodziny za jej cato$¢ oraz za dobro kazdego z nich z osobna. Kazda rodzina
tworzy swoista atmosferg, niepowtarzalng w innych rodzinach, w innych $rodowiskach,
organizuje warunki dla rozwoju osobowos$ci, uzyskania dojrzato$ci emocjonalne;j
i rownowagi psychicznej”*?’.

Jakie zatem warunki do opieki, wychowania i rozwoju dzieci tworzytly rodziny
badanych 0s6b? O klimacie rodzinnym i atmosferze wychowawczej w swoim domu
W nastepujacy sposob opowiadata Karolina: ,,U mnie to tez tak byto, ze kazdy zyt swoim
zyciem, u mnie nie byto przytulania (...) My nie potrafiliSmy tak rozmawia¢, tak jako$
otwarcie”. Rozmdéwczyni dodata w dalszej czesci wypowiedzi, ze zawsze czula duze
napigcie pomiedzy nig a mamg i duze oczekiwania wzgledem wlasnego zachowania,
ktérym nie potrafila sprosta¢. Swojg wypowiedz na ten temat podsumowata: ,,Nie umiem
okresli¢ mitoSci mojej mamy, moja mama nie ma bezwarunkowej mitosci do mnie, ja
teraz tak na to patrzg. Ja zawsze zytam ze Swiadomoscia taka, ze jakbym co$ zrobila
naprawde zltego, co zdarza si¢ dzieciakom w wieku 18 lat, nie wiem, no rézne ghupoty
mozna zrobi¢, trafi¢ do poprawczaka, no juz tak naprawde mowig, to moja mama by si¢
mnie wyrzekta”. Rozmoéwcezyni ta zwrdcita przy tym uwage, ze tata byl dla niej
wspierajagcym rodzicem, jednak ze wzgledu na czesto pojawiajace si¢ konflikty migdzy
rodzicami atmosfera w jej dom byta nerwowa. Julia rowniez podkreslata istnienie napigtej
atmosfery w swoim domu rodzinnym oraz chtdéd emocjonalny ze strony swojego ojca.
Calg sytuacje podsumowata: ,,Wiesz, mi si¢ wydaje, ze to bylo takie zamknigte koto, takie

btedne koto troche rozpaczy naszej i to si¢ wszystko udzielalo kazdemu. Bo tak

426 1, Krasiejko, Rodzina z dzieémi..., op. cit., s. 45.
47 B, Krzesifiska-Zach, Pedagogika rodziny. Przewodnik do ¢wiczen, Biatystok 2007, s. 19.
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podejrzewam, ze byto, Ze moja mama nie mogla liczy¢ na ojca, bo ojciec stawat si¢
niezrownowazony, ozywiony, nie byto nad nim zadnej kontroli”. Rozméwczyni, dodajac
refleksje dotyczaca wybranego przez siebie zdjecia, rowniez wskazywata na panujgca
w jej domu atmosfere: ,, To tak sobie mysle, ze jak bardzo obraz moze by¢ niezgodny
z tym, co si¢ dzieje w systemie rodzinnym, jak moze przektamywac¢ sytuacje, jak moze
pograza¢ tez dzieci niewidzialne w rodzinach zaburzonych i stwarza¢ wrazenie
normalnej, zwyktej, porzadnej rodziny. Dlatego, ze u nas bardzo si¢ nie dziato dobrze,
a wyglada to na obrazku fajnie. No ten... gtowa rodziny troch¢ smutna, ale generalnie
dzieci zadowolone, dobrze wygladajg, nakarmione. Troszeczke moglabym tak
powiedzie¢, nada¢ temu tytul: iluzja”. Opowiadajagca o swoim domu Joanna takze
zwrocita uwage na chtdéd emocjonalny i brak zainteresowania mamy jej osoba.
Podkreslata, ze matka swoje zainteresowanie corkg okazywata poprzez kontrolg. Archer
dzielita si¢ podobnymi doswiadczeniami, podkreslajac przy tym ogromne oczekiwania
wzgledem wszystkich jej aktywnosci, z ktorych sprostaniem rozméwcezyni sobie nie
radzita. Eliza i Zofia podkreslaty obecny w ich domach chaos i brak poczucia stabilnosci,
dodajac jednak, ze Eliza miata oparcie i akceptacje mamy, a Zofia — ojca i cioci. Iga —
jako jedyna z badanych oséb — opowiadata o wsparciu i mitosci odczuwanej ze strony
rodzicow na kazdym etapie ich wspdlnego zycia. Zaznaczata jednak, ze kiedy ojciec byt
w epizodzie manii, to si¢ wygaszato. Wspominata réwniez o ogromnym napigciu, ktore
jej towarzyszyto, a ktore wynikalo z obawy o stan zdrowia jej ojca i jego zachowan
pojawiajacych si¢ w czasie epizodow manii. Bruno i Oliwia (ojcowie obojga zachorowali,
gdy ci byli w okresie nastoletnim) zauwazali zmian¢ w panujacej w ich domach
atmosferze rodzinnej i wychowawczej odnoszac si¢ do okresu sprzed i po wystgpieniu
choroby. Bruno, jak zostalo wskazane wczesniej, opowiadat o wycofaniu si¢ ojczyma
z zycia rodzinnego, co skutkowalo pogorszeniem wewnatrzrodzinnych relacji
1 pojawieniem si¢ w ich domu konfliktow oraz napigcia. Podobnymi refleksjami dzielita
si¢ Oliwia.

Okazato si¢ zatem, ze klimat rodzinny oraz atmosfera wychowawcza, panujace
w domach badanych osob, byly zréznicowane, co oddaje ich indywidualny charakter
wystepujacy w kazdej rodzinie. Do waznych czynnikow warunkujacych atmosfere
rodzinng naleza réwniez zasady i obowigzki panujagce w domu oraz rytm Zzycia

rodzinnego oraz przede wszystkim relacje w rodzinie.
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Rozmoéwczynie, zapytane o ich obowiazki i zasady panujace w ich domach
rodzinnych, miaty trudnosci ze wskazaniem konkretnych i jawnych zasad, ktore byty od
nich egzekwowane. Trzy osoby — Julia, Joanna i Karolina — nie potrafity wskaza¢ jakie
zasady i obowigzki panowaly w ich domach. Joanna tak to ujeta: ,,Ja tu probuje w ogoble
przypomnie¢ co$ o tych zasadach tak jako$. Nie tylko zasady, ja nie wiem, moze ja nie
miatam Zadnych zasad w rodzinie, bo w ogdle ja nie mogg¢ nic jakby, nic nie moge
powiedzie¢”. Archer wspomniala o duzym nacisku na obowiazki zwigzane ze
sprzataniem i nauka, dodajac: ,,Ogolnie taka presja, zeby spedzaé z nig czas. Ona nie
powiedziata nigdy z czegos$ w stylu, ze chodzZcie, moze sobie ten obejrzymy film, chociaz
wiesz, wypijemy herbatke, co$ tam, co$ tam. Zawsze to byto z pretensja, ze wy nigdy ze
mna nie chcecie siedzie¢, zebyScie moze przyszli, z matka posiedzieli, gdzie byly tutaj na
przyktad, a inna rodzina robi tak, ze si¢ spotykaja, a my si¢ nigdy nie widzimy, co my
jesteSmy obcy. Zawsze to bylo z pretensja”. Zofia dzielita si¢ odmiennymi
wspomnieniami: ,,Nie miatam tych obowigzkow, nie mialam powiedzmy takiego
przyuczenia i troche bytam trzymana pod kloszem. Jakie§ tam rzeczy typu, nie wiem,
gotowanie, sprzatanie itd. to tak naprawde uczylam si¢ w momencie, w ktérym matka
odeszta i w ktorym ja zostalam sama z ojcem”. Iga o zasadach i obowigzkach w domu
tak opowiadata: ,To wlasnie tak bipolarnie powiem, bo jakby on
w kwestii religii, to co ci mowitam juz, ze taki ortodoks i faktycznie zalezato mu na tym,
zeby$my tam co niedziele do kosciota chodzity i duzy nacisk na to ktadt i czgsto o to dbat.
I to jedyne, czego tak naprawdg si¢ czepial. Bo cata reszta, duze zaufanie do nas nigdy,
zadnych tam wraca¢ o tej i o tej. Pelna dowolnos$¢ jesli chodzi o alkohol, totalnie
zaufanie”. Eliza podkre§lata, ze jej mama wprowadzata zasady dotyczace jej stownosci
oraz bezpieczenstwa: ,,Zasada, ze ja zawsze miatam by¢ szczera, zawsze miatam, zawsze
podkreslata to, ze mam si¢ nie ba¢ jej co§ powiedzie¢, ale z drugiej strony, kiedy juz
faktycznie si¢ zdobywatam na odwage i ona zapewniala mnie wcze$niej, ze mam si¢ nie
martwi¢, ze ona woli takg trudng prawde, no to jednak nie zawsze faktycznie byla w tym
szczera, bo i tak potrafitam si¢ jakiego$, wiesz, ponadwymiarowo oberwac po prostu za
to”. (...) uwazam, ze miatam duzg swobodg¢, co moze by¢ w sumie takg naszg osobista
zasada, ze na przyktad, nie wiem, mogtam jako nastolatka jeszcze przed osiemnastka, nie
wiem, wychodzi¢ na imprezg, tylko zasada byta taka, wys$lij mi po prostu adres, jakby nie
przyjade, ale wyslij mi adres, co byto akurat dobre, mega na plus, zawsze wspominam.

Zawsze byla tez taka zasada, ze jak wroce, nie wiem, po6zno, nie wiem, po 22 czy cos,
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zawsze musza mnie chlopaki odprowadzi¢ pod budynek”. Rozmoéwczyni wspominata
rowniez swdj obowigzek dotyczacy konieczno$ci utrzymywania porzadku
w domu.

Glownymi obowigzkami rozmoéwcow byly zatem te zwigzane z nauka oraz
utrzymywaniem porzadku. Co za$ si¢ tyczy zasad panujacych w domach badanych osob,
nie zostaly zapisane w ich pamigci badz nie byly utrwalone. Wigzaé si¢ to moze ze
wskazywanym przez badane osoby chaosem i brakiem stabilnosci, ktory charakteryzowat
ich domy.

Kwestie dotyczace rutyny panujacej w domach badanych oséb poruszylty Zofia
i Oliwia. Zofia opowiadata, ze jedyng rutyna, jaka pamigta, byly rodzinne obiady,
dopowiadajac: ,,No ale tak to nie przypominam sobie zadnych innych rutyn, raczej to
wszystko wlasnie bylo takie niestabilne i takie, ze nigdy nie byto wiadomo czego si¢
spodziewac, o tak”. Oliwia odnosita si¢ do rutyny jej dnia codziennego w okresie, gdy jej
ojciec przez pojawieniem si¢ choroby nie byt obecny w domu rodzinnym oraz gdy do
niego wracat: ,,Tak utozony dzien bardzo, wstajesz rano, jesz, idziesz do szkoty, wracasz,
odrabiasz lekcje, my mieliSmy jakie§ tam zajecia dodatkowe, nie wiem, jakie$
korepetycje, no to wyjezdzaty$my, wracalySmy, moja siostra tam jeszcze na tance gdzie$
chodzita, wracalySmy wieczorem, konkretna godzina, umy¢ si¢, zjes$¢
i spac. (...) I my caly czas w tym rytmie. On nas wybijat z tego rytmu, wigc ciagle
awantura byta, ze psuje rytm w domu”.

O systemie kar i nagrod w swoim domu opowiadaty Archer i Oliwia. Archer
mowita: ,,Bardziej kary. Nagrod bardzo rzadko, nie wiem, nawet nie kojarze, zeby byto
co$ takiego. Jedno, co np. nie wiem, jak zdali$my klasg¢, bylo zakonczenie roku, to np.
zabrata wszystkich na pizzg. Ale tak, zeby wlasnie tak nagrodzi¢ to, ze my sprzatamy, to
po prostu wymog, bo nie bylo co$, za co byliSmy nagradzani, tylko jak tego nie byto, to
byliSmy karani”. Oliwia rowniez wspominala jedynie o karach: ,,My z moja siostra
bylysmy na takim etapie, ze jak on dzwonil, to wiedzialy$Smy, ze on nie dzwoni, zeby
zapyta¢ gdzie jest mama, bo on zawsze dzwonil w jeden okreslony dzien o okre§lonej
godzinie, jak moja mama byta na basenie, wigc wiedziatam, ze nie dzwoni zapyta¢, tylko
on dzwonit i to po prostu byto 40 minut po prostu opieprzania nas za caty tydzien, bo
mama nazbierala wszystko, co my zle zrobitySmy i on po prostu w jednej rozmowie nam
wszystko wyrzygiwal. Jak wracal, zabierat mi telefon. Najczgsciej mowit, ze go rozwali

o $ciane, albo wywali go przez okno. Wigkszo$¢ podstawowki, jeszcze w liceum ja nie

179



miatam telefonu, miatam taki z klawiaturg. Kary za spéznienie do domu, no od razu byt
telefon, ze si¢ spoznitam do domu i kara na telefon”. Joanna zwrdcita takze uwage na
jeszcze jeden aspekt dotyczacy kar: ,Jako dziecko tez, czy bytlam zdrowa, czy chora,
zawsze bylam karana za zlo§¢”. Odnoszgc si¢ bezposrednio do obecnosci
w jej rodzinie ojca Julia wspominata: ,, Tylko mial zawsze pretensje albo wymierzat jakie$
kary, ktére moja mama wymyslata”. W wypowiedziach pozostalych osob nie pojawit si¢
watek kar i nagrod, ktore byly obecne w ich domach.

Istotnymi elementami decydujagcymi o funkcjonowaniu rodzinnym, atmosferze
wychowawcze] oraz jakosci wigzi rodzinnych sg elementy codzienno$ci. Teresa
Kukotowicz ujmowata to jako wychowanie przez codzienno$¢ w rodzinie: ,,Dziecko
poznaje $§wiat, siebie, innych, cele zyciowe poprzez bezposrednie spotkanie z nimi
w rodzinie. Rodzina jest ksztaltem rzeczywistosci, prawda o niej. Rodzina, jako
wspolnota 0sob, wyrosta z wzajemnej mitosci, wychowuje poprzez obecnos¢ swoich
cztonkdéw pozostajacych ze soba w relacji milosci, zyczliwosci. Jej trwanie jako
wspolnoty jest uzaleznione od spetnienia zadan wobec niej. Realizacja tych zadan tworzy
po prostu zwykle codzienne zycie. To wlasnie zycie codzienne, zachowane w nim
proporcje miedzy troska o zaspokojenie potrzeb materialnych, psychicznych
i duchowych, stanowi zarazem treéé jak i sposob — metody wychowania. Zycie codzienne
—jego tresé, to o co przede wszystkim si¢ zabiega — o jedzenie czy ubranie, o wykonanie
zadan czy odpoczynek, o dbatos¢ o siebie, czy stuzbe innym, o ostatni krzyk mody czy
zaspokojenie rzeczywistej potrzeby — informuje o tym, co jest wazne, cenne, czemu
nalezy po$wiecié swoje sity”**®. Do najwazniejszych elementéw wychowania przez
codzienno$¢ zdaniem autorki naleza: obecno$¢ rodzicow, dialog miedzy czionkami
rodziny, wspotodpowiedzialno$¢ wszystkich, wytworzenie obyczajowosci.

Obecnos$¢ rodzicow zdaniem Kukutowicz ,,to nie jest to problem bycia fizycznego
w domu. Chodzi o stalg dyspozycje bycia dla kogos, dla jego spraw — nawet najbtahszych
ktopotdéw, radosci, pytan, problemoéw. Chodzi o bycie do dyspozycji w kazdej
sytuacji”*?’.

W wypowiedziach badanych osob odnalezé mozna watki dotyczace obecnos¢ ich
rodzicow, ktorzy mierzyli si¢ z zaburzeniami afektywnymi. Iga tak opowiadata o swoich

pozytywnych doswiadczeniach zwigzanych z obecnoscig obojga rodzicow: ,,My jesteSmy

428 T, Kukutowicz, Rodzina wychowuje..., op. cit., s. 197.
429 Ibidem, s. 198.
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rodzing, ktora wigcej siedzi przy stole i gada ze soba, niz, nie wiem, niz kazdy sam
z osobna. (...) Po prostu wszystko lubimy obgada¢ razem. Wigc zawsze tak byto. Kazdy,
jak miat jaki§ problem, to moglis$my si¢ razem pochyli¢ i przedzwoni¢ do siebie. I tutaj
duzo takiego wsparcia”. We wczes$niej przytaczanych wypowiedziach tej rozmoéwczyni
rowniez odnalez¢é mozna watki wskazujagce na aktywng obecno$¢ jej rodzicow
w dziecinstwie i okresie dojrzewania. O wsparciu i obecnosci matki mowita rowniez
Eliza, co takze odnalezé mozna we wczesniej przytoczonych jej wypowiedziach.
Pozostali rozméwcy zwracali uwage na niedostgpno$¢ emocjonalng swoich chorych
rodzicow badz brak fizycznej obecnosci przy nich. Karolina opowiadala o tym
nastepujaco: ,,Zawsze bytam niewystarczajaca, zawsze byto co$ nie tak i tak dalej, wiec
wydaje mi si¢, ze ona nie miata tej mitosci bezwarunkowej, chociaz nie wiem, bo nigdy
no nie dopuszczatam si¢ do takiej sytuacji, zeby jakby to sprawdzi¢”. Karolina
podkreslata takze wielokrotnie, ze w jej domu kazdy zyl swoim zyciem, jednak
zdecydowanie bardziej odczuwala obecno$¢ swojego ojca, ktory wspierat i kochat ja
bezwarunkowo. Julia wspomniata o obecnosci swoich rodzicow w nastepujgcy sposob:
»Czutam si¢ taka w tym domu, mimo ze bardzo to bylo ciasne mieszkanko
1 mieszkaly$Smy razem z siostra, to czutam si¢ strasznie, potwornie samotna, nie miatam
z kim porozmawia¢, moja mama byla nieobecna emocjonalnie, ojciec... znaczy, moja
mama byla obecna, ale tak... nicobecna. Z jednej strony czutam, Ze jest, ale ona zawsze
byla jakby myslami gdzie$ odleciana”, a odnoszac swojg wypowiedz do choroby ojca
dodata: ,,Mama byla w bezradnosci takiej i w takiej rozpaczy, jak ojciec, jak to ona
moéwita, robil si¢ ozywiony i byta taka niespokojna, no wiec ten kontakt na pewno byt
z nig utrudniony”. Opowiadajac o obecnosci w swoim zyciu ojca Julia stwierdzita: ,,Moj
ojciec nigdy nie przychodzit do szkoty. Byt zawsze nieobecny. Nie interesowato go moje
zycie w szkole. (...) Mdj ojciec byt ojcem nicobecnym. Moj ojciec byt bomba, po prostu
tykajacg bomba. (...) On niekoniecznie byt zwigzany z rodzing. On nigdy tak naprawde
w rodzinie nie osadzit si¢. Zawsze byl po prostu gdzies$ tam za rodzing”. Joanna natomiast
0 obecnosci swojej mamy opowiadata: ,,Znaczy te relacje byly u nas takie jakie byty, tez
nie ze wzgledu na chorobe. Nie wiem czy tylko, ale te relacje byly takie zimne. Ja tez tam
sobie zdalam z tego sprawe w dorostym zyciu, Ze to byto takie, Ze to by nie byto jakies,
nie wiem, ze to nie bytoby nigdy u nas jakie§ rozmowy o mitosci, o tym, ze mamy kochac,
jako$ tak znaczy moja witasna milos¢ okazywala si¢ przez kontrole, wiec jej $ciste

zainteresowanie ogranicza si¢ do kontroli. Ale to nie byla taka relacja ciepta, tak mi si¢
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wydaje”; rozmowczyni ta podkreslata takze, ze przez cale dziecinstwo towarzyszyto jej
poczucie osamotnienia. Archer za$ odniosta si¢ do tego w takich wspomnieniach: ,,.Byta
taka nieobecna, zwtlaszcza tak emocjonalnie (...) Ja praktycznie w trudnym momencie
w ogole niczego nie moéwilam mamie. Jak co§ mi nie pasowalo, to ja po prostu si¢
zamykatam w sobie. Ja wigkszo$¢ gimnazjum i liceum to spedzitam po prostu u siebie
w pokoju, bo ja nie chcialam w ogole wychodzi¢ z nig, mie¢ kontaktu najlepiej, bo po
prostu miatam wrazenie, ze nie wiem, co ja zrobig, to zaraz si¢ jako$ skonczy jakims$
wywodem na temat tego, co robi¢ zle. Albo wtasnie po prostu jakims$ narzekaniem, ze ja
nie staram si¢ wystarczajaco”. Rozmowcezyni tak dokladniej opisywala zachowanie
swojej mamy w trudnych momentach: ,,Jak jest zla, obrazona, cokolwiek, ze ona po
prostu nic nie méwi, si¢ odcina i nie probuje niczego rozwigzac. (...) I no takie zamykanie
si¢ w sobie, zawsze po prostu szta do innego pokoju, si¢ zamykata i nie wychodzita”.
Oliwia wskazywata na niedostepnos¢ emocjonalng swojego ojca: ,,Moja mama zawsze
robita mu wyrzuty, ze on nie podchodzi do nas emocjonalnie, jest taki bezuczuciowy, ze
czgsto mowitam mu, no musisz z nim porozmawia¢, a po co ja mam z nim rozmawiac?
Ze mng nikt nie rozmawial, to po co ja mam z nim rozmawiac? Jako$ sobie przeciez
poradza. Przeciez zreszta maja ciebie, no to po co ja mam z nimi gadac, co im to da? No
ale tak za duzo emocji tam nie byto. No on powiedziat, ze on nie bedzie podchodzit do
nas emocjonalnie, bo do niego nikt nie podchodzil. I on zyje jako$, to my tez sobie
poradzimy. No takie ma nastawienie”. Bruno natomiast podkreslatl, ze przed
wystgpieniem choroby afektywnej dwubiegunowej jego ojczym byt bardzo obecny
w jego zyciu, jednak po wystgpieniu choroby odsungt si¢ od niego fizycznie, jak
i emocjonalnie. Zofia dzielita si¢ podobnymi spostrzezeniami, opowiadajac o momentach
fizycznego opuszczenia przez matke, ktorych doswiadczata w okresie dziecinstwa
i dojrzewania, dodajac jednak, ze gdy jej matka powracala do domu, starata si¢ by¢
obecna w jej zyciu; zdaniem tej rozmowczyni doswiadczenia opuszczania, ktore
przezywata, wplynety na jej potrzebe odczuwania obecnosci jej mamy.

Teresa Kukulowicz opisywata dialog w rodzinie jako ,wymian¢ mysli,
dochodzenie do zrozumienia prawdy. Okazja do dialogu jest wspodlny positek, spacer,
a nawet razem wykonywane prace domowe. Dialog wymaga nauczenia si¢ rozmowy.
Ona za$ udaje si¢ wtedy, gdy nie jest niczym ograniczona — np. filmem telewizyjnym —

gdy nauczymy si¢ stucha¢, a nie tylko mowié”*#**. Watki dotyczace dialogu w rodzinie

430 Ibidem, s.198.
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odnalez¢ mozna w narracjach Karoliny, Julii, Archer, Igi i Oliwii. Karolina opowiadata,
7ze w jej domu nie rozmawialo si¢ miedzy sobg zbyt wiele; uszczegdtawiajac to
w odniesieniu do swojej mamy: ,,Moja mama nie szanowala w ogdle zdania i uczu¢
swojego dziecka. Nigdy. Nigdy. To zawsze byto na takiej zasadzie, ze dzieci i ryby glosu
nie majg”. Julia w narracji, ktora dotyczyta dialogu w jej domu, zauwazyta, ze byl on
uwarunkowany biezaca sytuacjg rodzinng i jej aktualnym zachowaniem. O rozmowach
ze swoim ojcem tak opowiadata: ,,A to jakie§ wyzwiska tez, ze jestem jakim$ pasozytem
1 w ogoble bez warto$ci, bo jemu si¢ nigdy nie podobato. Cokolwiek bym tam nie zrobita,
to on nigdy nie potrafil tego pochwali¢. Pamigtam, naprawdg na palcach jednej reki moge
policzy¢ momenty, kiedy on si¢ zachowal wlasnie naprawde spoko, jak ojciec”.
Przytoczyta réwniez jedno z wspomnien sytuacji, w ktorej reakcja na jej pytanie
wywolala u jej ojca agresje: ,,JJa tam powiedziatam czy zadatam jakie$ pytanie, ktore
mojemu ojcu si¢ nie spodobato, bo moze bylo, nie wiem, moze on czut jakie$ narastajace
ci$nienie, moze kto$ go wkurzat, a moze po prostu byl przebodzcowany i wziat pieluche,
bo sktadat akurat pieluche mojej siostry, czyli ja musiatam by¢ mata, moja siostra
niemowlakiem i on z catej sity walngt mi w oko tg pieluchg”. W domu Oliwii jej ojciec
pozostawal bierny w nawigzywaniu dialogu ze swoimi dzie¢mi, co nasilito si¢ po
wystapieniu pierwszych objawow jego choroby. Okres sprzed wystapienia choroby
Oliwia wspomniata tak: ,,No tam bylo tak, ze on dzwonit na przyktad codziennie, to si¢
pytal tylko tam gdzie jest mama, to z nig chwile pogadat i ze mng, z moja siostrg to
w ogoble nie rozmawial. Jak pdzniej wyjezdzal na przyklad na dwa tygodnie
i wtedy zjezdzal na weekend, no to tylko w weekend si¢ widzieliSmy, to tyle co gadalismy
w weekend”. W pdzniejszych okresach, w ktorych jej ojciec przebywal w domu, jego
zaangazowanie malato. Rozmowczyni, przywolujac czas, gdy wraz z siostra pozostaty na
dwa tygodnie z ojcem, opowiadata: ,,W ogodle go to interesowato. MoglySmy robié
wszystko. Jak mowilam, my mieliSmy zawsze obiad taki, jaki§ zdrowy, wszystko byto
gotowane. Jak mama pojechata, to dwa tygodnie jedzenia na miescie, frytki, wszystko, to
my zadowolone byty$my. I ten, no mozemy wejs¢, no mozecie. Nawet nie dzwonil, nie
pytal, gdzie my jestesmy, jak juz ciemno byto. No to my zadowolone. W ogdle lekcji nie
pilnowat, nic”. Oliwia przywotywala rowniez sytuacje, ktora w jej opinii uwidaczniata
jakos$¢ dialogu z jej ojcem: ,,On wrdcit z pracy wieczorem i ona [siostra] powiedziata: co
tam tato, jak byto w pracy, a on do niej: a chuj cig¢ to interesuje. I ona si¢ poptakata i my,

wiesz, a jamowie: a w ogole co ty tu mi méwisz, ona ci¢ tylko zapytata jak w pracy byto,
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nie, a co jg to interesuje, ona ma swoje zycie, to co si¢ do mojego wpieprza. I on takie,
no wiasnie tak si¢ z nim rozmawia”. Archer za$§, wspominajgc charakter dialogu w jej
domu, opowiadata: ,,No, na pewno takie po prostu typowe rzeczy, ze nic do mamy nie
mowic, ze jest Zle, bo ona by od razu, ze prawie wybuchatla, jak co$ nam nie pasuje”. (...)
Mam wrazenie, ze przynajmniej raz w tygodniu, bo wystuchali$my tego, Ze nie jesteSmy
wychowani, Ze nie chcemy pomagac i tak dalej. Moja mama... Dzi¢ki niej nauczytam sig,
co znaczy lekcewazy¢, nie wiedzialam, ze jest takie stowo, ale si¢ nauczytam, ze to
znaczy, ze ignorujemy jej polecenia”. Eliza podkreslata natomiast, ze w jej domu nigdy
nie bylo tematow tabu; zaznaczyla jednak, ze gdy opowiadata mamie o czyms, co bylo
sprzeczne z jej oczekiwaniami, jej matka reagowata wybuchami ztosci. Iga (w ktorej
domu, jak zostato przytoczone we wczesniejszych wypowiedziach, panowala atmosfera
otwarto$ci i gotowosci na rozmowe) wspominata: ,Ja od zawsze pamigtam, ze moja
mama kontrolowata wszystko, co powiedziat moj tato. To byt moderator naszych
rozmoéw. Wiesz, caty czas krecenie glowa, oczy. Tato zawsze mowil nie w punkt. Zawsze
mowit jakos tak na okoto, na okraglo, kwieciscie. Po prostu on byt taki nieprzystosowany
i te reakcje na emocje. My zawsze mogty$my. Mialy$Smy prawo i tupng¢, i zepchnac, i si¢
zezto$cic¢, 1 sie¢ zasmuci¢. Wszystko mialySmy prawo. A tato nie miat takiego prawa.
W sensie jego stany byly mocno monitorowane przez mamg, czyli kontrolowane”.
W kwestii dialogu odnosita si¢ do sytuacji, w ktorych jej tata byla w epizodzie
chorobowym: ,,Jestem caly czas w takiej konfrontacji. Ze walka o prawde, thumaczenie.
Zawsze musieli$my ttumaczy¢ mu, jak jest naprawde. Ze on juz widzi to zupetnie inaczej,
a ty musisz fakty, fakty. No zobacz, jest tak, tak? Wigc caty czas musialas temu rodzicowi
pokazywaé, jak jest naprawde i w ogole z jakimi$§ dziwnymi rzeczami w ogole
polemizowac”.

Istotnym watkiem, ktory pojawiat si¢ w narracjach badanych osob, dotyczacym
dialogu rodzinnego, byta §wiadomos$¢ choroby rodzica i rozmowy na jej temat w domu
rodzinnym. Karolina zaakcentowata, ze w jej domu nie mowito si¢ o chorobie mamy:
,»,B0 szczerze z moim tatg nie wiem, czy z pi¢¢ zdan zamienitam kiedykolwiek na temat
choroby mojej mamy”, dalej dodajac: ,,Zreszta bardzo dtugo nie bylam §wiadoma i ja
jeszcze jestem tym pokoleniem, ze nie mowito si¢, ze w ogole co$ jak istnieje, choroby
psychiczne”. Julia, w ktorej domu nigdy nie rozmawiano otwarcie o chorobie taty i czgsto
styszata, ze jej ojciec ,jest niezrownowazony psychicznie”, dzielita si¢ taka swoja

refleksja na ten temat: ,,Ta tajemnica, mysle, niszczyla generalnie tez nasze relacje, ta
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niewiedza tego i tez ta nasza rodzina byla taka potamana, niestabilna przez to, ze my nie
wiedzielismy. My nie wiedzialy$Smy jako dzieci nigdy, ani jako nastolatki, Ze ojciec jest
chory psychicznie. (...) Chce podkresli¢, ze moim zdaniem tajemnica wyczerpuje.
Tajemnice sg niekorzystne dla catego systemu rodzinnego. To byl w ogodle temat tabu,
nikt mi tego nie powiedzial”. Joanna dzielita si¢ zblizonymi do§wiadczeniami: ,,Wtas$nie
z siostra sobie ostatnio uswiadomity$my, ze tak naprawde nigdy o tej chorobie z mama
si¢ nie rozmawiato. Kiedy mama byta w remisji, to ja takie miatam przekonanie, ze ja juz
nie chciatam jej denerwowaé, bo mi si¢ wydawato, ze jak ja ja zdenerwujg, to ona
z powrotem si¢ rozchoruje, wigc lepszy sposob byl, jakby mnie to nie obchodzito i nigdy
nie byta po prostu rozmowa o chorobie. Tak jakby byto, wigc temat, jak co§ mama o tym
nawet wspomniala, to ona to zawsze nazywala, ze si¢ gorzej czula, ale nigdy nie byto
rozwijane, a na ten temat, ja mam do dzisiaj wrazenie, ze ona uwaza, ze w ogoéle to nie
jest takiego”. Zofia o diagnozie swojej mamy dowiedziala si¢ dopiero na studiach: ,,Nie
byto mowione i tez tak naprawdg ja si¢ zorientowatam, znaczy zorientowatam si¢, no juz
wczesniej byto wiadomo, ze z mama jest co$ nie tak, no wiedzialam, Ze mama lezata na
oddziatach. Ale gléwnie no ja raczej rozpatrywatam to bardziej pod katem depresji,
zwlaszcza no wlasnie jak byt ten taki epizod, ale pami¢tam, Ze jak juz bytam na studiach,
to troch¢ wiedziona ciekawoscia, tym, ze akurat si¢ wtedy uczytam o rozpoznaniach,
a dwa, ze wtasnie bytam cieckawa, bo no wtasnie nigdy si¢ nie méwito wprost o tym, co
jest mamie”.

Pozostate wymienione przez Teres¢ Kukulowicz elementy wychowywania przez
codzienno$¢ zostaly wskazane we wczesniejszych wypowiedziach rozméowcow badz nie
pojawiaty si¢ w narracjach badanych osob.

Analizujac wypowiedzi badanych o0s6b mozna wysungé ostrozng tezg, ze
wystepowanie zaburzen afektywnych dwubiegunowych u co najmniej jednego
z rodzicOw przyczynia si¢ do czasowej lub dtugotrwatej dezorganizacji funkcjonowania
systemow rodzinnych. Owa dezorganizacja moze przebiega¢ w réznoraki sposob i zalezy
w duzej mierze od wczesniejszego funkcjonowania rodziny. Zgodnie z przywotanymi
wypowiedziami i odczuciami badanych 0sob epizod choroby rodzica zawsze wplywal na
pozostatych czlonkéw rodziny, na rytm zycia rodzinnego i szerzej: na ogoélne
funkcjonowanie systemu rodzinnego. Odnoszac si¢ do atmosfery rodzinnej i podejmujac
probe jej scharakteryzowania, mozna wskaza¢ dwa wiodgce elementy: jej zmienno$¢

1 towarzyszace napiecie, ktore wywotywane jest chorobg. Wskaza¢ mozna tym samym,
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ze moze by¢ to atmosfera o charakterze beztadnosci: ,,Rodzina o atmosferze beztadne;j
charakteryzuje si¢ relacjami opartymi na przypadku, chaosie, zamgcie, niezdecydowaniu
i niekonsekwencji. W takiej rodzinie nie obowigzuja zadne normy i zasady, nie
przywigzuje si¢ do nich wagi, bezkarnie si¢ je przekracza. Postgpowanie rodzicow jest

7431 Atmosfera o takim charakterze moze by¢

uzaleznione od ich kaprysu, nastroju
traumatyzujaca, a za takg uwaza si¢ atmosfer¢ napieta ,.cechujaca sie wzajemnag
nieufnos$cig 1 poczuciem zagrozenia, atmosfer¢ hatasliwa, cechujaca si¢ czestymi
ktotniami, pelng nieporozumien, atmosfer¢ depresyjng zdominowang przez emocje
negatywne, takie jak przygnebienie i smutek oraz atmosfer¢ nadmiaru emocji

7432 W czasie choroby badz na skutek choroby nastepujg tez zmiany

(czutosci)
w realizacji podstawowych funkcji rodziny, szczegodlnie tych zwigzanych z funkcja
opiekunczo-zabezpieczajaca oraz socjalizacyjno-wychowawczg i emocjonalng. Zmiany
mozna dostrzec takze w codziennos$ci zycia rodzinnego, w tym dotyczgce obecnosci
chorego rodzica i dialogu wewnatrzrodzinnego. Warto przytoczy¢ w tym miejscu jeszcze
dwie wypowiedzi opisujace funkcjonowanie rodziny, uwarunkowane rodzicielskimi
zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi. Julia tak opowiadata o wplywie choroby
ojca na funkcjonalnie jej rodziny: ,Szczerze mowigc to wtedy w ogole nie
funkcjonowali$my”. Joanna natomiast watek dotyczacy funkcjonowania jej rodziny
podsumowata tak: ,,A to, co u mnie si¢ dziato, no to mi si¢ wydawato totalnie nienormalne
1 byto to wstydem”.

