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Rodzina, partnerzy i znajomi.
Formy wsparcia i nie-wsparcia
w narracjach oséb z zaburzeniami lekowymi

Osobom z zaburzeniami lgkowymi wspdtczesna medycyna proponuje za-
zwyczaj leczenie farmakologiczne oraz podjecie psychoterapii, z reguty bez
wymogu dlugotrwatego pobytu na oddziale lub w szpitalu psychiatrycznym.
Naduzyciem bytoby stwierdzenie, ze funkcjonujg one w sposob analogicz-
ny do o0sob, ktorym nie dolegajg zadne zaburzenia psychiczne, jednak wiele
z nich oddaje si¢ zyciu rodzinnemu oraz zawodowemu, nawigzujac badz pod-
trzymujac kontakty ze znajomymi i przyjaciotmi. Niniejszy tekst po§wiecony
jest temu, jak pacjenci ze wskazanymi przypadto$ciami odbierajg i oceniajg
zachowania i postawy bliskich krewnych, zyciowych partnerow (obojga ptci)
oraz 0sob z grona znajomych, przy czym kryterium oceny jest tutaj zakres
wsparcia i pomocy udzielanych osobom z zaburzeniami lgkowymi. Innymi
stowy, bed¢ usitowal odpowiedzieé¢ na nastepujace pytanie: jak, w optyce
0s0b z zaburzeniami lgkowymi, odnosza si¢ do nich (jako pacjentow, ktorym
przyszto borykac si¢ z okreslonymi psychicznymi przypadto$ciami) inne oso-
by — takie z ktorymi ci pacjenci dziela mieszkanie lub z ktérymi spotykaja si¢
w czasie wolnym. Choroby i przypadtosci zdrowotne wytwarzaja u chorych
zapotrzebowanie na pomoc, jaka miataby ptyna¢ zaré6wno ze strony specjali-
stow, jak i ze strony otoczenia spotecznego!. Tego rodzaju wsparcie moze ta-
godzi¢ negatywne skutki choroby, odbijajace si¢ na pacjencie jako na cztonku
spoteczenstwa?. Takze w przypadku zaburzen psychicznych wskazuje sie na

I To, czy kto$ umiat radzi¢ sobie z bolem i cierpieniem lub miat odpowiednie wparcie,
zarOwno ze strony rodziny, specjalistycznych instytucji (psycholog, psychiatra, inni le-
karze), jak i organizacji dziatajacych na rzecz chorych, nierzadko decyduje o ksztalcie
niemalze calego $wiata, w ktorym chory musi zy¢ i dziata¢ po diagnozie™: H. Wiercin-
ski, ,, Udowodniono mi czym jest rak”. Antropologiczne studium cierpienia w relacjach
pacjentow chorych onkologicznie, ,,Zeszyty Etnologii Wroctawskiej” 2013, nr 1(18),
s. 51. Na temat wsparcia spotecznego: H. Wiercinski, Rak. Antropologiczne studium
narracji i praktyk, Warszawa 2005, s. 227-242.

M. Hammer, Social networks and the long term patient, [w:] The chronic psychi-
atric patients in the community, red. 1. Barofsky, R. Budson, Lancaster 1983, s. 55.
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znaczaca role wsparcia i pomocy niespecjalistycznej: ,,ludzie, ktérzy moga
liczy¢ na swoich bliskich, lepiej radza sobie ze stresem oraz z sytuacjg cho-
roby’”. Wsparcie spoteczne bywa réznie definiowane w literaturze przed-
miotu*, natomiast jezeli chodzi o Zzrddta tego rodzaju wsparcia, to, wedlug
Anny Kacperczyk, wymienia si¢ najczesciej rodzing krewniacza, przyjaciot
i znajomych, a takze organizacje spoteczne’; mysle jednak, ze mozna rowniez
mowié o wsparciu uzyskiwanym od partneréw lub matzonkow (jego istotne
znaczenie pokaze zreszta niniejszy tekst).

Ponizej postaram si¢ przedstawic, jak moze ksztattowac si¢ ocena wspar-
cia spolecznego formutowana przez osoby z zaburzeniami Igkowymi. Bedzie
to jednak rowniez tekst o tym, jak w oczach 0sob z zaburzeniami lgkowymi
moze wyglada¢ brak wsparcia i pomocy ze strony niektorych osob z otocze-
nia spotecznego®.

Artykul wchodzi w obreb antropologii psychiatrii lub tez, wedtug innej
nazewniczej nomenklatury, ,,antropologii medycznej zdrowia psychicznego™,
bardziej przekonuje mnie wlasnie druga wprowadzona nazwa. Jest tak dlatego,

O amortyzacyjnej roli wsparcia spotecznego w trudnych sytuacjach zyciowych wsrod
Trobriandczykow pisat juz Bronistaw Malinowski: Seks i sttumienie w spotecznosci
dzikich oraz inne studia o pici, rodzinie i stosunkach pokrewienstwa, tam. B. Golda,
G. Kubica, Z. Mach, Warszawa 1987.
S. Konrath, Social support, [w:] Cultural sociology of mental illness. An A to Z guide, red.
A. Scull, Los Angeles—London—Singapore—New Delhi—-Washington DC 2014, s. 822.
Anna Kacperczyk, za dwoma badaczami, definiuje wsparcie spoteczne jako ,,dostar-
czanie jednostce, ktora doswiadcza jakiego$ rodzaju trudnosci, zasoboéw emocjonal-
nych, rzeczowych albo informacyjnych przez innych ludzi: I. McDowell, C. Newell,
Measuring Health: A Guide to Rating Scales and Questionnaires, Oxford 1987, za: ”:
A. Kacperczyk, Wsparcie spoteczne w instytucjach opieki paliatywnej i hospicyjnej,
L6dz 2006, s. 18. Za innym autorem polska badaczka wskazuje takze, ze wsparcie
spoteczne dzieli si¢ na ,,wsparcie socjoemocjonalne — w postaci pochodzacych od
innych znaczacych osdb uczué, sympatii, zrozumienia akceptacji [...] wsparcie in-
strumentalne — [...] uzyskiwane przez innych porady, informacje, pomoc fizyczna czy
wsparcie finansowe”: P. Thoits, Conceptual, methodological and theoretical problems
in studying social support as a buffer against life stress, ,,Journal of Health and Social
Behaviour™ 1983, nr 23, za: A. Kacperczyk, op. cit., s. 18-19.
A. Kacperczyk, op. cit., s. 17.
¢ Jako wymienne okreslenia dla ,,wsparcia spotecznego” bede uzywat fraz ,,pomoc nie-
specjalistyczna” oraz ,,wsparcie niespecjalistyczne”.
7 A. Kleinman, Medical anthropology and Mental Health. Five questions for the next
fifty vears, [w:] Medical anthropology and the intersections, red. M. Inhorn, E. Want-
zell, Durham—London 2012.
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ze okreslenie ,,antropologia psychiatrii” moze nadmiernie koncentrowac uwa-
ge na strukturach psychiatrii, jako prymarnym przedmiocie badan; tymczasem
jest to tylko jeden z kontekstow, w jakim funkcjonuja osoby z zaburzeniami
psychicznymi; pozostate konteksty to np. kontekst pomocy psychoterapeu-
tycznej oraz kontekst otoczenia spolecznego, istotny wiasnie w przypadku
0s0b z zaburzeniami lgkowymi. W badaniach empirycznych z zakresu nauk
medycznych poruszana byta tematyka nieinstytucjonalnych form opieki, spra-
wowanych w ramach modelu tzw. psychiatrii sSrodowiskowej nad osobami
z r6znymi zaburzeniami psychicznymi®. Takze antropolodzy, ktorych bada-
nia mozna ulokowa¢ w nurcie antropologii psychiatrii czy antropologii me-
dycznej zdrowia psychicznego, zainteresowani byli funkcjonowaniem takich
pozainstytucjonalnych przestrzeni opieki®. W tych przypadkach opisywano
przestrzen spoteczng jako przestrzen aranzowana, uprzednio przygotowywang
na obecnos¢ 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w ktorej czgsciowo funkcjo-
nowali specjalisci. W niniejszym tekscie chcialem natomiast przedstawic¢ od-
bidr przestrzeni spotecznej, w jakiej moi rozmowcy egzystowali na co dzien,
nieobjetej zabiegami przystosowawczymi, ale na rézne sposoby reagujacej na
to, ze interlokutorzy cierpieli na zaburzenia Igkowe.

W toku prowadzonych analiz podazam za wskazéwkami Artura Kleinmana,
ktéry postuluje, aby antropolodzy medyczni starali si¢ rezygnowac z takich
— niekoniecznie uzytecznych lecz tradycyjnie wykorzystywanych w analizo-
waniu spolecznego wymiaru funkcjonowania 0soéb z zaburzeniami psychicz-
nymi — kategorii, jak pietno czy naznaczenie'’. Stad tez nie wprowadzam,
z wyjatkiem jednego cytatu z pracy autorstwa lekarza psychiatry, zadnej
z tych kategorii: sytuacje braku wsparcia opisywane ponizej nie daja si¢
bowiem, jak sadze, sprowadzi¢ do sytuacji bycia napigtnowanym, do zycia
ze stygmatem.

Zob. M. Davies et al., Community adjustments of chronic schizophrenic patients in ur-
ban and rural settings, ,,Hospital and community psychiatry” 1989, nr 8, s. §24-830;
P. Bronowski, M. Zaluska, Social support of chronically mentally ill patients, ,,Ar-
chives of Psychiatry and Psychotherapy” 2008, nr 2, s. 13-19.

Zob. np. A. Perzanowski, Srodowisko. Wykluczenie i reintegracja spoleczna w praktyce
psychiatrii srodowiskowej, ,,Lud” 2017 t. 101, s. 203-229; idem, Antropologia i psychia-
tria. Spoteczny wymiar deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej, [w:] Antropologia
stosowana, red. M. Zabek, Warszawa 2013, s. 257-272; P. Brodwin, The Coproduction
of Moral Discourse in U.S. Community Psychiatry, ,Medical Anthropology Quarterly”
2008, nr 22(2), s. 127-147.