Relacje wewnatrzrodzinne sg istotnym elementem funkcjonowania rodzinnego,
stanowigcym uzupelnienie elementdéw wskazanych wczesniej. Drugi z probleméw
szczegdtowych dotyczyt owych relacji i znaczenia jakie — w ocenie badanych osob —
mialy zaburzenia afektywne dwubiegunowe rodzica dla relacji pomigdzy czionkami
rodziny. Odnoszac si¢ do teorii systemowej i relacji wewnatrzrodzinnych, Maria Ry$
zauwazyla: ,,Rodzina jako system jest ztozong struktura sktadajaca si¢ ze wzajemnie od
siebie zaleznych grup osob, ktore dzielg historig, przezywaja jakis$ stopien emocjonalnej
wiezi 1 wprowadzajg strategie interakcji potrzebne indywidualnym cztonkom rodziny

i grupie jako catoéci”**. Za Barbarg Harwas-Napierala mozna dodaé, Ze kluczem do

1A, Blasiak, Znaczenie wigzi i atmosfery rodzinnej dla funkcjonowania rodziny, (w:) A. Blasiak, E.
Dybowska (red.), Wybrane zagadnienia pedagogiki rodziny, Krakow 2010, s.140.
432 H. Liberska, Orientacja przysztosciowa mtodziezy a jej $rodowisko rodzinne, ,,Roczniki Socjologii
Rodziny”, 2006, tom 17, s. 70.
433 M. Rys$, Ksztaltowanie sie poczucia wlasnej wartosci i relacji z innymi w réznych systemach rodzinnych,
Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio”, 2011, t. 2, nr 6, s. 65.
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budowania relacji w rodzinie jest komunikacja interpersonalna, ktora ,,w rodzinie
zwlaszcza, dokonuje si¢ na szerszym tle relacji miedzy cztonkami rodziny, bedac
zarowno wskaznikiem, jak i wspottworceg tych relacji. (...) Komunikacj¢ w rodzinie
wyrdznia to, ze dokonuje si¢ ona na tle szczegélnie intensywnie zachodzacych
wspomnianych interakcji osobowych, ze wzgledu na duzg czestotliwosé, trwatosc
i swoisto$¢ kontaktow miedzy cztonkami rodziny”***,

W pierwszej kolejnosci badane osoby w swoich narracjach koncentrowatly si¢
wokot relacji z rodzicem ze zdiagnozowanymi zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi. Pierwsza sposrod rozmowczyn, ktorych rodzicem z ChAD byta
matka, to Karolina, ktora tak o nich opowiadata: ,,Relacje z moja mamg zawsze byty
trudne”; ,,Bylo, Zze na przyktad, nie wiem, byla gdzies w rodzinie i kazda matka swoje
dziecku bardziej glaskata. A moja nie. Moja bardziej glaskala te wszystkie obce dzieci,
nie?”. Swojg wypowiedz rozmowczyni podsumowata: ,.Ja z moja mamg miatam zawsze
cigzkie relacje, ale mysle, ze to jest po prostu brak zrozumienia z kazdej ze stron”.
Karolina, dopytana czy choroba jej mamy wplyneta na ich wzajemne relacje,
odpowiedziata: ,Jasne, ze tak. MyS$le, Ze nigdy nie traktowatam jej serio.
W sensie, ze jako dziecko nawet jg postrzegatam po prostu jak, przepraszam, moze tak to
nazwe, bardzo prosta, ale glupszg od siebie. Mysle, ze do tej pory tak o niej mysle.
Naprawdg”. Rozmoéwczyni podzielita si¢ rowniez refleksja dotyczaca aktualnego
postrzegania relacji ze swojg mamg, ktére w jej opinii sg silnie naznaczone
wczesniejszymi do$wiadczeniami: ,,Nigdy nie potrafitybySmy by¢ takimi, wiesz,
przyjaciotkami czy kolezankami. Nie, to si¢ nie uda. My mamy zupeklnie inne
spostrzezenie na $wiat. Mysle, ze to si¢ nigdy nie zmieni. Ja mam za duzo zalu...”.
Kolejna z rozmoéwcezyn — Julia opisywata relacje ze swoim tatg jako trudne i chtodne: ,,On
byt dla mnie nieistotny po prostu, jakby taki, ja nie musiatam o nic go pyta¢, czy moge
to, czy moge to. Po prostu wiedzialam, ze ze wszystkim, z czymkolwiek miatam jakis$
problem, to mam si¢ zgtosi¢ do mamy albo do babci. Bo od niego nie dostan¢ wsparcia
jako dziecko” i dalej: ,,M0j tata to jest relacja niecobecna, badz przeciwienstwo
bezpieczenstwa”. Zapytana o znaczenie choroby taty dla relacji wewnatrzrodzinnych,
zwrocita uwage na brak stabilnosci nie tylko w ich zyciu rodzinnym, ale réwniez

relacjach. Opisata to w nastepujacy sposob: ,,Takze relacje byly od samego poczatku po

434 B. Harwas-Napierata, Komunikacja w rodzinie ujmowanej jako system w relacji rodzice — dzieci,
»Roczniki Socjologii Rodziny”, 2006, tom 17, s. 221-222.
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prostu, nie wiem jak to okresli¢, jakby pomieszane, bo muszg wilaczy¢ do tego
wszystkiego moja babci¢. Ona byta ewidentnie moim tatg”. Wracajac wspomnieniami do
okresu dziecinstwa i podsumowujac relacje ze swoim tatg w tym okresie, opowiadata: ,,Ja
sobie nie wyobrazatam zycia z moim ojcem, po prostu to si¢ rownato moja $Smier¢, takze
tak to wygladato”. Dodata réwniez kilkukrotnie, ze w swoim tacie widziata bardziej brata
niz rodzica: ,, Taki starszy brat, to jest taki starszy brat wkurzajacy, ktorego si¢ boje, przed
ktérym muszg uciekac i zawsze musz¢ pilnowac, wiedzie¢ gdzie on si¢ znajduje, bo moze
mi grozi¢ jakie§ niebezpieczenstwo z jego strony”. Zaskakujaco inny charakter relacji
z chora mamga dotyczyl Elizy: ,Nasza relacja zawsze byla dobra, mimo tego, co
opowiadam. Zawsze rozmawiatySmy ze sobg czesto i tak dalej. Ale jakby uwazam, ze juz
teraz, gdy nie mieszkamy w jednym kraju, nie wiem, rozmawiamy czasami raz na tydzien,
czasami czesciej, czasami rzadziej, to mimo wszystko te relacje s3 jeszcze lepsze”.
O znaczeniu zaburzen afektywnych dwubiegunowych dla ich wzajemnej relacji tak
moéwita: ,,Strasznie balam si¢ jej wybuchowosci w takich sytuacjach i przez to wlasnie
nie byto tego zaufania w stu procentach”. Rozméwczyni wyraznie podkreslata, ze od
czasu, gdy opuscita dom rodzinny, jej mama zaczeta zmienia¢ swoje zachowania. Watek
relacji ze swoja chora mamg tak skonkludowata: ,,Juz teraz, jak jestem dorosta, bardziej
doceniam jg. Moja ocena jej [teraz], jest lepsza niz byta jako nastolatki”. Zofia natomiast
w taki sposob okreslita relacje z matka w okresie dziecinstwa i dorastania: ,,Na przestrzeni
lat gdzie$ tam na poczatku na pewno bardzo kochatam mame i chciatam kontaktu z nig.
Nawet jak byt ten okres, ze mieszkalam juz z ojcem i z ciotka, to gdzie§ tam dopytywatam
si¢ ojca o to, zeby ten kontakt z mama byt i chcialam si¢ z nig widywac, ale w ktéryms
momencie to coraz stabiej”. Zwrocila rowniez uwage na podziat jej oczekiwan wzgledem
kazdego z rodzicéw z osobna: ,,Mama bardzo lubila wkradaé¢ si¢ w nasze taski jakimi$
drogimi prezentami, wycieczkami, takimi rzeczami, no to faktycznie w ktoéryms
momencie ja tez si¢ uwarunkowalam na to, ze jak dostaj¢ takie fajne rzeczy, no to wtedy
znaczy, ze mama jest fajna, spoko i tak dalej. No ale mimo wszystko zawsze gdzie$ tam
te wicksza wiez czutam z ojcem. I trochg chyba w ktérym$ momencie traktowatam to tak,
ze jak chce pogadaé albo czyms$ si¢ podzieli¢, ide do ojca, a jak chceg co$ nowego, co$
sobie kupi¢, chce hajs, to wtedy ide¢ do matki. Tak bym to nazwata”. Rozmoéwczyni
podzielita si¢ réwniez swoim spostrzezeniem dotyczacym znaczenia zaburzen
afektywnych jej matki dla ich wzajemne;j relacji, wskazujac, ze w jej opinii istotne byto

doswiadczanie opuszczenia przez matke w okresach choroby, co wptyngto na jej poczucie
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braku bezpieczenstwa i stabilno$ci w relacji z mama oraz konsekwencje jej zachowan
w epizodach choroby, z ktérymi musiala si¢ mierzyc¢: ,,W okresie nastoletnim wtasnie
kiedy wyszty na jaw te wszystkie rzeczy, ktore matka robita w stanie manii i jej
pOzniejsze zachowania wzgledem mojej mtodszej siostry, no to ja juz kompletnie
przekreslitam te relacj¢. Miatam tez taki okres jako nastolatka, mtoda osoba dorosta, jak
juz posztam na studia, ze gdzie$ tam jeszcze miatam w sobie takg, nie wiem czy to litosc,
czy jakies resztki przywigzania, ale no moja matka strasznie zaniedbata tez wlasnie moja
mtodszg siostr¢ w tym momencie, jak moi rodzice si¢ rozdzielili i mysle, ze to, jakich
zaniedban dopuscita si¢ wobec niej, to juz byto dla mnie takie przelanie czary goryczy”.
Kolejna

z rozmowczyn — Joanna swoja relacje z mama okreélita jako trudng i raczej negatywna,
a dzielita si¢ tym mowiac: ,,Znaczy, powiem tak, z mojej strony zawsze byty zte, bardzo
negatywny miatam emocjonalny stosunek, ale udawatam, ze jest dobrze, bo zawsze mi
bylo jej szkoda. I chyba po prostu z litosci udawatam, ze jest wszystko dobrze. I mysle,
ze mama do dzisiaj jest pewna, ze bylo §wietnie”. Zapytana o role choroby jej mamy w
ksztattowaniu si¢ ich relacji opowiadata: ,,Te relacje byly u nas takie jakie byly, tez nie
tylko ze wzgledu na chorobg. Nie wiem czy tylko, ale te relacje byly takie zimne”.
Rozmoéwcezyni dodata: ,,A moje relacje, nie wiem, czy moje relacje... No, jak bytam
matym dzieckiem, to ja nie bardzo miatam wptyw na cokolwiek, a pdzniej jakby bytam
troch¢ taka wicksza, ze mogtam co$ zrobi¢ ze soba, no to wiadomo, ze bywato tak, ze
tam nie wiem, si¢ na jaki$ okres przeprowadzalam do ciotki, jak nie moglam z nia
wytrzymac”. Archer, opowiadajac o relacji ze swoja mama, zaakcentowata, ze byty one
chlodne i naznaczone krytykowaniem przez matke wszystkiego co robita. Tak o tym
powiadata: ,,Nie chcialam w ogdle prawie z nia gadaé, nie chcialam z niczego si¢
zwierza¢ do niej, bo wiedziatam, Ze to na przyktad bedzie, Ze... a, to moja wina”; ,,Ja nie
chciatam w ogoéle wychodzi¢ z nig, mie¢ kontaktu najlepiej, bo po prostu miatam
wrazenie, zZe nie wiem, co ja zrobig, to zaraz si¢ skonczy jakim$ wywodem na temat tego,
co robi¢ zle. Albo wlasnie po prostu jakim$ narzekaniem, ze ja si¢ nie staram
wystarczajaco”; ,,Te relacje z mamg to szczegodlnie wlasnie w tym okresie, tym
dorastajagcym, w gimnazjum, liceum, no to praktycznie mowig, ja bylam zamknieta w
pokoju, ja z nig nie chciatam gadaé, bo kazda rozmowa byta negatywna wtedy. Bo ona
caly czas wilasnie na mnie narzekata, ze ja na przyktad nie wychodze z pokoju, ze caty

dzien w t6zku leze z jakiego§ powodu, Ze nie mam na nic sity i tak dalej. Wigc to bylo
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tak troche trudno”. Wspomniata rowniez sytuacje, w ktorych mama nie akceptowala jej
indywidualnosci, badz nie mogla na nig liczy¢ i spotykala si¢ z jej odrzuceniem.
Rozmoéwczyni nie potrafita jednoznacznie okresli¢ czy ChAD miat wptyw na ich relacje,
a wracajgc wspomnieniami do okresu sprzed choroby, podkreslata, ze mama byta wtedy
bardziej dostepna i wyrozumiata. Obraz relacji ojca i syna zarysowat si¢ w wypowiedzi
Bruna, ktory relacje ze swoim ojczymem przed diagnozg ChAD tak opisywat: ,,No to
z nim mialem bardzo dobry kontakt. On mnie wychowal, mnie przysposobit jako dziecko,
no pokazal mi duzo i dat mi duzo, wigc jakby ja go caly czas pamigtam z tego okresu od
szostego do pictnastego roku zycia, caty czas. (...) Ja nawet czasem chodzitem do ojca,
bo chciatem z nim porozmawia¢, a nie z mama i on czasem mnie bronit przed mama
w taki sposob, no nie, ze jakie§ argumenty swoje podawal, zeby wyszto na moje.
Mielismy dobra relacje”. Rozmoéwca podkreslat, ze byta to bardzo ciepta relacja, w ktorej
zawsze mogl liczy¢ na swojego ojca i byt on dla niego ogromnym wsparciem. Wracajac
jednak pamigcig do okresu po wystapieniu choroby, opowiadal, ze ich relacja zostata
zerwana: ,,Ja mato z nim rozmawialem wtedy, bo on si¢ zamykat w pokoju, on nie byt do
rozmowy kompletnie”. Wigzato si¢ to z wycofaniem ojczyma z zycia rodzinnego, co
zostatlo przytoczone we wczesniejszych wypowiedziach Bruna oraz miato wiele
konsekwencji dla rodziny rozméwcy w pdzniejszym czasie. W swojej narracji badany
wielokrotnie podkreslat, Ze jest swojemu ojczymowi wdzi¢czny za okres sprzed choroby
1 pomimo, Ze jego rodzice nie sg juz razem i mieszka daleko od niego, ma z nim
sporadyczny kontakt i okreslit go ,,jako porzadnego cztowieka”. Iga, ktorej takze tata byt
chorym rodzicem, tak go opisywata: ,,Taka bardzo ciepta osoba, nie narzucajaca zupetnie
jakich$ wiasnie takich zasad, czy twardo trzymajaca r¢ke na wychowaniu dzieci”.
Podkreslata istotng role, jaka jej tata stanowil w jej zyciu, dajac jej wsparcie, zrozumienie
i akceptacj¢. O znaczeniu choroby w ich relacjach tak opowiadata; ,,Z tata jest, no
wlasnie, z tatg jest tak, ze czu¢ dobrze kiedy jest dobrze, a czu¢ kiedy jest Zle, bo on jest
tepy emocjonalnie, jak jest w stanach swoich, a jak jest obecny, to powracaja takie
normalne zachowania, (...) wigc ta relacja bardzo si¢ zmienia, bo ta relacja jest
wspierajaca, najczesciej, ona si¢ ochtadza wraz z atakami. Potem mieli$my taka zdolno$¢
przez lata, ze wracaliSmy do normalnosci bardzo szybko i to tez potem, jak si¢
dowiedzialam, troch¢ no, duzy koszt dla mnie, Ze ja tak probowatam, no przeciez fajna
jest rodzina, super, lubimy razem wyjezdzac, tato ma zte chwile, ale nie martwmy sie, to

jest choroba, zaraz bedzie dobrze i tak, wiesz, na takiej sinusoidzie, no a to sg gigantyczne
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koszty dla nas, nie? No wigc z tatg jest roznie. Dzisiaj poinoc, potem potudnie”. Ostatnia
zrozméwcezyn — Oliwia w swojej narracji wyroznita kilka etapow relacji ze swoim ojcem,
dzielgc je na te przed wystapieniem choroby i po jej wystapieniu. Rozmowczyni, w swojej
opinii (co zostato wspomniane wczesniej), w okresie dziecinstwa faworyzowata swojego
ojca jako rodzica, cho¢, jak zauwazata, nie byl on rodzicem wykazujacym nadmierne
zainteresowanie swoja corkg, co mogto wigzac si¢ z charakterem jego pracy. W okresie
dojrzewania wzajemne relacje corki z ojcem ulegly pogorszeniu, na skutek wigkszej
konfliktowosci w rodzinie rozmdéwczyni. Oliwia wspomniata, ze wielokrotnie
w sytuacjach konfliktowych stawata po stronie swojego taty: ,,Jak on si¢ poktocit z mama,
to on tam nam mowil, no ze my to jestesmy takie czarne owce w rodzinie i my musimy
si¢ razem trzymac, wigc oni jak si¢ ktocili, no to ja statam po jego stronie, wigc jak byta
wojna domowa, to byto dwa na dwa, moja siostra z moja mama, ja z moim tatg i wojna
czesto si¢ przediuzata”. Po wystgpieniu pierwszych objawoéw choroby ojca ich relacja
ulegla catkowitemu ochtodzeniu, jednak w momentach remisji zdarzaly si¢ czasowe
poprawy ich wzajemnej relacji. Rozmoéwczyni zwrdcita uwagg na brak zainteresowania
swojg osobg ze strony ojca w czasie epizodow jego choroby. Tak o tym opowiadata:
»llekro¢ ja, wiesz, probuje cos$ tam z nim gadac, no przysiegam ci, on nawet jak przyjdzie
do nas, bo teraz nam remont na przyktad robil, nie, to on przyjdzie tu na 8 godzin, on
powie czes$¢ na wstepie 1 cze$¢ na wychodne i to jest tyle co on z nami rozmawia. Ostatnio
si¢ zapytal jak si¢ mieszka. I to na tyle, mowie spoko. I to byta cata nasza rozmowa”.
Oliwia miata trudnos$ci z okresleniem swojej relacji z ojcem, stwierdzita, ze nie lubi z nim
rozmawiac i robi to tylko wtedy kiedy musi.

W wypowiedziach badanych oséb dostrzec mozna, ze ich relacje z chorym
rodzicem byly zréznicowane i uwarunkowane wieloma czynnikami. Choroba rodzica
czasowo badz dlugotrwale wplywala na relacje pomi¢dzy rozmoéwcami a ich rodzicami
z ChAD. Cz¢$¢ z nich wskazata, ze na skutek zachowania rodzicéw w czasie trwania
choroby ich relacje ulegaly pogorszeniu, jednak jesli wczesniejsze fundamenty
wzajemnych relacji byly odpowiednio trwate, relacje powracaly do stanu
poprzedzajacego epizody choroby. W przypadku pozostatej czesci badanych relacje te
ulegaty statemu pogorszeniu. Inng czgs¢ stanowili badani, ktérzy od samego poczatku
dos$wiadczali trudnych relacji z rodzicem, a ponadto, w ich opinii, podczas epizodow
choroby napigcie w tych relacjach eskalowato. Nalezy jednak dodaé, ze ocena relacji

z chorym rodzicem nie jest zalezna jedynie od choroby afektywnej rodzica. Stosunek
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rodzica do dziecka moze wynika¢ z osobowosci rodzica, jego doswiadczen z wlasnymi
rodzicami czy $wiadomos$ci rodzicielskiej. Wystgpowanie ChAD u rodzica moze
natomiast przyczynia¢ si¢ do poczucia niestabilnosci w relacji z rodzicem, w zalezno$ci
od aktualnego jego stanu zdrowia.

Osoby biorgce udziat w badaniu zostaly zapytane takze o relacje ze zdrowym
rodzicem (o ile byl obecny w ich zyciu) oraz znaczenie zaburzen afektywnych
wystepujacych w ich systemie rodzinnym dla tychze relacji. Karolina wspominata relacje
ze swoim ojcem jako ciepla i petng akceptacji. Podkreslata, ze byt on dla niej niezwykle
wazng osoba, pomimo, iz ich relacj¢ okreslita jako cichga. Zapytana o wptyw choroby
mamy na jej relacje z ojcem opowiadata: ,,Wiesz, moze ze widziat, ze nie ma akceptacji
ze strony mamy, to moze on chciat tak to nadrobi¢. Nie wiem, on po prostu mnie kochat
taka, jaka jestem i cokolwiek bym nie zrobita...”. Julia o relacjach ze swoja mamg tak
opowiadata: ,Jezeli chodzi o mojg mameg, to byta taka mito$¢ zalezna, moja mama mnie
kochata, ale to byla taka milo$¢ podyktowana moim zachowaniem, wigc bylam
akceptowana, jezeli spelniatam oczekiwania, jezeli nie, to bytam odrzucana. Wigc gdzies$
tam wtedy siedzialam sobie sama w swoim pokoiku i przeczekiwalam humor moje;j
mamy i odrzucenie mnie”. Rozmowczyni przywotala tu takie wspomnienia: ,,Pami¢tam,
ze jakie§ rozmowy ze mng prowadzita albo si¢ po prostu darla, ale ona byta niedostgpna
emocjonalnie. Od zawsze pamigtam to, ze po prostu byta taka warunkowo obecna i jak
ona chciata si¢ tam jako$§ do mnie zblizy¢, to po prostu przychodzita i tam co$ gadata, ale
to nie byla taka blisko$¢, ze ja mogtam zawsze do niej przyjs¢, mamusiu, tak bardzo ci¢
potrzebuje, teraz si¢ przytulisz, nie wiem, co$ ci poopowiada¢. Nie, nie, ja pamigtam, ze
to byl jakis§ mur miedzy nami”. Julia zaznaczyla, Zze jej mama byta dominujaca osoba
w ich zyciu rodzinnym i jak zostalo przytoczone wcze$niej, w opinii rozmoéwczyni
wszystkie relacje w jej domu uwarunkowane byly choroba jej taty, co szczegdlnie
wplywalo na jej relacje z mama. Zofia, ktora swoje relacje z tatg okreslita jak bardzo
dobre, wskazywala, ze w jej opinii choroba jej mamy nie wptyng¢ta na relacje ‘corka-
ojciec’. Podzielita si¢ natomiast refleksja dotyczacg wlasnych odczu¢: ,,Z ojcem pod
takim wzgledem, ze, no tak jak mowig, ja si¢ zawsze lepiej dogadywatam z ojcem i to
jemu zwierzatam si¢ bardziej z problemoéw niz matce, gdzie stereotypowo no niby
powinnam to bardziej z tymi rzeczami i§¢ do matki. Wigc na pewno matka zasiata we
mnie troche takie poczucie winy co do tego, ze z tym ojcem dogaduje¢ si¢ tak dobrze”.

Jedyny z mezczyzn w grupie badanych oséb — Bruno — o wplywie choroby ojczyma na
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relacje z mamg tak mowit: ,,My zawsze mieliSmy dobra relacje¢, ale wplyneta bardziej na
nig, tak, Zze ona wpltyneta na mnie swoim zmeczeniem, nerwowoscig, wyczerpaniem
psychicznym, w ten sposob wptynat na naszg relacje jej stan zdrowia”. Rozmoéwca dodat,
7e w okresie dojrzewania, ktory pokrywat si¢ z diagnoza ojczyma, jego relacje z mama
ulegly znacznemu pogorszeniu, co wigzalo si¢ z napigciem w domu oraz trybem zycia
rozmowcy, ktory zostal przez niego okreslony jako ucieczkowy. Wracajac pamiecig do
tego okresu, Bruno podsumowywat: ,Mama nie miala wtedy ze mng tatwo”. Kolejna
z rozmowczyn — Iga przyznata, ze jej relacja z mama na kazdym etapie byta bardzo dobra.
Zapytana o znaczenie choroby taty dla jej relacji z mama, podzielila si¢ taka refleksja:
»Jestem wsciekta na mame, ze weiagneta nas w to, ze tak jak ja teraz to widzg, na przyktad
tato pisze jakiegos$ niepokojacego smsa do mojego dziecka, ja od razu reaguje. Jakby
wiesz, pakujesz dzieci, wyprowadzasz je z domu, jedziesz gdziekolwiek i dzieci nie maja
prawa widzie¢ swojej ukochanej osoby w takich stanach i to jest nasza rola. [ nasza mama
totalnie jg zaprzepascila. Jakby w ogole nie byto sygnatu, ze chroni dzieci. Moja mama
chronita tate. I o to mam teraz zal, ze widze, ze choroba zmienita to tak, Ze moja mama
zawsze byla dla mnie takim fighterem, bohaterem, Ze ona super, ze ona scalita to
wszystko, ze jednak nie puscita, ze nie mieliSmy rozwodu, Ze nie przechodzily$Smy przez
rozwalong rodzing, ale tez widze¢ koszty teraz tego, ze i tak finalnie mam duzy zal o to,
ze nie pokazala nam, ze jest pewna granica udzwigu tego wszystkiego
i mysle, ze na przyszlte wybory na pewno mnie to w jaki§ tam sposob [wplynelo],
a z drugiej strony wiem, ze przez to, ze nie poznatam granicy, to dawalam sobie duzo
dziwnych rzeczy robi¢, niekoniecznie wiedzac, ze nie musz¢ si¢ na to godzi¢. To nam
zaburzyla choroba, ten oglad tego, ze tobie tez ma by¢ dobrze i niekoniecznie kosztem
ciebie musza mi si¢ takie rzeczy w rodzinie dziac i uczg si¢ tego powoli i to w kontekscie
relacji z mama na pewno si¢ zmienito, ale widzisz znowu, ja jestem w stanie pdj$¢
1 powiedzie¢ jej o tym. To nie jest tak, ze wiesz, my jesteSmy w stanie o tym pogadac,
moja mama tak samo”. Oliwia swoja relacj¢ z mamga okreslita jako skomplikowang i tak
mowita o niej w kontekscie choroby ojca: ,,Najgorsze jest to, Ze jak ja si¢ z moja mama
duzo kloce, bo my nigdy nie miaty$my jakiego$ tam dobrego kontaktu. Ja tez mam tak,
chociaz wydaje mi sig, ze to bardziej jest moj charakter. Ja wlasnie tak emocjonalnie
podchodzg, ja tez szybko si¢ denerwuje. Wiesz, jak ona widzi mojg zmiang zachowania,
ze mnie tak szybko idzie wyprowadzi¢ z rownowagi, to ona jakby jest na mnie zla, to ona

tez mi mowi, Ze ja jestem chora. I ona doszukuje si¢ mojego jakiego§ zachowania. Ja si¢
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wyprowadzitam z domu we wrze$niu, bo juz miatam dosy¢ stuchania tego, ze ja si¢
zachowuje jak ojciec”. Dodata tu réwniez: ,,0golnie zazwyczaj bylo tak, ze jak on si¢
wyprowadzat, to nam si¢ relacje poprawiaty, bo my jako$ tak nagle si¢ zblizalysmy do
siebie. Zazwyczaj pomagato”. Eliza, ktorej rodzice rozwiedli si¢, gdy byta dzieckiem, ze
swoim ojcem utrzymywala sporadyczny kontakt, jednak w jej opinii nie jest to zwigzane
z ChAD. Archer nie utrzymywata kontaktow z ojcem od 6 roku zycia i wynikato to
z problemu alkoholowego, z ktorym si¢ mierzyl. Rozmowczyni wspominata, ze po
odejsciu od ojca u jej mamy zaczgly wystgpowac pierwsze objawy choroby. Okoto 16
roku zycia jej tata zmart, o czym mama nie poinformowata jej ani braci. Joanna réwniez
nie miata statego kontaktu ze swoim ojcem, a opowiadata o tym nastepujgco: ,,Z ojcem
to w ogodle, no moja relacja z ojcem, ale to chyba niezaleznie od choroby, czy nie choroby,
zawsze jakby czutam, ze nie sg mile widziane moje kontakty z ojcem”. Jak wida¢ zatem,
rozmoéwcey dzielili si¢ réoznymi doswiadczeniami zwigzanymi z relacjag ze swoim
zdrowym rodzicem. Byly to relacje albo wypelione miloscia, akceptacja i wsparciem
albo obarczone frustracjg i zm¢czeniem, wynikajgcymi z sytuacji rodzinne;.

W wypowiedziach badanych 0s6b dotyczacych ich relacji z rodzenstwem czgsto
pojawialy si¢ watki dotyczace opieki nad nim i wzajemnego wspierania si¢ w sytuacji
rodzinnej. Julia, ktéora ma mtodsza siostre, o ich relacji w okresie dziecinstwa opowiadata:
,»Te nasze relacje byty takie troche na poczatku niezdrowe, pod tytutem: jestem twoja
siostrg, a nie mamg, a ja bylam jej mama. A pozniej zaczeto by¢ bardzo fajnie”.
Rozmoéwcezyni wskazywata, ze starala si¢ opickowa¢ swoja siostrg i dbaé o jej
bezpieczenstwo. Narracja dotyczaca siostry i bycia dla niej mamg stanowi odbicie
wcezesniejszych wypowiedzi rozmowczyni, w ktorych podkreslata, ze choroba ojca
wplyneta na pomieszanie relacji wewnatrzrodzinnych. Eliza o swojej starszej siostrze tak
opowiadata: ,,Zawsze byla moim wzorem, zawsze, nawet teraz sobie powtarzamy, ze
jestes moja ulubiong osobg na $§wiecie, wigc jakby zawsze ten kontakt byt. Nawet jak
wyjechata, im bylam starsza, ten kontakt byt coraz, coraz lepszy, wiadomo. No teraz jest
po prostu perfekcyjnie, juz jest jak moja najlepsza przyjaciotka”. W jej opinii choroba
mamy nie miata znaczenia dla ich relacji, istotny moze by¢ jednak fakt, ze siostra
wyjechata wraz z ojcem za granice, gdy rozméwczyni miala 6 lat. Zofia, analizujac
relacje ze swoja siostra na przestrzeni lat oraz znaczenie jakie dla tej relacji miaty
zaburzenia afektywne ich mamy, stwierdzata: ,,Mysle, ze jednak silniejszy wptyw miata

moja mama na mojg relacj¢ z siostrg, bo wlasnie jak widzimy sobie na tym zdjeciu, ja,
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jak siostra si¢ urodzita, bytam mega zafascynowana, bytam bardzo w roli starszej siostry
1 bardzo si¢ cieszytam. No ale z biegiem czasu te moje relacje z mojg siostrg nie byty
fajne, no i wiadomo, ze w rodzenstwie bywa rdznie, czesto si¢ ktoci, ale w ktoryms
momencie to byla taka bardzo niech¢¢ miedzy mng a mojg mtodszg siostrg i wiem, ze ta
nieche¢ byta podsycana przez moja matke, poniewaz moja matka, wtasnie nie wiem czy
nazwac to faworyzowaniem, ale chyba tak. (...) No i w ktéorym§ momencie moja relacja
z siostrg byta wtasnie trudna przez to, ze matka szczuta nas na siebie, no bo chyba inaczej
tego nie moge nazwac, szczula nas na siebie i tez pozwalata siostrze na wszystko, co by
chciata. Ja si¢ na to nie godzitam i moje relacje tak naprawde z siostra poprawily si¢
w momencie, kiedy matki zabraklo. To byl hardkorowy przypadek, bo
w momencie, w ktorym matki zabrakto, ja bylam jedyna na tamten moment osoba, ktora
mogta zacza¢ sprawowac opieke nad nig, wiec to bylo hardkorowe, Ze trzeba si¢ zajaé
siostrg, z ktorg si¢ nienawidzito pot zycia tak naprawde. No ale odkad matki nie ma, to
faktycznie te relacje z siostra sa inne, w sensie no wiadomo, ze to na pewno nie tylko
przez to, ze jej nie ma, tak, bo dorosty$Smy, ona jest juz teraz dorosta kobieta, ja tak samo
1 po prostu duzo przeszly$Smy razem, ale mysle o tym w kontekscie, ze przeszty$my razem
przez to, co matka zrobita”. Archer, ktora ma dwoch braci (starszego i mitodszego)
podkreslata, ze zawsze byli w dobrych relacjach i Ze trudne do§wiadczenia z mama tylko
je umocnity: ,Jesli chodzi o braci, to u mnie spoko. My nawet mieli$my taki bonding,
jesli chodzi o wiesz wspdlng traume taka, ze z braémi czgsto sobie zartowalismy nawet
Z tego, ze mama teraz to i to wypowiedziata, o, mama to i to. Wigc to wiesz, to u mnie
z bra¢émi mam dobrg relacje. Znaczy normalnie, regularnie zartujemy, gadamy ze soba,
spedzamy czas”. Bruno, ktory ma brata mtodszego o ponad 10 lat, wskazywat, ze choroba
ich ojca wplyneta na fakt, ze w opinii rozmowecy jest on dla swojego brata bardziej ojcem
niz starszym rodzenstwem (watek ten zostanie szczerzej omoéwiony w czgsci poswigconej
parentyfikacji). Iga o relacji ze swoja siostrg blizniaczka i znaczeniu choroby ich taty dla
wzajemnej relacji siostr tak opowiadata: ,,Naprawde taka wspierajaca relacje z siostra
zawsze mialam, dobrg i tak no wiadomo w okresie dojrzewania moze jakie§ tam byty
lekkie rywalizacje czy cos$ takiego, ale ja jestem tez dominujacym blizniakiem, wigc ona
chyba ma wigkszy problem ze mng niz ja z nig, bo ona za mng idzie w zyciu, ale dobrg
mamy relacje i to si¢ nie zmienito w kontekscie choroby, no pewnie si¢ wzmocnito, no
bo gdzie$ tam wigcej tych telefonow, sprawdzania, czy wszystko ok jest u nas”. Oliwia

W narracji o swojej sytuacji rodzinnej w kontekscie relacji z siostra zaznaczata, ze
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kluczowe jest dla niej zapewnienie jej wsparcia: ,,Staram si¢ skupi¢ tak na moje;j siostrze,
bo po prostu mam wrazenie, ze bardziej ona traci na tym wszystkim, bo ona nie dos¢, ze
mtodsza byla, ja juz bylam starsza i inaczej do tego podchodzitam. To zaczelo si¢ jak ona
miata tam 11 czy tam 10 lat, no to z nig gorzej”. Wracajac do okresu dziecinstwa i okresu
sprzed choroby ich ojca, rozméwczyni wspominata: ,,Glownie przez wigkszo$¢ zycia
miatam do niej problem, bo moi rodzice po prostu stwierdzili, Ze ja juz jestem duza i oni
tak jakby zostawili mnie samej sobie i zajmowali si¢ tylko nig przez wigkszo$¢ czasu”.
Oliwia podkreslita, ze w stresujacych dla jej siostry sytuacjach zwigzanych z ich tata badz
sytuacjg w ich domu rodzinnym starata i nadal stara si¢ pomodc siostrze roztadowaé
napigcie. Przywotywata przyktad jednego z ich rytuatu: ,Jak mieliSmy jaka$ traume
z dziecinstwa, to my jadty$my tego McDonalda i si¢ $mialy$my z tego, co my robitysmy”.
Przedstawione wypowiedzi badanych oséb dotyczace znaczenia zaburzen afektywnych
dwubiegunowych rodzica dla ich relacji z rodzenstwem pozwalaja stwierdzi¢, ze miedzy
rodzenstwem moze ksztattowaé si¢ postawa opiekuna (chgé ochronienia rodzenstwa,
zapewnienie mu bezpieczenstwa fizycznego, wsparcie psychiczne) badz umacnianie
relacji na skutek wzajemnego wspierania si¢ w trudnej sytuacji.