10 A. Kleinman, op. cit., s. 185-186.
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Zastosowane beda pojecia z zakresu badan nad narracjami. Termin ,,narra-
cja” ma swojg geneze w obrebie nauk o literaturze, jednak w ciggu ostatnich
kilkunastu lat narracja stala si¢ kategoria o zdecydowanie empirycznym cha-
rakterze i odniesieniu''. Jezeli chodzi o narracje budowane przez pacjentow,
to przyjmuje za Arturem Frankiem stanowisko, iz formulowanie narracji na
temat okreslonej przypadtosci, to integralny aspekt chorowania — jeden z roz-
dziatéw ksigzki wzmiankowanego autora The wounded storyteller, zatytuto-
wany zostal w sposob znamienny: ,,Choroba jako wezwanie do tworzenia nar-
racji” (Illness as a call for stories)'?. Inny z badaczy narracji ,,medycznych”,
Lars Hyden, formutuje nawet dalej idaca sugesti¢, podkreslajac, ze ,,narracja
odgrywa kluczowa rol¢ w okreslaniu sposobu, w jaki choroba dotyka jed-
nostke”!3. Jezeli doda¢ do tego, ze narracja wigzana jest prymarnie z wypra-
cowanymi sposobami rozumienia, konceptualizowania rzeczywistosci przez
dany podmiot', to mozna suponowac, ze z perspektywy pacjenta narracja
o danym zaburzeniu psychicznym wyraza i jednocze$nie buduje rozumienie
tego zaburzenia oraz wlasnego zycia z nim'3, z kolei badaczowi — tu autorzy
reprezentujagcy medycyne, antropologiec medyczng i socjologie medycyny sg
w zasadzie zgodni — narracja taka udostgpnia, przynajmniej w pewnym za-
kresie, $wiat przezywany osoby chorujgcej na dang przypadtos$c'e. Pojecie
»Swiata przezywanego” przywoluje tutaj za fenomenologicznie zorientowang
socjologig, w ktorej podkresla si¢, ze wzmiankowany termin ,,jest utozsamia-
ny ze $wiatem zycia codziennego” danej osoby (obszarem zachowan i kon-
taktow spotecznych jednostki a w szczegolnosci ze znaczeniami nadawanymi
,,dzialaniom swoim i innych” 0s6b!’, w moim przypadku branymi pod uwage
w kontekscie udzielanego lub nieudzielanego wsparcia i pomocy.

A. Lebkowska, Narracja, [w:] Kulturowa teoria literatury. Glowne pojecia i problemy,
red. M.P. Markowski, R. Nycz, Krakoéw 2012, s. 181 in.

12 A. Frank, The wounded storyteller: body, illness and ethics, Chicago 1995.

3 L. Hyden, lllness and narrative, ,,Sociology of Health and Illness” 1997, nr 19, s. 48-69.
J. Trzebinski, Narracyjne konstruowanie rzeczywistosci, [w:] Narracja jako sposob
rozumienia swiata, red. J. Trzebinski, Sopot 2001.

A. Frank, op. cit.; L. Hyden, op. cit.

H. Wiercinski, Nowotwor i technika medyczna w narracjach ,,ocalonych” pacjentéw
—na przyktadzie chemio- i radioterapii, [w:] Nie czas chorowac? Zdrowie, choroba i le-
czenie w perspektywie antropologii medycznej, red. D. Penkala-Gawecka, Poznan 2010,
s. 159; L. Hyden, op. cit., s. 48—69; T. Pasierski, Choroba jako opowies¢, ,,Medycyna po
Dyplomie” 2008, nr 9, s. 68—71.

S. Mandes, Socjologia fenomenologiczna, [w:] Encyklopedia socjologii, t. 4, red. Z. Bok-
szanski, Warszawa 2002, s. 63.

46



Rodzina, partnerzy i znajomi

O rozméwcach i rozmowach

Material analityczny tworzg tresci zawarte w 29 poglebionych wywiadach
otwartych, przeprowadzonych w latach 2015-2017 z osobami cierpigcymi na
r6znego rodzaju zaburzenia Igkowe. W sktad grupy osob, ktore wyrazity zgo-
de¢ na udzielenie mi wywiadu, weszto tacznie 29 interlokutoréw: 21 kobiet
oraz 8 m¢zezyzn; mozna jeszeze dodaé dla porzadku: urodzonych i zamiesz-
katych w Polsce. Taka, wyraznie ,,genderowa”, dysproporcja jest pochodng
kilku czynnikow. Po pierwsze, specjalisci zajmujacy si¢ zaburzeniami lgko-
wymi od strony klinicznej, wyraznie podkreslaja, ze niektore z tych zaburzen,
takie jak fobie specyficzne czy generalne (uogoélnione) zaburzenia lekowe,
zdecydowanie czesciej dotykaja kobiet niz mezezyzn'®; wedtug innego zro-
dta, dotyczy to rowniez zaburzenia agorafobii'®. Po drugie, wynika ona takze
z tego, ze wigkszo$¢ rozméwcow i rozmdéwezyn (tacznie 23 osob) rekruto-
wana byta sposrod uczestnikow grup funkcjonujacych w przestrzeni serwisu
spotecznos$ciowego Facebook.com, a zrzeszajacych osoby z r6znego rodzaju
problemami natury psychicznej (zaburzenia lekowe, schizofrenia, borderline,
depresja itp.), przy czym w grupach tych zdecydowanie czgsciej udzielaja si¢
kobiety — one stanowig tez zauwazalnie wigkszg czg¢$¢ ,,zapisanych” do po-
szczegblnych grup osob. W pewnym momencie bytem cztonkiem, mniej wie-
cej, 10 takich grup — mam wigc stosowne rozeznanie w tej materii. Po trzecie,
mezcezyzni, do ktorych wystosowywatem poprzez wskazany serwis spotecz-
no$ciowy prosby o udzielenie wywiadu w zwigzku z prowadzonymi badania-
mi, okazywali si¢ zdecydowanie mniej — w porownaniu do kobiet — chetni do
rozmowy: albo w ogdle nie odpowiadali na moje prosby, albo pisali, Ze nie sg
zainteresowani tego rodzaju konwersacja.