Znaczenie wspomnien i pamigci autobiograficznej zostato obszernie omdwione
w czeSci teoretycznej dysertacji, aczkolwiek warto w tym miejscu przypomnieé, ze
zachowane przez cztowieka slady pamigciowe sg stale przetwarzane i przyczyniaja si¢ do
analizowania doswiadczen jednostki, wptywajac na jego terazniejsze zachowania
i postawy. Kolejny z probleméw szczegoétowych koncentrowat si¢ wokot wspomnien
obejmujacych dorastanie z rodzicem z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi. Ze
wzgledu na retrospektywny charakter prezentowanych wynikéw badan oraz to, ze
wspomnienia i do§wiadczenia rozmoéwcow z okresu dziecinstwa i dojrzewania dominuja
w przytaczanych wypowiedziach, w tym miejscu nastgpi synteza najwazniejszych
wspomnien badanych 0séb oraz zostang przytoczone te, ktore badane osoby uznaty za
najistotniejsze. Do najczesciej przywotywanych wspomnien przez badane osoby nalezaty
te, ktore dotyczyty: zachowan rodzicow w czasie epizodow choroby oraz powtarzalno$ci
pewnych zachowan rodzicow w tym okresie, do§wiadczania przemocy ze strony chorych
rodzicow, zawstydzania czy rozczarowywania w zwigzku z zachowaniem rodzica,
hospitalizacji tego rodzica, ale takze wspomnien pozytywnych. W pamigci Karoliny
zarysowato si¢ wyrazne wspomnienie z okresu dziecinstwa, kiedy jej mama w epizodzie

maniakalnym zabrata ja nad morze, nie informujac o tym jej taty. Opowiadata o tym
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nastepujaco: ,,I pamigtam ten moment, gdzie ja nie bylam §wiadoma, bo nie byto
telefonow, Ze moj tata nic nie wie, a moj tata nic nie wiedzial. [ pamigtam ten moment,
jak siedzac sobie na plazy jako dziecko i nagle widzg mojego tate, rozumiesz? Takiej
sceny, w ktorej wyobrazasz sobie z filmu, nie? Gosciu w garniturze, z podtegowanymi
spodniami. I marynarka narzucona, bo upal, i on po prostu mnie zobaczyl, upadt na
kolana, bo w koncu mnie znalazt. Ja si¢ potem dowiedziatam, ze on przeszedt cate
wybrzeze, bo nie zdawat sobie sprawy, ze mojej mamie co$ tam bylo, nie nazywat tego,
bo on nie potrafit. No nie ma dziecka, nie? I wiesz i mnie po prostu szukat? I ten moment,
ze upadt na tych kolanach i potem udawanie moich rodzicow, ze jest wszystko dobrze”.
Eliza z kolei wracata wspomnieniami do okresu choroby jej mamy, w ktérym mama
podjeta szybka decyzj¢ o zawarciu nowego zwigzku matzenskiego z mezczyzna, ktdrego
Eliza nie znala, a co wigzalo si¢ ze zmiang miejsca zamieszkania. W pamigci
rozmowczyni zapisat si¢ moment szybkiego zakonczenia tego zwigzku i droga powrotna
do domu: ,,Poznali si¢ tam wtasnie i bardzo szybko si¢ przeprowadzilysmy do niego. To
bylo bardzo szybko, ja go prawie nie znatam. Bo po prostu pamig¢tam, ze on drugi raz
w zyciu zobaczyt mnie jak si¢ przeprowadzilySmy do Warszawy. Pamigtam, Ze raz mama
mnie obudzila w nocy. Ja w koncu miatam, nie wiem, 7-10 lat i poszty$my na autostrad¢
tapa¢ stopa do domu, bo oni si¢ poktocili. Wiesz, teraz mysle, ja pierdziele nie? Wydaje
mi si¢, ze ja nigdy nie zrobilabym tak ze swoja corka, bo to jest skrajnie niebezpieczne
1 nieodpowiedzialne. Kiedy$ jako dziecko nie pomyslatam o tym. Pomyslalam sobie,
o, ale mam fajng mame, nie? Przygoda w ogdle”. Joanna réwniez wrocita pamigcig do
przesztosci, gdy jako 6-letnie dziecko byla zabierana przez matke¢ na nocne spotkania.
Rozméwcezyni opowiadata o towarzyszacym jej woéwczas poczuciu osamotnienia i braku
reakcji otoczenia na nietypowe zachowania jej mamy: ,,Ja pamig¢tam, ze ona mnie gdzie$
tam zabierala po nocach, no bo to oczywiscie takie zycie nocne, tak? Tez wiele takich
pamig¢tam, noce nieprzespane, ona w nocy byla bardzo aktywna. Zabieralta mnie na
przyktad do tych swoich znajomych, do ktorych jezdzila po nocy i ja pamigtam, ze jaka$
taka kolezanka, ja nie wiedziatam juz jak mam powiedzie¢ jej, Ze potrzebuje pomocy, ze
co$ jest z mama nie tak, bo tez nawet nie wiedziatam. No bo to tez wiadomo, ze znajomi,
ktorzy znaja taka osobe, no to wiedza, ze inaczej si¢ zachowujg, prawda, niz normalnie.
Ijawiem, ze ptakatam, bo ja liczylam, ze jak zaczne ptakac, to ta kolezanka si¢ zorientuje,
Ze ja potrzebuj¢ tej pomocy (...). Pamigtam, Ze tam mnie sgsiadka zaczepila i zapytata,

czy mama przypadkiem si¢ nie powinna leczy¢. No ale to matemu dziecku to powiedziata,
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ale co ja miatam zrobi¢ z tg wiedza?”. W pamigci Julii rowniez szczeg6lnie zachowat si¢
jeden z epizodéw maniakalnych jej taty: ,I pamigtam po prostu tg noc, catkowicie
nieprzespang. Bo moj ojciec... | to si¢ zbiegto z tym, ze on dostat jaka$ premie¢ w pracy.
Och, to bylo cigzkie. On zamowit jakie§ wienice wtasnie na tg okazje. I w ogole dostat tg
premie tez tego dnia, wigc wszystko bez sensu. I miat kas¢ na te wience. Wiencow nie
odebrat. Catg kas¢ mam wrazenie, ze gdzies stracit. Kupit sobie jaki$ zegarek, ktéry mu
skradli. To jest takie typowe dla manii, prawda? To tez ciekawe, ze taki nie za bardzo
moment na kupowanie zegarka, ale dobra. I pamigtam, ze on tej samej nocy stracil ten
zegarek. (...) A w tej manii przyszedt taki wesoty i co§ nam kupit. Jakie$ stodycze chyba,
jakie$ wspaniatosci, ktorych nie mieliSmy na ogét w domu. Generalnie wydat mnostwo
kasy z tej premii. I moja mama stwierdzita, ze on jest pijany. Tylko, ze on byt wtedy
w tej manii. Ona tego nie wiedziala, ze on tam chyba nawet niewiele wypil. (...)
A z drugiej strony on popatrzyt na mojg mame, ktora po prostu wpadta w amok. Zamiast
go wzigé i jakos, nie wiem, si¢ nim zaopickowaé. A wiem, ze tez dorostym mezczyzng
trudno byloby si¢ opiekowac. No ale tez nie wiedziata, co si¢ z nim dzieje. Mam wrazenie,
ze widziata go w takim stanie pierwszy raz. [ ona po prostu tak na niego nawrzeszczata,
ze on si¢ sploszyt. I tak jak stal, tak wyszedl. Po prostu zostawit te wszystkie siaty.
I ja bytam taka zawiedziona, ze on wyszedl. Bo byt taki fajny, taki wesoly, taki mity.
I taki z tymi wszystkimi darami. Nie wiedzialam o co tej mojej matce chodzi. Ze
wyrzucita takiego fajnego mojego tate. Bylam w ogoéle na nig zta. Ale z drugiej strony tez
chciatam ja ratowaé, wspiera¢. Patrzytam na niego pdzniej juz innym jednak wzrokiem.
Uwazalam, ze to jest jaki$ rzeczywiscie problem tutaj. Skoro mama tak mowi, no to jest
jakis problem. I trzeba wspiera¢ mamg. Generalnie mama placze, ja musze ja wspierac.
Muszg po prostu si¢ zachowywac. No i moj ojciec wtedy wyszedt i nie wrocit. I nie byto
go calg noc. Po prostu nie byto go. Takze to na pewno ja si¢ strasznie zdenerwowatam.
Bylam w sumie zta na moja mamg, ze na niego tak nawrzeszczala”. Rozmowczyni
dodata, ze to wspomnienie jest dla niej niezwykle wyrazne ze wzgledu na pewien
dualizm, ktérego wowczas do§wiadczyla: z jednej strony byta szczesliwa, bo jak okreslita
»tata byt wtedy taki fajny i wesoty”, z drugiej jednak oddzialywaly na nig negatywne
emocje jej mamy. Archer natomiast przywotala wspomnienie, ktore bylo zwigzane
z obniZzeniem nastroju jej mamy: ,,Pamigtam raz, bo sobie przypomniatam, ze jak raz
jechalismy: ja, bracia i mama na Mazury, na dziatkg, to ogoélnie my byliSmy

niezadowoleni, bo mama caly czas przedtuzata z pakowaniem sig, zamiast wyjecha¢ tam
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o0 10, wyjechalismy chyba o 19, bo ona tak wiasnie bardzo przedtuzata, i my bylismy na
nig zli, i moéwimy, ze no kurde, przyjedziemy tam w srodku nocy. Mama powiedziala, ze
dobra, nie chcecie ze mng mie¢ tyle czasu, nie chcecie ze mng by¢ i po prostu zawrocita
samochod

1 wrociliSmy do domu. Bo uznata, ze my jej nie lubimy, ze my jej nie kochamy, ze mamy
wywalone, ze nie chcemy mie¢ tyle czasu i najlepiej, zeby ona w ogoéle siedziala tylko
w pokoju. Ona tak czesto mowita, ze niech kazdy sobie sam siedzi i wszyscy beda
zadowoleni”. Odnoszac si¢ do powtarzalnosci zachowan rodzicow w czasie epizodow
choroby, Iga i Oliwia podkreslaty, ze epizody maniakalne powtarzaty si¢ w okreslonych
miesigcach. Oliwia przytoczyta wspomnienie pierwszego epizodu choroby jej taty: ,,Po
prostu odwala w okreslonych miesigcach. Tak, u nas zawsze kwiecien. Wtasnie zaczeto
si¢ w kwietniu, bo moj dziadek zmart na poczatku kwietnia. I on si¢ zaczat dziwnie
zachowywac i oni wtedy wlasnie si¢ ktocili i on po prostu co$ tam powiedzial, ze no to
wezmiemy rozwdod. No moja mama takie, ze moze dlaczego, ze co si¢ stalo. No nie
potrafimy razem zy¢, to wezmiemy rozwod. [ tam on powiedziat, no papiery jutro ztozg.
I moja mama byta w takim szoku, ale nast¢gpnego dnia: ja juz o rozwodzie nie mowitam,
1 mu przeszto. Pamigtam, Ze oni si¢ caly czas kldcili i on zaczat gadac jakie§ dziwne
rzeczy o mojej babci. Zaczal gada¢ do mnie, ze on w ogole ma dowody na to, Ze moja
matka cale zycie nas okradata i on mi pokaze te dowody, bo to jest ztodziejka”. Oliwia
dodata, ze od tamtej pory u jej ojca cyklicznie wystepuja epizody maniakalne, w ktorych
odchodzi od jej mamy i oskarza ja o rozne kradzieze. Archer wskazala na powtarzajace
si¢ zachowania jej mamy w okresie choroby, ktore zapamigtata z dziecinstwa: ,,Czgsto
mama mowita, ze pewnie do ojca chcemy wroci¢, ze tam na pewno mozemy sobie zy¢
z nim w tym brudzie, bo ona nas juz nie potrzebuje, jak my tylko przeszkadzamy. No
i takie wilasnie... Tego bylo duzo”. Rozmdéwczyni wspominata, ze wraz z bra¢mi byta
oskarzana o roézne rzeczy, ktorych, zdaniem matki, nie dopilnowali oraz ze atmosfera
w domu byta niezwykle napigta. Takze Joanna wspominata rézne zachowania jej mamy,
ktore powtarzaty si¢ w okresach manii: ,,Wiem, ze na pewno mama biegata w chorobie
w szkole, pamigtam, ze jakie$ karteczki pisata, jak bytam w liceum”; ,,No jakies, na
przyklad jak juz tam bylam nastolatka, jakies dzwonienie po moich znajomych i tam
opowiadanie o mnie rzeczy. Czy nawet pdzniej juz pracowatam, to tez wydzwaniata do
moich pracodawcow i tez tam jakie§ rzeczy o mnie wygadywala”. Wracajac do

dziecinstwa wspomniata: ,,Jakie$ §wigta, takie wtasnie spedzone w domu z nig. Wtasnie
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na przyktad jak przyjezdzata babcia, jeszcze bytam mniejsza i cheiata babcia co$ pomoc,
jako$ namowi¢ mame¢ do leczenia i ona tam t¢ babci¢ biedng wyrzucata i jakie$
niecenzuralne stowa na to uzywata, gdy normalnie mama jest bardzo inteligentna,
kulturalna i nie uzywa takich stow”. Karolina opowiadata o tym jak pierwszy raz mama
oddata jej wymarzong lalke, ktorg dostata w dziecinstwie, wyjasniajac: ,,No rozdawanie
moich rzeczy. No, tak byto. Nawet wrecz do takiego stopnia, Ze wszyscy, pamigtam,
zawsze w rodzinie powtarzali, ze Boze, ty to nie tak jak jedynaczka, nie? A ja przez to,
ze moja mama gdzies tak automatycznie rozdawata te moje rzeczy, no bo beda prezenty,
a ja nie mam swoich prezentéw z komunii, bo moja mama je po prostu rozdata”.
Podsumowujac, zachowane i przywolane wyzej wspomnienia rozmowcoOw zwigzane ze
wskazanymi epizodami chorobowymi majg charakter negatywny. Wigzaty si¢ dla nich ze
stresem, dezorientacja oraz uczuciami smutku i przykrosci.

Druga grupa wspomnien wyraznie zachowanych w pamigci rozméwcow byty te
powiazane z doswiadczaniem przez nich r6znych form przemocy. O ile przemoc fizyczna
jest pojeciem powszechnie rozumianym i dotyczy naruszania nietykalno$ci cielesnej,
o tyle przemoc psychiczna, nazywana rowniez emocjonalng, wymaga doprecyzowania,
zwlaszcza w odniesieniu do jej licznych, mozliwych form. Matgorzata Ciesielska tak ja
wyjasnia: ,,Przemoc psychiczna — to dziatania wykorzystujace §wiadome wptywanie
jednej osoby na druga, w szczegdlnosci na tok myslowy, postepowanie, sposob zycia
drugiej osoby bez jej przyzwolenia za pomocg takich narzedzi jak np. wy$smiewanie,
wyzywanie, ponizanie, stosowanie grozb, kontrolowanie, izolowanie, wmawianie
choroby psychicznej, ciagle niepokojenie, straszenie zrobieniem sobie krzywdy
(samobojstwo) czy zrobieniem krzywdy ofierze, zawstydzanie, ograniczanie snu czy
pozywienia, przeszukiwanie osobistych rzeczy partnera, kontrolowanie rozmow
telefonicznych, sms-6w, odrzucenie emocjonalne, nadmierne oczekiwania, chorobliwa
nadopiekunczo$é, deprecjonowanie o0siggni¢é, obrazanie, wyzywanie, osadzanie,
ocenianie, krytykowanie, straszenie, szantazowanie, grozenie, nieliczenie si¢
z uczuciami, krzyczenie, oskarzanie, obwinianie, oczernianie, krzywdzenie zwierzat,
czytanie osobistej korespondencji, ujawnianie tajemnic, sekretow, wySmiewanie,

99435

lekcewazenie Przygladajac si¢ temu rozumieniu przemocy emocjonalnej oraz

wczesniej przytoczonym wypowiedziom badanych osob, dostrzec mozna, Zze niemalze

435 M. Ciesielska, Rodzaje, formy i cykl przemocy w rodzinie, ,,Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy”, 2014, nr 12(3), s. 10.

200



wszystkie one — w roznorakim stopniu — doswiadczaty przemocy psychicznej ze strony
chorego rodzica. Owe doswiadczenia mozna odnalez¢ takze w niektorych
wspomnieniach przytaczanych przez rozmowcow. Migdzy innymi Oliwia wspominata
dwie takie sytuacje. Pierwsza dotyczyta wspolnego wyjazdu w gory: ,,Rano szliSmy na
Gubatowke, ja sie z nim o co$ poktocitam, ale wlasnie nie pamigtam o co, nie wiem, czy
po prostu to byt tak zly wyjazd, ze juz chcialam o tym zapomnie¢, o co my si¢
poktécilismy, ale on zamknat mnie. Poszli na ta3 Gubaldwke z moja siostra, on mnie
zamknat bez telefonu, z calg ksigzka, bo lekture miatam tam ze szkoty, na klucz,
w pokoju, nawet nie miatam jak wyj$¢ do tazienki. Ja tam si¢ szybko denerwuj¢, wigc ja
od razu jak si¢ ktdce, to ja placze i krzycze, a on jeszcze bardziej mnie denerwuje, bo on
w ogole nie krzyczy, to czasami mu si¢ zdarzy, wyzywa od idiotek i to jest jego ulubione:
ty kretynko, ty jeste$ taka jak ten, od debilki, jak mozesz tego nie ogarna¢, jak to nie ten,
wiec ja si¢ tam poryczatam. On mnie zamknat w tym pokoju, oni chyba wrocili z 5 albo
6 godzin pozniej, moja siostra tez z ptaczem wrocita z tej Gubatowki, no bo przeciez
zostata z nim sama, tez si¢ o co$ poktocili po drodze, wigc obie mialySmy szlaban”.
Rozmoéwczyni przywolala jeszcze jedno wspomnienie, ktoére uwidacznia nie tylko
do$wiadczanie przemocy, ale i brak reakcji na nig ze strony najblizszego otoczenia
rozmowczyni: ,,Pamigtam, poszedt do kuchni zapali¢, ja posztam tez do kuchni i on zaczat
do mnie gadac, ja si¢ tak wkurzylam, bo no wiadomo, ja nie umiem tak do konca przyjac
krytyki do siebie. I on po prostu walnal mi takim tekstem, Zze on pali tego papierosa i on
mowi do mnie: a ty co, taka madra myslisz, Ze jestesS, Ze co, ty potrafisz by¢ dla kogo$
mita tylko jak czegos potrzebujesz, nie. I on jeszcze takim wzrokiem patrzy si¢ na ciebie,
takim glhupim u$miechem, z taka pogarda nad tym. Ja si¢ tak patrz¢ na niego i nie wiem
o co mu chodzi. A on moéwi: co, prawko zdatas, to juz wszystko w dupie, ale jak wsparcie
byto ci potrzebne przed prawkiem, bo udawatas, ze si¢ zle czujesz, to wszystko dla ciebie
byto, tak. To jestes udana manipulatorka, nie, mamusia ci¢ nauczyta jak si¢ manipuluje
emocjami. I na tym si¢ tak wkurzylam, byta taka awantura w tej kuchni. Ja zaczgtam go
wyzywac, moja babcia si¢ poptakata w tej kuchni, ze ja tak méwie do ojca, ze ja nie
powinnam tak mowié, a ja mowie do niej: a on jak do ciebie mowil? Ja mowie, tak mnie
nauczyl jak si¢ rozmawia z rodzicami, to tak bedzie mial. [ méwi¢ do niego: stuchaj,
szklanki wody to ci na pewno na staro$¢ nie podam, tyle ci powiem. Tak si¢ poklocilismy,
ja zadzwonitam do mamy, bo to bylo w trakcie zajec. Ja takiej histerii dostatam, bo mnie

zabolato to. Poryczalam si¢, zadzwonitam do mojej mamy, a ona powiedziala, Ze ja na
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pewno sobie dodatam to do historii. I miatam takie: aha, no okej, fajnie. A pdzniej
wysztam sobie z domu, bytam z kolezankg i moja siostra do mnie dzwoni, nie pami¢tam
czy to bylo tego samego dnia wieczorem czy par¢ dni pdzniej. Dzwoni do mnie moja
siostra z placzem i ona mowi, zebym szybko przyjechata do domu, bo do ojca jedzie tam
karetka i policja, i straz pozarna, co jest grane, nie, ale juz bytam blisko domu, no to po
prostu szybciej posztam. I wiesz, ja wchodzg, jeszcze nikogo nie byto i moja siostra
moéwi, ze on si¢ dziwnie zachowuje, ze on si¢ wszystkich rzuca, wyzywa wszystkich i ze
nie wiadomo o co chodzi”. Takze Archer wrocita wspomnieniami do pewnej sytuacji,
ktéra w jej opinii ma na nig wpltyw do teraz: ,,I troszke pamigtam, ze raz ona mnie
trzymata w kuchni godzing, w sensie nie tak, zebym fizycznie, ale po prostu do mnie
moéwita, ze ja zrobitam Zle, bo co$ tam cioci¢ zapytatam, niefajnie, ja tak nie powinnam,
tak nie wypada, tak przez godzing mi ‘thumaczyta’ w cudzystowie. Ja caty czas méwitam
do mamy, ze do tazienki, bo ja dostownie musiatam walczy¢ ze sobg, zZeby po prostu si¢
tam nie zsika¢. Mama powiedziala, ze nie mog¢ wyjs$¢ do pokoju, az ona nie skonczy mi
tlumaczy¢. Mowita podniesionym glosem przez godzing, ze ja tam cioci¢ co$ zle
zapytatam. To to mi tak wtasnie bardzo wchodzi w pamiec i ja przez to przez wiele lat po
prostu batam si¢ w ogole pyta¢ ludzi o cokolwiek. Nadal tak mam, Ze kto§ mi co$ mowi,
a ja jestem w sumie cickawa czego$ tam, ale nie pytam, po prostu si¢ boje reakcji wtedy,
ze co$ wlasnie ja powiem zle i kto$ begdzie dla mnie zty”. Z kolei Zofia przywolata
w swoich wspomnieniach jedng z sytuacji, w ktorej jej matka zawstydzata jej brak
umiejetnosci zrobienia czego$, mimo, ze wczesniej nie bylo to od niej wymagane:
,Pamigtam tez jedng taka sytuacje, ze moja matka do pdznego czasu myta mi wlosy i to
juz bylam naprawdg¢ duza dziewczyna, miatam z 12 czy 13 lat, jak ona mi jeszcze te wlosy
myta i to byto norma. Nic nie wskazywalo na to, zeby ktérego$ dnia mi powiedziata: ej,
dzisiaj ci pokazg itd., teraz bedziesz to robi¢ sama. Ktérego$ dnia po prostu matka jak
zawolatam ja, ze czas, zeby umy¢ mi wtosy, wpadla w tantrum, ze jeste$ taka duza itd.,
juz powinnas to robi¢, to jest wstyd, ze takiej duzej dziewczynie trzeba umy¢ wlosy itd.,
1 wlasnie, boze, jak to si¢ mOwi, unweaponed incompetence, wyuczona bezradnos¢. Tak,
wpedzata mnie w takg wyuczong bezradno$¢, ale w momencie, w ktorym co$ jej si¢
odkleito, no to wtedy byto, Ze ja si¢ wcale tego nie chce nauczyé¢, to byta przerzucona
odpowiedzialno$¢ na mnie, Ze ona musi chodzi¢ tutaj do mnie i my¢ te wlosy, no bo ja
tego nie potrafi¢”. Rozmoéwcezyni w dalszej czesSci rozmowy sygnalizowata, ze taka

postawa mamy nie byta jednorazowa.
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Przytoczone przez rozmdwczynie sytuacje stanowig swojego rodzaju tto wobec
innych doswiadczen zwigzanych z przemoca. Mozna je odnalez¢ w retrospekcjach
dotyczacych wzajemnych relacji z chorym rodzicem czy ogdlnym funkcjonowaniu
rodziny. Majac na uwadze konfliktowo§¢ rodzicow w czasie choroby, ich chtod
emocjonalny, przejawy agresji czy stowa kierowane w stron¢ dziecka, mozna wskazac,
ze wspomnienia dotyczace przemocy emocjonalnej pojawiaty si¢ u wszystkich badanych
0s0b.

Wspomnieniami zwigzanymi z przemocg fizyczng dzielity si¢: Oliwia, Julia,
Karolina i Archer. Bruno z kolei przytoczyt sytuacj¢, w ktorej to on stangl w obronie
swojej mamy, tak o tym opowiadajgc: ,,Raz byla taka sytuacja, w sensie ja zastosowatem
przemoc wobec mojego wiasnie taty, jak on zaczat by¢ agresywny do mamy, ale nie
uderzyt jej ani nic, tylko zaczat si¢ brzydko zachowywa¢, krzycze¢, no i pamigtam, ze
wtedy si¢ z nim szarpatem i go powalitem na podloge. I bylem z siebie dumny. No
1 wezwalem policje, zeby go przestraszyc¢, no bo si¢ wkurzylem. Stwierdzitem, ze tak by¢
nie moze, no bo moze doj$¢ do czego$ innego, a 0 mame si¢ zawsze batem”. Takze Oliwia
przytoczyta jedng z sytuacji, ktorych doswiadczyta: ,,Pamigtam tez, ze z tym moim
epizodem z jedzenia to raz znalezli kanapki przed swigtami. To tez przez caty korytarz
rzucal we mnie tymi kanapkami. To po prostu byta taka jazda. Tak na mnie krzyczat
i szarpal mnie tak za ramiona”. W pamieci Julii zachowalo si¢ bardzo wczesne
wspomnienie dotyczace jej ojca: ,JJak miatam pottora roku, moj ojciec wzigl stot i ja
mialam pottora roku. Bytam takim mikro cztowiekiem, ktory uczy si¢ chodzi¢. Zrzucitam
herbate przez przypadek. Pottoraroczne dziecko, tak? Wyobraz sobie. I moj ojciec wzigt
ten stolik, zamachnat si¢ i moja mama w ostatniej chwili mnie wydarta mu spod tego
stolika. On by mnie po prostu tym stolikiem zabil. [gleboki wdech]”. W swojej narracji
kilkukrotnie przytaczata zachowania jej ojca zwigzane z przemoca fizyczng. Karolina
o swojej mamie tak mowita: ,,Moja mama byla tg osoba, ktora potrafita na mnie podnies¢
reke”, a w jej pamigci zapisato si¢ jedno z wspomnien dotyczace przemocy jej mamy
wobec niej: ,,Ona mnie uderzyla w twarz, ze si¢ jakby jej postawitam. Jak ona mnie
uderzyla w twarz, to ja jej oddatam. Tak jej oddatam, zeby ja powstrzymaé. Ona nie
zdawala sobie z tego sprawy, ze moze dosta¢. Dla niej bylo to takie proste, ze dziecko
jest tak jakby postuszne i nie ma prawa w ogole. To caty czas ta jakby jej filozofia: dzieci
i ryby glosu nie majg. Pamigtam wtedy mojego tate, ktory gdzies tam, wiesz, to wszystko

ustyszat w pokoju, czyli jak zwykle taki nieobecny, nie?”. Archer kilkukrotnie dzielita
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si¢ wspomnieniami zwigzanymi z przemocs: ,,Raz zmywatam i wedlug mojej mamy ja
zle umytam garnki, po prostu mnie uderzyta w tyt gtowy. I moj starszy brat tez mowit, ja
nie bytam przy tym, ale on powiedziat, Ze mama tez kiedys$, jak on miat 11-12 lat, Ze tez
po prostu go z liScia uderzyta, bo on Zle poodkurzat”; ,,Ja tez mam takie wspomnienie, ze
ja sobie raz robitam pierogi. Robig, przewracam je i usiadtam i z telefonem siedzg, no bo
co, bedg sie patrze¢ jak si¢ gotuja. I ona przyszia do kuchni i od razu mnie uderzyta w tyt
glowy, ze mam obrdci¢ pierogi. Ja mowig: ale one sg obrocone. I ona: a okej. Jakby po
prostu, wiesz, nagle wszystko jest ok, super, nawet nie przeprosita ani nic. Ona po prostu
zatozyla, ze siedze na telefonie, to wiesz, to nic nie robig”.

W przytoczonych przez rozméwcoOw wspomnieniach dotyczacych przemocy
fizycznej, zauwazy¢ mozna, ze tto poprzedzajace sytuacje wigzato si¢ z niezadowoleniem
rodzica w zwigzku z tym, co zrobito jego dziecko. Rozmoéwcy nie wskazywali na fakt, ze
ich rodzic byl wowczas w epizodzie choroby, jednak takie zachowanie mogto wigzac si¢
z trudno$ciami z regulacja emocjonalng i nieadekwatnymi reakcjami, ktore czgsto
pojawiajg sie u 0sob chorych na ChAD.

Kolejng grupa wspomnien zachowanych w pamigci rozméwcow byly negatywne
wspomnienia zwigzane z zawstydzaniem, rozczarowaniem czy poczuciem krzywdy
wyrzadzonej przez chorych rodzicow. Karolina opowiadata o sytuacji zwigzanej
z obcinaniem wlosow: ,,Mam takie szybkie wspomnienie. Po komunii podejrzewam, ze
ona tez byla w manii, nie? Bo to tak jest w jednym z tych ciggow, kiedy wszystkie
dziewczynki $cinaly wlosy. No i z tych dtugich wlosow chciatam takie wtosy do ramion.
Wszystkie tak wtedy $cinaly. Ja miatam wtedy takie geste wlosy. No i mama oczywiscie
chciala pozydzi¢, nie? Jak to ten... [ ona mi obetnie wlosy. [rozmoéwczyni opowiadata, ze
mama obcigla ja na tzw. grzybka]. No to poczulam si¢, ze kto§ mnie tak naprawde
skrzywdzit. I mnie to tak wtedy urazilo. I pamigtam to jak dzisiaj jak ja mowig, ze
przeciez nie tak miato by¢, a ona oczywiscie z granatem, bo ty si¢ wiercisz”. Dodata dalej
o bardzo zblizonej sytuacji z dentysta i niespodziewanym wyrwaniu jej ze¢ba, podczas
ktorej czula si¢ skrzywdzona i oszukana przez swoja mamg. Julia takze przywotata
wspomnienie z dziecinstwa, gdy zachowanie jej ojca wywotalo u niej wiele negatywnych
emocji: ,,Pamigtam taki jeden epizod, taka wscieklo$¢ ogromna ojca, bo mama mu kazata
posprzatac, a najpewniej co$ mu lezalo pod nogami, jakie§ moje zabawki i pamigtam, ze
on moja ukochang lale, taka, ktorg dostatam od babci wlasnie, taka §liczna ona bytla,

wywalit ja przez okno na chodnik i wypadto jej oko i to juz byto po prostu nie do
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naprawnienia. Bylam wtedy przestrasznie smutna i okropnie si¢ czutam, po prostu
zrozpaczona, kompletnie niewazna dla mojego ojca i nieistotna, po prostu tak naprawde
czulam, jakby on mnie wyrzucit przez to okno”. Eliza wskazywata na wydarzenia,
w ktorych byta swiadkiem wzmozonych konfliktow pomiedzy jej mama a jej zyciowym
partnerem. Jedno z nich wspomniata szczegoélnie: ,,Ja widziatam w jaki$ klotniach jak
potrafita rzuci¢ szklanka w niego, albo widziatam, nigdy nie zapomne, jak raz widziatam
to, jak mu napluta w twarz po prostu. Nie wiem, jak to bylo. Tez miatam takie przez te
jej zachowania, nie wiem, jak to okresli¢, ale czutam tez niesmak, strasznie. Mialam,
wiesz, ja na pewno nie chcg jakich$ takich zwigzkow w zyciu, ze nie chciatabym by¢,
wiesz, taka partnerka dla kogo$ po prostu. Moim zdaniem te jej zachowania na pewno
byt to jaki$ taki efekt zaburzenia, ktore posiada”. Trzy sposrdéd rozmoéwczyn, tj. Zofia,
Iga i Archer dzielity si¢ swoimi wspomnieniami, ktdre wigzaly si¢ z poczuciem
rozczarowania zachowaniem swojego rodzica. Zofia tak opowiadata o jednym z nich:
»Inne takie moje wspomnienie wlasnie tez, no to byla, nie wiem, réznica kilku miesiecy
chyba, po tym epizodzie, no po tym jak matka tam probowala popeti¢ samobojstwo,
probowata popetni¢ samobojstwo [pokazuje dtonimi znak cudzystowia], a dlaczego robi¢
to w cudzystowie, no dlatego, ze matka doskonale wiedziala, ze jak wyrzuci te
opakowania po lekach, ktore wzigta pod balkonem, to ojciec zwiedzony juz po prostu
latami praktyki z nig pdjdzie i tam [pod balkon] ich szuka¢. Dla mnie to byto to, ze ona
po prostu chciata trafi¢ do szpitala, zeby unikng¢ odpowiedzialno$ci za to, co zrobita, no
bo w sumie taki byt schemat poniekad, no przez wigkszos¢ ich zycia. Jak sobie nie radzita,
ze jak naodwalala wlasnie w trakcie manii, no to kladla si¢ do szpitala
z epizodem depresyjnym, no wiec tak byto i tym razem. Mama wtedy siedziata w szpitalu,
no to jest dla mnie bardzo wyrazne wspomnienie wtasnie dlatego, ze wtedy dopiero
poczulam takim obuchem w zofadek, ze matka zarzeka mi si¢ na §mier¢ i zycie i patrzy
mi prosto w oczy, ze ona nie wzigta [lekow] 1 ojciec tutaj jej robi tak pod gorke, on jest
taki przemocowy, a przeciez ona nic i prosz¢ uwierz mi. Taka postawa ojca, ktora jakby
w sekundzie zrozumiatam, Ze aha, czyli to jest po prostu nie pierwszy raz, dlatego tak
zareagowal 1 poczutam si¢ wtedy mega oszukana, mega samotna w tym wszystkim”.
Roéwniez Iga przywotala wspomnienie zwigzane w poczuciem wstydu i rozczarowaniem:
,»W szkole wlasnie to tez byto w ataku, jak to takie parcie na szkto, taki wiesz, aktor, ze
tam tato oczywiscie znat zasady, jakie byty przechodzenia z gimnazjum do liceum, ale

wiesz, w auli si¢ zgromadzili§my, my tam byli§my jako klasy, ktore byto wczesniej
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w gimnazjum, przechodziliémy automatycznie do liceum i on wszystko wiedzial, my mu
tlumaczyty$my, ale mowilisSmy mu, tato, ze nie odzywaj si¢, a on oczywiscie, wiesz, reka
do gory i on bedzie pytal, ale prosze mi tu ..., i to byt taki wiesz, wstyd, ze hej, no
umawiali$my si¢ na co$ i to takie zawiedzenie tez zaufania, ze jakby wiedzial, Ze nam
zalezy, zeby si¢ nie odzywal, a jednak te jego emocje wzicty gore. Wiem, ze moja siostra
tez to zawsze bardzo wspomina, takie typowe zawiedzenie si¢ na nim wtedy, ze jego jest
wazniejsze niz nasze”. Niezwykle smutnym wspomnieniem zwigzanym z postawa jej
mamy wobec jej kryzysu zdrowia psychicznego dzielita si¢ Archer: ,,Jak dostownie to
byt jeden z gorszych okresdow w moim zyciu, jak ja miatam bardzo mocng depresjg.
Wtedy tez nie wiedziatam co to depresja, ale podejrzewatam, ale no wtasnie tak miatam.
Na przyktad ona do mnie moéwita, ze gdzie jest ta wesola dziewczynka i co si¢ z toba
stato, co nie? Ja mam takie, no... Zycie jest trudne. Tak, nie mialam tego wsparcia od nie;.
Pamigtam, jak chciatam jej raz powiedzie¢, ze w koncu si¢ zebratam w sobie i chciatam
powiedzie¢, ze mamo, chyba mam depresj¢, czy mnie zapiszesz do psychologa, to ja
poprositam, zeby do mnie przyszta do pokoju porozmawiaé, bo tu byta jej kolezanka. Ona
mowi, ze zaraz, w koncu nie przyszla w ogole, tylko gdzie§ tam wlasnie poszta ze swoja
kolezankg. Mimo tego, Ze ja powiedziatam, Zze co$ waznego jej chcg powiedzie¢, ona
powiedziata, ze przyjdzie, a wlasnie nie przyszta”. Joanna przywolala nieco inne
wspomnienie — nie wigzato si¢ ono z konkretnym wydarzeniem, a z jej stanem
emocjonalnym wywotanym sytuacjg w domu: ,,Bardzo nieprzyjemne takie, ze budze si¢
rano i jeszcze jakby po $nie sobie nie zdaj¢ sprawy z tego, ze mama jest chora, ze jest
taka sytuacja w domu, jaka byta, jaka jest i dopiero do mnie to dochodzi i to jest takie
bardzo nieprzyjemne”. Zofia, Iga, Karolina i Joanna opowiadaly o swoich
wspomnieniach zwigzanych z hospitalizacja ich chorych rodzicéw. Zofia wskazata na
pewna cykliczno$¢ zwiazang z hospitalizacja mamy i odwiedzania jej na oddzialach
psychiatrycznych: ,,Tak naprawde¢ matka wpadata w te epizody co jaki§ czas i ja
pamigtam, ze jeszcze jako dziecko odwiedzatam ja bardzo czesto w szpitalach
psychiatrycznych i wtedy nie czaitam o co chodzi. Nie czailam, ze mama jest chora i tak
dalej. Pamigtam po prostu te przebitki, ze gdzie$ tam odwiedzalam ja jako$ za kratami,
bo to chyba bylo tak, Ze dzieci nie mogly wtedy wchodzi¢ na oddziat, wiec si¢ chodzito
jako$ tak od okien, w sensie od ogréodka i po prostu przez okna z kratami z nig
rozmawiatam, bo nie moglam wej$¢ na oddzial, ale piguty tam robity wilasnie taka

przystuge, ze mogtam przez ogroédek z mamg porozmawiac, nie? No jakby ja dopiero po
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latach zaczgtam czai¢, ze to byly wlasnie momenty, w ktorym matka byta
hospitalizowana na oddziale psychiatrycznym. Najbardziej w pamigci mi zapadt ten,
ktory miatam jako nastolatka, bo tez ja wtedy dopiero zaczetam si¢ orientowaé, ze co$
jest nie tak”. Iga przywotata jedno doktadne wspomnienie leczenia jej taty oraz jego
obrazu jaki wtedy zapamigtala: ,Pamietam, jak bylySmy... Nasz tato zostat wywieziony
z domu do naszej cioci, ktora jest psychologiem. To tez pamictam takie doswiadczenie,
ze wlasnie nas mama tam wiozta, bo byla fatalnym kierowca nocnym, a musiala nas tam
wieczorem zawiez¢ i tez byla taka, pamigtam, zestresowana. No ale my$my si¢ chciaty
spotka¢ z tata. No normalne, wiesz, dzieci siedza na kolanach, on taki na¢pany tymi
wszystkimi litami”. Wspomnienia Karoliny i Joanny zwigzane z hospitalizacja rodzica
dotyczg okresu u progu ich pelnoletnosci, kiedy to rozmoéwczynie na skutek zachowania
rodzica zdecydowaty si¢ wezwac karetke lub zawiez¢ matke na oddziat psychiatryczny.
Karolina opowiadata o tym z duza szczegdtowoscia. ,,Mowi¢ ci, ja sama majac dopiero
18 lat, no stwierdzajac, Ze jasna cholera, no co$ jest nie tak, moja mama biega po osiedlu,
rozdaje kwiaty. Moja mama pracowata w banku, dzwoni do mnie jej dyrektor, i mowi
tak, no tez czlowieka znalam, bo moja mama pracowata w banku na osiedlu, wigc jakby,
no ja prawie pot dziecinstwa spedzitam tez w ogole w tej placowce i mowi: tu trzeba co$
zrobi¢, no chodz co$ pomoz, nie? No i ja wtedy jako ta jeszcze nie osiemnastolatka, bo
dostownie wtedy miatam miesigc chyba do urodzin, no zobaczytam mamg¢ biegajaca
1 podziatatam chyba wtedy jak najbardziej dorosty cztowiek, po prostu ja zatapatam
i zabratam do szpitala, gdzie dzwoniac najpierw po drodze do jej rodzenstwa i do kogos,
kto mys$latam, ze mi pomoze. Wszyscy mowili: zostaw, przytrzymaj ja w domu i to byto
takie, wiesz, taka pomoc, nie? No mi si¢ wydawato, ze co oni gadaja, jest ktos chory, to
trzeba mu pomoc. Ja wtedy miatam bardzo duzo zto$ci na moja mame i to byto na takiej
zasadzie, ze ja nie wiem do konca czy ja chciatam jej pomdc, czy cheiatam si¢ jej pozby¢.
Wiesz o co chodzi, w tym momencie, zeby po prostu mie¢ §wiety spokdj, bo zblizaty si¢
wakacje, miatam mie¢ zaraz osiemnastke, ktorg sobie tez zaplanowalam, wigc no i tak po
prostu bylo. Wsadzitam ja w taksowke, pojechatam taksowka do szpitala, akurat wtedy
byt jaki§ protest pielegniarek czy czegos$, grali na tamburynach, moja mama wypadta
z tej taksowki, zadowolona, Ze jest impreza, naprawde tak to wygladato, no i po prostu
weszla do tego szpitala i potem jak lekarze zaczeli jej zadawac pytania, ona juz poczula,
ze jest jako$ tam zaatakowana, wiec zaczeta ich tam atakowaé fizycznie. To oni jg

zwigzali i pamigtam moj ten widok jej, zwigzana, no na pewno wtedy mnie to ruszylo.