Jezeli chodzi o pozostalg piatke interlokutorow, to dwoje z nich (kobieta
oraz m¢zezyzna) zgodzilo si¢ na rozmowy ze mna po tym, jak moja znajo-
ma, ktora pracuje jako psycholozka kliniczna, poinformowala ich, ze pro-
wadz¢ badania nad narracjami o zaburzeniach Igkowych, kierujac do nich
pytanie, czy sami nie chcieliby wzigé w nich udzialu jako moi interlokutorzy
— wyrazili oni wowczas zgode na spotkanie ze mng (a nawet sami do mnie
zadzwonili!); natomiast z dwiema kolejnymi rozmowczyniami skontaktowa-
tem si¢ dzigki kolezance, ktéra przekazywata informacje o moim projekcie
swoim znajomym z Facebook.com; jeden rozméwca napisat do mnie maila
po tym, jak opublikowatem ogtoszenie o realizowanych badaniach na forum

18 J. Stirling, J. Hellewell, Psychopatologia, tt. M. Trzebiatowska, Gdansk 2005, s. 93.
9 Ibidem, s. 95.
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0s6b z fobia spoteczng — byt to moj pierwszy rozmoweca i zarazem jedyna
osoba, ktora zglosita si¢ do mnie po tym, jak zamieécitem stosowne informa-
cje na kilku forach, skupiajacych wiasnie osoby ze wskazanym zaburzeniem
(spotkanie poprzedzita, w tym przypadku, trwajaca okoto dwoch tygodni
wymiana maili dotyczacych czasu, miejsca udzielenia wywiadu, ogélnej te-
matyki samej rozmowy itp. zagadnien. Znaczna cze$¢ wywiadow byta prze-
prowadzana w Warszawie. Niektore byly jednak realizowane przez telefon
— z uwagi na to, ze moi rozmowcy mieli obiekcje¢ przed spotkaniem twarzg
w twarz, bardziej odpowiadata im komunikacja telefoniczna. Zdecydowatem
si¢ uszanowac ten wymag, nie rezygnujac jednoczesnie z proby pozyskania
od nich informacji*®. Przyktadowo, Eliza [25], skadinad osoba z Warszawy,
studiujgca w stolicy, otwarcie mi zakomunikowala, ze tylko forma kontak-
tu telefonicznego jest w jej wypadku mozliwa. Wydaje mi si¢ rowniez, po
przestudiowaniu zarowno wywiadow przeprowadzonych ,,twarza w twarz”,
jak i tych realizowanych z wykorzystaniem telefonu, ze nie ma mi¢dzy nimi
az tak znaczacych, daleko idacych réznic. Z kilkoma osobami rozmawialem
dwukrotnie — zadajac im, rzecz jasna, pytania innej tresci, dopytujac o pewne
interesujgce mnie zagadnienia®'. Zgodnie z typowg praktyka badan jako$cio-
wych wywiady byly nagrywane na dyktafon. Nastepnie podlegaty one trans-
krypcji; ostatecznie pracowatem na materiatach pisanych.

Przyjecie wywiadu jako gtownej metody pozyskiwania danych wiaze si¢
z checig poznania, jak sfera otoczenia spotecznego odbierana jest przez osoby
doswiadczajace zaburzen lekowych, a zgodzi¢ si¢ mozna z opinia, ze wywiad
otwarty ,,daje wglad w punkt widzenia uczestnikow badania i pozwala na lep-
sze odzwierciedlenie ich perspektywy®?”. Wybor takiej wlasnie metody moty-

20 Moja znajoma, pracujaca jako psycholozka kliniczna, uprzedzata mnie, Ze np. osoby
z fobig spoleczng raczej nie b¢da cheiaty spotkac si¢ ze mna osobiscie.

2l Na zasadzie etnograficznej ciekawostki, egzemplifikujacej jednak pewne trudno$ci
z pozyskaniem rozmowcow, doda¢ mozna, ze we wspomnianych grupach natrafitem
na trzy cierpigce na zaburzenia Igkowe uczestniczki zamieszkate w tej samej dzielnicy
miasta, w ktorej mieszkam ja (Ursus). Jednak koniec koncéw z zadna z nich nie byto
mi dane si¢ spotkac i porozmawia¢ — pierwsza, majaca fobi¢ spoleczng i w zasadzie
niewychodzaca z domu, dwa razy na propozycj¢ spotkania odpowiadata odmownie;
druga wymoéwita si¢ brakiem czasu; trzecia, poczatkowo chetna na rozmowe, nie sta-
wita si¢ w uméwionym miejscu o umoéwionej godzinie, a po6zniej pisata o koniecznosci
przygotowania si¢ do egzamindéw poprawkowych w zwigzku z naukg w liceum i za-
grozeniem powtarzaniem roku szkolnego.

2 S. Gudkova, Wywiad w badaniach jakosciowych, [w:] Badania jakoSciowe. Metody

i narzedzia, red. D. Jemielniak, Warszawa 2012, s. 116.
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wowany jest rowniez innym wzgledem. Realizacja badan z wykorzystaniem
obserwacji uczestniczacej wydata mi si¢ o tyle niewskazana, ze obecnos¢
antropologa mogtaby wnie$¢ znaczny stres w codzienne zycie rozmowcow,
a tego, z uwagi na stan ich zdrowia psychicznego, chciatem unikna¢; wy-
starczajaco stresujgca byta dla niektorych moich rozméwcoéw sama sytuacja
wywiadu (o czym pisze nizej). Nadto obecnos¢ antropologa w domu danej
osoby wymagataby rowniez zgody innych domownikow, moglaby im row-
niez by¢ nie na r¢ke. Stad tez wywiad otwarty wydat mi si¢ w tej sytuacji
najbardziej akceptowalng metoda.

Odnoénie do realizacji wywiadoéw otwartych, nalezy zda¢ sobie sprawe, ze
kwestie zwigzane ze zdrowiem psychicznym naleza do sfery zagadnien wraz-
liwych, ewokowac moga u interlokutoréw przykre do§wiadczenia z przeszto-
$ci®. Zgodzi¢ si¢ nalezy z sugestia, iz w wywiadach z osobami cierpigcymi
na zaburzenia psychiczne cienka granica oddziela ,,oddawanie glosu™ takim
osobom (aby same mogly opowiedzie¢ o zyciu z danym zaburzeniem) od ich
»wykorzystywania”: instrumentalizowania faktu, ze przyszto im si¢ zmagac
z taka, a nie inng przypadtoscia psychiczng®. Stad koniecznos¢ odpowiednie-
go prowadzenia rozmowy: ,,szkody psychiczne wyrzadzone nierozwaznym
«odmrazaniem» bolesnych wspomnien i emocji mogg by¢ niepowetowane!”?.
Staralem si¢ zapewni¢ moim rozméwcom komfortowe warunki rozmowy,
jednak przyzna¢ muszg, ze czasami zdarzalo mi si¢ kierowaé rozmowe na
obszary tematow ,,nieprzyjemnych”, dopytywac o kwestie, ktore uznawatem
za priorytetowe z punktu widzenia prowadzonych badan, ale ktére dla nich
wigzaly si¢ z przykrymi wspomnieniami. Staralem si¢ jednak, aby takich wat-
koéw nie eksploatowaé zbyt dtugo. Ogdlnie rzecz ujmujgc, badaczowi rozma-
wiajacemu o takich zagadnieniach, jak zycie z zaburzeniem psychicznym,
trudno jest jednak oceni¢ i przewidzieé¢, czy np. pytanie o reakcje rodziny
okaze si¢ pytaniem ,,drazliwym”, prowokujacym silne emocje u interlokuto-
ra, czy pytaniem, na ktére bedzie on odpowiadat bez sladu skrgpowania czy
emocjonalnego poruszenia. I jedne, i drugie postawy obserwowatem podczas
realizowanych wywiadow. Cierpigcy od wielu lat na fobie spoteczng Andrzej
[21] czerwienit si¢ i drzaty mu rece, takze w jego glosie wychwyci¢ mozna

2 K. Kosé-Ryzko, Etnolog w labiryncie znaczen kulturowych. Psychologiczne wyzwania
badan terenowych, [w:] Tematy trudne. Sytuacje badawcze, red. 1. Kuzma, £.6dz 2013,
s. 19.

2 A. Perzanowski, Daremnos¢ i nadzieja. Psychiatryczna opieka rodzinna w perspekty-
wie antropologicznej, Warszawa 2018, s. 289.

2 K. Ko$¢-Ryzko op. cit., s. 19.
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byto napigcie — a doda¢ nalezy, ze rzeczony rozméwca, z uwagi na Swo-
ja dolegliwos¢, zgodzit si¢ porozmawia¢ ze mng nie w miejscu publicznym
lecz w swoim samochodzie, na jednym ze stotecznych parkingdéw wczesnie
rano; Maria [30], ktéra od wielu lat trapig zaburzenia obsesyjno-kompulsyw-
ne, podczas rozmowy wybuchta w pewnej chwili ptaczem, a po przeprowa-
dzonym wywiadzie zaczeta nerwowo rysowaé dhugopisem na serwetce (spo-
tkanie miato miejsce w lokalu restauracyjnym), co odbieratem jako wysilek
podjety w celu zniwelowania napigcia i stresu. Takie reakcje nie byly jednak
obserwowane u wszystkich interlokutoréw. Niektorzy z nich rozmawiali ze
mng bez zadnych widocznych oznak skrepowania, np. 24-letnia Anna, wy-
soka, atrakcyjna, pewna siebie 1 wysportowana dziewczyna, ktora dos¢ swo-
bodnie opowiadala o wlasnych Igkach fobicznych i kompulsjach psychicz-
nych (dotyczacych np. mysli o zabiciu swojej matki lub innych 0s6b) podczas
spotkania w jednej z warszawskich kawiarni, mato przejmujac si¢ tym, czy
jej wyznania ustyszy kto$ z postronnych klientow lokalu.

Scenariusz rozmowy rozpoczynat si¢ od ogolnego pytania ,,Jak to si¢ stato,
Ze cierpisz/cierpi pan/cierpi pani na zaburzenia lgkowe?” i biegt w kierunku
pytan, obejmujacych to, jak do moich rozméwcoéw odnosily sie inne osoby
z otoczenia spotecznego (pytania oscylowaty np. wokot tego, jaka byta reak-
cja znajomych, gdy powiedziata im o swoim zaburzeniu, jak odnosili si¢ do
danej osoby cztonkowie rodziny w sytuacji np. napadow leku, czy podejscie
danego rodzica z czasem uleglo zmianie, czy dana osoba zdecydowala sig¢
powiedzie¢ cztonkom swojej rodziny o zdiagnozowanym zaburzeniu i jaka
byta wowczas reakcja bliskich).

Wywiady trwaty zwykle ponad godzing, a najdtuzsza przeprowadzona
rozmowa zajeta prawie dwie i pot godziny. W trakcie realizacji wywiadoéw
zwracatlem uwage, by osoby rekrutowane do badan miaty postawiong (przez
psychologa klinicznego badz lekarza psychiatre) diagnoze o wystepowaniu
zaburzen Iegkowych. Moi rozméwcey byli w roznym wieku. Pochodzili takze
z r6znych miast i regionéw Polski, przewazaly jednak osoby egzystujace na
co dzien w $rodowisku miejskim (zarowno w wigkszych, jak i mniejszych
miastach). Wigkszos$¢ osob miata co najmniej $rednie wyksztatcenie, a spo-
ra grupa legitymowata si¢ ukonczeniem studiow wyzszych. Niektorzy zma-
gali si¢ z zaburzeniami lgkowymi od wielu lat, inni dopiero od miesigcy.
Niektorzy doktadnie wiedzieli, ze dotkneta ich np. fobia spoteczna czy zespot
stresu pourazowego, inni natomiast wiedzieli tylko ogdlnie, ze cierpia na za-
burzenia lgkowe. W nawiasach kwadratowych informuje réwniez o wieku
kazdego cytowanego w dalszej czesci tekstu rozmowcey. Imiona rozméwcodw
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zostaty poddane anonimizacji: o tym zostali zreszta zapewnieni na wstepie
kazdej rozmowy oraz na etapie kierowania do poszczego6lnych oséb prosby
0 udzielenie mi wywiadu.