207



Tak bardzo. Moment, kiedy ja sobie zdatam sprawe, ze co$ jest nie tak? Znaczy nie tak,
no, ze chyba to jest wigkszy problem niz mi si¢ wydawato”. Joanna, ktora dzielita si¢
podobnym doswiadczeniem, opowiadata o ogromnym stresie jaki wywotata u niej
podobna sytuacja: ,,Jak musialam zatatwi¢ umieszczenie w szpitalu bez jej zgody, tak, ze
przyjechata karetka, no, to byly takie bardzo stresogenne jak to sobie przypominam”.
Cze$¢ z rozmoOwcoOw w swoich narracjach dzielita si¢ pozytywnymi
wspomnieniami zwigzanymi ze swoim rodzicem chorym na zaburzenia afektywne
dwubiegunowe. Bruno deklarowal, Zze pomimo choroby ma ze swoim ojczymem duzo
ciepltych 1 pozytywnych wspomnien, jednak dotyczg one okresu sprzed wystgpienia
choroby. Réwniez Iga dzielita si¢ refleksja, iz mimo trudow, ktore pojawiaty si¢ w czasie
choroby, jej wspomnienia sg zdecydowanie pozytywne. O wydarzeniach, ktore w pamieci
rozmoéwczyn zapisaly si¢ jako pozytywne opowiadaly Oliwia i Julia. Pierwsza z nich
wspomniata stresujacy dla niej okres matur, w ktorym dostata od swojego taty wsparcie:
»Ja si¢ bardzo stresowatam ta matura, a on powiedzial, ze dlaczego ty si¢ stresujesz,
przeciez i tak to zdasz, tylko debil by tego nie zdatl. Ale poczutam takie wsparcie, no
dzieki, moze nie jestem debilem, skoro mowisz, ze zdam na pewno. Pdzniej jeszcze, bo
ja prawko robitam od razu po maturach, a z prawkiem bylo jeszcze gorzej niz z maturami
1 pamigtam, ze on ze mng gadat, ja w ogdle caly tydzien nie mogtam spac przed tym
prawkiem, az tak, ze ja wymiotowatam. I jak szlam pierwszy raz na to prawko, to
z nim gadalam, on powiedzial, ze dam sobie rade, ze on zdat za trzecim, matka tam tez
za trzecim, ze id¢ dopiero pierwszy raz. Az tak dziwnie mi si¢ z nim gadato, bo tak bardzo
doroste byto to co mi powiedzial”. Julia przytoczyla dwa pozytywne wspomnienia
zwigzane z postawg jej taty wobec niej. Pierwsze dotyczylo wspolnego wakacyjnego
wyjazdu z okresu dziecinstwa: ,,Pojechatam z nim na wakacje. I pamigtam, Ze on gldwnie
siedziat w domku i tam sobie czytal te swoje r6zne knigi, pras¢. A ja generalnie catymi
dniami si¢ bawitam, ale ze bytam tez takim dzieckiem bardzo towarzyskim i bardzo
otwartym na $wiat, to w ogoéle dla mnie to luz i w ogole nie ma problemu, bardzo si¢
cieszylam nawet, Ze mam tyle wolnosci. Pamigtam tez takie fajne chwile. Teraz mi si¢
nawet wyswietlito, jak idziemy, jak jest rzeka Liwiec i ja si¢ trzymam tydki mojego taty
i on tak idzie do przodu i tak mnie ciggnie za soba, bo to byly takie mielizny.
I pamigtam tg rzeke, idziemy dtugo, dlugo, idziemy przez ten Liwiec, a ja go trzymam za
ta noge i on mnie tak ciggnie. Po prostu, Ze tak sobie ptyng, troche brodzac i to chyba jest

moje najmilsze wspomnienie z moim tata, szczerze mowigc, z dziecinstwa. Wigc
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pamigtam, ze to tez byly mite chwile”. Drugie jej wspomnienie si¢gato okresu
nastoletniego i wigzato si¢ z zainteresowaniem ojca jej osobg i bezpieczenstwem:
»Pamictam tez co$ takiego bardzo fajnego z mojego dziecinstwa, teraz mi przyszto do
glowy, to chyba wtedy pierwszy i ostatni raz. Miatam wtedy pi¢tnascie lat i pracowatam.
(...) wlasnie ta budka telefoniczna gdzie§ tam byla i zadzwonilam do mamy
1 powiedziatam, ze no juz skonczylam wtasnie prace, ale dostatam tyle Swietnych ofert.
I w ogole tutaj jeszcze jakis pan chyba chce ze mng porozmawiac, bo juz jest taki, chyba
bedzie chcial mnie zatrudni¢ do jakiej$ reklamy w lipcu, mamo, chyba z nim pdjde
1 jeszcze co$ omOwimy. Moja mama po prostu pami¢tam, ze wpadta w amok, powiedziata
nigdzie si¢ nie ruszaj, poczekaj, zaraz po ciebie tata przyjedzie. I ja tak yyy, co jest, jak
to przyjedzie po mnie tata, o czym ty mowisz w ogole, serio? Tak, tak, tata ci pomoze ze
wszystkim, zostan tam, poczekaj. Ja bytam w szoku, jak to ustyszatam. (...) mama mi
powiedziata, ze tata po mnie przyjedzie autobusem i ja taka bylam po prostu w szoku
totalnie, ale niesamowicie byto mi mito. Naprawdg to bylo takie wtedy, wow, moj tata po
mnie przyjedzie. Niepokoi si¢ 0 mnie, na pewno si¢ niepokoi, ze po prostu grozi mi tutaj
jakies$ niebezpieczenstwo, no bo zdalam sobie sprawe, Ze moja mama go wysyla tylko
w tym celu, Zebym po prostu nie zrobita jakich$ ghupot, nie wiadomo gdzie z jakimi$
nieznajomymi. (...) i rzeczywiscie on dosy¢ szybko przyjechal po mnie, wzigt ode mnie
jakie$ siaty i pamigtam, ze spadtam, bo bytam tak zmeczona, ze spadtam ze schodow,
jako$ tata tez mnie zbieral z tych schodow. No i naprawde strasznie bytam zmeczona,
bytam caty czas na jakich$ obcasach, wigc to byla taka meczaca praca, no ale pamigtam,
ze naprawde to byt taki moment, kiedy naprawdg tak, to byto co$ ewidentnie co$ dobrego,
mite wspomnienie z dziecinstwa”. Niektore z badanych oséb podjety si¢ ogolnej oceny
swoich wspomnien z dziecinstwa. Iga, ktora jak wspomniano wczesniej, wskazywata, ze
dominuja u niej pozytywne wspomnienia, mowita o tym w nastepujacy sposob: ,,Dobre.
Ogodlnie dobre. Tak, w ogole to, ze tato nawala emocjonalnie, to nas bardzo duzo kosztuje
i nie przekresla tego, ze jest wspaniatym tatg. Naprawdg. I to bym byla nieuczciwa,
gdybym powiedziala, ze te wspomnienia sg zte. Tato jest wspierajacy, jest stluchajacy,
a potem, wiesz, thumaczysz to sobie, moéwisz i jak moglas powiedziec, ze jest wspierajacy,
skoro tak ci¢ potem opuszcza. No ale jednak, no tak jest po prostu. Kiedy on jest w formie,
to jest autentycznie najlepszym tatg na $wiecie”. Karolina natomiast tak opowiadata
o swoich wspomnieniach z mamg z okresu dziecinstwa: ,,Nie mam jakich§ pozytywnych

z samg mama, nie? Ale to jest masakra. Bo jak ty teraz tak o tym mowisz, to zaczetam
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analizowac, a nic z tego tak nie analizowatam. To jakie$ tam byly takie, no nie moge
powiedzie¢, nic si¢ tak jakby nie dziato, nic si¢ fajnego migdzy nami nie dziato, nie? Ale
z tata mam duzo wigcej. Duzo. Ale raczej dominujg te przykre, smutne. Tak, tak. No
mysle, ze to jest tez z powodu, ze ona si¢ nie leczyla”. Archer dzielita si¢ podobnag
refleksja: ,,No, jednak bardziej te negatywne, no bo jednak one tez mi bardziej zapadaty
w pami¢¢. No i ogdlnie duzo jakby miatam stresu przez mame¢ i to tez z réznych
powodow, do tego stopnia, ze ja na przyktad jeszcze mam koszmary”. Bardzo ciekawej
refleksji dokonala Zofia, nie tylko nad rodzajem jej wspomnien, ale rowniez nad
przyczyna tego dlaczego to wilasnie one dominuja: ,,No tak, raczej trudno mi jest
przywota¢ jakie$ pozytywne wspomnienia, moze to jeszcze nie jest taki moj okres
w zyciu, w ktoérym jestem w stanie sobie pozwoli¢ na to, ze bylo co$ spoko, no bo na
pewno bylto co$ spoko, nie? W sensie to nie jest tak, ze przez te ile$ tam lat mieszkania
z matka bylo tylko Zle, Zle i Zle, no ale w tym momencie, w ktérym jestem, ze wtasnie
z nig nie rozmawiam juz od tych kilku lat, jestem tak naprawde dopiero teraz w procesie
uswiadamiania sobie krzywdy, ktérg zrobita nam wszystkim. No to w tym momencie nie
potrafi¢ sobie przywota¢ pozytywnych rzeczy. Troche czuje, ze jestem juz w tych
negatywnych emocjach i po prostu teraz wszystko co bedg mysle¢ bedzie mnie wiez¢ do
tego negatywnego”. Joanna, zapytana o swoje wspomnienia obejmujgce okres dorastania
z mamg z ChAD, podsumowywata: ,Jakie wspomnienie jest takie najwicksze?
Samotno$¢, samotnosé. To ja bylam sama z tym wszystkim. Rodzina si¢ od razu jakby
usunela, bo si¢ mamy bata i ja po prostu bylam bardzo samotna. Nie miatam kogo
poprosi¢ o pomoc i czutam, ze sama z tym wszystkim jestem. To jest takie najwazniejsze
chyba wspomnienie”.

Wsréd przywotywanych przez rozmowcow wspomnien dominowaly zatem te
o zabarwieniu negatywnym, zwigzane z przemocg, rozczarowaniem czy smutkiem.
Pojawia si¢ w nich watek pozostawania samemu sobie czy niezrozumienia, jak rowniez
nadmiernych reakcji emocjonalnych rodzica na zachowanie dzieci. Czg$¢ rozmoéwcow
wskazywala jednak takze na pozytywne wspomnienia, dokonujac ich ogdlnej oceny,
a cze$¢ dopowiadata, ze w ich wspomnieniach nie wszystkie sg zte, cho¢ dominuja te
negatywne.

Czwarty z wyznaczonych problemow szczegdétowych dotyczyt stylu wychowania
dominujacego u rodzica z ChAD — w odbiorze kazdej z badanych osob. Problem ten

zostat zbadany za pomocg narzedzia arkusza stylu wychowania w rodzinie pochodzenia
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autorstwa Marii Ry$**¢. Za autorka narzedzia nalezy zdefiniowa¢ styl wychowania, przez
ktory rozumie ,,dobdr i zastosowanie zespolu S$rodkéw wychowawczych lub tez
wypadkowg sposobow i metod oddziatywania na dziecko w rodzinie. Najcze$ciej
wymienia si¢ trzy podstawowe style wychowania: demokratyczny, autokratyczny
i liberalny. Kazdy z nich moze cechowac si¢ roznym natgzeniem, co w zasadniczy sposob
wptywa na okreslone zachowania dziecka. Styl liberalny moze przybiera¢ dwie skrajne
formy. Inaczej bedzie wygladatl styl liberalny rodzicow kochajacych, inaczej
odrzucajacych. Stad zaproponowatam dwa style wychowania liberalnego — kochajacy
i niekochajacy”**’. Definicje te rozwinety Barbara Ostafinska-Molik i Ewa Wysocka,
wskazujac, ze styl wychowania ,,obejmuje zawsze sposob kontrolowania, jako$¢
1 typ udzielanego wsparcia rozwojowego, stosowane kary i nagrody w celu osiggania
zatozonych efektow wychowawczych, ilo§¢ czasu poswiecanego dziecku, a takze sposob
podejmowania decyzji dotyczacych dziecka, czy tez specyfiki norm i zasad rodzinnych
zwigzanych z podzialem obowigzkéw czlonkéw rodziny wzglgdem siebie oraz
okreslaniem rdl rodzinnych. Ostatecznie zatem, styl wychowania wyznacza okreslony,
wzglednie trwaly stosunek rodzicow do dziecka (wychowawcy do wychowanka),
stosowane przez rodzicow metody wychowania (ich postepowanie, zachowania) oraz
wyraza si¢ w sposobie egzekwowania natozonych na dziecko obowigzkow i jednoczesnie
w poziomie respektowania jego praw. Jest to swoista koncepcja wychowania, pochodna
pogladow dotyczacych natury rozwoju cztowieka, sprawdzana i zwykle $wiadomie
realizowana w praktyce wychowawczej”*3*.

Maria Ry$ w swojej pracy wyrdznila cztery style wychowawcze. 1 tak: styl
demokratyczny ,,cechuje: poszanowanie praw i uczu¢ kazdego czlonka rodziny;
wzajemne zaufanie, sympatia zyczliwos¢; troska o rozwdj wszystkich osob w rodzinie;
wspolne planowanie dziatan i rozwigzywanie problemoéw; luzne sposoby kontroli;
nienarzucanie zadan; niestosowanie surowej represji, raczej poshugiwanie si¢ perswazja,
przedstawianiem argumentow. W rodzinie wychowujacej dzieci w stylu autokratycznym:

dziecko zna swoje obowiazki, prawa, wie co to jest konsekwencja; rodzice sadza, ze

436 Narzedzie to jest ogdlnodostepne. Pomimo tego badaczka wystosowata prosbe do jego autorki
o mozliwos$¢ wykorzystania go w prezentowanym i uzyskata zgode.
47 M. Ry$, Systemy rodzinne: metody badan struktury rodziny pochodzenia i rodziny wlasnej, Warszawa
2001, s.17.
438 B. Ostafinska-Molik, E. Wysocka, Style wychowania w rodzinie pochodzenia w percepcji mlodziezy
gimnazjalnej i ich znaczenie rozwojowe — proba teoretycznej i empirycznej egzemplifikacji, ,,Przeglad
Pedagogiczny”, 2014, nr 2, s. 214-215.
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okazywanie dzieciom uczu¢ psuje je; w rodzinie wazniejsze sg dobrze wypetniane przez
kazdego obowiazki niz troska o zaspokajanie potrzeb i relacje miedzyludzkie; sukcesy
1 postepy dziecka rodzice traktuja jako rzecz oczywistg, uwazajac, ze chwalenie
i podkreslanie osiagni¢¢ szkodzi w wychowaniu dziecka; rodzice wychwytuja i krytykuja
kazdy blad dziecka, nie stosuja nagréd, w wychowaniu najwazniejsza role ogrywa kara;
rodzice $cisle kontrolujg relacje pozarodzinne swoich dzieci.

Styl liberalny cechuja nastepujace zachowania rodzicoOw: pozostawienie dziecku
catkowitej swobody; niechamowanie aktywnosci 1 spontanicznego rozwoju;
interweniowanie tylko w wyjatkowych przypadkach; brak stawiania wymagan,
odwotywania si¢ do autorytetu; okazywanie zainteresowania sprawami dziecka tylko
wtedy, gdy samo tego zazada. W liberalnym stylu kochajacym rodzice otaczaja dziecko
czuto$cig 1 mitoscia, sa z dzieckiem zwigzani, zostawiaja mu swobode¢ dziatan i wybor
postaw, uwazajac, ze dziecko jak doro$nie samo dokona witasciwych wyborow.
Natomiast w stylu niekochajacym rodzice okazuja dziecku oboje¢tnos¢, chtod
emocjonalny, nie interesujg si¢ jego zyciem™**. Autorka podkreslila przy tym, ze kazdy
z wyrdznionych przez nig stylow wychowania ,pociaga za soba okreslone skutki
wychowawcze. Sa one jednak zalezne od natezenia zachowan nalezacych do danego stylu
(inne skutki bedg w przypadku stylu autokratycznego tagodnego, inne za§ przy
zdecydowanie nasilonym autokratyzmie), od wieku dziecka (tagodny styl autokratyczny
w stosunku do malych dzieci bedzie miat inne skutki niz w przypadku mlodziezy
dorastajgcej), a przede wszystkim od catej struktury srodowiska rodzinnego”*4°.

Na podstawie odpowiedzi badanych osob, uzyskanych z arkusza stylu
wychowania w rodzinie pochodzenia, dostrzec mozna, ze dominujagcym stylem
wychowania dla rodzicow z ChAD byt styl liberalny (po réwno: kochajacy
i niekochajacy) 1 autokratyczny, co jest spdjne z wypowiedziami badanych osob, ktore
pojawity si¢ w trakcie wywiadow. Nalezy doda¢, ze cechowaly si¢ one bardzo matym
1 matym nat¢zeniem cech danego stylu i nie byty zalezne od ptci rodzica. Wyjatkiem byly
wyniki uzyskane przez Ige, ktora okreslita styl wychowania swojego taty jako
demokratyczny o bardzo wysokim natgzeniu. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze pomimo
choroby rodzica, styl jego wychowania wigze si¢ z jego charakterem, postawa wobec

rodzicielstwa i relacjami ze swoimi dzie¢mi. Mozna doda¢ w tym miejscu, ze style

439 M. RyS, Systemy rodzinne... op. cit., s.17-18.
440 Tbidem, s.18.
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wychowania zdrowych rodzicow oraz rodzicow chorych (w danej rodzinie) najczesciej
charakteryzowaty si¢ duza rozbiezno$cig. Jedynie u jednej z badanych osob style
wychowawcze rodzicow charakteryzowaly si¢ duzg zgodnosciag i byl to typ
demokratyczny.

Kolejny problem szczegdtowy koncentrowat si¢ wokot pojecia parentyfikacji
(ktore zostalo szczegdtowo wyjasnione w rozdziale 1.5). Warto przywota¢ w tym miejscu
rozumienie parentyfikacji w ujeciu Iwony Grzegorzewskiej, gdyz jej zdaniem
definiowana jest ona najczgsciej jest jako ,,subiektywne zaktocenie relacji, gdy dziecko
staje si¢ rodzicem lub partnerem lub jako oczekiwanie od dziecka rodzicielskiej postawy
1 wypelniania przez nie zadan rodzica w ramach systemu rodzinnego. Opisywana bywa
rowniez jako zamiana rol w rodzinie, w ramach ktorej dziecko pos§wicca wlasne potrzeby
na rzecz przystosowania si¢ i troszczenia o instrumentalne lub emocjonalne potrzeby
rodzica™**!. Barbara Chojnacka, przywotujac Matgorzate Koscielska, zwrocita uwage, na
fakt, ze ,,w sytuacji choroby psychicznej lub fizycznej rodzica kierowany jest przekaz

’

Bqgdz moim oparciem”. Odpowiadajgc na to swoiste wezwanie, dziecko przejmuje
odpowiedzialnos¢ za rodzica, rodzing i staje si¢ samodzielne. Jezeli sytuacja jest czasowa,
a dziecko czuje si¢ doceniane za realizowane obowigzki, nie musi mie¢ to mie¢ dla niego
negatywnych konsekwencji. Jezeli odwrocenie 1ol jest chroniczne, trwa latami, istnieje
zagrozenie do$wiadczenia parentyfikacji emocjonalnej, jak i instrumentalnej. Powoduje
to u miodych opiekunéw o0s6b chorych przezywanie i poglebianie poczucia

odpowiedzialnoéci, okreslanej jako brzemie rodziny**?

. W wypowiedziach badanych
0sob takze mozna odnalez¢ nawigzania do zaistnienia w ich zyciu parentyfikacji, ktora
mozna zdefiniowaé jako ,,wplyw i ogét nastepstw emocjonalnych, psychologicznych,
fizycznych oraz materialnych wynikajacych z choroby psychicznej jednego z cztonkow
rodziny i wptywajacych na catg rodzing”**.

W trosce o prawidlowe rozumienie pojecia parentyfikacja w czasie trwania
wywiadow, zostato ono dokladanie wyjasnione badanym osobom, z rozréznieniem na
parentyfikacje instrumentalng, jak i emocjonalng (cho¢ okazalo si¢, ze niemalze
wszystkie one znaty to pojecia). Kilka z nich udzielito odpowiedzi potwierdzajacych, ze

jej doswiadczyly, kilka jednoznacznie nie odpowiedziato na to pytanie twierdzaco, choc¢

411, Grzegorzewska, Parentyfikacja w rodzinach... op. cit., s. 30.

442 B. Chojnacka, Do$wiadczenie parentyfikacji... op. cit., s. 24.

43 J. E. Borowiecka-Kluza , M. Miernik-Jaeschke, R. Jaeschke, M. Siwek, D. Dudek, Brzemie rodziny
chorych z zaburzeniami afektywnymi — zarys problemu, ,,Psychiatria Polska”, 2013, t. 47, nr 4, s. 636.
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w ich pdzniejszych wypowiedziach odnalez¢ mozna watki, ktére wskazuja na jej
przezycie. Wskazuje to na fakt, Zze zatem wszystkie badane osoby do$wiadczyly
parentyfikacji, a znaczna cz¢s$¢ z nich nadal odczuwa jej skutki, co pozwala okresli¢
do$wiadczong przez nie parentyfikacje jako parentyfikacje destrukcyjna.

Wypowiedzi rozméwczyn i1 rozmoéwcoOw, wskazujacych na parentyfikacje
instrumentalng, najczesciej dotyczyly opieki nad rodzenstwem. Barbara Chojnacka ten
rodzaj parentyfikacji okreslita kategoria ‘wychowanie rodzenstwa’, opisujac ja jako
»wychowanie w rozumieniu zaspokajania potrzeb, instrumentalnych, materialnych
rodzenstwa. Podejmowanie takich dziatan jak: opieka, troska o bezpieczenstwo,
karmienie, przewijanie, kapiel, odbieranie z przedszkola lub szkoty**4. Julia opisata to
wprost: ,,Ja miatam po prostu t¢ role opieckunki [mtodszej siostry], przez nig [matke] tez
narzucong” (...). No dynamika u nas byla taka, ze ja tak jakby i moja siostr¢ wspieratam
emocjonalnie i jg jakby gdzie§ chronitam. Pamigtam, ze na basenie to ja zawsze bylam ta
osobg, ktora tam ja chroni i zeby byta bezpieczna”. O narzuceniu roli opiekuna wzgledem
rodzenstwa, co zdaniem rozmowczyni wynika nie tylko z choroby matki, ale rowniez
uwarunkowan kulturowych zwigzanych z piciag, mowita Archer: ,,Ja tez mysle, ze ja
bylam tg osoba, co miata si¢, wiesz, zajmowa¢ moimi bra¢mi, Ze to ja mam ich pilnowac,
Ze jamam tam ich upomina¢, w sumie po prostu tez mama mowi do mnie, ze idZ, powiedz
mu, zeby on to zrobil, a ja moéwi¢, mama, czemu ty tego nie robisz? No bo ciebie si¢
postuchaja. Do tego wilasnie czasem stopnia, ze ja bytam wickszym autorytetem dla
moich braci niz mama. (...) Szczegoélnie, ze ja jako, wiesz, kobieta, no to ja musze
ogarnag¢ wszystko. Przeciez jak oni nie posprzataja, mimo tego, ze ten jest starszy ode
mnie, to i tak jest moja wina, bo ja go nie dopilnowatam”. Takze i Bruno wskazat, Ze na
skutek choroby ojczyma realizowat cze¢$¢ obowiazkow zwiazanych z opieka nad bratem,
zard6wno w okresie jego adolescencji, jak 1 w dorostosci: ,,Musiatlem, znaczy musiatem,
nic nie musiatem, ale wigcej pomagatem mamie przed usypianiem brata, zaprowadzatem
go do przedszkola, do szkoty, odbieralem, tego typu rzeczy, ze jakby moj brat mnie
potrzebowat wtedy, ale ja wtedy tez nie widziatem tego w taki sposob, jaki teraz
zauwazytem. (...) Znaczy ja teraz, w wieku 24 lat czuj¢ po prostu, ale nie to, ze jestem
obarczany, ale ze po czgsci zastepuje ojca. Albo pokazuj¢ przyktad ojca i faceta w domu.

A tego nie robi ojciec dziecka, wigc tak na to patrze, ze jakby znam taki etap dojrzewania

44 B, Chojnacka, Do$wiadczenie parentyfikacji... op. cit., s. 162.
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tego matego dziecka od trzeciego roku zycia w goreg. 1 czuje sic w jaki§ sposob teraz
odpowiedzialny za to, kim begdzie moj brat i tak dalej, Ze mam na to duzy wptyw. Ale nie
wiem, czy ja to §ciagam wiasnie do roli ojca, czy moze tez na tym polega rola starszego
brata, no bo tez moze tak by¢”. Kolejna z rozmoéwczyn — Zofia wprost wskazata na
konieczno$¢ przejecia, niedtugo po ukonczeniu pelnoletnosci, opieki nad mtodszg siostra,
w konsekwencji zachowan matki w czasie epizodu maniakalnego: ,,No to tez musiatam
na jaki$ czas przeja¢ opieke nad moja mtodsza siostrg. I mimo tego, ze bytam wtedy juz
osobg dorosta, petnoletnia, no to tez uwazam to za moment parentyfikacji, no bo jakby
nie ja jestem od wychowywania mojego mtodszego rodzenstwa”.

Takze 1 doswiadczenia parentyfikacji emocjonalnej pojawily  si¢
w wypowiedziach wszystkich badanych osob. Dotyczyly one: emocjonalnego wsparcia
chorego  rodzica, emocjonalnego angazowania w  sprawy ,dorostych”,
wspottowarzyszenia zdrowemu rodzicowi w doswiadczeniu choroby meza/zony/partnera
oraz pehnienia roli mediatora i rodzica dla samego siebie.

Szczegolnie czesto wyrdzniajacy si¢ watek emocjonalnego wsparcia chorego
rodzica pojawiat si¢ u Igi: ,,Ja od pierwszego ataku si¢ czuje za tat¢ odpowiedzialna w stu
procentach. Za to, co powie, za to, co zrobi, czy $pi, jak sobie radzi. To wszystko, czym
powinien si¢ zajmowac rodzic w kontekscie dziecka, tutaj zostato odwrdocone, wigc od
pierwszego ataku, od uzyskania §wiadomosci, ze co$ jest nie tak”. Rozmoéwczyni dodata
dalej, ze poczucie odpowiedzialnosci za rodzica towarzyszylo jej nie tylko
w dziecinstwie, ale odczuwa je do teraz: ,,Czy jest dobrze, czy jest zle, to gdzies z tytu
glowy jest, czy $pi na przyktad. Bo jak widze wtasnie takie rozmowy w smsach, ze tresci
sg troszke bardziej rozwinigte, to juz telefon do mamy, czy wszystko jest w porzadku,
czy zauwazyla juz pierwsze symptomy, ze co$ jest nie tak, bo ja czuje, ze juz jest inaczej.
Wigc jakby to chyba bardziej w kontekscie takiego monitoringu” i dalej: ,,Bardzo mi
wlasnie zalezato, zeby on byt dobrze odebrany. Zawsze bardzo o to dbatam, Zzeby wszyscy
widzieli, ze on jest fajny, ze oni musza zrozumie¢, ze on jest fajny. Mimo, ze ma tam
gorsze chwile, to jest bardzo fajnym facetem”. Z kolei Joanna wskazata, ze jej matka
wprost angazowala ja emocjonalnie w swoje problemy i stany wynikajace z choroby:
»Pamictam wtasnie takie obcigzenie mnie tymi swoimi jakimi§ problemami. Takimi
nawet, jak to mam powiedziec¢, no bo tak, to z jednej strony tam ja mam jakie§ tam, nie
wiem, normalne jakie$ problemy, tylko Ze kto$ jg tam §ledzi czy co$ tam, no to jest jedna

rzecz, a druga to bylo obcigzenie mnie jakimi$ swoimi emocjonalnymi problemami, czyli
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7e zycie jest straszne, ze cigzkie jest zycie, ze ja poptaczg, no tak, to ja pamigtam bardzo,
jak wspominam to, Zze mama plakata, to dla mnie jakby taki koniec $wiata, ze nawet to
jest jakby, no tak, wigc jakby pod tym wzgledem, jakby ja, tak, to jest wazne, ze to jest
akurat jaki$ aspekt tej parentyfikacji, ze czutam sig, no tak jej wewnetrznym stanem
przygnieciona”.
Na podobne doswiadczenia zwrocita uwage rowniez Archer: ,,Ona, wiesz, na przyklad
mi méwila, Ze a to jest to okropne, a to, wiesz, no to mysle, ze typu, ze nikt jej nie lubi.
Ona to mowila, zeby nie zyla, ona tez tak mowita, ze na przyklad zeby si¢ cos, zeby si¢
stato, zeby ona umarta, my bedziemy zadowoleni, a ja bylam tg osoba, ktéra chciata
moéwic: nie, mama, nie, nie, nie zabijaj si¢, prosz¢, w takim mtodym wieku”. Réwniez
w wypowiedzi Karoliny wybrzmiaty podobne doswiadczenia: ,,Wszystkie, wiesz, jak to
jej jest zle z tata i w ogodle §wiat jest zly i tak dalej. Tak, stuchatam tego”. Niezwykle duzo
miejsca w swojej wypowiedzi dotyczacej parentyfikacji, a szczegdlnie angazowaniu
rozmoéwcezyni w sprawy dorostych, poswigcita Julia: ,,One caly czas, i babcia, i mama
wykorzystywaty to po prostu, bo opowiadaly mi rzeczy, ktorych ja nie powinnam stysze¢,
miatam takie zadania, ktorych nie powinnam dostawaé. Tak, no po prostu tak bylo.
A w tym momencie, kiedy powinnam dosta¢ ta opieke, nie dostawalam opieki, tylko
zostawatam sama. | to raczej ja troszeczke si¢ opiekowalam, no to po prostu w druga
stron¢ to nie szto. (...) Ja si¢ nie skupialtam na swoich rzeczach, na swoich jakichs$
tematach, tylko ja wiedziatam, bytam wtajemniczona w te ogromne, duze sprawy
dorostych, ktore byly za duze dla mnie na tamtg miare, na siedmiolatki czy sze$ciolatki
czy pigciolatki za duze”. Swojg wypowiedz rozmowczyni podsumowala tu niezwykle
poruszajacym wyznaniem: ,,.Bylam ich taka totalnie nie na swoje lata, jaka$ taka, nie
wiem jak to powiedzie¢, jaka$ kolumna rodziny, jako Ze to moze to chodzi o to, ze wiesz,
ta rodzina byta po prostu kulawa, ona si¢ chybotata na wszystkie strony, nie bylo tam
jakich$ takich twardych nég, ktore to wszystko beda trzymac. Ja si¢ tez garbitam, tak
jakbym niosta po prostu mnostwo rzeczy na swoich plecach, ktore nie nalezaty do mnie
1 nie byty przeznaczone na te lata, na tg dojrzalos¢ emocjonalng, umystowa, bo ja tez nie
mialam wtedy przestrzeni, zeby zajaé si¢ swoimi sprawami, ktore byly wazniejsze tak
naprawde dla mnie na tamten czas. Takze tak, bylam bardzo obcigzona przez sprawy
dorostych”.

Oliwia przywotata sytuacje, w ktorej bezposrednio musiata interweniowac

w sprawie bezpieczenstwa matki, siostry i wtasnego. Zdaniem rozmowczyni ta sytuacja
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spowodowata zaangazowanie jej w sprawy zwigzane z rodzicami, ktore trwa do teraz:
»Wtedy moja mama zaczeta mysle¢, ze ja jednak juz jestem dorosta i wtedy zaczeta
jednak przerzucac te rzeczy na mnie, bo jak nie wiedziata, co zrobi¢, to ona pisze do mnie,
co ona ma zrobi¢, wiesz, w tej sytuacji. Ona moéwi na przyktad, ze ja mam zwréci¢ uwage
mojemu ojcu, bo on tez ma inne nastawienie do mnie”. Bruno, cho¢ nigdy wprost nie
zostato do niego skierowane oczekiwanie, aby otoczy¢ opieka matke oraz brata, silnie
wspotodczuwat sytuacje w domu wywotang chorobg ojczyma oraz stanami
emocjonalnymi matki, ktéore z niej wynikaty: ,,Byla zmgczona sytuacja i to na mnie
wptywalo jako na dziecko. Ja to widziatem i czutem, bo zawsze mieli§my dobrg relacje
1 po czgsci czulem si¢ obcigzony jej zyciem 1 sprawami, jej zmgczeniem
i psychicznym, i fizycznym, to na mnie wptywato, na moje zycie i nadal wptywa”.

W wypowiedziach badanych 0séb zwigzanych z dos§wiadczaniem parentyfikacji
pojawialy si¢ rowniez wypowiedzi wskazujace na pelnienie przez rozmoéwcow roli
mediatora w rodzinie. Iga okreslita to wprost: ,,Zdecydowanie, caty czas obmawianie
standw emocjonalnych taty, ich probleméw matzenskich na przyktad, nie? (..). Wciaganie
takich dzieci w swoje problemy. No nie zastluzylySmy na to, nie powinnysmy tego
wystuchiwaé, niejednokrotnie bylySmy gdzie§ tam mediatorami, jakimi$ takimi albo
zonami. No tak, to byto akurat, duzo tego byto”. Eliza tak wspomniata zachowania swoich
rodzicow: ,,Oni bardzo czesto mnie mieszali w swoje kldtnie, nie? Chociaz ja troche
chciatam, bo jakby tez na przyktad, nie wiem, poklocili si¢ i moja mama placze, no to ide
i pytam o co chodzi, wiadomo, nie? Jezeli pytam, no to chc¢ zna¢ odpowiedz. Ale mam
wrazenie z perspektywy osoby dorostej, ze czasami za bardzo mi dawali niektore
szczegotly, ktore powinni zachowywa¢ do siebie, a ja na przyklad nie wiem, czy
powinnam o tym stysze¢. | wtedy o tym nie mys$latam, ale jak osoba dorosta juz moze
faktycznie przyznam, ze czasami za bardzo bylam po prostu involved w te kldtnie, nie?
Na przyktad migdzy soba. I ja musialam na przyktad si¢ stara¢, zeby, nie wiem, zeby si¢
pogodzili czy co$ takiego”. Z kolei Karolina przywotywata sytuacje,
w ktorej ojciec poprosil ja wprost o spelienie Zadania matki, aby unikna¢ eskalacji
konfliktu pomiedzy rodzicami: ,,] méwi tak: corus$, btagam cie¢, idz, bo to nie ciebie
zniszczy ta matka, tylko mnie. Ze to bedzie przeze mnie, nie? I on to wtedy powiedziat.
I jak doszto do mnie, ze faktycznie, ona to wykorzysta przeciwko niemu. Chcialam go
chroni¢”. Podobng sytuacj¢ przywotywata rowniez Julia: ,Bylam w sumie zta na moja

mame, ze na niego tak nawrzeszczata. Bo po prostu potem cata noc nie spata. I mnie
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oczywiscie w to zaangazowata. Po prostu dziecko. Zebym ja ratowata i wspierala. Wiec
szalenie mi si¢ to nie podobato”.

Eliza i Oliwa wprost wskazywaly, ze w pewnych momentach swojego Zycia
stawatly sie rodzicem dla siebie same;j. Eliza okreslita to w nastepujacy sposob: ,,Bardziej
musiatam stawac si¢ rodzicem dla same;j siebie niz dla niej, kiedy ja nie czutam jakiej$
takiej odpowiedniej opieki emocjonalnej z jej strony albo wtasnie jak zostawalam sama
1 musiatam szybko sta¢ si¢ samodzielna”. Oliwia z kolei tak to ujeta: ,,No jedyne takie
poczucie mam z tym zwigzane z jego chorobg, ze i tak musze¢ wszystko ja robi¢. I mam
takie, ze ja juz mu nieraz powiedziatam, ze ja musz¢ odwala¢ nie do$¢ ze jego robote, to
jeszcze matki, jeszcze musze by¢ corka jednoczesnie. Wige ja moéwig: wy sobie nie
radzicie w jednej roli, a ja muszg¢ sobie w trzech radzi¢”. Karolina wspomniala, ze kiedy
jako dziecko udata si¢ z rodzicami do psychologa, zapamigtata z tej wizyty stwierdzenie
skierowane do rodzicow: ,,ze co wy robicie dziecku, ze to dziecko jest bardziej doroste
niz wy”. Rozméwczyni tak podsumowata to wspomnienie: ,,Mysle, ze to cate zycie tak
bylo”. Watek stawania si¢ rodzicem dla siebie samych pojawit si¢ w wypowiedziach
wszystkich badanych 0s0b. Rozmoéwcy wigzali go bezposrednio
z momentem zachorowania rodzica na chorobe¢ afektywng dwubiegunowa. Wskazywali
na koniecznos¢ szybszego usamodzielnienia si¢, zbyt duzej dojrzatosci jak na swoj wiek,
a takze poczucia osamotnienia z wtasnymi problemami i obcigzenie psychiczne.

Z wypowiedzi badanych os6b wynika, ze kazda z nich w réznym zakresie
doswiadczyta parentyfikacji, bedacej wynikiem choroby afektywnej dwubiegunowej
jednego z rodzicow badz jedynego rodzica. Analizujac wypowiedzi badanych osob,
dostrzec mozna interesujacg zalezno$¢ pomigdzy struktura rodziny a rodzicem
parentyfikujacym. Rozméwcezynie, ktére wychowywaty si¢ jedynie z chorym rodzicem
(Joanna, Eliza, Archer) doswiadczaly parentyfikacji ze strony chorego rodzica
(najczesciej emocjonalnej, jedynie Archer doswiadczyla parentyfikacji instrumentalnej).
W przypadku rodzin z pelng strukturs, tj. gdy badane osoby wychowaly si¢ z obojgiem
rodzicow badz partnerami rodzicow towarzyszacym im od wczesnego dziecinstwa, byli
oni parentyfikowani przez rodzica zdrowego.

Jednym z istotnych elementéw narracji o wiasnych doswiadczenia jednostki
sa wydarzenia znaczace w jej zyciu, ktore w opinii narratorek/narratoréw wywarly
szczegolny wptyw na bieg ich dalszego zycia. Anna Izabela Brzezinska, Radostaw

Kaczan i Ludmita Rycielska podkreslali, ze ,,czesto dopiero po wielu latach na skutek
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aktualnie emocjonalnie znaczacego wydarzenia powracaja wspomnienia i wtedy
cztowiek uswiadamia sobie doktadniej nie tylko to, co kiedy$ przezyl, lecz takze to, ze
niektore osoby, sytuacje czy wydarzenia wywarly na niego szczegdlny wplyw —
pozytywny lub wysoce negatywny. Zdarza si¢, ze trudno jednoznacznie oceni¢ wage
jakiego$ zdarzenia, w czyims$ odczuciu miato ono bowiem zaréwno znaczaco pozytywny,

7445 Znaczgce wydarzenia zyciowe

jak 1 negatywny wplyw na jej zycie
w literaturze przedmiotu bywaja okreslane jako punkty zwrotne i za ich cechg uwaza si¢
to, ze ,.koncentruja si¢ na unikatowosci i waznosci jednostkowej danego zdarzenia,
innymi stowy — bierze pod uwage to, co osoba uznaje za wazne wydarzenie zyciowe
i sama okre$la jako punkt zwrotny w swoim zyciu*S.

O znaczacym wydarzeniu majacym wplyw na wlasng biografi¢ opowiedziato
kilka sposrod badanych osob: Zofia, Joanna, Karolina, Eliza, Bruno oraz Oliwia. Julia
oraz Archer nie potrafity wyr6zni¢ konkretnych wydarzen, cho¢ Archer dodata, ze dla
niej punktem zwrotnym byto uswiadomienie sobie swojej sytuacji rodzinnej i podjgcie
dzialan majacych na celu poprawe jej dobrostanu psychicznego. Eliza, zapytana
0 znaczace wydarzenia w swoim zyciu, przywolywata wspomnienie z okresu szkoty
podstawowej: ,,Mam wspomnienie, ktore jakby jasno mi pokazuje, ze co$ zaczgto sig
ztego dzia¢, no kiedy... Mozliwe, ze jak po ktorejs z kolei w jakiej§ tam przeprowadzce
mialam, wiesz, rozmawialam ze swoimi kolezankami z klasy, jakimi$ przyjaciotkami ze
szkoty i mialam takie, Ze ej, ze niektorzy zyja w jednym domu odkad si¢ urodzili, albo ze
nie musieli zmienia¢ co chwile szkoty. Ja mialam takie przeswiadczenie, ze raczej nie
chce szukac swoich przyjaciol, bo zaraz si¢ beda przeprowadzaé, bedzie mi trudno. Wiec
jakby ja nie chce zapraszaé do siebie przyjaciodt ze szkoty, do swojego domu, bo moj jest
zawsze taki chaotyczny, ze nie jest taki troskliwy i to dato mi jakas, wiesz, jaki$ wyrazny
sygnal, ze jest inaczej, ze jest troche skomplikowany”. Znaczace wydarzenie, ktore
pojawito si¢ w okresie dojrzewania, wymienita miedzy innymi Zofia, przywolujac
ze swoich wspomnien sytuacj¢ z matka w czasie epizodu jej choroby, gdy ta podjeta probe
samobojcza: ,,Ja najbardziej pamigtam, to byt ten okres, kiedy si¢ potozyta w ten swoj
epizod depresyjny (...). To jest dla mnie bardzo wyrazne wspomnienie wtasnie dlatego,

ze wtedy dopiero poczutam takim obuchem w Zotadek, ze matka zarzeka mi si¢ na Smier¢

45 A, 1. Brzezinska, R Kaczan, L. Rycielska, Przekonania o swoim Zyciu. Spostrzeganie historii Zycia przez
osoby z ograniczeniami sprawnosci, Warszawa 2010, s. 95.
446 Tbidem, s. 97.
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1 Zycie 1 patrzy mi prosto w oczy, Ze ona nic nie wzi¢ta i to ojciec jej robi tak pod gorke,
jest taki przemocowy, a przeciez ona nic nie wziela, prosze uwierz mi — no to taka
postawa ojca, ktorg jakby w sekundzie zrozumiatam, ze aha, czyli to po prostu nie jest
pierwszy raz, dlatego tak zareagowat i poczutam si¢ wtedy mega oszukana, mega samotna
w tym wszystkim” i dalej dodata, ze byt to moment, w ktorym stracita zaufanie do matki
1 stopniowo zaczeta si¢ od niej odsuwac. Mimo p6zniejszych prob podejmowania relacji,
nigdy nie powrdcita do stanu sprzed wystagpienia omawianego wydarzenia. Natomiast
Bruno wskazat, ze diagnoza ojczyma i szereg zmian, ktore wywolata w jego rodzinie,
byly znaczacym wydarzeniem dla jego dalszej biografii: ,,Mysle, ze na to sktada si¢ ogot
calej sytuacji. Nie bytbym takim czlowiekiem, jak teraz jestem, gdyby to si¢ nie stato.
(...) Mysle, ze to by nie byto w takim stopniu, gdybym miat pelng rodzing. Bo bym wtedy
nie miat po co ucieka¢ z domu wtasnie do uzywek, do tych ludzi. I nawet na terapii to
przerabialismy, ze te uzywki to jest moja ucieczka, ktora zostala do teraz. A kiedy jest
Zle i tak dalej, no to uciekatem w alkohol, w dragi. I kiedy bylo za ci¢zko, to uciekalem
w alkohol, dragi. A wtedy zaczelo si¢ robi¢ cigzko, wiec za szybko zaczalem uciekac
1 w ogole zobaczytem, Zze mozna w to ucieka¢. Wigc przypisalbym moje uzaleznienie,
mysle, ze do tej sytuacji”. O znaczacych wydarzeniach pojawiajacych si¢ na progu
dorostosci mowity Joanna i Karolina, ktore zmuszone zostalty do doprowadzenia do
hospitalizacji swoich matek. Watek ten tak rozwineta Joanna: ,,Umiescitam mame
w szpitalu i powiedziata mi to pielggniarka, jak bytam tam, nie wiem, odwiedzi¢ mame
i powiedziala mi, zebym si¢ nie przejmowata tym, co mama méwi, bo to jest tylko
choroba, a mama tak naprawdg¢ nie mysli. Wigc ja sobie u§wiadomitam, ze nikt mi do tej
pory tego nie powiedziat i tak naprawde ja juz bylam dorosta osoba, a gdy mama
zachorowata ja miatam 7 lat. Ja przez cale zycie po prostu bratam dla siebie wszystko, co
mama mi mowilta, a mowita czasami bardzo nieprzyjemne rzeczy. Wigc jakos to tak
zapamigtatam, ze byto takie wazne dla mnie. I mysle, ze mi to trochg, no nie wiem, zdj¢to
troche cigzaru. Pewnie predzej czy pdzniej bym do tego doszta sama, ale... nie wiem”.
Znaczace wydarzenie z okresu wczesnej dorostosci przywotata Zofia, ktora dowiedziata
si¢ 0 wzieciu na jej nazwisko przez jej matke kredytow oraz koniecznos$ci podjgcia opieki
nad siostra: ,,No po prostu zdatam sobie sprawe, ze to wszystko to byt pic na wode i po
prostu jedno wielkie macenie po to, zeby wystuzy¢ sie¢ mna, zeby mie¢ znowu ten
przyplyw gotowki. (...) W momencie, kiedy nawet w tej sytuacji, w ktorej kto§ umiera,

dziecko zostaje samo bez opieki, ja stoje w obliczu, ze kurde, by¢ moze bgde musiala
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zrezygnowac ze studiow, zeby zajac sie siostrg i w momencie, w ktérym nawet w tym
momencie matka do mnie dzwoni i pyta si¢ mnie, czy moge jej przela¢ pie¢ dych na konto
wiezienne, to miatam takie, nie, I'm done. W tym momencie decyzja zostata podjeta
i napisatam list do zaktadu, w ktérym mowig jej, zeby si¢ juz nigdy nie kontaktowata. No
1 si¢ nigdy juz nie skontaktowata. Ten list to tez punkt kulminacyjny, bo to nie byt mily
list”. Oliwia wskazata, Zze znaczacym wydarzeniem w jej zyciu bylo wspomniana
wczesniej sytuacja zwigzana ze spakowaniem swojego ojca i wyprowadzeniem go
z domu. Iga zapytana o znaczace wydarzenia wskazywala na wydarzenia z okresu
dorostosci. Jednym z nich byto poznanie i przebywanie z rodzing swojego meza: ,,Jak
zobaczytam wtasnie, ze w tamtej rodzinie tez jest duzo takich sytuacji, to po prostu jako$
mi tak zeszto. To byt taki moment zwrotny, ze juz nie musiatam si¢ martwi¢ ta choroba.
I to byto fajne uczucie, bo ja w tym liceum, w gimnazjum si¢ czutam bardzo obcigzona
ta chorobg, tym stresem”. Drugim bylo podjecie przez nig terapii: ,,No to na pewno
rozpoczecie terapii i jakby uswiadomienie tego, ze to doro$li sg dorostymi, a dzieci sa
dzie¢mi i1 wcigz te role si¢ nie zmieniaja, mimo nawet choroby afektywnej
dwubiegunowej, to gdzies powinna by¢ rownowaga w tym. To na pewno i to si¢ zmienito
w kontekscie w ogole postrzegania choroby, bo ja zawsze czulam, ze ja musze by¢.
W ogole nigdy nie rozpatrywatam tego na zasadzie, ze ja po prostu moge powiedzie¢, ze
nie cheg, ze nie zgadzam si¢ na takie traktowanie, ze nie jestem odpowiedzialna za
szukanie psychiatrow, za szukanie osrodkow, za negocjacje, za rozmowy, za namawianie,
za thumaczenie”.

Wsrod wydarzen znaczacych wskazanych przez badane osoby wyr6zni¢ mozna
te, ktore byly bezposrednio spowodowane zachowaniem rodzicow w czasie epizodu
choroby czy tez jego konsekwencjami, jak i te, ktore byty wynikiem uwolnienia si¢
z brzemienia choroby rodzica. Znaczace wydarzenia obejmujace okres u progu dorostosci
badz dorostosci, wymienione przez rozméwcoéw, z wyjatkiem Bruna (uzaleznienie) oraz
Zofii (zerwanie kontaktu z matkg), miato charakter wewngtrznego przezycia, a zatem
konsekwencje wspomnianych przez rozmdéwczynie wydarzen w odniesieniu do ich
dalszej biografii miaty charakter psychiczno-emocjonalny. Dziecigce wspomnienie Elizy,
dotyczgce momentu uswiadomienia sobie odmiennosci swojej rodziny na tle rodzin z jej
najblizszego otoczenia, wskazane przez nig jako znaczace wydarzenie, uwidacznia
dostrzeganie przez dzieci r6znic pomiedzy funkcjonowaniem ich rodzin a innych rodzin.

Wskazywac to moze na dziecigcg §wiadomos¢ innosci ich srodowiska rodzinnego, jednak
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ze wzgledu na stadium rozwojowe dzieci nie sg w stanie jej okresli¢ i zrozumie¢, to na

kazdym etapie ich zycia mierza si¢ z jej konsekwencjami.

4.3. Obszary do§wiadczanych konsekwencji w dorostym Zyciu wynikajacych

z wychowywania si¢ z rodzicem z ChAD

Do najwazniejszych obszarow funkcjonowania cztowieka w dorostosci mozna
zaliczy¢ nastepujace obszary: emocjonalny, spoteczny, rodzinny, zawodowy, materialno-
bytowy oraz zdrowotny*¥’. Kazdy ze wskazanych obszaréw wigze sie z realizacja
konkretnych zadan przypisanym okresowi wczesnej i §rodkowej dorostosci (p6zna
dorostos$¢ zostata pomini¢ta ze wzglgdu na brak w probie badawczej jej reprezentantow
w tym etapie rozwojowym), ktore szczegdtowo zostaty omoéwione w podrozdziale 2.4.
W prezentowanej czgsci wynikowej badania polaczone zostanie odniesienie do
problemow szczegdtowych, zwigzanych z okreslonymi obszarami, w ktorych badane
osoby odczuwaly konsekwencje wynikajagce z wychowywania si¢ z rodzicem z ChAD
oraz przejawy wskazanych i omawianych trudnosci.

Obszarem, w ktorym wszyscy rozmoéwcey wskazywali trudnosci, byt obszar
emocji. Najczestszg trudnos$cia wskazywang przez badane osoby bylo odczuwanie
1 wyrazanie emocji. Joanna zwracata uwage na trudnosci z ujawnianiem przez nig emocji,
czego przyczyny bezposrednio powigzata z choroba swojej mamy: ,,Na pewno mam
problem z okazywaniem emocji, bo zawsze, pami¢tam, batam si¢ zto§¢ okazywacé, czy
w ogole zbyt intensywnie okazywaé emocje, bo nie chciatam, zeby kto§ pomyslal, ze
moze jestem tez chora, tak jak [mama]”. Dalej w kontek$cie odczuwania ztosci Joanna
zauwazyla, ze ,,jako dziecko tez, czy bylam zdrowa, czy chora, zawsze bytam karana za
z1o$¢, wige chyba tez z tego powodu”. Podobnymi doswiadczeniami dzielita si¢ Archer:
,»Leraz trochg jest lepiej, ale takie thumienie emocji bardzo bylo wczesniej, otworzytam
si¢ bardziej, juz nie miatam tej presji, ze mama mi stoi za ramieniem i wszystko
sprawdza”. Iga, dzielagc si¢ swoimi spostrzezeniami dotyczacymi trudnosci w sferze

emocjonalnej, zwrocita uwage na odczuwanie przez siebie emocji, szczegodlnie

47 W oparciu: K. Appelt, A. Brzezifiska, B. Ziotkowska, Psychologia rozwoju cztowieka Sopot 2016; J.
Havighurst, Developmental tasks and education, New York 1972; A. Brzezinska (red.), Psychologiczne
portrety czlowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa, Gdansk 2005; H. Bee, Psychologia rozwoju
cztowieka, thum. A. Wojciechowski, Poznan 2004.
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negatywnych: ,,W sensie, czy okazywaniem emocji nie, ale dopuszczaniem bardziej. Bo
ja na przyktad nie potrafi¢ si¢ tak smuci¢, wiesz, tylko ptacze sobie i tak dalej, ale jakby
nie wiem czy potrafie si¢ tak zatrzymac i powiedzie¢: kurde, to faktycznie beznadziejnie
masz w tym zyciu, albo Ze to musiato ci¢ duzo kosztowac i tak, wiesz, poptaka¢ nad
swoim losem. No jest mi zle, jest mi przykro, ale jestem jakas taka sztucznie napgdzona
do dziatania”. Swojg mys$l uzupehita dalej, nawiazujac do sytuacji rodzinnej
uwarunkowanej zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi taty i jego zachowaniami
wynikajagcymi z tych zaburzen: ,,Ta choroba taty na pewno mnie troch¢ zamrozita
emocjonalnie, ze nie czutam, ze... Nie wiem, my tak naprawd¢ nauczyliSmy si¢ z takiej
beznadziei i piachu po prostu, jak to moja siostra czasem mowi, nasz tata wjezdza z pila
mechaniczna, robi taka, wiesz, odcina przez niego gtowe i totalng masakre, a potem my
wszyscy nagle jak sfinksy. I wiesz, i heja nad morze, i bawimy si¢
w ‘krowa daje mleko’ i wszyscy sa szczesliwi. I to jest straszne, bo osoba przed chwilg
wyrzadzita straszng krzywde¢ emocjonalna, a ty, jak on wraca do siebie, musisz, no albo
chyba bardziej chcesz, nie musisz dalej gra¢ w tg fajng rodzinke. I to jest takie... Wigc ten
mechanizm jest mi teraz znany tez w zyciu prywatnym, wiesz, w relacji z m¢zem, ze tak
potrafie, jak guma z majtek, z jednego stanu w drugi, Zze nie ma nic pomiedzy, tylko jest
albo bardzo zle, albo bardzo dobrze”. Oliwia, zapytana o jej emocje w rdznych
sytuacjach, odpowiedziata: ,,Ja w ogole nie umiem rozmawia¢ o swoich emocjach”,
a w kontekscie choroby ojca dodata: ,,Juz minie zaraz 5 lat od tego. Tak ogo6lnie staram
si¢ emocjonalnie nie podchodzi¢, no bo jak emocje wchodzg w gre, to jako$ cigzej jest,
po prostu lepiej mie¢ chyba taka kamienng twarz i nastawienie”. Zofia zauwazyta u siebie
kumulacje wszystkich swoich negatywnych emocji w ztosci: ,,No ja na pewno
z emocjami mam taki problem, ze wszystkie moje negatywne emocje wktadam w ztos¢,
we wkurwienie, ze ja nie mowi¢ o tym, Ze jestem smutna, ze jestem rozczarowana, ze
jestem nie wiem, przybita, tylko wszystko kwituj¢, ze ja jestem wkurwiona. To jest taki
troch¢ mdj mechanizm obronny, ze lepiej si¢ ztosci¢ niz si¢ smuci¢, no gdzie§ tam to
smucenie si¢, no mysle, ze podswiadomie kojarzy mi si¢ ze stabos$cig i Ze to jest moment,
w ktorym mozna mnie wykorzysta¢”. Bruno z kolei wskazywal na porywczo$¢, ktora
towarzyszyta mu u progu dojrzatosci: ,,No wiesz, bo to emocjonalnie no to bylem
porywcezy przez jaki$ okres, jak miatem 18-19 lat, no to miatem w sobie agresje i tak
dalej. I nie wiem, czy to wychodzito moje to wczesne dojrzewanie, czy ogdlnie si¢

wszystko uzbierato, no ale bylem jaki§ tam stownie, ja nie mowi¢, Zze uzywatem
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przemocy, ale bardziej stownie”. Eliza, zapytana o emocje, wskazata, ze towarzyszy jej
duza wybuchowos¢ w trudnych dla niej sytuacjach, a wspominajgc o tym, zwrocita uwage
na podobne zachowanie, ktore pojawiato si¢ u jej mamy: ,,Jak zdarzy si¢ co$ ztego, to ja
szybko si¢ hiperwentyluje i ja si¢ bardzo nakrecam. Bardzo nakrgcam i chyba
zauwazylam, ze to jest moja mama dokladnie. Bardzo szybko zaczynam wlasnie
panikowa¢, albo nie wiem, poktoce sie z kims, z kim si¢ spotykam i mam taki juz ok,
czyli to do $mieci, to juz w ogdle jest nic do pomyslenia dla mnie, ze kto§ mnie na
przyktad przeprosi czy co$, tylko ja mam: ok, no nienawidzisz mnie, juz muszg si¢
pogodzi¢ z tym, ze juz ci¢ nie bedzie w moim zyciu. Wigc ja si¢ bardzo szybko nakrgcam
1 przez to si¢ staj¢ taka defensywna, bo wolg si¢ zamknga¢ na przyktad, niz ustysze¢ cos,
krytyke jakas”. Z wypowiedzi badanych os6b wynika, ze najczesciej mierza si¢ one
z trudno$ciami z wyrazaniem emocji zwigzanymi z odczuwaniem, wyrazaniem oraz
kontrolowaniem wtasnych emocji. Swoiste podsumowanie ukazuje wypowiedz Julii,
ktora opowiadajac o trudnosciach w sferze emocjonalnej odniosta si¢ bezposrednio do
doswiadczen z domu rodzinnego: ,,Decyzje z takiego labilnego, nie do konca stojacego
na dwoch nogach cztowieka, labilnego emocjonalnie, mogg by¢ rézne w skutkach, ale tez
uwazam, ze takie zamrozenie 1 zawieszanie si¢, taka sktonno$¢ do zawieszania si¢ jest
wlasnie dla mnie takim ewidentnym skutkiem. Poklosiem tego wychowania bez tego
filara, bez tego fundamentu”.

Kolejnym przejawem trudnosci, zwigzanych z obszarem emocjonalnym
wskazanym przez badane osoby, byly trudnosci z méwieniem innym o swoich emocjach.
Bruno wskazywal na omijanie trudnych dla niego tematdéw i emocji w obawie przed
konfliktami z bliskimi osobami: ,,No ogdlnie to czgsto miatem tak, ze troch¢ ktamatem,
ale nie tak, ze po prostu wolatlem czego$ nie mowi¢, zwlaszcza osobie, z ktorg jestem,
zeby nie doprowadza¢ do jakichs klotni, nieporozumien i tak dalej. Wolatem ukrywac cos
dla siebie”. Takze Eliza dzielita si¢ podobnymi doswiadczeniami: ,,No, cigzko mi si¢
rozmawia o moich emocjach, nawet jesli dzieje si¢ bardzo co$ ztego, jakby jezeli kto$
mnie nie zapyta, nie zauwazy, ze co$ jest nie tak, raczej ja mu nie powiem, bo mysle sobie
a nie, bo co jak kogos$ zdenerwuje, albo kto§ powie mi cos, czego nie cheg ustyszeé i to
przemilcz¢”, dalej dodajac: ,,Mam takie, dobra, nie bede jej martwi¢, ona musi, nie wiem,
wsta¢ rano do pracy czy co$ takiego i wolg to przemilcze¢, bo chyba ja si¢ boje
zdenerwowac. Albo na przyktad jak zrobi¢ co$ ztego i to na przyktad wiem, Ze siostrze

si¢ to nie spodoba no to bardzo si¢ boje, ze ich rozztoszcze i si¢ na mnie denerwuja i ja
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bardzo nie chce¢ tego, nie?”. Karolina wspomniata o dzieleniu si¢ swoimi przezyciami
z najblizszymi, ale dopiero po uporaniu si¢ przez nig
z problemami: ,,Jestem taka, Ze moi znajomi si¢ dowiadujg o wszystkim, po tym jak juz
si¢ to wydarzylo, jak ja juz sobie z tym poradzitam, nie? Bo nie mam czasu ich tam,
wiesz, informowac czy cos, ale jak juz wiedza, ze ja juz im co$§ mowig, czy cos, to juz
jest taki moment, Ze o nie, to trzeba faktycznie pomoc. Ale raczej jest to rzadko”. Zofia
z kolei zauwazyta, ze chociaz sprawia wrazenie otwartej w kwestii rozmow na trudne
tematy, stanowi to dla niej trudnos$¢: ,,Jezeli chodzi o emocje, to tez mysle, ze wlasnie
mam trudno$§¢ w mowieniu o emocjach, chociaz ludziom si¢ wydaje, ze nie, Ze na
przyktad jak teraz sobie siedzimy i rozmawiamy o takich rzeczach, ktore sg trudne, ktore
sg traumatyczne, no to jakby ja mam yapping time i moéwi¢ o tym i teoretycznie nie jest
mi z tym trudno”.

Kolejng trudnoscig, pojawiajaca si¢ w wypowiedziach badanych o0sob,
mieszczacyg si¢ w obszarze sfery emocjonalnej, jest stawianie granic. Julia zrodto
wlasnych probleméw ze stawianiem wlasnych granic umiescita bezposrednio
w dziecinstwie i funkcjonowaniu jej rodziny: ,,Brak, absolutny brak polegania na sobie,
wielki lek przed $wiatem, przed wychodzeniem do $§wiata z rownoczesng ciekawoscia,
bo tez mama mnie nauczyta tej cieckawosci i pokazywata mi tez czym sg relacje i czym
jest komunikacja. Natomiast tez mi sprzedata mnostwo leku, razem z tym. I brak ojca,
ojciec tez uczy stawiania granic. Do tej pory stawianie granic jest dla mnie niesamowicie
trudne. (...) Wspolnym mianownikiem tez dla mnie jest brak umiejetnosci stawiania
granic, zawalczenie o siebie, pojscia za glosem serca, znaczy to mi si¢ czasem udawato,
ale zadbania o siebie”. Takze i Joanna zwrdcila uwage na znaczenie wychowania przez
matke z ChAD w jej problemach z dbatoscia o wlasne granice: ,,Na pewno to niestawianie
granic, poniewaz zawsze wydawato mi si¢, ze to jest moja wina, ze mama jest chora.
Zreszta ona mnie obwiniata o rozne jej stany, a wigc ja tez myslg, ze to jest to, staram si¢
strasznie, bo boje sie¢, ze kogos skrzywdze 1 jestem po prostu taka, no dobra, no ale to ma
zwigzek z tym niestawianiem granic”. Rozmowczyni dodata dalej: ,,Moja terapeutka
zawsze na mnie krzyczala, ze powinnam zacza¢ mysle¢ o sobie, kiedy bede zyta, jak nie
teraz, ze moze musze kiedy$ zacza¢ zy¢ swoim zyciem, a ja jestem gdzie$ tam jestem
taka, ze ona i tylko ona [matka]”. Rowniez Iga wspominata o trudnosciach ze stawianiem
granic i dbaniem o siebie, nawigzujagc do doswiadczen z chorym tatg: , Jestem w stanie

wiecej dzwigna¢ niz... No taka zdrowa osoba powinna si¢ odwroci¢ na pigcie
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i powiedzie¢: spadam, za duzo mnie to kosztuje. A tutaj czlowiek trwa i trwa i jest jeszcze,
wiesz, dumny, ze daje rade. (...). Na pewno nie palg mi si¢ czerwone lampki, czyli nie
szanuj¢ w ogole swoich granic. Widze, ze co§ mi nie lezy, ale co z tego, ze tyle rzeczy mi
nie lezato w Zyciu, a i tak jestem szczesliwa”. Bruno i Archer wspominali o trudno$ciach
ze stawianiem granic, ktore towarzyszyly im w przesziosSci. Archer zauwazyta, ze
w przesztosci czesto stawiata innych ponad siebie: ,,Wczesniej miatam tak, ze w ogdle
chcialam po prostu robi¢ tak, ze nawet jak mi bylo Zle, nawet nie to, zeby byto nie po
mojej mysli, po prostu to mi robito w jaki$ sposob krzywde czy emocjonalnie, czy po
prostu zle si¢ z tym czutam, ze i tak si¢ zgadzalam na to”. Bruno w swojej narracji zwracat
uwagg na rolg terapii w poradzeniu sobie ze stawianiem granic innym: ,,Im starszy jestem,
tym mam mniejszy problem z asertywnoscia, ze stawianiem granic. Teraz juz praktycznie
widze, ze nie mam, a kiedy$ miatem, jeszcze rok temu, pottora roku temu miatem. Bo
chcialem... Jakby datem sig... No... Cigzko mi bylo by¢ asertywnym. A teraz juz nie, juz
kompletnie nie. Nie mam. Ale to chyba ze wzgledu na to, Zze si¢ podbudowalem i sam
spedzitem ze soba duzo czasu. Duzo terapii i tak dalej”.

Obszarem, ktory moze bezposrednio wigza¢ si¢ z trudnosciami w stawianiu
granic, jest poczucie wlasnej wartosci i pewnosci siebie. O niskim poczuciu wlasnej
warto$ci, ktore w jej opinii mogtlo uksztaltowac si¢ w konsekwencji wstydu zwigzanego
z chorobg mamy, tak opowiadata Joanna: ,,Bo takie poczucie warto$ci mam bardzo niskie.
Czasami jest lepiej, czasami gorzej, ale generalnie przyznajeg, ze to jest takie niskie. Ale
to wlasnie, no nie wiem, czy to jest w zasadzie z tego, ze jest si¢ starszym, bo ja si¢
zawsze wstydzitam tej choroby. I chyba to z tego wynika, ze zawsze czutam si¢ gorsza”.
Eliza, opowiadajac o poczuciu wtasnej wartosci, nawiagzywata do relacji z innymi ludzmi:
»No jezeli kto§ nie jest ze mna, czy jaki$, nie wiem, chlopak, czy jakie$ relacje
kolezenskie, nie jest, nie powie mi od razu, np. czuj¢ si¢ z tobg tak i tak, to ja jakby
analizuj¢ za bardzo, zakladam, ze mnie nienawidza, ze ktamig wszyscy. Ale nie wiem,
czy to jest mdj po prostu jakis taki, wiesz, moje zte zachowanie, czy wynikneto to jakby
z jej wychowania. Jakby tez... Nie wiem. Mysle. Zastanawiam si¢, ze ciezko mi jakby
dopusci¢ do siebie mysl, ze kto§ moze mnie nie wiem, lubi¢ za to kim jestem, ze nie ma
w tym jakiegos celu, czy co$”. W narracji o braku pewnosci siebie Julia zwracata uwage
na nieobecnos¢ taty, o ktorej mowita tez we wczesniej przytaczanych wypowiedziach:
»l Z jednej strony bylam niepewna, a z drugiej strony bytam bardzo pewna siebie i nie

batam si¢ porazki. Ale pdzniej, kazdy nastepny rok mnie konfrontowat z tymi ocenami
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czasami negatywnymi i zaczgtam si¢ wycofywaé. | pamigtam, ze jak juz posztam do
szkoty $redniej, to juz bylam mocno wycofana i batam si¢. (...) w sumie kazdy rok
przyblizal mnie do wycofywania si¢ ze swojej pewnosci siebie”. Archer, opowiadajac
0 poczuciu wilasnej wartosci, roOwniez nawigzata do doswiadczen szkolnych oraz
zwigzanych z nimi reakcjami mamy: ,,Niskie. Znaczy teraz jest coraz lepiej, ale wlasnie
zawsze bylam poréwnywana, ze co moge robic lepiej, bo nigdy to, co ja robitam nie byto
wystarczajace. Wtasnie bylo to, ze dostatam pig¢ z referatu, a czemu nie sze$¢, ze
dostalam sze$¢, a czemu na przyktad nie jeszcze dodatkowego plusa czy co$ takiego.
Wigc ja zawsze si¢ czutam po prostu gorsza od innych, ze jesli ja si¢ na przyktad nie
wybije akademicko z wynikow, to ja w sumie nie jestem nic warta”. Rowniez i Karolina
zauwazyta, ze wychowywanie si¢ z chorg mama wplynegto na jej poczucie wlasnej
wartosci; wskazywata, ze nie jest one zbyt wysokie, jednak dodata dalej: ,,Znaczy nigdy
nie czutam si¢ gorsza. Nie, nie mialam tak. To moj tata tak dziatal dosy¢ silnie na to, ze
ty jeste$ taka fajna”, wskazujac na akceptacje ze strony ojca.

Cze$¢ badanych osob, ktore opowiadaty o problemach ze swoim poczuciem
wlasnej wartosci, zwracalo uwage takze na towarzyszacy im lek o utrate stabilnosci.
Joanna, opowiadajac o tym, tgczyta to z poczuciem bycia gorszg od innych: ,,Ja bardziej
zawsze mysle, przez cate zycie jestem w takim przekonaniu, Ze ja po prostu nie zastuguje
na nic lepszego, ze nawet jak mi si¢ co$ udaje w zyciu, jak mam fajng prace, fajny
zwigzek, rodzing, to mi si¢ wydaje, ze przeciez to niemozliwe, ze zaraz to si¢ rypnie.
I tak nie mysle racjonalnie, dlaczego mi si¢ tak wydaje? Dlaczego ja mam by¢ gorsza od
innych? Ja to gdzie§ mam tak glgboko zakorzenione, ze jestem gorsza, ze jestem zla, ze
to jest strasznie zakorzenione, silnie. I trzy psychoterapie nie zdotaly wypleni¢ tego
myslenia z glowy, bo mi juz tak zostanie”. Julia zwrocita uwage na bezposrednie
powiazanie tego lgku i poczucia niestabilnosci z doswiadczeniami wychowywania si¢ w
domu z rodzicem chorym na ChAD, ale takze o probach radzenia sobie z nimi: ,,Dlatego
chce powiedzieé, ze ja nie mam pojecia jak funkcjonuje rodzina bez ChADu, wigc jak
wptyneta na moja rodzing? Tak, ze nie znasz dnia ani godziny, kiedy cos$ si¢ nie odwali,
kiedy nie wybuchnie, co$ nie pierdyknie po prostu. No, zagrozenie zycia czulam mocno
zwigzane z tym. Na wszystkich terapiach i jakich§ rzeczach po prostu mam taki czarny,
wielki lek. Jaki§ nieSwiadomy, czyli widzisz jeszcze z tego okresu takiego
nieswiadomego. (...) [W domu rodzinnym] bylto to na bombie, ale to byto oswojone. Ja

powiem ci szczerze, ze nie bytam w ogdle stabilna, nie statam na dwodch nogach, bytam
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jak lis¢ na wietrze. I szczerze méwigc, wceale to si¢ jakos$ bardzo nie zmienito, chociaz
jestem po wielu terapiach i réznych warsztatach, czytam miliardy ksigzek takich
rozwojowych, takich wlasnie uzdrawiajacych i wchodzacych w te schematy i gdzie$ tam
ucze si¢ tego sama”. Karolina, opowiadajac o swoich obawach o utrzymanie stabilnosci,
odnosita si¢ sfery zawodowej: ,,Boje i mam takie, ze boje si¢, ze jaki§ grunt pod nogami
strace. Moja teraz stabilizacja, wlasnie praca i boj¢ sig, ze si¢ posypie, nie?”.