O zaburzeniach lekowych: ujecie kliniczne

Zaburzenia Igkowe (ang. anxiety disorders) obejmuja takie jednostki klinicz-
ne, jak: fobia spoteczna (social phobia), agorafobia (agoraphobia), fobie
o charakterze specyficznym (specific phobias), generalne (uogodlnione) za-
burzenia Iekowe (GAD: generalized anxiety disorder), napady paniki (panic
attacks), zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (OCD: obsessive-compulssive
disorders), a takze zespot stresu pourazowego (PTSD — posttraumatic stress
disorder)*. Co prawda, w najnowszym, pigtym, zestawieniu Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (2013); monumentalnego, zar6wno
jezeli chodzi o objetosé, jak i znaczenie dla wspodtczesnych nauk medycz-
nych, aktualizowanego co pewien czas zestawienia ré6znego rodzaju zaburzen
psychicznych) dolegliwosci obsesyjno-kompulsyjne umieszczono poza obre-
bem zaburzen lgkowych?, to jednak autorzy najnowszego DSM podkreslaja
niewatpliwe istnienie ,,bliskich zwigzkow miedzy zaburzeniami lekowymi,
a niektorymi zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi”?. Opisujac specyfike
zaburzen Iekowych, z uwzglednieniem zardwno zaburzen obsesyjno-kom-
pulsyjnych, jak i innych wyzej wymienionych jednostek, jedna z autorek
sugeruje, ze ,,w zaburzeniach lekowych dochodzi do do§wiadczania lgku
i strachu w taki sposob, ze emocje te, zamiast sygnalizowaé pojawienie si¢
realnego niebezpieczenstwa, mobilizuja nieadekwatne do sytuacji silne za-
chowania obronne, ktore stajg si¢ zrodtem dojmujacego cierpienia [...]"%.
W literaturze przedmiotu regularnie zwraca si¢ uwagg na fakt, o jakim mowa

26

Klasyfikacja za: M. Seligman, E. Walker, D. Rosenham, Psychopatologia, ttum.
A. Wojciechowski, J. Gilewicz, Poznan 2003, s. 180-227; L. Cierpiatkowska, Psy-
chopatologia, Warszawa 2007, s. 343-395; J. Stirling, J. Hellewell, op. cit., 91-110;
American psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (DSM-5), fifth edition, Arlington 2013, s. 190-226.

American psychiatric Association, op. cit., http://pro.psychcentral.com/dsm-5-
changes-obsessive-compulsive-and-related-disorders/004404.html (data dostepu:
29.06.2016).

2 American psychiatric Association, op. cit., s. 272; por. tez M. Seligman, E. Walker,
D. Rosenham, op. cit., s. 182.

L. Cierpiatkowska, op. cit., s. 348.
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w przywotywanym cytacie: nie istniejg zadne obiektywne przyczyny leku
odczuwanego przez osoby z zaburzeniami Igkowymi*’. R6znego rodzaju za-
burzenia o charakterze lekowym moga wspotwystepowac u jednej osoby. Tak
byto rowniez u niektdrych moich rozmoéwcoOw: w grupie tej zdarzaty si¢ jed-
nostki cierpigce np. zaréwno z powodu silnej fobii specyficznej, jak 1 gwat-
townych napadoéw paniki lub takie, u ktorych ostatnia wskazana dolegliwos¢
sasiadowala z zespotem silnego stresu pourazowego.

W dyskursie psychiatrycznym wskazuje sig, ze za powstanie fobii odpo-
wiedzialne sg czynnik biologiczny (aspekt predyspozycji genetycznych oraz
aspekt neurofizjologiczny, np. w postaci urazow czaszki w mtodym wieku)
oraz czynnik behawioralny (powstanie w ciggu zycia jednostki ,,bodzca wa-
runkowego”, uruchamiajacego lek)*!; przy zaburzeniach typu PTSD bierze
si¢ pod uwagge takze pewne silnie negatywne przezycia wywolane sytuacja,
np. gwattu, pobicia, udzialu w katastrofie; lek paniczny warunkowany jest
biologia uktadu nerwowego, zaburzeniami fizjologicznymi oraz genetyka®;
ogolne (generalne) zaburzenia Iekowe warunkowane sg czynnikiem biologii
mobzgu oraz neurofizjologia®*; w powstaniu zaburzen obsesyjno-kompulsyj-
nych role odgrywa czynnik genetyczny, ale takze przebyte ,,traumatyczne
doswiadczenia” wyzwalajace kompulsyjne mysli lub zachowania*. Jak opo-
wiadata mi lekarka majgca specjalizacj¢ w psychiatrii, w powstaniu zabu-
rzen lekowych istotne role odgrywaja czynnik neurobiologiczny (zwigzany
z budowg i funkcjonowaniem moézgu) oraz srodowiskowy (wWptyw otoczenia
spotecznego: rodziny, przestrzeni pracy, osob, ktore otaczajg pacjenta)®.