Kazda z badanych os6b poruszyla temat trudnosci zwigzanych z obszarem
emocjonalnym. Najczgsciej wigza si¢ one z odczuwaniem i rozpoznawaniem wilasnych
emocji oraz regulacja emocjonalng. Réwnie czgsto u badanych oséb wystepuja trudnosci
ze stawianiem granic i tylko jedna z badanych os6b wskazata, ze zdecydowanie nie miata
z tym trudnosci. Szczegdlng uwage warto zwroci¢ na wypowiedzi Julii i Joanny, ktore,
pomimo kilkukrotnego udziatu w terapii, wcigz wskazuja obszar emocjonalny jako ten,
w ktorym odczuwajg trudnos$ci i — zgodnie z ich wypowiedziami — jest on bezposrednio
powiazany w wychowywaniem si¢ z rodzicem z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi.

Drugim z obszarow, w ktorym badane osoby najczesciej wskazywaly na
pojawiajace si¢ trudnosci towarzyszace im w dorostosci, byt obszar zdrowotny,
szczegolnie dotyczacy sfery psychicznej. Istotny wydaje si¢ by¢ fakt, ze z dziewigciu
0sOb bioracych udzial w badaniu jedynie dwie nie uczestniczyly nigdy w procesie
terapeutycznym oraz nie zostaly im postawione diagnozy zwigzane z zaburzeniami
psychicznymi. O wczesnych problemach ze swoim zdrowiem psychicznym tak méwita
Julia: ,,Zaliczytam potgzny epizod depresyjny wtasnie w wieku 19 lat. Chociaz zdarzato
mi si¢ juz, po pierwsze to byty... Najpierw to pami¢tam tak mocno, bo jak m¢j brat umart
w 5 roku zycia, mozna powiedzie¢, to pamigtam, ze pierwszy raz tak si¢ wtedy zderzytam
z takg czarng §ciang. Pamigtam dostownie te stany. A p6zniej to byly takie... Trochg takie
spadki nastroju troszeczke mi si¢ przydarzaty. Jakie$ ataki paniki w wieku nastoletnim.
Ale to nie byt taki okres, ktory trwat longiem”. Karolina zwrdcita natomiast uwage na
mozliwe zaburzenia odzywania w okresie dzieciecym zwigzane z sytuacja rodzinna: ,,Na
pewno, wiesz, no jezeli ja przez cale zycie od mojego domu styszalam, ze jestem gruba,
brzydka, nie jedz, nie tamto, nie sramto, ja myslg, ze w ogole to jest tez spowodowane
jakim$ zajadaniem emocji i tego wszystkiego. Mysle, ze po dzien dzisiejszy”. Na swoje
problemy ze zdrowiem psychicznym w okresie nastoletnim wskazywata takze Archer:

»Dostownie to byt jeden z gorszych okresow w zyciu, jak ja miatam bardzo mocng
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depresj¢. Wtedy tez nie wiedziatam co to depresja, ale podejrzewatam, ale no wtasnie tak
miatam”. Problemy ze zdrowiem psychicznym w okresie nastoletnim wskazywata
rowniez Zofia: ,Jezeli chodzi o moje zdrowie, to mysle, ze poklosiem tez byto to, ze
miatam troche epizodow depresyjnych, wlasnie byty gdzies tam zwigzane z zaburzeniami
osobowosci (...). W ktérym§ momencie zycia tez dostalam diagnozg osobowoSci
borderline, aczkolwiek z tg diagnozg nie uwazam, zeby byla wydana prawidtowo, bo
zostata mi postawiona w bardzo mtodym wieku, w ktorym tak naprawde bytam w silnym
epizodzie [depresji]”. Bruno wskazal za$ na uzaleznienie od alkoholu i substancji
psychoaktywnych, ktore zaczgto si¢ na skutek sytuacji rodzinnej i rtowniez przypadalo na
okres nastoletni. Eliza wspominata o momencie, w ktérym postanowila poszuka¢ pomocy
specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym ze wzgledu na jej pogarszajace si¢
zdrowie psychiczne: ,,Jeszcze jak chodzitam na terapi¢ w Polsce i jeszcze bratam leki, no
to diagnozy nie dostatam, ale terapeutka mi wtasnie zasugerowata ChAD i powiedziatam
o tym psychiatrze. Po prostu leki jakie§ antydepresyjne na mnie nie dziataty, bo ja nigdy
nie czutam, zebym miata depresj¢. Zaczela mi wprowadzac leki wtasnie na to i one
zaczely dziata¢, wiec diagnozy nie dostatam, ale leki na to mi pomogly, wigc jakby no
albo przekazata mi w genach albo po prostu przez swoje zachowanie jakby mi si¢, wiesz,
wytworzyly tez takie zaburzenia. W sumie mamy tutaj to samo, po prostu, tylko nie wiem,
czy si¢ taka urodzitam, czy mi tak po prostu wyszto z wychowania jej, wigc tak naprawde
cate moje takie toksyczne zachowania mysle, ze moga wynikac przez to, ze po prostu
patrzylam na moja mamg, jak ona na to reaguje i chcac, nie chcac tez je zaadoptowatam
do swojego zycia”. Archer wskazata, ze pomimo podjecia psychoterapii zdarza jej si¢
odczuwac¢ u siebie zespot Igkowy, ktory w jej opinii jest poktosiem wychowania przez
matke z ChAD: ,,Wtasnie rozumiem ten zespdt Ieckowy, te zaburzenia wszystkie,
problemy, czy wlasnie to dzwonienie, pytania do ludzi po prostu, caly czas, wiesz,
overthinking, czy ja co$ robi¢ Zle, ze wszyscy juz na pewno mysla, ze jestem okropna.
Czasem stysze dostownie jakby glos mamy z tylu glowy i nawet sama sobie mowie, ze
na przyklad mam takie sytuacje, ze np. wlasnie wiesz, trac¢ kubek, on spadnie, nawet nie
to, ze si¢ zbije, po prostu spadnie, a ja mam od razu w glowie: a jeszcze od razu zepsuj
to, jeszcze ten, dostownie jak moja mama mowita, Ze najlepiej zeby$ jeszcze nasrata
w pokoju”. Iga, ktora kilkukrotnie byta w procesie terapeutycznym, jednak nie korzystata
z farmakoterapii, dodata: ,,Ja jednak si¢ staram tak tez pozytywnie, wigc wydaje si¢, ze

nie musiatam jeszcze nigdy [bra¢ lekow]. Jeszcze nie zaleglam, ale mowig, ze moze

229



przyjdzie tez taki moment, ze begdzie mi cigzko. Broni¢ si¢ rgkami i nogami”. Takze
Joanna zauwazyta zbiezno$¢ pomiedzy pogorszaniem si¢ stanu jej zdrowia psychicznego
a epizodami chorobowymi jej mamy. Rozmowczyni zostata zdiagnozowana na depresje
1 korzystata z farmakoterapii. Wskazywata rowniez na doswiadczane przez nig objawy
fizyczne: ,,Zreszta ja miedzy kazdym razem, jak moja mama miata powrot choroby, to ja
tez musiatam od razu bra¢ jakie§ antydepresanty, bo nie bytam w stanie funkcjonowac
przez stres. No i takie fizyczne objawy mi doszly. (..) Wszystkie objawy chronicznego
stresu. Wtasnie objawy psychiczne i tez takie fizyczne jakies$, nie wiem, mi¢Sniowe albo
stawowe objawy. Pomimo tego, ze naprawde ja si¢ staram zdrowo zy¢ i ruszaé si¢
1w ogole”.

W trakcie trwania rozmow che¢é ponownego podjegcia terapii w najblizszej
przysztosci wskazywaly Julia, Zofia oraz Joanna. Iga uczestniczyta w terapii grupowe;j,
a Bruno kontynuowal terapi¢ uzaleznien. Karolina, ktora nigdy nie uczestniczyla
W procesie terapeutycznym i nie korzystata z pomocy psychiatrycznej, w czasie rozmowy
mowita: ,, Teraz na przyktad jestem w takim momencie zycia, gdzie wtasnie podjetam
decyzje, ze si¢ musze do psychiatry zapisa¢ i wiesz, i jako$ to wszystko sobie
naprostowac. (...) moze jakbym to przepracowala jakimi$ terapiami i tak dalej. Mysle, ze
by byla [matka] §wietnym elementem tej terapii, ale nie wiem, czy potrafitabym tak
zaufa¢ i oddac¢ do konca, zeby tak mi to wyprostowal, nie? Nie wiem. Mysle tez, ze jestem
cigzkim tematem na takie rzeczy”. Oliwia, ktora takze nie korzystata z zadnej formy
profesjonalnego wsparcia, wykazywata che¢ skorzystania z terapii w pdzniejszym czasie:
.1 wiesz, na przyktad ja czesto wiem, ze ja zle robig, ale nie umiem, na przyktad jestem
$wiadoma tego, ze ja tez musze iS¢ na terapig¢, ale po prostu na ten moment nie mam na
to czasu”.

Badane osoby wskazywaly zatem trudnos$ci zwigzane ze zdrowiem psychicznym
zwigzane z zaburzeniami nastroju badz zaburzeniami lgkowymi. Nalezy zauwazy¢, ze
wszystkie z badanych os6b wykazywaty si¢ duza uwaznoscig na wlasne stany psychiczne
i checig skorzystania z pomocy psychoterapeutycznej i/lub psychiatryczne;j.
W wypowiedziach cze$ci badanych oso6b pojawialo si¢ uzasadnienie wspomnianej
uwaznosci silng obawg o zachorowanie na ChAD. Mowita o tym migdzy innymi Oliwia:
»Wiesz co, ogblnie jedng z rzeczy jest taka, no ogodlnie obawa przy tym, ze ja musze si¢

pilnowac¢, bo nie wiadomo, czy ja tego nie bed¢ miata”. Obawa przed dziedziczeniem
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choroby pojawila si¢ tez w wypowiedzi Karoliny: ,,No tak, sam fakt, Ze si¢ bronitam
przed byciem matkg. To byto tym spowodowane, batam si¢ tez dziedziczenia choroby”.

Kolejna grupa to trudnosci w obszarze spotecznym — koncentrowaty si¢ wokot
nawigzywania, budowania i podtrzymywania relacji z innymi osobami oraz zaufania
innym osobom. Julia i Joanna wigzaty te trudno$ci bezposrednio z poczuciem wlasne;j
warto$ci. Julia wspomniala o tym w nastgpujacy sposob: ,,Obnizona samocena,
wchodzenie w relacje z osobg, ktora bedzie dominowaé, ktéra bedzie mi mowié troche,
co mam robi¢. Moze nie wprost, ale mam tez tatwo$s¢ wchodzenia w relacje
z manipulantami. I to jest i rodzaj zenski, i meski. Duzo takich kobiet silnych do mnie
gdzie§ tam Igngto, takich mocnych, silnych osobowosci, ktore gdzies czuty we mnie,
wyczuwaly takg podatng na manipulacj¢ osob¢”. Joanna natomiast zwrocila uwage na
,,brak zespolenia ze sobg”, a w konsekwencji trudno$ci z wchodzeniem w relacje z innymi
ludZzmi: ,,Raz jest tak, a raz jest tak, no to tak zupehie jest bez tadu, bez sktadu to tez
wskazuje, ze tak czasami jestem lgkowa, czasami bardzo cze¢sto uciekam, uciekam po
prostu, boje sie. Wlasnie to jest to, co bardzo mi przeszkadza czgsto, bo to ze wszystkimi
tak mam, ze boj¢ si¢, ze kto$, brakuje mi takiego zespolenia, ze nie bede ze sobg, no bo
jestem w jakim$ zwigzku z mezczyzna, ze on mi wybierze moje zycie, ze ja nie bede
miata swojej czesci, ze ktos§ mi co$ odbierze, ze ja nie bede sobag, nie wiem jak to
wytlumaczy¢, ze mi kto$§ zabierze jaka$ tam czgs¢ mnie”. Bruno i Oliwia w swoich
narracjach zwroécili uwage na poczucie koniecznosci radzenia sobie samemu, co
wycofywato ich z relacji z innymi osobami. Bruno tak o tym moéwit: ,,W pewnym
momencie przestatem, nie wiem. Jeszcze bardziej si¢ zamknglem na ludzi w takim
stopniu, ze i tak nie pomoglem. Moze w t¢ strong¢ to poszto. Zawsze sobie ja radzitem
sam, wigc sobie bede radzil”. Oliwia natomiast tak to ujeta: ,,To jest chyba moj
najwiekszy problem, ze ja po prostu wiem, ze ja musz¢ sobie poradzi¢ sama i ja po prostu
nie uwazam, ze potrzebuj¢ kogo$ ani rad, zeby mi kto§ dawal. Po prostu uwazam, ze
w mojej sytuacji jest tak, ze nie wiadomo co by zrobit, wigc po co mi daje rady, skoro ja
jako$ pociagne to sama, ja bede decydowala o tym, co ja bede robi¢”. Rowniez i Zofia,
1 Bruno podkreslali trudno$ci w zaufaniu innym ludziom. Bruno odnosit si¢ tu do swojej
sytuacji rodzinnej: ,,Mam problem z zaufaniem, tez to poruszatem na terapii i nie wiem
dlaczego. Nie wiem czy mogg to wigzac tez z... No by¢ moze po czesci, ze bytem wtedy
sam, uciektem. Zostalem sam, jak miatem 15 lat. Wigc bylem zdany sam na siebie,

zaczalem zarabia¢ w wieku 16 lat, pracowa¢ weekendami. I... mysle, Ze to jaki$§ taki
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pancerz we mnie przesuwa i tylko, Ze ja mam w sobie obrong taka, jakas. Nie uciekam,
ja sie coraz bardziej angazuj¢. Ale mimo wszystko nie ufam”. W narracji Zofii pojawito
si¢ nawigzanie do obawy przed byciem oklamywang, czego czgsto doswiadczata ze
strony matki: ,,Ja nie potrafi¢ rozpoznac kiedy kto$ ktamie. Jestem w tym mega zta, a co
dopiero jak kto$ umie ktamag, to nie jestem w stanie tego rozpoznac i przez to tez, ze tyle
lat zytam z kims, kto tak §wietnie umial ktamac i kto$, po kim sparzytam si¢ wiele razy,
ze wlasnie zarzekat mi si¢ na co$ i pdzniej si¢ okazywato, ze ktamie. Na pewno s3 u mnie
takie problemy z zaufaniem, ze jakby jednocze$nie ufam na stowo wszystkim, ale
z drugiej strony mam takiego chochlika w glowie, ze ¢j, a co jesli ci¢ oszukuje? No i jest
mi trudno, bo bardzo, bardzo cigzko mi to odgraniczy¢”. Kolejna z rozméwcezyn — Archer
— wskazywala na obawy przed zadawaniem ludziom pytan czy nawigzywaniem
kontaktéw, wynikajace z jej doswiadczen w dziecinstwie: ,,Pytanie ludzi, po prostu takie
zwykte pytanie, o ich... o czyjes, na przyktad, zainteresowania, zeby jako$ rozszerzyli
temat, po prostu si¢ wlasnie boje tej reakcji, ze ja o to zle zapytam i beda na mnie zli. To
wlasnie dzwonienie przez telefon to mnie nadal bardzo przeraza, po czesci chodzenie do
lekarza, bo jakby tez to zawsze byto, tak jakby traktowane przez mame, ze to ja powinnam
wszystko sama, ze jak ja czegos, nie wiem, to jest zle, ze w ogdle nie powinnam chorowac
najlepiej”. Oliwia podzielita si¢ swoimi spostrzezeniami zwigzanymi ze swoimi relacjami
damsko-meskimi, ktore w jej opinii uwarunkowane sg doswiadczeniami zwigzanymi
z tata: ,,JJa w ogdle nie mam zadnych relacji damsko-meskich, zadnych takich. Ja po
prostu unikam tego jak ognia, bo m¢j jedyny problem jest taki, ze ja zaczynam widzie¢
jak jaki$ chtopak si¢ zachowuje identycznie po prostu jak moj tata. A najczesciej to
w ogole, bo mdj ojciec zawsze byt takim §mieszkiem i takim krolem imprezy, wiadomo,
ja po prostu jak widzg taki typ chlopaka, to ja w ogdle przestaje z nim rozmawiac. (...)
Ja na przyktad tak z zachowania i z charakteru to ja nie moge¢ poczu¢ si¢ nad kim$ wyzsza
na przyktad, bo ja si¢ pastwi¢ nad tg osoba, zwlaszcza nad chlopakami. Jak ja poczuj¢ na
przyktad, ze w jakim$ temacie znam si¢ wigcej na tym, to ja ciaggne tak dlugo temat, az
on si¢ wywali na tym, zeby pokaza¢, Ze ja jestem wyzej inteligencja nad nim”.

Ostatnim obszarem wskazywanym w narracjach badanych osob, w ktorym
pojawialy si¢ dostrzegane przez nich trudnosci, byt obszar rodzinny. Zofia ujeta to
w nastepujacy sposob, nawigzujac do rodziny pochodzenia: ,,Na pewno si¢ czuj¢ troche
mimo wszystko pomigdzy tymi dwoma systemami rodzinnymi, bo jakby z jednej strony

to jest tak, ze kto$ penit mi te role rodzica i czuje si¢ tam mile widziana, ale z drugie;j
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strony mam t¢ Swiadomos¢, ze nie jestem tym biologicznym dzieckiem i Ze to nigdy nie
bylo do konca tak, ze jestem w tym systemie. [ z jednej strony bardzo si¢ odcinam od
tego systemu rodzinnego, w ktorym zylam z matka, ze wtasnie nie postrzegam jej jako
rodziny, ze mam same te negatywne wspomnienia, ze wlasnie odcinam si¢ tak
kategorycznie, ze od szesciu lat nie mam z nig kontaktu i tak dalej, ale mimo wszystko to
jest taki system rodzinny”. Joanna i Karolina poruszyly natomiast kwestie zwigzane
z wlasnym macierzynstwem. Karolina wskazywala na obawy zwigzane z byciem matka
na poczatku okresu cigzy: ,,Dlatego pamigtam, jak ja zesztam w cigzg i byta pierwsza
mysl, w ogole nigdy nie chciatam mie¢ dzieci, moze z aspektu tego, ze witasnie ja nie
wiedziatam, co to znaczy wychowywa¢ dziecko, albo jak wyglada rodzina”. Joanna
natomiast tak ocenila swoje macierzynstwo z perspektywy czasu: ,,Uwazam, ze bytam
okropng matka, no bylam wlasnie tez taka niestety. No tak mysle teraz, ze zatuje, bo
wiem, ze inaczej bym jako$ zrobita, ale nie wiem, nie okazywatam jako$ za bardzo uczu¢
1 bardzo bytam taka no surowa. Zreszta ona [corka] juz jest na tyle wyrozumiala, ze ona
wie, ze to jest przez babcig. No tak, juz teraz mam lepsze relacje, jak si¢ wyprowadzita,
takze trochg¢ rozmawiamy o tym”. Z kolei Julia i Joanna dzielity si¢ swoimi trudnosciami
dotyczacymi zakotwiczenia si¢ w rodzinach, ktore same stworzyty i tendencji do cigglego
powrotu do schematow znanych z domu rodzinnego. Julia tak o tym opowiadata: ,, Tak
jak wtedy, jak wysztam za m3z i ja nie mogtam si¢ poczu¢ bezpiecznie w tym spokojnym
domu, bo czutam niepoko6j, ogromny niepokdj. Brakowalo mi tego mojego niestabilnego
domu. Tak jakbym byta przyzwyczajona do $rodka swojego piekietka i tam potrafita si¢
poruszac. Ale w tym nowym miejscu ja ciagle uciekalam do domu swojego starego, do
rodzicow”. Druga z rozmowczyn owej trudno$ci doswiadcza nieustannie: ,,Ale tak, moje
zycie jest wlasciwie sfokusowane na mamie. Zyje jakby caly czas, wszystko jest
uzaleznione od niej”.

Obszary i trudnos$ci pojawiajace si¢ w wypowiedziach badanych oso6b koncentruja
si¢ przede wszystkim wokot sfery emocjonalnej. Wigzg si¢ one bezposrednio
z odczuwanymi przez badane osoby emocjami, rozumieniem ich i wyrazaniem, ale tez
z emocjonalnym ci¢zarem doswiadczen, ktore badane osoby nabyly w dziecinstwie
i okresie dojrzewania.

Ostatni z probleméw szczegotowych koncentrowat sie wokot wsparcia, ktorego
badane osoby potrzebowaly w okresie dziecinstwa i adolescencji. Ewa Wlodarczyk,

zebrawszy ujmowane przez réznych autorOw rozumienie wsparcia oraz jego rodzaje,
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wskazywala, ze: ,,Zaleznie od tresci wymiany spotecznej w toku interakcji wspierajace;j,

wyodrebnia si¢ rozne rodzaje wsparcia. | tak wsparcie spoleczne moze przyjac jedna

z wymienionych ponizej postaci lub 1gczy¢ kilka rodzajow wsparcia:

wsparcie emocjonalne, zwigzane z przekazywaniem emocji podtrzymujacych,
uspokajajacych, odzwierciedlajgcych troskg, z dawaniem werbalnych
i niewerbalnych komunikatow o pozytywnych uczuciach wobec osoby,
okazywaniem jej akceptacji, przychylnosci, empatii i solidarnosci, a takze
wzmacnianiem jej poczucia bezpieczenstwa i zaspokajaniem potrzeby afiliacji,
dla wyzwolenia poczucia nadziei, dla roztadowania napi¢cia i podtrzymania
nastroju; wsparcie wartosciujace, zogniskowane wokot dawania komunikatow
stuzgcych wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci, dostarczajace réwniez
zapewnien o waznosci partneréw relacji, wzajemnym szacunku oraz poczuciu
znaczenia i godnosci,

wsparcie instrumentalne, zwigzane z wymiang instrumentow jakimi sg sposoby
postgpowania, zdobywania informacji i dobr materialnych,

wsparcie rzeczowe, zwigzane z konkretna pomocg materialng, rzeczowsa
1 finansowa,

wsparcie informacyjne, nazywane niekiedy poznawczym, zwigzane z wymiang
takich informacji, ktore sprzyjaja lepszemu zrozumieniu swojej sytuacji
i problemu, z reinterpretacja zdarzen w kierunku ich zrozumienia,
z edukowaniem, rozwiewaniem watpliwosci, z dawaniem osobie informacji,
rad pomocnych w rozwigzywaniu jej problemow, z dzieleniem si¢ wtasnym
do$wiadczeniem przez osoby przezywajace podobne trudnosci,

wsparcie duchowe (psychiczno — rozwojowe), zwlaszcza w sytuacjach bez

wyj$cia, gdy osoba pograzona jest w stanie apatii i rezygnacji”*%.

Okazalo si¢, ze badane osoby mialy trudno$ci z odpowiedzia na pytanie

o oczekiwane wsparcie w Owczesnej sytuacji rodzinnej, gdyz czesto ich pierwsza

odpowiedzig bylo stwierdzenie, ze chyba nic by im nie pomoglo. W dalszej czgsci

rozmowy dzielili si¢ jednak swoimi potrzebami w tym zakresie, rozrézniajac oczekiwane

wsparcie na instytucjonalne i pozainstytucjonalne.

48 B, Wiodarczyk, Zakonczenie: O wsparciu spotecznym i jego znaczeniu (w:) J. Spetana, D. Krzysztofiak,
E. Wiodarczyk (red.), Od wykluczenia do wsparcia. W przestrzeni wspotczesnych probleméw spotecznych,
Krakow 2016, s. 192.
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Przyktadem potaczenia form wsparcia instytucjonalnego i pozainstytucjonalnego
jest psychoedukacja, ktora pojawita si¢ w wypowiedziach kilku badanych os6b. Zofia
wymienita jg jako pierwszg: ,,Nie wiem, ci¢zko mi jest cokolwiek powiedzie¢, w sensie
mysle, ze na pewno warto stawia¢ na jakas psychoedukacje w tym zakresie. Mysle, ze tez
dzieci 0sob z chorobg afektywna dwubiegunowa maja prawo wiedzie¢ po prostu o tym,
ze ich rodzic ma diagnoze i o tym, ze zachowania rodzica moga by¢ wlasnie jakie$ inne
w zwiazku z tym. Oczywiscie w wieku 1 w tresci dostosowanej do dziecka”. Joanna,
mowiac o potrzebie psychoedukacji w zakresie choroby rodzica, odniosta si¢ do wlasnych
doswiadczen, ktore wczesniej okreslita jako znaczace wydarzenie w jej zyciu:
,»W dziecinstwie to bylo inaczej, no teraz pewnie jest wiccej literatury, jakiejs fachowe;,
tak moéwi si¢ duzo [na temat zdrowia psychicznego]. Tez mozna znalez¢ duzo
w Internecie informacji, takze juz teraz jak kto$ probuje, tylko pod warunkiem, ze jest
diagnoza, tak, to pewnie jest tatwiej, ale no to wtasnie, zeby kto$ taki wziat jak mnie ta
pielegniarka po prostu i powiedzial, tak, no to jest bardzo wazne”. Karolina wskazata na
podobng potrzebe, szczegélnie w kontekscie silnie do$wiadczonego przez nig braku
wsparcia ze strony dalszej rodziny: ,,Zeby automatycznie, kiedy zaczyna sie leczy¢é
rodzic, zaczyna by¢ w tym wszystkim ktos, ktory mowi temu dziecku, Ze to nie jest,
wiesz, ze to nie jest jego wina, bo ja na przyktad miatam przed rodzing mojej mamy tez
wmawiane, ze to jest moja wina, nie? Szczegolnie, ze ja bytam butna”. Archer zwrocita
natomiast uwage na konieczno$¢ psychoedukacji nie tylko cztonkow rodziny, ale takze
osoby chorej: ,,Mowienie, ze to zachowanie to jest po prostu symptom choroby. (...)
Wedlug mnie, wlasnie, ja teraz to probuj¢ wlasnie z mama przerobic, ze to nie jest tak, ze
ona ma humorki, tylko ona ma mocny problem, ktory nie wptywa tylko na nia, ale na
ludzi dookota”. Julia wskazywala na istotng role wiedzy dzieci o chorobie rodzica:
,adyby byta normalnie przeprowadzona rozmowa, tak, ojciec jest chory, musi bra¢ leki,
jest tak, tak i tak, to mysle, ze wszystkim nam by si¢ lepiej funkcjonowato”, dodajac dalej:
,» 10 jest bardzo wazne, zeby moéwi¢ o rodzinach nie tylko alkoholowych, ale réwniez
dotknietych chorobg w ogdle psychiczng. To jest bardzo wazne, Zzeby ludzie tez wiedzieli,
ze cudownie by bylo, gdyby mozna byto tez rozszerzy¢ te kregi, zeby nie byto tylko AA,
ale rowniez, zeby byty wilasnie jakie$ kregi dla ludzi. (...) I mysle, Ze tutaj tez absolutnie
nikt o tym nie mowi, tylko edukacja jak najbardziej, wszystko co madre, wszystko co
przynosi ulge, co pozwala zmienia¢ zycie jest dobre i co powoduje, Zze te dzieci maja

szans¢ nadrobic¢ te straty i po prostu roéwniez wybudowac swoje mocne skrzydta”. Dwie
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z rozmoOwczyn, ktore zostaly poinformowane o chorobie rodzica oraz zostato im
wyjasnione  funkcjonowanie czlowieka w epizodach choroby afektywne;j
dwubiegunowej, wskazaly na istotne znaczenie, jakie ta wiedza odegrala w ich
funkcjonowaniu z chorym rodzice. Iga tak to wspomniata: ,,Wydaje mi si¢, ze nazwanie
tego, ze sg takie stany, jest bardzo istotne, ale tez duzy nacisk na to, ze po prostu trzeba
dbaé o swoj stan emocjonalny. Ze jak tylko sie czuje, Ze co$ jest nie tak, to Ze warto si¢
uda¢ po pomoc. (...) Mama od razu nam powiedziata, jak tylko bylismy $wiadkami
pierwszego ataku, od razu powiedziala, ze to jest taka choroba, ze tata wtasnie ma
problemy z emocjami. I to byto kluczowe, ze my od razu wiedzielismy przed soba. Nie
byto tak, ze Jezu, co mu si¢ stalo, tylko od razu bylo powiedziane. To jest choroba
afektywno-dwubiegunowa, a ona wiaze si¢ z tym, ze tata bedzie miat rozne stany
emocjonalne”. Oliwia wskazala natomiast na zmian¢ wlasnego nastawienia do ojca po
zrozumieniu natury choroby swojego rodzica i pltynace z tego zyski: ,,Zauwazytam, ze
jak si¢ dowiedzialam, ze on faktycznie ma zdiagnozowang ta chorobg, to troche
zmicktam. Ogolnie wydaje mi sie, Ze juz wigkszo$¢ rzeczy mu wybaczytam, bo po prostu
usprawiedliwitam sobie, Ze mozZe on po prostu to nie jest on, tylko kto§ wyzej nad nim
panuje, wigc wydaje mi si¢, Zze to na pewno zmienia. Wcze$niej miatam wigcej
wybuchow, bo ja nie wiedziatam co si¢ dzieje, wiec od razu reagowatam agresja, a teraz
mam takie: dobra, znowu mu odwala, to nie mozna go jeszcze bardziej pobudzi¢. Moja
mama tez z nim rozmawiatla spokojnie, ani na niego nie krzyczy,
a wczesniej to awantura byla od razu, wigc on tez byt bardziej pobudzony. Teraz ani na
niego nie krzyczymy, ani nic, wigc on tez nie ma takiego dodatkowego bodzca, ze on
musi na nas nakrzycze¢. Jak si¢ dowiadujesz, ze ktos jest chory, to zmienia duzo”. Takze
i Bruno wskazywal, ze jego wiedza na temat zaburzen psychicznych pomogla mu
zrozumie¢ zachowania ojczyma, wspominajac przy tym wartos¢ psychoedukacji na
przyktadzie swojej mamy: ,,Moja mama, dopoki ojciec nie zachorowal, nie wiedziata
o istnieniu takiej choroby. I dopiero zaczgta czyta¢ i mi mowic: zobacz, a tu jest mania,
depresja. Ja mowi¢: mama, ja to wiem. No bo jakby ja siedziatlem w temacie, mama nie.
I dla mojej mamy to bylo w ogole zupehie co$ niesamowitego, gdzie dla mnie to... Ja to
rozumialem i ja jej ttumaczg do dzisiaj czgsto™.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze psychoedukacja moze odbywac si¢ zarowno
w formach prowadzonych przez réznego rodzaju instytucje, np. poradnie zdrowia

psychicznego, placowki medyczne oraz osoby posiadajgce specjalistyczng wiedze w tym
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zakresie, jak: psychologowie, psychiatrzy Iub edukatorzy z =zakresu zdrowia
psychicznego. Natomiast psychoedukacja w formie pozainstytucjonalnej moze odbyc¢ si¢
przy udziale rodzica czy innych os6b dorostych, ktére posiadajg wiedze¢ na temat tej
choroby. Moze by¢ to rowniez psychoedukacja wynikajaca z wlasnej potrzeby
poszukiwania rzetelnych informacji na temat zaburzen afektywnych dwubiegunowych.

Drugim rodzajem oczekiwanego wsparcia, ktore moze mie¢ charakter
pozainstytucjonalny, wyrdéznionym przez badane osoby, bylo wsparcie najblizszego
otoczenia. Mowila o tym migdzy innymi Joanna: ,,Znaczy mi zabrakto, juz nie méwiac
o jakim$ wsparciu psychologa, bo to nawet nie przyszto mi do gtowy, tylko mi zabrakto
tego, zeby kto$, ktokolwiek si¢ tym =zainteresowal”. Rozmoéwczyni w swoich
wspomnieniach odnosita si¢ do wielokrotnych sytuacji, w ktorych znajomi mamy oraz
sgsiedzi pozostawali bierni wobec niepokojacych zachowan mamy i pozostawiali
rozmoéwczyni¢ samg sobie. Julia za§ wspomniata o swojej potrzebie odnalezienia
przyjaznego dorostego w swoim otoczeniu, ktory bylby dla niej wsparciem:
»Powiedziatabym tej dziewczynce, dziewczynie, zeby nie bata si¢ dorostych i innych
spoza kregu i Zzeby nie bala si¢ mowi¢ o swoich problemach, zeby nie ukrywata tego
wszystkiego co si¢ dzieje w domu, tylko Zeby sprobowata sobie znalez¢ jakiegos madrego
dorostego, aby dosta¢ jakie§ wsparcie”. W wypowiedziach Archer, Igi oraz Oliwii
pojawiaty si¢ watki dotyczace braku wsparcia ze strony rodziny chorego rodzica, ktore
w ich odczuciu mogltyby stanowi¢ oparcie zarowno dla nich, jak i (w przypadku Igi
1 Oliwii) dla zdrowego rodzica pozostajagcego w systemie rodzinnym.

Koncentrujagc si¢ na pozostatych rodzajach oczekiwanego wsparcia,
wymienionych przez badane osoby, zauwazy¢ mozna ich instytucjonalny charakter.
Najczesciej wskazywanym przez nie bylo wsparcie ze strony psychologa lub psychiatry
czy tez zapewnienie systemowi rodzinnej terapii rodzinnej. Opieka psychologiczna byta
pierwsza forma wsparcia wymieniong przez Bruna: ,,No wsparcie psychologa. To na
pewno”. Oliwia ponadto zwrocila uwage na konieczno$¢ udzielania wsparcia
psychologicznego w okresie hospitalizacji rodzica. Odnoszac si¢ rowniez do opieki
zdrowotnej, Joanna wskazata na potrzeb¢ wsparcia ze strony poradni zdrowia
psychicznego: ,,Na pewno jak kto$ jest pod opiekg psychiatry, kto§ chory, no to tez
powinna by¢ cala rodzina objeta opiekg”. Na potrzebe terapii rodzinnej wskazata Iga:
»Marzy mi si¢ co$ takiego, ze jest terapia rodzinna po prostu dla oséb dotknietych,

zeby$Smy tam wszyscy przy stole za pomocg terapeuty usiedli, porozmawiali, ustalili
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pewne zasady”. Podobnymi przemysleniami dzielita si¢ Archer: ,,No to sg takie rozmowy
o tym, ze takie konkretnie, wiesz, nakierowane na to, jak sobie radzi¢, jak pozbyc¢ si¢ tych
ztych po prostu mysli i tej paranoi w glowie i wedlug mnie zalezy to od rodzica, takie
wlasnie sesje robi¢ z dzieckiem, zeby sobie to przegadac, zeby ten rodzic po prostu
probowat postuchaé, co on tak naprawdg robit i jakie skutki maja jego dziatania”. Eliza z
kolei zwrocita uwage na potrzebe opieki psychologicznej dla niej oraz terapii dla chorego
rodzica, ktore jej zdaniem wptynglyby na poprawg jej sytuacji: ,,Mysle, ze to by bardzo
pomogto i obowigzkowe terapie dla rodzicéw niezalezne od sytuacji emocjonalnej”.
Spoiwem laczacym oczekiwane wsparcie ze strony specjalistow z zakresu zdrowia
psychicznego z innym rodzajem wsparcia instytucjonalnego, pojawiajacym
w wypowiedziach badanych o0s6b, moze by¢ wypowiedz Karoliny: ,,Uwazam, ze jezeli
rodzic trafia do psychiatry, to automatycznie powinno dziecko trafi¢, i to tak
automatycznie. Moze nie do psychiatry, bo nie chodzi o to, ze dziecko ma by¢ leczone,
ale do jakiego$ systemu wsparcia tego dziecka”. O potrzebie wsparcia przez system
pomocy spotecznej wspomniaty Zofia, Julia oraz Joanna. Pierwsza z nich odniosta si¢ do
swoich doswiadczen z dziecinstwa: ,,To, czego mi tez zabraklo wtasnie jako dziecku, to
takiego zwyczajnego sprawdzania, czy nie ma zaniedbania. (...) Wiec mam takie
poczucie, ze moze to tez nie chodzi o to, zeby teraz kazdy rodzic z choroba afektywna
dwubiegunowa miat na barkach kuratora, pracownika socjalnego i tak dalej, ale zeby byt
jakis wglad w te sytuacje rodzinne. Bo tak jak mowig, nie kazdy dzieciak ma takie
szczescie, zeby mie¢ chociaz drugiego rodzica wydolnego wychowawczo”. Joanna
réwniez dzielita si¢ swoimi do$wiadczeniami z dziecinstwa, podkreslajac przy tym zal
do instytucji panstwowych o pozostawianie ja bez wsparcia: ,,Nie wiem, kto$ z jakiegos
osrodka pomocy spotecznej, no doktadnie no nie wiem, jak to tam dziata, no ale kto$, kto
po prostu si¢ zainteresowat tym tam, czy nie dzieje si¢ krzywda. Ja czuj¢ bardzo w sobie
takg krzywde, pielegnuje moze niepotrzebnie, mysle, ze mi to szkodzi, no ale ja mam zal
do panstwa, jako do instytucji, ze tak to zrobili, ze zostawili mnie po prostu z mama bez
zadnego zainteresowania”. Julia z duzym zaangazowaniem wspomniata o tej formie
wsparcia, upatrujac w niej pomoc nie tylko dla siebie, ale i calej swojej rodziny:
,»Chciatabym takiego, zeby po prostu kto§ byl wysytany do takiej rodziny, ktéora ma
problem z tym, zeby sta¢ prosto na dwoch nogach, bo jest zaburzona, zeby to byt taki
empatyczny w naszym przypadku facet, m¢zczyzna, ktory jest bardzo §wiadomym

cztowiekiem, jest juz w terapii wlasnej i nie ma tych wszystkich naktadek, tych swoich
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ograniczen schematu myslowego, ktory bedzie potrafit na nas patrze¢ z taka
zyczliwoscia, potrafitby operowac jezykiem NVC bez przemocy, widziatby wszystkich
uczestnikOw naszej rodziny i kazdego potrafitby wesprze¢. Widzialby problem, ktory
w kazdym miejscu gdzie$ tam si¢ pojawia i potrafitby znalez¢ rozwigzania dla kazdego™.