Warto zwrdci¢ uwage na czestotliwo$é wystepowania zaburzen lekowych
w spoteczenstwie polskim. W rozlegtym badaniu ilosciowym (koordynowa-
nym i planowanym przez pracownikow kilku rodzimych placéwek psychia-
trycznych wspotpracujacych z zachodnimi instytucjami medycznymi, reali-
zujacymi analogiczne badania nad zdrowiem psychicznym w innych krajach)
obejmujacym probe liczacg nieco ponad 10 tys. respondentow (mezczyzn
1 kobiet, pochodzacych z r6znych miast Polski), realizowanym od listopada

30 M. Seligman, E. Walker, D. Rosenham, op. cit., s. 181; L. Cierpiatkowska, op. cit.,
s. 345.

31 M. Seligman, E. Walker, D. Rosenham, op. cit., s. 189—190.

32 Ibidem, s. 211-212.

3 Ibidem, s. 221.

# Ibidem, s. 225.

35 Na podstawie konsultacji odbytej 11 pazdziernika 2018 r.
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2010 do marca 2011 r.3¢ co dziesiata osoba ankietowana deklarowata doswiad-
czanie takiej lub innej odmiany zaburzen lekowych. Wyjawszy uzaleznienia
od alkoholu 1 r6znego rodzaju substancji narkotycznych, czyni to zaburzenia
lekowe najsilniej rozpowszechniong kategorig zaburzen psychicznych w ob-
rebie grupy respondentow?’.

Otoczenie spoteczne
w narracjach oséb z zaburzeniami lekowymi

Analizujac narracyjny obraz otoczenia spotecznego rozméwcow, skoncentruje
si¢ na cztonkach rodziny nuklearnej, malzonkach badz partnerach oraz szeroko
pojetej kategorii znajomych 1 przyjaciot (np. z pracy lub szkoty). Te trzy grupy
tworza pewna fundamentalng ,.tkanke spoteczna”, w jakiej zwykle funkcjonu-
je cztowiek®® i w jakiej funkcjonowata wigkszo$¢ moich interlokutorow.

Rodzina krewniacza: miedzy negowaniem a wsparciem*

Opisujac rolg rodziny w relacjach interlokutorow, cheiatbym zacza¢ od ob-
razu i roli rodziny w kontek$cie powstania u moich rozméwcow zaburzen
lekowych. To posunigcie sprawia, ze bedzie mozna uchwyci¢ wazny aspekt
narracji interlokutorow, zwigzany z tym, jakie byto, ich zdaniem, pochodze-
nie ich zaburzen; immanentnie taczyto si¢ to zreszta z obrazem rodziny ewo-
kowanym w analizowanych wywiadach.

Jezeli chodzi o $rodowisko rodziny, to w pozyskanych narracjach struktura
rodzinna byla bardzo czesto przedstawiana jako ,,zrodlo cierpienia”: posta-
wy 1 zachowania rodzicow stanowi¢ miaty bezposredni katalizator wysta-
pienia zaburzen Igkowych u rozméwcow. Przyktadowo, Halina opowiadata,
ze swoje dziecinstwo pamigta przez pryzmat niezwykle wysokich wymagan

3¢ Niuanse zatozen projektu wytozone zostaty w publikacji: A. Kiejna et al., Epidemiolo-
gia zaburzen psychiatrycznych i dostepnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej. EZOP
— Polska — metodologia badania, ,,Psychiatria Polska” 2015, nr 49 (1).

37 http://www.ezop.edu.pl/05-Podsumowanie.pdf (data dostepu: 06.2015).

38 P. Berger, Zaproszenie do socjologii, t. J. Stawinski, Warszawa 2007; S. Ossowski,
Z zagadnien psychologii spotecznej, Warszawa 2000.

3 Tytul podrozdziatu zainspirowany zostat tytutem ksiazki Families and mental disorder.
From burden to empowerment, red. N. Sartorius ef al., Chichester 2005.
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i wymierzanej przez ojca kary, gdy tylko tych wymagan nie udawalo jej si¢
spehic: ,,czesto tez takie wySmiewanie si¢ ze mnie, gdzie ja musialam by¢
idealna we wszystkim i jezeli cokolwiek mi si¢ tam gdzie$ nie udato, to nie
byto cos$ takiego, ze postaraj sie, zrob to, sta¢ ci¢ na wigcej, tylko ojciec sie ze
mnie wySmiewal” [Halina 50]. Natomiast Dominika [27] nastepujaco opowia-
dala o negatywnym ustosunkowaniu si¢ ojca wzglgdem jej osoby: ,,moj tata
mojej siostrze nic nie powiedzial przykrego, a ja zawsze bylam taka zlewka
taka, ze tak powiem, na wszystkie jego emocje, facznie z tym, ze méwit jakies
rzeczy, ze mnie nie kocha albo, ze zniszczytam mu zycie, po co si¢ urodzi-
tam”. Takie podejscie miato by¢ kombinacja dwoch elementow: tego, ze jej
ojciec miat problem z alkoholem oraz faktu, ze Dominika byta dzieckiem pier-
worodnym, a wigc takim, ktore, wedtug jej interpretacji, jest w naturalny spo-
s6b gorzej traktowane przez rodzicow: na nim bowiem rodzice ,,uczg si¢” jak
powinno wyglada¢ wychowanie, pozwalajac sobie na zachowania, ktorych nie
powtorzg wobec mtodszych dzieci. Zazwyczaj kulturowo uprzywilejowujacy
akt pierworddztwa staje si¢ w tej narracji zrodtem nieprzyjemnosci, a nawet
otwiera drzwi pogardzie, otwarcie artykutowanej przez jednego z rodzicow.
Ta relacja ewokuje obraz rodzica, ktory, z jednej strony, w do$¢ bezposredni
sposob wyladowuje wlasne negatywne emocje na dziecku, ale tez, z drugiej
strony, uwiktany ma by¢ w praktyki préb i btedow w wychowywaniu corki,
nie do konca sam wie, jak si¢ powinien zachowywa¢ wobec dziecka. Sam
okres dziecinstwa byt w narracjach interlokutoréw bardzo czgsto przedsta-
wiany w czarnych barwach: jako obfitujacy w przykre, a nawet traumatycz-
ne sytuacje. Wspominano m.in. o doswiadczeniu maltretowania fizycznego
[Krzysiek 20] czy o byciu ofiarg molestowania przez cztonka bliskiej rodziny
[Sabina 43]. W badaniach nad doswiadczaniem i narratywizowaniem choroby
nowotworowej prowadzonych przez Huberta Wiercinskiego udzielajace wy-
wiadow osoby konsekwentnie lokowaty przyczyny swojej choroby w sferze
czynnikow genetycznych (a wiec w sferze natury)*’; moi rozméwcy natomiast
zgodnie twierdzili, ze to zachowania rodzicow (a wigc sfera spoleczenstwa
i kultury) odpowiadaja za wywotanie u nich zaburzen lgkowych, negatyw-
nie oceniajac kontakty z rodzicami w dziecifstwie (analogicznie w zachod-
nich badaniach nad do§wiadczaniem zaburzen lgkowych osoby cierpigce na
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne oraz zesp6t unikania patologicznego
byty sktonne do negatywnej oceny swojej dzieciecej relacji z rodzicami!).