W  wypowiedziach badanych o0s6b dostrzec mozna zatem ich potrzeby
koncentrujace si¢ na wsparciu emocjonalnym, informacyjnym, instrumentalnym oraz
duchowym, ktérych upatrywali najczgsciej w roznego rodzaju instytucjach pomocowych.
Potrzeba wsparcia pozainstytucjonalnego wigzana byla z osobami z najblizszego
otoczenia, tj. blizszej i dalszej rodziny, sasiadéw, przyjaciot i znajomych rodzicéw oraz

wlasnych, wspolpracownikow i pracodawcow.

4.4. Whnioski z badan

Doswiadczenia dzieci wychowujacych si¢ z rodzicami ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi sg ztozone i wielowymiarowe. Ponizej
dokonana zostata analiza i interpretacja prezentowanych wynikoéw badania, pozwalajaca
na probe zarysowania doswiadczen badanych o0sob, wskazania konsekwencji
biograficznych tych do§wiadczen oraz scharakteryzowania cech wspdlnych, dotyczacych
funkcjonowania rodzin os6b z ChAD, obecnych w wypowiedziach rozmowcow.

Wybrane przez badane osoby fotografie ze swoich rodzicem z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi wywotywaty u nich pozytywne emocje i przywotywaty
pozytywne wspomnienia. Interesujacym wydaje si¢ by¢ fakt, ze z wyjatkiem jednej
osoby, pozostate wybraty zdjecia, ktore zostaty wykonane w okresie, w ktorym nie mieli
oni $wiadomosci choroby rodzica badz bylo ono wykonane przed otrzymaniem przez
rodzica diagnozy ChAD. Pi¢g¢ z badanych os6b nie pamigtalo rowniez momentu
wykonania fotografii. Rozmoéwcy najczesciej argumentowali wybor zdjecia mitymi
wspomnieniami, checig powrotu do tamtych chwil i 6wczesnych relacji w ich rodzinach.
Dwie z badanych os6b wskazaly na iluzoryczny wymiar wybranych przez nich zdjeé
i fakt, iz obraz rodziny czgsto nie byt zgodny z rzeczywistoscig. Cze$¢ os6b opowiadata,
ze wybrane przez nich zdjecia pokazujg szczegscie ich rodzica, ktore nie byto widoczne
na co dzien. Jedna z rozmowczyn nie dokonata wyboru fotografii, wskazujac na aktualny

stan zdrowia rodzica oraz emocje, jakie to w niej wzbudza. Bazujac na zdjeciach
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wybranych przez badane osoby oraz ich wypowiedziach dotyczacych tych fotografii,
mozna zauwazyC, ze pomimo trudnych doswiadczen i wspomnien zwigzanych
z wychowywaniem si¢ z rodzicem z chorobg afektywng dwubiegunowa, poszukiwali oni
zdje¢ wywolujacych w nich pozytywne emocje. Wskazywa¢ to moze na potrzebe
odnajdywania i utrwalania w pamigci dobrych momentéw z rodzicem, czy — jak zostato
zaznaczone przez niektore z badanych osoéb — checi poprawy relacji ze swoim rodzicem.
Powr6t do okresu sprzed swiadomosci choroby rodzica badz jego diagnozy moze wigzaé
si¢ rowniez z potrzeba zdjecia z siebie brzemienia choroby rodzica, redukcji wlasnego
napigcia czy wzmocnienia poczucia stabilno$ci, ktore zostalo zachwiane na skutek
choroby rodzica.

Odnoszac si¢ do zasad funkcjonowania rodzin w przeszto$ci badanych osob,
wskazanych przez nie same, warto zarysowac jak funkcjonuja rodziny oséb z rodzicem
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi. Cechg wspolng pojawiajgcg sie
w wypowiedziach badanych 0s6b byt odczuwany przez nich brak poczucia stabilnosci
oraz statla niepewnos$¢, dotyczaca tego w jakim stanie zdrowia znajduje si¢ ich rodzic.
Wigzato si¢ to z towarzyszacym im monitorowaniem zachowan rodzicow w obawie przed
pojawieniem si¢ symptomow epizodu choroby. Wspdlnym mianownikiem dla rodzin
badanych o0sob byto rowniez wycofywanie si¢ z zycia rodzinnego rodzica, ktéry mierzyt
si¢ z epizodem zaburzen afektywnych dwubiegunowych lub wzmozone zainteresowanie
dzieckiem w czasie ich trwania. Funkcjonowanie rodzin badanych oséb w czasie trwania
epizodéw choroby, zwlaszcza maniakalnym, wigzato si¢ rowniez z doswiadczaniem
przez dzieci przemocy fizycznej lub psychicznej. Pojawiala si¢ rowniez nasilona
konfliktowo$¢, ktora byta wywotywana przez chorego rodzica. Rownie istotng kwestia
pojawiajaca si¢ w wypowiedziach badanych os6b dotyczacych funkcjonowania ich
rodzin byta obecno$¢ lub jej brak drugiego rodzica. W rodzinach, w ktérych obecny byt
drugi rodzic, dostrzec mozna jego znaczacg rolg¢ w utrzymywaniu rodzinnej homeostazy,
starajac si¢ jednoczes$nie zminimalizowac negatywny wplyw doswiadczenia zaburzen
afektywnych dwubiegunowych drugiego rodzica przez dziecko. Znaczaca rolg odgrywaty
tu zdrowe matki, ktore przejmowaly na siebie cala odpowiedzialno$¢, zwigzana
z realizacjg podstawowych funkcji rodziny. Zdrowi ojcowie petnili dla swoich dzieci role
wsparcia duchowego 1 emocjonalnego wobec trudnosci, ktorych doswiadczali.

W rodzinach, w ktorych dzieci wychowywaty si¢ tylko z chorg matka, badane osoby
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wskazywaly, Zze nie dostrzegaly znaczacych zmian w funkcjonowaniu ich rodzin,
a jedynie w postawach matek wobec nich w czasie epizodow choroby.

Odnoszac si¢ bezposrednio do funkcjonowania rodzin badanych oséb, mozna
dostrzec, ze dzieci wychowujace si¢ z rodzicem z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi odczuwaja brzemi¢ rodziny pojawiajace si¢ zaroOwno w czasie
epizodow choroby, jak i remisji i utrzymuje si¢ ono u nich nawet po rozpoczeciu
samodzielnego zycia. Brzemig¢ rodziny, ktore pojawiato si¢ w wypowiedziach badanych
0sob, dotyczylo sfery emocjonalnej i koncentrowalo si¢ wokoét przezy¢ z chorym
rodzicem oraz obaw i lekéw dotyczacych pogorszenia si¢ stanu jego zdrowia. W tym
miejscu warto zaznaczyC, ze pojecie to moze odnosi¢ si¢ do sytuacji, ktore sa
obserwowalne, ale roéwniez do wewnetrznych przezy¢ zwigzanych z choroba rodzica:
»Pojecie brzemienia obiektywnego odnosi si¢ do wymiernych, obserwowalnych
problemoéw (jak np. klopotliwe zachowania chorego), a brzemienia subiektywnego — do
emocji i przezyé opiekuna pojawiajacych si¢ w reakcji na te problemy”*¥.
W przedstawionym rozumieniu pojecia zwrot ,,opiekun” dotyczy bezposrednio osoby,
ktora sprawuje opieke nad chorym czlonkiem rodziny, jednak majac na uwadze
systemowe rozumienie rodziny oraz rol¢ rodzica w procesie wychowywania dziecka,
nalezy uwzgledni¢ rowniez jego emocje 1 przezycia pojawiajace si¢ wskutek zachowan
chorego rodzica, jak i samego faktu, wystapienia choroby psychicznej. Niniejszy wniosek
jest spojny z wynikami badania przeprowadzonego w 2015 roku przez Rite Bauer,
Hermanna Spiessla oraz Maring Helmbrecht, ktorzy wskazali, ze wszystkie badane przez
nich doroste dzieci os6b z depresja i chorobg afektywna dwubiegunowa odczuwaty
emocjonalne brzemie zwigzane z chorobg rodzica*’.

Analizujagc opisywane przez badane osoby funkcjonowanie ich rodzin,
uwarunkowane zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi jednego z rodzicow,
zauwazy¢ mozna, ze istnieje uzasadniona obawa o wystgpienie czasowej lub dlugotrwatej
dysfunkcji systemu rodzinnego. W zwiagzku z tym o rodzinach, w ktorych rodzic mierzy
si¢ z ChAD zasadnie jest mysle¢ jako o rodzinach zagrozonych dysfunkcyjnoscig. Ewa
Kantowicz zwracala uwage na fakt, ze rodzina dysfunkcyjna ,,nie spenia catkowicie lub

tylko czesciowo przypisanych jej przez spoteczenstwo funkcji: kontrolno-

49 J. E. Borowiecka-Kluza , M. Miernik-Jaeschke, R. Jaeschke, M. Siwek, D. Dudek, Brzemie rodziny
chorych..., op. cit., s. 636.

450 R. Bauer, H. Spiessl, M.J. Helmbrecht, Burden, reward, and coping of adult offspring of patients with
depression and bipolar disorder, ,,International Journal of Bipolar Disorders”, 2015, t. 3, nr 2.
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zabezpieczajacych, opiekunczo-wychowawczych, socjalizacyjnych, emocjonalnych — na
skutek ubostwa, choroby, dezorganizacji lub innej przyczyny, §wiadczacej o kryzysie lub

741 W przypadku omawianych rodzin dostrzec mozna

patologii systemu rodzinnego
trudno$ci pojawiajace si¢ w realizacji podstawowych funkcji rodziny, wystepujace
w okresach epizodow choroby, pojawiajaca si¢ przemoc psychiczng i niekiedy fizyczna
oraz zjawisko odwrodcenia rol w rodzinie. Wymienione przyktady wskazuja na istnienie
realnych przestanek dotyczacych zagrozenia dysfunkcyjnos$cig w rodzinach, w ktérych
rodzic mierzy si¢ z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi. Nalezy podkresli¢, ze
postrzeganie omawianych rodzin jako rodzin zagrozonych dysfunkcyjnoscig, nie ma na
celu stygmatyzacji zar6wno osob z ChAD, jak i ich najblizszych, a jedynie zwrdcenie
uwagi na trudnosci, ktore moga si¢ w nich pojawi¢ na skutek choroby oraz otoczenie ich
wsparciem adekwatnym do aktualnej sytuacji rodziny. Biorgc pod uwage konsekwencje
wychowywania si¢ w rodzinach dysfunkcyjnych, zaproponowane przez Dari¢ Becker-
Pestke, Malgorzate Dubis oraz Sandr¢ R6zynska tj. ,,rozwijanie w sobie dysfunkcyjnych
cech samowychowawczych pozwalajacych na przetrwanie w takiej rodzinie, m.in. niskie
poczucie wartosci, utworzenie si¢ falszywego Ja (maska obronna), Iek przed odrzuceniem
skutkujgcy nietrwalymi relacjami z innymi ludZzmi, neurotyczna potrzeba mitosci,
nieumiejetnos¢ funkcjonowania w zyciu dorostym w rolach matzenskich i rodzicielskich

452 oraz wypowiedzi badanych osob, dostrzec

oraz czgstokro¢ problemy z uzaleznieniami
mozna zbiezno$¢ w kontekscie konsekwencji odczuwanych w dorostym zZyciu, co
réwniez stanowi uzasadnienie zaproponowanego postrzegania rodzin jako rodzin ryzyka,
w ktorych rodzic mierzy si¢ z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi.

Odnoszac si¢ do cech klimatu rodzinnego oraz atmosfery wychowawczej,
wskazanych w wypowiedziach badanych, dostrzec mozna jej r6znorodnos$¢ uzalezniong
od biezacego stanu zdrowia chorego rodzica. U wszystkich badanych osob pojawialy si¢
watki $wiadczace o atmosferze o charakterze beztadnym lub napietym, ktore negatywnie
wplywaja zardowno na funkcjonowanie calego systemu rodzinnego, jak i kazdego z jego
cztonkow. Omawiajac kwestie zasad i obowiazkéw panujacych w swoich rodzinach,

badane osoby zwracaly uwagg na fakt, ze albo takich zasad nie byto albo nie zostaly one

odpowiednio utrwalone. Wsrod zasad, ktore wymieniali rozmoéwcey, znalazty sie

451 E. Kantowicz, Perspektywa transwersalna w badaniu rodziny ryzyka i wsparciu spolecznym m rzecz
dziecka i rodziny, ,,Roczniki Socjologii Rodziny”, 2010, t. 20, s. 212.
42 D. Becker-Pestka, M. Dubis, S. Rézyfiska, Rodzina dysfunkcyjna i patologiczna w przestrzeni zyciowe;j
mtodych dorastajacych, Wroctaw 2018, s. 23.
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dotyczace zadan, wynikajacych z realizowania przez nich roli ucznia oraz dotyczace

utrzymywania porzadku. W narracjach badanych oséb dotyczacych wychowania przez

codzienno$¢ w rodzinie, w odniesieniu do obecnosci rodzica, dwie osoby wskazaty, ze

ich rodzic, pomimo choroby, byt obecny i zaangazowany w ich zycie. Pozostate osoby

wspomniaty jedynie o fizycznej obecnosci, oceniajac swoich rodzicow jako nieobecnych

emocjonalnie (w czasie epizodu choroby maniakalnego niekiedy rowniez fizycznie) oraz

niezainteresowanych ich osobg. Dialog w rodzinie, zdaniem badanych osob, byt

utrudniony szczegdlnie w okresach reemisji choroby. Cze$¢ z badanych osob podkreslata,

ze zwykle nie czula wtedy potrzeby rozmowy ze swoim chorym rodzicem, co wynikato

z ich wzajemnych relacji, stanu zdrowia rodzica oraz poczucia braku zainteresowania ich

problemami, czy tez obawy przed reakcjami rodzica na owe problemy. Zwracajagcym

uwage w wypowiedziach wigkszosci badanych 0sob byt brak otwartej komunikacji, brak

rozmOéw na temat zaburzen afektywnych dwubiegunowych rodzica, co zdaniem

rozmowcow poglebiato istniejace w rodzinie problemy oraz ich zdezorientowanie.
Podsumowujac przedstawione watki poruszone przez badane osoby dotyczace

zasad funkcjonowania ich rodzin w przesztosci uwarunkowanych ChAD jednego

z rodzicow nalezy zauwazy¢, ze sg to rodziny stosunkowe zroéznicowane w swoim

funkcjonowaniu. Pomimo tego mozna zarysowaé pewne zasady wspolne:

e poczucie braku stabilno$ci, wywolane do§wiadczeniami wczesniej pojawiajacych si¢

epizodow choroby,

e towarzyszacy niepokoj zwigzany z obawa o wystapienie epizodu choroby,

e odczuwanie brzemienia rodziny,

e beztadna lub napigta atmosfera wychowawcza,

e niespojnos¢ dotyczaca wprowadzanych zasad w rodzinie,

e pojawiajgca si¢ w epizodach choroby przemoc psychiczna wzgledem dzieci oraz

wzmozona konfliktowos¢,

e rytm funkcjonowania rodziny uwarunkowany stanem zdrowia rodzica,

e dezorganizacja ro6l w rodzinie,

e czasowa (w zaleznosci od wystgpienia epizodu choroby) Iub dlugotrwata

niedostepnos¢ emocjonalna chorego rodzica,

e trudno$ci w nawigzywaniu dialogu z chorym rodzicem w czasie epizodéw zaburzen

afektywnych dwubiegunowych.
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Przygladajac si¢ relacjom rodzinnym w rodzinach badanych osob oraz znaczenia
jakie w ocenie badanych osob, mialy zaburzenia afektywne dwubiegunowe rodzica dla
relacji z poszczegdlnymi cztonkami rodziny mozna dostrzec ich wpltyw szczeg6lnie

w relacji dziecko-chory rodzic. W ramach owego wplywu mozna wskazaé trzy

trajektorie:
Przed pojawieniem si¢ epizodu choroby
Ocena relacji Ocena relacji Ocena relacji
z rodzicem jako z rodzicem jako z rodzicem jako
pozytywna i bliska dobra trudna
v v v
W czasie epizodu choroby
Pogorszenie relacji Pogorszenie relacji Eskalacja napiecia
z rodzicem z rodzicem w relacji z rodzicem
v v v
Czas remisji
Ocena relacji Pogorszenie relacji Negatywna ocena
z rodzicem jako z rodzicem relacji z rodzicem

pozytywna i bliska

Mozna zatem stwierdzi€¢, ze wystgpienie epizodu choroby afektywnej
dwubiegunowej, zarowno depresyjnego, jak i maniakalnego, ma negatywny wptyw na
relacje pomigdzy chorym rodzicem a jego dzieckiem, jednak dlugotrwate
konsekwencje zalezg od wczesniej zbudowanych fundamentow tejze relacji, postawy
rodzica, podjecia przez niego leczenia oraz $wiadomosci dzieci dotyczacej specyfiki
zaburzen afektywnych dwubiegunowych. Potwierdzenie tego znaczenia mozna
odnalez¢ w wypowiedziach badanych oséb. Ci z nich, ktorzy deklarowali, Zze ich

relacja z rodzicem byla pozytywna, a rodzica charakteryzowata obecnos¢
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i zaangazowanie w zycie dziecka, oceniali jg pozytywnie rowniez po ustgpieniu
epizodu choroby. Osoby, ktére deklarowaly, ze ich relacje byly dobre lub trudne,
wskazywaty na pogorszenie dotychczasowej relacji. Ponadto osoby, ktore swoja
relacje z rodzicem z ChAD oceniaty jako trudng, dostrzegaly eskalacje konfliktow.
Powracajac do zaproponowanych trajektorii, nalezy doda¢, ze moze zdarzy¢ si¢ ich
wymienne wystepowanie w zakresie wariantu 2 i 3, a charakteryzowaé si¢ beda
wowczas matymi poprawami w zakresie oceny (z trudnej na dobrg) relacji z rodzicem
w czasie remisji choroby i ponownym pogorszeniem lub eskalacja w czasie epizodu
choroby. Za glowne predykatory pogorszenia si¢ relacji z chorym rodzicem w czasie
epizodu choroby uznaj¢: konfliktowosé, niespdjnosé oczekiwan wzgledem dziecka,
przemoc ze strony chorego rodzica, wycofanie si¢ chorego rodzica z relacji, inne
zachowania rodzica w czasie epizodu choroby wzbudzajace w dzieciach poczucie
wstydu, zawodu rodzicem czy zdezorientowaniem. Warto podkresli¢, ze pomimo
ostatecznie trudnej lub negatywnej oceny relacji ze swoim rodzicem, badane osoby
dodawaly, ze §wiadomos¢, iz niektore zachowania ich rodzicow podyktowane byty
choroba, sg oni w stanie je zaakceptowac, wyttumaczy¢, a niekiedy wybaczy¢.

W relacjach badanych os6b ze zdrowym rodzicem mozna rowniez dostrzec wplyw
zaburzen afektywnych dwubiegunowych chorego rodzica, jednak nie ma on tak
negatywnego charakteru, jak w przypadku relacji z chorym rodzicem. Niemalze
wszystkie z badanych osob podkreslaty, ze relacje z drugim rodzicem byty dobre lub
bardzo dobre i to on dbat o ich réznorakie potrzeby rodziny w czasie choroby. Probujac
okresli¢ wptyw zaburzen afektywnych dwubiegunowych na ich relacje ze zdrowym
rodzicem, badane osoby dostrzegaly pojawiajagce si¢ w okresach chorobowych:
nadmierng nerwowo$¢ drugiego rodzica, a takze skupienia si¢ przez niego na osobie
chorej oraz wystepowanie konfliktow w rodzinie czesciej niz przed wystapieniem
epizodu choroby drugiego rodzica. Badane osoby zauwazaty, ze po ustgpieniu epizodu
choroby relacje z drugim rodzicem wracaly do poprzedniej formy badz ulegaly
poprawie. Podkresla to systemowy charakter rodziny oraz oddzialywanie, jakie
wywoluje w nim doswiadczanie zaburzen afektywnych dwubiegunowych jednego
7 jej cztonkow.

Omawiajac relacje ze swoim rodzenstwem, rozmowcy wskazywali na
ksztattowanie si¢ w nich opiekunczej postawy, a wplyw zaburzen afektywnych

dwubiegunowych na wzajemne relacje okreslaty jak umacniajacy je. W ich opinii
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wspolne doswiadczenie choroby rodzica pozwolitlo na zblizenie si¢ ich do siebie
i poprawe badz zacie$nienie relacji z rodzenstwem. Glownym powodem
wskazywanym przez rozmowcow, przyczyniajacym si¢ do poprawy tych relacji, byto
wspieranie si¢ w obliczu trudnego do$wiadczenia.

Wspomnienia badanych os6b dostarczaja niezwykle cennej wiedzy, pozwalajacej
zarysowac¢ obraz zycia rodzinnego w rodzinach, w ktorych jeden z rodzicow
doswiadcza zaburzen afektywnych dwubiegunowych, znacznie rozbudowujac obraz
kliniczny tych zaburzen, tworzony na podstawie klasyfikacji medycznych. We
wspomnieniach przytaczanych przez rozmoéwcow znalazty si¢ te dotyczace przebiegu
epizodéw ChAD w przestrzeni rodzinnej oraz ich wptywu na funkcjonowanie catego
systemu rodzinnego, pojawialy si¢ takze specyficzne zachowania osdb chorych oraz
mechanizmy radzenia sobie z nim przez cztonkow rodziny. Wigzaty si¢ one nie tylko
z zachowaniami charakterystycznymi dla tej choroby, ale przede wszystkim z ich
odbiorem przez dzieci. Wérdd wspomnien przejawialy sie¢ te, ktore dotyczyly
przemocy psychicznej i jej réznych form stosowanych wzgledem dziecka (obrazanie
stowne, zawstydzanie czy ignorowanie potrzeb dziecka) oraz przemocy fizycznej.
W narracjach rozméwcow znalazly si¢ rowniez te, ktorym przypisywali pozytywne
zabarwienie, a dotyczyly one najczesciej czasu sprzed wystapienia choroby badz
okresu remisji 1 koncentrowaty si¢ wokot wspdlnych aktywnosci oraz wykazywania
zainteresowania  dzieckiem.  Analizujgc ocen¢  wspomnien dotyczacych
wychowywania si¢ z rodzicem z ChAD, dokonang przez badane osoby, dostrzec
mozna ich negatywy charakter, ktory ujawniatl si¢ pomimo podkreslania przez badane
osoby, ze nie wszystko w ich rodzinach bylo zle. Pozwala to uwidoczni¢ destrukcyjny
wplyw zaburzen afektywnych dwubiegunowych rodzica na postrzeganie ich
doswiadczen z domu rodzinnego. Uwarunkowane omawiang choroba rodzica
dziecinstwo 1 adolescencj¢ mozna okresli¢ jako nacechowane trudnymi
wspomnieniami, dotyczacych stresogennych sytuacji i wyzwan zycia codziennego
7 osoba z choroba psychiczng, ktore zapisaly si¢ w sladach pamieciowych badanych
0s0b, na tyle trwale, Ze sg one przytaczane przez nich w pierwszej kolejnosci.

Analiza stylu wychowania w rodzinie pochodzenia wykazata, ze nie mozna
wskaza¢ jednego stylu wychowania charakterystycznego dla rodzicow z chorobg
afektywna dwubiegunowsa. Dostrzec mozna natomiast tendencje do wystepowaniu

u nich stylu liberalnego (zaréwno kochajacego, jak 1 niekochajacego) oraz
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autokratycznego. Zestawiajgc wyniki uzyskane poprzez zastosowanie arkusza stylu
wychowania w rodzinie pochodzenia Marii Ry$ z wypowiedziami poszczegolnych
0s6b mozna dostrzec ich spojnosé. Istotne jest podkreslenie, ze cechowaty si¢ one
bardzo matym natgzeniem cech danego stylu i nie byly zalezne od plci rodzica.
Specyfika ChAD moze pozwala¢ stwierdzi¢, ze jest to konsekwencja czasowych lub
dlugotrwatych zmian w mozliwosciach realizowania roli rodzica, ktére wywotuje
choroba rodzica oraz koncentracji na wlasnych stanach wewngtrznych rodzica
w czasie epizodow choroby, kosztem wplywow wychowawczych na dziecko.

W zakresie wystgpowania parentyfikacji w rodzinach badanych os6b mozna
stwierdzi¢, ze w rodzinach oséb, w ktorych rodzic mierzy si¢ z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowym, istnieje uzasadniona obawa o do$wiadczanie przez
dzieci odwrocenia rol o charakterze emocjonalnym. Potwierdza si¢ to w wystgpowaniu
tego rodzaju parentyfikacji w wypowiedziach wszystkich badanych oséb. Kluczowe
wydaje si¢ by¢ dodanie, ze w rodzinach, w ktorych byla pelna struktura, rodzicem
parentyfikujacym byl rodzic zdrowy, a rodzic chory parentyfikowat swoje dzieci
wowczas, gdy byl on samodzielnym rodzicem. Odwrdcenie 16l w rodzinie
o charakterze emocjonalnym cechowato poczucie przecigzenia, przekraczajace
mozliwosci wspierania przez dzieci zarowno rodzica chorego, jak i zdrowego,
konieczno$¢ monitorowania zachowania chorego rodzica oraz poczucie
»wychowywania si¢ samemu”. Komunikat dotyczacy oczekiwanego wsparcia wobec
rodzica najczesciej nie byl kierowany wprost, a raczej wywotywany obserwacja
zachowan rodzicow oraz innych komunikatow wysylanych przez rodzica.
Parentyfikacja o charakterze instrumentalnym koncentrowata si¢ wokot koniecznosci
opieki nad rodzenstwem. Czesciowo byto to wyrazane wprost poprzez oczekiwania ze
strony rodzica, czgsciowo wynikato z checi ochrony swojego rodzenstwa, co znajduje
swoje odzwierciedlenie w wypowiedziach dotyczacych relacji pomiedzy
rodzenstwem. Odnoszac si¢ do anglojezycznej literatury naukowej, dostrzec mozna
podobne wnioski, ktore dotyczyly ogolnie dzieci rodzicow z chorobg psychiczng.
Autorzy dostrzegali, ze w takich rodzinach dziecko pozostaje zalezne od swojego
rodzica, jednoczes$nie czujac si¢ zobowigzane do opieki i ochrony rodzica. Proces ten
autorzy wiazali z lojalnoscia wobec rodziny, ktory w konsekwencji naktadat
nadmierny ci¢zar odpowiedzialno$ci na dziecko, co ksztatltowalo jego tozsamosc¢

i poczucie wlasnej warto$ci. U takich dzieci czgsto pojawiajg sig: stres, zmartwienie
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i wewnetrzny konflikt, gdy probuja one pogodzi¢ opiekuncze obowigzki z wlasnymi
potrzebami. Badacze zwracali uwage na konsekwencje parentyfikacji, ktore moga
wpltywaé¢ na rozwdj psychospoteczny, strategie radzenia sobie oraz relacje
interpersonalne w pozniejszym zyciu*®. Wnioski przedstawione przez autorow,
dotyczace charakterystyki parentyfikacji oraz jej konsekwencji w rodzinach osob
z chorobg psychiczng, pokrywaja sic z wypowiedziami badanych osob, zaréwno
w obszarze samego doswiadczenia parentyfikacji, jak i konsekwencji, jakie badane
osoby odczuwaja w dorostym zyciu.

Przygladajac si¢ znaczacym wydarzeniom wskazywanym przez szescioro
z badanych o0s6b, mozna wyrdzni¢ nastgpujacy zarys nadawaniu znaczenia tym
wydarzeniom: w pierwszej fazie wigzal si¢ z konkretng sytuacja badz jej
konsekwencjami, ktora koncentrowata si¢ wokol epizodu zaburzen afektywnych
dwubiegunowych rodzica, w drugiej — z refleksja wtasng badanych oséb wobec tej
sytuacji. We wskazanych wydarzeniach wyraznie wybrzmiewat watek dotyczacy
»,uwolnienia si¢ z cigzaru”, wynikajacego z choroby rodzica; w przypadku niektorych
rozmoéwcow bylo to zrozumienie istoty choroby rodzica, ktére pozwolito im uwolni¢
si¢ od poczucia winy; u innych skonfrontowanie si¢ z doswiadczeniami trudnos$ci
pojawiajgcymi si¢ w rodzinach innych oséb; jedna z badanych 0s6b wskazata, ze byto
to definitywne zakonczenie relacji z chorym rodzicem. We wszystkich przypadkach
wigzato si¢ to z odzyskaniem jakiej$ czesci wlasnej niezaleznosci i poczucia kontroli
nad wlasnym zyciem. Interesujacym wydaje si¢ by¢ fakt, ze wskazane przez badane
osoby znaczgce wydarzenia nie byly wydarzeniami, ktore w sposob szczegdlny
zmienily ich zycie 1 dla wigkszoSci 0s6b moglyby nie by¢ poruszajgce. Wynikaé to
moze z charakterystyki funkcjonowania rodzin, w ktorych jeden z rodzicow mierzy
si¢ z ChAD, ktora zostata nakreslona wczesniej. Dzieci wychowujace si¢ w takich
rodzin przyzwyczajone sg do duzej dynamiki zmian, problemowych i nieoczywistych
doswiadczen, ktore pojawiajg si¢ w ich rodzinach w czasie epizodéw choroby oraz
dlugotrwatego napiecia. Odnalezienie wewnetrznej rownowagi, akceptacji wlasnej
sytuacji rodzinnej i koncentracja na wilasnych refleksjach i potrzebach okazuje si¢

mie¢ dominujgce znaczenie dla takich dzieci. Warto zwroci¢ uwage na wypowiedzi

453

T. Aurel, Life strategies of parentified children of parents with mental illness in the transition to

adulthood: between self-sacrifice and disengagement, ,International Journal of Adolescence and Youth”,
2025,t.30,nr 1, s. 3.
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jedynego z badanych mezczyzn, w kwestii znaczacego wydarzenia, ktory wskazat na
cato$¢ sytuacji oraz dynamike jej zmian, ktéra w konsekwencji w jego opinii wplyneta
na poszukiwanie przez niego drogi ucieczki w uzaleznienie. Wypowiedz badanego
koresponduje z wynikami badan, wskazujacych na stosowanie przez megzczyzn
czeéciej niz kobiety strategii radzenia sobie ze stresem opartej na unikaniu**, ktora
»-ma na celu zmniejszenie skutkéw dziatania sytuacji stresowej i przejawia sic
w probach ‘ucieczki’ od stresora, np. przez zaprzeczanie, zajmowanie si¢ czyms$
innym, poszukiwanie kontaktow towarzyskich*>°.

Do obszarow funkcjonowania, w ktorych badane osoby mierzylty si¢
z konsekwencjami wynikajacymi z wychowywania si¢ z rodzicem z ChAD, nalezaty
obszary: emocjonalny, zdrowotny, spoteczny oraz rodzinny. Mozna takze wskazaé
wymienione przez rozmowcow konkretne przejawy trudnosci w tych obszarach.

W zakresie obszaru dotyczacego emocji, ktory wskazywany byt przez wszystkie
badane osoby, szczegoélne trudnosci pojawialy si¢ z odczuwaniem i wyrazaniem
emocji oraz dzieleniem si¢ nimi z innymi osobami, stawianiem i ochrony wtasnych
granic, obnizonym poczuciem wlasnej wartosci i pewnosci siebie (u czeséci 0sob),
towarzyszeniem nieuzasadnionego lgku o utratg stabilnosci zyciowej (u czgsci 0sob).
Trudnosci w zakresie odczuwania i wyrazania emocji wskazywane przez badane
osoby odnalez¢ mozna réwniez w badaniach naukowych, dotyczacych wptywu
postawy matek z depresjg na regulacje emocjonalng ich dzieci**®. Trudnoéci ze
stawianiem granic mozna powigza¢ bezposrednio z doswiadczaniem parentyfikacji,
gdyz podloze tego zjawiska wigze si¢ z nadmiernym obcigzaniem dzieci i zmusza je
do podjgcia nieadekwatnej dla nich roli. Przyczyna obnizonego poczucia wilasnej
wartosci i pewnosci siebie u dorostych dzieci rodzicow z ChAD moga by¢é
doswiadczenia przemocy psychicznej, pojawiajace si¢ w czasie epizodéw choroby,
szczegllnie pejoratywne komunikaty dotyczace dziecka, kierowane przez chorego

rodzica. Nieuzasadniony lek o utrate stabilno$ci zyciowej z kolei moze by¢ wynikiem

434 Wigcej na ten temat: A. Stanko-Kaczmarek, Mindfulness and coping strategies: Gender differences in
adults, ,,Coping & Health”, 2023, t. 55, nr 8, s. 1-15; A. Kornaszewska-Polak, Gender differences in stress
coping strategies, ,,Forum of Psychology”, 2024, t. 61, nr 2, s. 45-60; R. Cholankeril, E. Xiang, H. Badr,
Gender Differences in Coping and Psychological Adaptation during the COVID-19 Pandemic,
,,International Journal of Environmental Research and Public Health”, 2023, t. 20, nr 2, s. 993-1010.

43 J. Piekarska, Zdolnosci emocjonalne kobiet i mezczyzn a stosowane strategie radzenia sobie ze stresem,
»Studia Psychologica”, 2015, t. 15, nr 1, s. 7.

436 A. Morris, Silk, J. S., Steinberg, L., Myers, S. S., Robinson, L. R., The role of family context in the
development of emotion regulation, ,,Social Development”, 2007, t.16, nr 2, s. 376.
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specyficznego funkcjonowania rodzin osob z chorobg afektywna dwubiegunowa,
ktorej rytm wyznaczajg epizody choroby.

W obszarze zdrowotnym gltowne trudnosci dotyczyly zdrowia psychicznego
badanych os6b. Rozméwcey wskazywali na pojawiajace si¢ u nich w réznych etapach
zycia epizody depresyjne, zaburzenia afektywne dwubiegunowe oraz zaburzenia
osobowosci typu borderline. Uzasadniong obawe o wpltyw zaburzen afektywnych
rodzica na dobrostan psychiczny dzieci wskazywali Manja A. Koenders, Esther
Mesman, Bernet M. Elzinga, Manon H. J. Hillegers oraz Erik J. Giltay zauwazajac, ze
u dzieci 0sob chorych na chorobg afektywna dwubiegunowsg istnieje zwigkszone
ryzyko wystapienia zaburzen nastroju w ciggu calego zycia, a takze urazy
emocjonalne, powstale w wyniku wychowywania si¢ z chorym rodzicem, zwigkszaja
prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen nastroju u dzieci rodzicow z chorobg
afektywng dwubiegunowa*’. Nalezy dodaé¢ rowniez, ze jedynie dwie z badanych oséb
nigdy nie korzystaly =z profesjonalnej pomocy psychiatrycznej i/lub
psychoterapeutycznej, jednak deklarowaly, ze chcialyby w przysztosci skorzystac
z takiej pomocy. Osoby, ktore uczestniczyly w procesie terapeutycznym, zaznaczaty,
ze omoOwienie ich sytuacji rodzinnej oraz watkéw dotyczacych doswiadczen
wychowywania si¢ z chorym rodzicem bylo istotnym elementem tego procesu.

Trudno$ci pojawiajace si¢ w obszarze spolecznym koncentrowaly si¢ wokot
problemoéw z nawigzywaniem, budowaniem i podtrzymywaniem relacji z innymi
osobami oraz z zaufaniem innym osobom. Czg$¢ z badanych osob wigzata to
z obnizonym poczuciem wilasnej wartosci oraz trudno$ciami ze stawianiem granic,
inni ich wyniku upatrywali w zachowaniu rodzica wzgledem ich samych lub ogotem
swojej sytuacji rodzinnej, w ktorej zdani byli tylko na siebie.

W obszarze rodzinnym cz¢$¢ z badanych osob wskazata trudnosci wynikajace
z emocjonalnego oddzieleniem si¢ od rodziny pochodzenia, co rowniez moze wigzaé
si¢ z pojawiajacymi si¢ trudnosciami ze stawianiem granic oraz konsekwencja
parentyfikacji. Do$¢ interesujacy watek poruszyly dwie z badanych kobiet, ktore same
sa matkami. Jedna z nich poddata wlasne macierzynstwo surowej ocenie i podkreslita,

ze widzi w nim wplyw macierzynstwa witasnej matki. Druga dlugo wzbraniata si¢

47 M. A. Koenders, E. Mesman, E. J. Giltay, B. M. Elzinga, M. H. J. Hillegers, Traumatic experiences,
family functioning, and mood disorder development in bipolar offspring, ,,Br J Clin Psychol”, 2020, t. 59,
nr3,s.278.
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przed podjeciem roli matki ze wzgledu na obawe o dziedziczenie choroby przez nig
lub dziecko oraz przekonanie, ze nie wie jak powinna wyglada¢ rodzina.

Przygladajac si¢ przejawom trudnosci w dorostym zyciu dzieci 0s6b
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi, mozna dostrzec, ze chociaz
oddzialuja na rézne obszary funkcjonowania cztowieka, to ich podtoze ma charakter
emocjonalny. Wynika on z trudnych doswiadczen z okresu dziecinstwa i/lub
adolescencji, ktore byty uwarunkowane epizodami ChAD — zwigzane z nimi poczucie
niestabilnosci, doswiadczenia przemocy psychicznej, niekiedy dlugotrwala
niedostepno$¢ emocjonalna rodzica i napigcie panujace w rodzinie znaczaco wptynety
na obszar zwigzany z emocjami badanych dzieci.

Koncentrujac si¢ na watku dotyczacym wsparciu w okresie wychowywania si¢
z rodzicem z chorobg afektywng dwubiegunows, oczekiwanym przez badane osoby,
rozmoéwcey dos¢ precyzyjnie okreslali swoje oczekiwania, ktore koncentrowaty sie
wokol wsparcia instytucjonalnego. Nalezaty do niego: wsparcie ze strony psychologa
lub psychiatry czy tez zapewnienie rodzinnej terapii lub wsparcia ze strony o$rodkéw
pomocy rodzinie w postaci asystenta rodziny. Znaczgcym wsparciem dla badanych
0s6b byloby udzielenie im informacji na temat choroby rodzica oraz jej specyfiki
(zadanie to badane osoby przypisywaty pracownikom systemow opieki medycznej lub
innej osobie dorostej z jej najblizszego otoczenia). Oczekiwanym wsparciem
pozainstytucjonalnym byta pomoc ze strony 0sob z najblizszego otoczenia, tj. blizszej
i dalszej rodziny, sasiadow, przyjaciot i znajomych rodzicow oraz wiasnych,
wspotpracownikow 1 pracodawcow. Charakter oczekiwanego wsparcia mozna

okresli¢ jako: emocjonalny, informacyjny, instrumentalny oraz duchowy.

Na podstawie zebranych wnioskow z przeprowadzonego badania dostrzec mozna
koniecznos¢ szczegolnego zainteresowania si¢ i zatroszczenia o rodziny, w ktorych co
najmniej jeden z rodzicow doswiadcza zaburzen afektywnych dwubiegunowych.
Rodziny te w sytuacji wystgpienia epizodu choroby lub innego kryzysu z nimi
zwigzanego moga wymaga¢ wsparcia nawet w podstawowych potrzebach
niezbednych do prawidlowego funkcjonowania. Majac na uwadze dzieci
wychowujace si¢ w takich rodzinach, wysitkiem catego systemu, sktadajacym sie¢

z roznych ogniw (o ktérych bedzie mowa w zakonczeniu) powinno by¢ ich wspieranie.
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ZAMIAST ZAKONCZENIA
CZYLI WSKAZOWKI DLA PRAKTYKI

Na postawie przeprowadzonych rozmoéw z badanymi osobami oraz wnioskow,
ktore z nich ptyng, wskaza¢ nalezy na konieczng i pilng potrzebg objecia
interdyscyplinarnym  wsparciem dzieci o0s60b z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi. Cel praktyczny niniejszego badania wigzal si¢ ze stworzeniem
rekomendacji w celu doskonaleniu wsparcia dla dzieci 0os6b z ChAD, jednak badania
wykazaty, ze takowy system wsparcia nie istnieje. W zwigzku z tym proponuje si¢
podjecie trojtorowych dziatan dotyczacych: wspierania dzieci 0sob z chorobg afektywna
dwubiegunowa, wspierania catego systemu rodzinnego, w ktorym rodzic otrzymat
diagnozg ChAD oraz edukacji spoteczenstwa. Propozycje te zostang opisane ponizej wraz
ze wskazaniem proponowanych form dziatan.

Rekomendowane dziatania, dotyczace wspierania dzieci wychowujacych si¢
w rodzinach, w ktérych co najmniej jeden z rodzicéw otrzymatl diagnozg zaburzen
afektywnych dwubiegunowych, zostalty wytypowane na bazie: analizy wypowiedzi
badanych osob, dotyczacych oczekiwanego przez nich wsparcia w czasie dziecinstwa
i dorastania w domu rodzinnym, przegladu literatury naukowej oraz przemyslen i sugestii
badaczki.

Najistotniejsze znaczenie we wspieraniu dzieci, ktorych rodzice doswiadczaja
zaburzen afektywnych dwubiegunowych, powinien mie¢ drugi rodzic obecny w systemie
rodzinnym lub inna osoba dorosta znaczgca dla dziecka, jesli chory rodzic jest rodzicem
samodzielnym. Wsparcie to moze wydawac si¢ trudne w realizacji ze wzglgdu na zmiany,
jakie wywoluje choroba afektywna dwubiegunowa w catej rodzinie oraz wskazywanej
przez badane osoby koncentracji drugiego rodzica na swoim chorym
matzonku/matzonce/partnerze/partnerce. RoOwnie wazna w sytuacji wystapienia epizodu
ChAD chorego rodzica jest wrazliwo$¢ i uwaga na potrzeby, emocje i uczucia dziecka.
Zdrowy rodzic powinien by¢ gotowy na otwarta rozmowe z dzieckiem na temat sytuacji,
w ktorej znalazta si¢ rodzina na skutek ChAD, wytlumaczenie mu specyfiki tejze choroby
oraz przede wszystkim na potrzebach, ktore w zwigzku z jej wystgpieniem ma dziecko.

Wskazaniem, ktore pojawialo si¢ zarowno w wypowiedziach badanych osob, jak

1 w literaturze naukowej, jest konieczno$¢ psychoedukacji dzieci, dotyczaca zaburzen
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afektywnych dwubiegunowych, ich charakterystyki oraz przebiegu — dostosowanej do
mozliwosci poznawczych i emocjonalnych dziecka.

W czgéci rodzin badanych osob stosowana byta ,,ochronna strategia milczenia”
dotyczgca choroby rodzica. Dzieci nie byly §wiadome natury zaburzen nastroju rodzica,
czesto nie wiedzialy, ze ich rodzic jest chory. Sytuacja ta negatywnie wplywata na relacje
wewnatrzrodzinne oraz potggowatla napiccie, ktore wynikato z niezrozumienia przyczyn
zachowania swojego rodzica z ChAD. Korzysci z wczesnej psychoedukacji dzieci
w zakresie zaburzen afektywnych dwubiegunowych podkreslali réwniez autorzy badan
dotyczacych komunikacji z dzie¢mi na temat zaburzen afektywnych dwubiegunowych
u rodzicéw, wskazujac, ze ,skuteczna komunikacja dotyczaca diagnoz zaburzen
psychicznych u rodzica sprzyja lepszemu zrozumieniu, poprawie relacji oraz

wzmacnianiu dobrostanu psychicznego dzieci”**®

. Uzupetnieniem uargumentowania
zasadnosci psychoedukacji dzieci, juz przy pojawieniu si¢ pierwszego epizodu choroby,
sg wyniki badania przeprowadzonego przez Clare Backer, Rebecce Murphy, Johna R. E.
Fox, Fione Ulph oraz Rachel Calam, ktorzy przeprowadzali wywiady z dziecmi w wieku
od 4-10 lat, dotyczace doswiadczen zwigzanych z chorobg afektywng dwubiegunowa

rodzica*’

. Wskazywali oni, ze nawet najmlodsze dzieci s3 w stanie zaobserwowaé
zmiany zachowania rodzica wywotane chorobg oraz zwickszajgca si¢ ich swiadomoscia
zaburzen afektywnych rodzica wraz z ich wiekiem. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze
rozmowe¢ na temat specyfiki zaburzen afektywnych moze przeprowadzi¢ chory rodzic,
rodzic zdrowy, psycholog, psychiatra lub tez inna osoba, ktéra posiada wiedze¢ dotyczaca
specyfiki zaburzen afektywnych dwubiegunowych oraz mozliwosci intelektualnych
1 stanow emocjonalnych dziecka.

Inng z propozycji do wykorzystania w ramach psychoedukacji najmlodszych
moze by¢ skorzystanie z literatury dziecigcej. Dotyczy¢ ona moze rozumienia nastroju
1 emocji w odniesieniu do choroby rodzica, np. seria ksigzek pt. Mr Men, autorstwa
Rogera Hargreaves. Na polskim rynku wydawniczym dostgpna jest rowniez ksigzka pt.
Wlosy mamy, autorstwa Gro Dahle, opisujaca epizod depresyjny mamy glowne;j

bohaterki. W jezyku angielskim wydano takze ksigzke dotyczaca zaburzen afektywnych

48 T. En-Nien, K. Saunders , L. Rashid. L. Dalton, C. Creswell, Communication with children about
parental bipolar disorder: A qualitative interview study, ,,International Journal of Bipolar Disorders”, 2025,
t.13,nr 1, 19,s. 13.

49 C. Backer, R. Murphy, J. R. E. Fox, F. Ulph, R. Calam, Young children’s experiences of living with a
parent with bipolar disorder: Understanding the child’s perspective, ,,Psychology and Psychotherapy:
Theory, Research and Practice”, 2017, t. 90, nr 2, s. 212-228.
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dwubiegunowych rodzica, skierowang dla dzieci pt. My Happy Sad Mummy, autorstwa
Michelle Vasiliu, mogaca stanowic¢ inspiracj¢ do rozmoéw z dzie¢mi na jej temat.

Od 2025 roku w polskich szkotach realizowany jest przedmiot ,,edukacja
zdrowotna”, w ramach ktérego poruszane sg tematy dotyczace zdrowia psychicznego,
ktérych analiza moze pomdc w lepszym rozumieniu oraz rozpoznawaniu zaburzen
psychicznych. Zdaniem Ewy Syrek edukacja zdrowotna ,,pozwala ludziom odzyskac i/
lub zwigkszy¢ kontrole nad wlasnymi wyborami/zachowaniami, nad wlasnym zyciem,
aby osiggna¢ zdrowie/dobrostan i polepszaé jako$¢ zycia”*®®. Rekomendowane jest
jednak przeprowadzenie psychoedukacji przy udziale psychologa dziecigcego Iub
psychiatry.

Kluczowym aspektem wspierania dzieci o0s6b z chorobg afektywna
dwubiegunowa jest objecie ich szeroko rozumiang pomocg psychologiczng i/lub
psychiatrycznag. W wypowiedziach badanych o0so6b znalazty si¢ watki $wiadczace
o potrzebie objecia tego rodzaju wsparciem i to nie tylko osoby chorej, ale rowniez jej
najblizszych, w tym szczegdlnie dzieci. Zasadne wydaje si¢ by¢ zatem stworzenie dla
dzieci osob z ChAD specjalnego pakietu dziatan wspierajacych, obejmujacego
konsultacje psychologiczne i/lub proces psychoterapeutyczny, rozpoczynajacy si¢ od
uzyskania diagnozy zaburzen afektywnych dwubiegunowych przez rodzica. Dziatania te
powinny koncentrowa¢ si¢ na wzmacnianiu i monitorowaniu dobrostanu psychicznego
dzieci, szczegdlnie w czasie wystapienia epizodu choroby afektywnej dwubiegunowej
u rodzica. W ramach wspomnianych konsultacji psycholog moglby prowadzié
psychoedukacje, dotyczaca choroby rodzica, ale przede wszystkim skupi¢ si¢ na
emocjach, obawach i lgkach towarzyszacych dzieciom. Nalezaloby wlaczy¢ do niego
réwniez specjalistow z dziedziny psychiatrii, majac na uwadze uzyskane wyniki badan
$wiadczace o doswiadczaniu przez badane osoby kryzysow z wilasnym zdrowiem
psychicznym oraz zwigkszonym ryzykiem wystgpienia zaburzen nastroju u dzieci
rodzicow, u ktorych zostaly zdiagnozowane zaburzenia afektywne dwubiegunowe.
Wecezesna interwencja psychiatryczna przyczyniataby si¢ do uzyskania wlasciwej
diagnozy oraz leczenia przez dzieci. Majac jednak na uwadze kryzys obecny w psychiatrii
dziecigcej oraz trudno$ci z dostepem do specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego,

propozycja ta wydaje si¢ by¢ planem dalekosi¢znym. Niemniej, jak podkreslata Ewa

460 B Syrek, ks. G. Polok, Codzienno$é w perspektywie do$wiadczen dorostych dzieci alkoholikéw.
Zarzadzanie rozwojem osobistym, Katowice 2023, s. 98.
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Syrek, warto zadba¢ o zdrowie psychiczne przysztych pokolen, gdyz jest ono
,hieocenionym zasobem rozwoju spotecznego, ekonomicznego i kulturowego kazdego
spoleczenstwa’*6!

Rozwigzaniem w tej sytuacji moze by¢ szkota, w ktorej dzieci oséb z ChAD moga
bra¢ udzial w bezptatnych konsultacjach psychologicznych. W polskich szkotach
zagwarantowane jest (Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej 9.08.2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkolach i placowkach) objecie dziecka pomoca
psychologiczno-pedagogiczng. Specjalisci pracujacy w placowkach o$wiatowych moga
posiada¢ ogo6lng wiedz¢ na temat zaburzen afektywnych dwubiegunowych, jednak
dysponuja rowniez wiedza i umiejetnosciami przydatnymi we wspieraniu dzieci, ktore
wychowuja si¢ z takimi rodzicami. W ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w placowkach oswiatowych dzieci moga uczgszczac na zajecia rozwijajace kompetencije
emocjonalno-spoleczne, w tym w obszarze nazywania i wyrazania wlasnych emocji.
Gabinet psychologa lub pedagoga szkolnego stanowi¢ moze dla takich dzieci miejsce
swobodnej rozmowy o towarzyszacych im uczuciach, lgkach i watpliwosciach. Szkoty
dysponuja rowniez procedurami i narz¢dziami, ktore w sytuacji uzasadnionej obawy
0 niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka oraz jego bezpieczenstwa powinny
zosta¢ uruchomione w celu ochrony swoich uczniow.

Majac na uwadze systemowy charakter rodziny, cenne bytoby rowniez wsparcie
udzielane catej rodzinie, ktore w konsekwencji przyczynitoby si¢ do poprawy sytuacji
samego dziecka. Przyktadem skutecznosci takiego rozwigzania moze by¢ program
Family-Focused Treatment—Health Promoting Intervention (FFT-HPI), opracowany
przez Deborah A. Perlick, Davida J. Miklowitza, Norme¢ Lopez, Jamesa Chou, Carle
Kalvin, Victori¢ Adzhiashvili oraz Andrew Aronsona, obejmujacy ,.krotka (12—15 ses;ji),
ustandaryzowang, psychoedukacyjng interwencje dla cztonkow rodziny osob z choroba
afektywna dwubiegunowa. Celem FFT-HPI jest wyposazenie opiekuna w zaawansowane
umiejetnosci zarzadzania chorobg bliskiego, definiowania celow dotyczacych wlasnej
opieki i rozwigzywania barier w opiece nad pacjentem oraz w dbaniu o siebie, poprzez

edukacje, analize kluczowych przekonan podtrzymujacych dysfunkcyjne wzorce

41 B Syrek, Zdrowie i wychowanie..., op. cit., s. 99.
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interakcji oraz rozwigzywanie problemow’42,

Autorzy przeprowadzili nastepnie
badania, ktore wykazaly, Ze ,,rodziny radzace sobie z chorobg afektywna dwubiegunowa
moga odnies¢ korzy$ci z interwencji rodzinnych dzigki poprawie zdolnosci do
zarzadzania stresem i regulacji nastroju, nawet gdy pacjent nie uczestniczy bezposrednio
w leczeniu™*%,

Odnoszac si¢ do dostgpnych w Polsce form wspierania rodziny, wskaza¢ mozna
mozliwo$¢ objecia takich rodzin poradnictwem rodzinnym. Zgodnie z art. 46.4 Ustawy
0 z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej poradnictwo rodzinne ,,obejmuje
problemy funkcjonowania rodziny, w tym problemy opieki nad osoba niepelnosprawna,
a takze terapie rodzinng™*®*. Zdaniem Teresy Marcindw prowadzenie poradnictwa
rodzinnego ,,ma na celu poprawe relacji w rodzinie, zmniejszenie liczby rozwoddéw
1 rozpadow rodziny, zminimalizowanie skutkow uzaleznien w rodzinie, wyksztatcenie
umiejetnosci podejmowania decyzji, poprawe komunikacji w rodzinie, podjecie
aktywno$ci zawodowej. Aby uzyska¢ szeroko rozumiane efekty poprawy kondycji
rodziny, podejmuje si¢ najcze$ciej nastepujace dziatania: wudzielanie porad
psychologicznych, prawnych, pedagogicznych, doradztwa zawodowego, doradztwa
zycia rodzinnego, a takze prowadzenie terapii indywidualnej, grupowej oraz systemowej
terapii rodzin*. Poradnictwo rodzinne wydaje si¢ byé wiec odpowiedzig na problemy
mogace wystagpi¢c w systemie rodzinnym na skutek zaburzen afektywnych
dwubiegunowych rodzica. Takie przekonanie w kontek$cie roli poradnictwa
w odpowiedzi na aktualne problemy rodziny podziela takze Urszula Galgska:
»poradnictwo rodzinne ma by¢ wsparciem i pomocg w jej trudnej aktualnie sytuacji
zyciowej, ma doprowadzi¢ do pozytywnego rozwigzania aktualnego problemu, a tym
samym przywroci¢ rodzinng homeostaze™*%®. Nalezy podkre$li¢ rowniez, ze poradnictwo
rodzinne ma charakter wielowymiarowy i korzysta z istniejacych juz form pomocy, co
pozwala na zapewnienie szerokiego wsparcia zarowno dla dzieci wychowujacych si¢
zrodzicem z ChAD, jak i catej rodziny osoby chorej. Na wielowymiarowo$¢ poradnictwa

rodzinnego uwage zwracala takze Elzbieta Sujak, ktéra jako najwazniejsze zadania

462D, Perlick, D. J. Miklowitz, N. Lopez, J. Chou, C. Kalvin, V. Adzhiashvili, A. Aronson, Family-focused
treatment for caregivers of patients with bipolar disorder, ,,Bipolar Disorders”, 2010, t.12, nr 6, s. 629.
463 Thidem, s. 627.
464 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz. U. 2004 Nr 64 poz. 593.
465 T, Marcindéw, Etyczny wymiar poradnictwa rodzinnego w $wietle programéw pomocowych. Wybrane
zagadnienia, ,,Family Forum”, 2014, t. 4, s. 229.
466 U. Galeska, Poradnictwo rodzinne jako pomoc w rozwigzywaniu zyciowych probleméw rodziny,
»Wychowanie w Rodzinie”, 2011, t. 4, s. 200.
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poradnictwa rodzinnego wskazata: ,,pomoc rodzinie w zachowaniu i rozwoju wigzi
emocjonalnych — $wiadczona indywidualnie w konkretnych trudno$ciach pozwoli
przekroczy¢ pozornie pigtrzace si¢ progi i zazegna¢ niejeden stan zagrozenia. Jest
w stanie nauczy¢ prawidlowego kontaktu i wyrazania wlasnych uczu¢ w sposob, ktory
nie ranitby drugiego; pomoc w sytuacjach konfliktowych i kryzysowych. Istota tej
pomocy polega nie tylko na uczeniu akceptowania nieuniknionych sytuacji
konfliktowych, ale takze umiejetnego ich ‘rozplatywania’ i rozwigzywania; pomoc
w zadaniach wychowawczych, szczegolnie w trudno$ciach, jakie przynosza
indywidualno$¢ dziecka i jego przemiany rozwojowe; pomoc indywidualna w osobistych
problemach, zaréwno czlowieka mtodego, jak i dojrzatego, dotyczacych waznych
weztowych decyzji zyciowych”*®’. Zakres zadan wypemianych w ramach poradnictwa
rodzinnego stwarza zatem szerokie mozliwosci wspierania rodziny w kryzysie oraz
umozliwia doprowadzenie do rownowagi w systemie rodzinnym po jego wystgpieniu.
Inng z form wspierania rodzin o0sOb z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi moze by¢ obecnos¢ w zyciu rodzin osoby spoza systemu rodzinnego,
posiadajacej odpowiednie kompetencje i kwalifikacje do wspierania rodzin mierzacych
si¢ z roznymi trudno$ciami. Na potrzebe obecnosci takich osob wskazaty rowniez osoby
biorgce udzial w badaniu. Takg osobg moze asystent rodziny, ktorego rola koncentruje
si¢ na ,udzielaniu okresowego wsparcia rodzinie, ktéra z roéznych przyczyn (np.
niezaradno$¢ zyciowa, niepelosprawnos¢, patologia) ma problemy z wypelianiem
funkcji rodzinnych. Wsparcie udzielane rodzinie polega na stosowaniu takich form
1 metod pracy, ktore docelowo maja doprowadzi¢ do zmiany jej aktualnej sytuacji oraz
osiggnigcia podstawowego poziomu stabilnosci zyciowej. Asystent rodziny udziela
przede wszystkim wsparcia emocjonalnego, informacyjnego oraz instrumentalnego.
Warto dodag, ze te poszczegodlne rodzaje wsparcia z reguty s $wiadczone rownolegle” 8,
Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
w art. 15, szczegdélowo wskazuje zadania asystenta rodziny, wsrdd ktérych odnalezé
mozna te, ktore bgda szczegodlnie istotne dla rodzin, w ktorych rodzice chorujg na
zaburzenia afektywne dwubiegunowe: ,,udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu

problemoéw psychologicznych, wspieranie aktywnos$ci spotecznej rodzin, motywowanie

467 B, Sujak Poradnictwo malzefiskie i rodzinne, Katowice 1995, s. 20-21.
468 A, Zawada, Asystent rodziny — wspétczesna forma wsparcia rodzin wieloproblemowych, ,,Praca
Socjalna”, 2024, t. 39, nr 3, s. 100.
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do udzialu w zajeciach grupowych dla rodzicow, majacych na celu ksztaltowanie
prawidtowych wzorcow rodzicielskich i umiejetnosci psychospotecznych, udzielanie
wsparcia dzieciom, w szczegdlnosci poprzez udziat w zajgciach psychoedukacyjnych,
podejmowanie dziatan interwencyjnych i =zaradczych w sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci i rodzin*®. Obecnos¢ asystenta rodzin w omawianych rodzinach
moglaby nie$¢ ze soba szerokie korzysci dla zdrowego rodzica, ktére otrzymatby
niezbedne wsparcie oraz poczucie niepozostawienia samemu sobie z trudno$ciami,
mogace pomdc mu zredukowaé stres, a takze napigcie, co w dalszej perspektywie
mogloby stanowi¢ korzysci dla jego relacji z dzieckiem. Nalezatoby jednak podjaé
dziatania majace na celu uswiadomienie spoteczenstwa, ze korzystanie ze wsparcia
asystenta rodziny ma za zadanie wspomaganie rodziny wobec pojawiajacych si¢
réznorakich trudno$ci i nie wiaze si¢ to faktem, ze dana rodzina jest niewydolna
wychowawczo lub catkowicie dysfunkcyjna. Stuzyloby to zapobieganiu stygmatyzacji
takich rodzin, na ktérg podwojnie narazone mogg by¢ rodziny oséb z ChaD.

Inng mozliwo$cig wspierania rodziny poprzez osoby spoza systemu rodzinnego,
a posiadajace do tego odpowiednie kompetencje, jest wspieranie rodziny przez asystenta
zdrowienia. Tym mianem ,,okre§lane sg osoby, ktére aktywnie doswiadczyty choroby,
niepetnosprawnosci i/lub problemow ze zdrowiem psychicznym, w konsekwencji czego
zyskaly  poglebiong wiedz¢ iznajomos$¢ kontekstow  spoteczno-kulturowo-
instytucjonalnych, w ktorych trudnosci w ww. =zakresie nabierajg szczegodlnego
znaczenia. Asystenci zdrowienia potrafia wykorzysta¢ wlasne doswiadczenia kryzysu
psychicznego we wspieraniu innych osob, ktore borykaja si¢ z podobnymi
trudnosciami”’°. Odnoszac si¢ do rodzin chorych osob, Mateusz Glinowiecki zauwazyt,
ze asystenci zdrowienia moga stanowi¢ wazne wsparcie informacyjne dla rodzin, gdyz sa
to osoby ,,ktore znajg specyfike chordb psychicznych, rozumieja, co dzieje si¢ z chorym,
potrafig doradzi¢, jak zachowywac¢ sie w konkretnych sytuacjach”*’!, Ponadto asystenci
zdrowienia ,,dajg sil¢ oraz nadziej¢ rodzinom i bliskim tych 0so6b poprzez pokazanie, ze

nawet choroba moze stanowi¢ zaséb, w oparciu o ktory mozna budowac dalsze zycie,

469 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, art. 15, Dz. U. z
2011 r., nr 149, poz. 887.

40 M. Bartosiewicz-Niziolek, S. Kaczmarczyk-Partyka, B. Olszewski, M. Ostrowska, Rola
i funkcjonowanie Asystentow Zdrowienia (Ex-In) w $rodowiskowym modelu opieki psychiatryczne;j,
»Studia Psychologica: Theoria et Praxis”, 2021, t.21, nr 2, s. 8.

411 M. Glinowiecki, Asystent zdrowienia — nowy zaw6d pomocowy w obszarze zdrowia psychicznego,
,Polityka Spoteczna”, 2025, t. 52, nr 3, s. 26.
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a jednocze$nie pomaga¢ innym”4’2. Obecno$¢ asystenta zdrowienia w procesie leczenia
osoby z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi stanowi¢ moze zatem korzys¢ nie
tylko dla osoby chorej, ale rowniez jej najblizszych, w tym dzieci, dzigki dostarczaniu
rodzinom wiedzy na temat choroby, mechanizmow jej dziatania oraz nadziei na powrot
do stabilnosci. Asystenci zdrowienia moga wesprze¢ rodziny w zaplanowaniu
konkretnych rozwigzan i planu dziatan w czasie trwania epizodow choroby, co moze
ograniczy¢ dezorganizacj¢ funkcjonowania systemu rodzinnego.

Warto takze wspomnie¢ o mozliwosciach wsparcia ze strony terapeutow
srodowiskowych, ktorych zadaniem jest wspieranie nie tylko osoby chorej, ale rowniez
jego rodziny. Zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci, ,,celem pracy terapeuty
srodowiskowego jest udzielanie wsparcia i terapii pacjentowi/podopiecznemu, jego
rodzinie oraz spolecznosci lokalnej. Swiadczy on czynna opieke wobec
pacjentow/podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi i emocjonalnymi w ramach
srodowiskowych form opieki. Nawigzuje kontakt z pacjentem/podopiecznym oraz
rozpoznaje jego potrzeby i mozliwosci, planuje dzialania terapeutyczne oraz opracowuje
indywidualny i spoteczny plan wsparcia, podejmuje interwencje srodowiskowe, realizuje
dzialania terapeutyczne w wymiarze indywidualnym i spotecznym dotyczace
pacjentow/podopiecznych, ich rodzin oraz spoteczno$ci lokalnej. Terapeuta
srodowiskowy realizuje zadania poprzez oddziatywania indywidualne, a takze

wspolpracujac z wielospecjalistycznym zespolem terapeutycznym”473,

Cho¢ jest to
zawdd stosunkowo nowy i brak jest jeszcze rzetelnych opracowan naukowych
dotyczacych efektow wspolpracy terapeutow srodowiskowych z rodzinami osob
z zaburzeniami psychicznymi, to dostrzec mozna potencjal we wspieraniu rodzin oséb
z ChAD.

Ostatnim aspektem, o ktorym nalezy wspomnie¢ w rekomendacjach dotyczacych
wspierania dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach z rodzicem z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi, jest state uzupetnianie wiedzy i rozwijanie wrazliwosci
spoleczenstwa w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi. Cho¢ rekomendacja ta nie jest
niczym odkrywczym, to nalezy podkresli¢, ze przyshuzy¢ si¢ moze zmniejszeniu

stygmatyzacji 0sob z chorobami psychicznymi oraz ich rodzin. Powszechna wiedza

42 M. Bartosiewicz-Niziolek, S. Kaczmarczyk-Partyka, B. Olszewski, M. Ostrowska, Rola
i funkcjonowanie..., op. cit., s. 10-11.
473 https://www.pkd.com.pl/wyszukiwarka/zawod/zus/325201.html [dostep: 23.01.2026]
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o chorobach psychicznych oraz empatia spoteczna moga przyczyni¢ si¢ do korzystania
z wskazanych wcze$niej form wsparcia, a takze zminimalizowa¢ poczucie wstydu

wystepujace u dzieci z powodu choroby psychicznej rodzica.
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ANEKS

Narzedzie badawcze 1: dyspozycje do wywiadu z uzyciem fotografii

Kwestie

1. Uzasadnienie wyboru zdjecia

2. Kontekst sytuacyjny dotyczacy wykonania zdjecia

3. Wspomnienie powigzane z wybrang fotografia

Narzedzie badawcze 2: dyspozycje do wywiadu poglebionego niestandaryzowanego

Diagnozowane obszary

1.

Zasady, ktore dominowaty w funkcjonowaniu systemu rodzinnego w réznych
okresach: przed i po uzyskaniu diagnozy; w okresie epizodéw chorobowych
i reemisji choroby rodzicow z ChAD badanych os6b

Relacje pomiedzy badanymi osobami a pozostalymi czlonkami systemu
rodzinnego oraz znaczenie zaburzen afektywnych dwubiegunowych dla
ksztattu tychze relacji

Wspomnienia obejmujgce dorastanie z rodzicem z zaburzeniami afektywnymi
dwubiegunowymi, ktére pojawialy si¢ w wypowiedziach badanych oséb jako
pierwsze oraz ktoére zostaly wskazane przez nie jako najwazniejsze
Doswiadczenie parentyfikacji lub jego brak

Znaczace wydarzenia z okresu dorastania z rodzicem z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi zachowane w pamigci badanych oséb lub
jego brak. Znaczenie tego wydarzenia dla ksztattu biografii badanych osob
Obszary funkcjonowania w dorostosci, w ktérych odczuwane sg
konsekwencje oraz przejawy dostrzeganych trudnosci bedace skutkiem
wychowywania si¢ z rodzicem z ChAD

Oczekiwane wsparcie instytucjonalne i pozainstytucjonalne w okresie

dziecinstwa i/lub adolescencji w okresach epizodow i remisji ChAD rodzica.
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Narzedzie badawcze 3: arkusz stylu wychowania w rodzinie pochodzenia

autorstwa Marii Ry$

PROFIL
55-60
47-54
41-46
21-40
0-20
o Nadopie-
Cl Wiladzy |P ki Uwiklana

1II. Style wychowania w rodzinie
1. Rodzina pochodzenia

METODA

ANALIZA STYLU WYCHOWANIA W RODZINIE
RODZINA POCHODZENIA (RP)

Ponizej przedstawione zostaly zestawy twierdzen charakteryzujace rézne po-
stawy w rodzinie. Wedtug nich proszg oceni¢ zachowania matki i ojca w sto-

sunku do Pani (Pana) w okresie dziecifistwa (do ok. 12 roku Zycia).

Punktacja zawsze jest taka sama:
3 - zdecydowanie tak
2 - raczej tak
‘= 1-raczej nie
0 - zupelnie nie
x - nie potrafig okresli¢

MOJA MATKA

Twierdzenie

1. Jako dziecko miatem poczucie, z¢ zycie skiada si¢ z nieskoriczonej listy
obowiazkdw wyznaczanych mi przez matke

Odp

2. Jako dziecko traktowatem matkg bardziej jak osobg stojaca wyzej w
hierarchii, niz jak troskliwego i zyczliwego mi czlowieka

3. Jako dziecko wiedzialem dokladnie, czego ode mnie matka oczekuje, ale
nie styszatem nigdy od niej, ze jestem przez nig kochany

4. Kary i nagrody byly nicadekwatne do zachowati,, nigdy nie bylo wia-
domo, co bedzie sig matce podobato, a co nie

5. Dzigki matce w mojej rodzinie kazdy otwarcie i szczerze mogt wypowia-
dac swoje zdanie

6. Moja matka bardzo mnie kochala i zawsze chetnie okazywata mi to l .

7. Moja matka cieszyla si¢ moim szacunkiem, miata u mnie prawdziwy
autorytet

8. Nagrody i kary stosowane przez matkg byly stuszne i sprawiedliwe

9. Moje relacje pozarodzinne mato matk interesowaty

AN
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10. Moje dobre zachowanie nigdy nie bylo dla matki wystarczajaco dobre; MOJ 0ICIEC

matka moje sukcesy i post jmowala j: i i
chwalila njlnie u:iym?;i: PR pog i Twierdzenie Od
| 11. Pomicdzy matka a mna w zasadzie nie bylo szczerej komunikacji . 1. Jako dziecko mialem poczucie, 2¢ Zycie skiada si¢ nieskoriczonej listy
112 Matka - nawet jedli mnie kochala, nie okazywala tego - g |__obowizkéw wyznaczanych mi pracz ojea___ - -
13. Matka akcep! i moje refacje dzi jaci 2. Jako dziecko traktowalem ojca bardzicj jak osobg stojaca wyzej w
| kolegdw), zachgcata mnie do tego typu kontaktéw hierarchii, ni jak troskliwego i zyczliwego mi czlowicka i
14. Atmosfere w moim domu rodzinnym, dzicki matce, cechowata milosé, 3. Jako dziecko wicdzialem dokladnic, czego ode mnie ojeiec oczekuje, ale
| ingodnost i nie stawisnie wymagat, ke by e stesowaly_ ' | e shsasemnigy od nieg, s jesem pracs neg koetany___—
15. Matka dawala mi jako dziecku wlaéciwa swobodg, dostosowana do mo- 4. Kary i nagrody byly nieadekwatne do z.}chowlﬁ. nigdy nie bylo wia-
jego wieku j ket domo, co bedzie si¢ ojcu podobalo, a co nie .
5. Dzigki ojeu w mojej rodzinie kazdy otwarcie i szczerze méglt wypowia-

16._Matka §cisle kontrolowala moje relacje pozarodzinne i ograniczata je

17._Matka nie miata u mnie autorytetu daé swoje zdanic - ; -
18. Matka nie myslala o tym, aby mnie towaé do samodzielnego Zycia 6. MG ojciec bardzo mnie kochat i zawsze chetnie ol mi to
19. Moja matka raczej mnie prosita o wykonanie polecen i thumaczyla racje, 7. Méj ojciec cieszyl si¢ moim szacunkiem, miat u mnie prawdziwy auto-
niz odwotywala si¢ do autorytetu t : . —
20. Matka starala si otowaé mnie do samodzielnego £ 8. Nﬂﬂl rody i k_ﬂl . S(DSOW'W przez o].ca ﬂ y stuszne i sprawiedliwe
21. Matka szanowata prawa i uczucia kazdego cztonka rodzin; 9. Moje relacje Zﬁmﬂz‘{““ f“ﬂ'o ojca Iﬂ‘mm. :
22. Matka wych la i kowala kazdy, nawet najmnicjszy méjblad | > 10. Moje dobre zachowanie nigdy nie bylo dla ojca wystarczajaco dobre;

23. Matka zajeta byla wiasnymi sprawami, o zaspokojenie swoich potrzeb ojciec moje sukcesy i posicpy przyjmowat jako rzecz oczywista, nie
iako dziecko musialem sie tro: & sam chwalil mnie za osiagniecia

24. Mojej matce nie zalezalo ani na rozwoju wiasnym, ani moim B | LL. Pomicdzy ojeem a mna w zasadzie nie bylo szczere) KoMUnKAc) zasadzie nie bylo szczere kormnikacii

12. Ojciec — nawet jesli mnie kochat, nie okazywal tego

25. Matce zalezalo na rozwoju, na realizacji mozliwoéci, odkrywaniu oo - = = = =
uzdolnie i talentéw kazdego czlonka rodzin 13. Ojciec akceptowat i s-zanownl moje relacje pozarodzinne (przyjaciét,
TP 25 . 5 . kolegéw), zachecal mnie do tego typu kontaktéw %
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