40 H. Wiercinski, Rak. Antropologiczna analiza..., s. 249-257.
4 G. Steketee, J. Fogler, Families of people with severe anxiety disorder, [w:] Families
and mental disorder..., s. 93-94.
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Narracyjna ,,genealogia” zaburzen omijata kwesti¢ genetyki: nikt nie sktaniat
si¢ ku wskazaniu czynnika genow, obecnie dos¢ popularnego, takze w dyskur-
sie wspotczesnej kultury masowej, winowajcy problemow cztowieka ze zdro-
wiem*., W analizowanych narracjach zaburzenia Igkowe to zatem zaburzenia
wywotywane przez wplyw spoteczny na jednostke.

Co natomiast analizowane narracje komunikuja na temat postaw rodziny
krewniaczej wobec rozmdéwcow z zaburzeniami Ilgkowymi? W badaniach nad
relacjami dotyczacymi choroby nowotworowej zwracano uwagg, Ze pacjenci
sktonni byli do niedostrzegania, lekcewazenia sygnatow cielesnych swiadcza-
cych o rozwijajacej si¢ chorobie®. Cze$¢ moich rozmowcow z zaburzeniami
lgkowymi wskazywata natomiast, ze to cztonkowie ich rodzin artykutowali
swoje niedowierzanie i sceptycyzm, odnosnie do tego, ze syn lub cérka moze
cierpie¢ na przypadtos¢ psychiczng. Przyktadowo, gdy Paulina [23] po dtugo-
trwaltych badaniach lekarskich zaczeta w ramach autodiagnozy* sugerowac,
ze w gre wehodzi¢ moze w jej przypadku dolegliwos¢ natury psychicznej,
cztonkowie jej rodziny zdecydowanie odrzucali takg mozliwos¢:

moja rodzina nie bardzo chciata w to uwierzy¢, mowita mi, zebym sobie nie
wmawiala, ze jestem chora psychicznie, i ,,ze na pewno to jest jakas dolegli-
wos¢, zaraz to wyleczymy, znajdziemy na to jakis lek, znajdziemy specjaliste,
co$, jako$ wymyslimy” [Paulina 23].

42

M. Radkowska-Walkowicz, H. Wiercinski, Wstep. Biomedycyna, reprodukcja, antro-
pologia, [w:] Etnografie biomedycyny, red. eadem, Warszawa 2014.

4 H. Wiercinski, ,, Udowodniono mi..., s. 33-34.

4 W narracjach rozmoéwcow pojawiat si¢ motyw autodiagnozy, gdy oni sami docho-

dzili do tego, jaka dolegliwos$¢ ich dotkneta. Laczy si¢ to z innym motywem, ktory
regularnie przewijat si¢ w analizowanych narracjach, motywem problemow instytucji
medycznych ze sformutowaniem diagnozy. Na niemozno$¢ uzyskania adekwatnej dia-
gnozy odnosnie do wlasnego stanu zdrowia narzekata m.in. Paulina. Kazde kolejne
badanie potwierdzato, ze rozmowczyni jest zdrowa: kardiolog stwierdzal, ze w gre
nie wchodza problemy z sercem, neurolog konstatowat brak dolegliwosci uktadu ner-
wowego. Odbywata si¢ wigc swego rodzaju diagnostyka ,,negatywna” (eliminowanie
potencjalnych dolegliwosci, na jakie moze cierpie¢ rozméwczyni), a nie ,,pozytywna”
(wskazanie konkretnej dolegliwosci, jaka wchodzi w gre). Takie autodiagnozowa-
nie mieséci si¢ w ramach biomedykalizacji, w ktérej to osoba chora jest gtownym
podmiotem odpowiedzialnym za stan swojego zdrowia, a wiec rowniez za odkrycie
w pore pewnych nieprawidtowosci: A. Clarke et al., Biomedicalization. Technoscien-
tific transformation of health and illness and U.S. biomedicine, ,,Sociological review”
2003, nr 2.
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W tym konkretnym przypadku, mozliwo$¢ zaburzenia psychicznego u corki
wydaje si¢ trudniejsza do zaakceptowania dla rodziny, niz dla osoby, u kto-
rej potencjalnie moglo wystapi¢ okreslone zaburzenie. Dopiero telefon od
psycholozki, ktora przekazata matce Pauliny informacje, ze cérka cierpi na
zaburzenia lekowe, radykalnie zmienit ich postepowanie. Tak wigc oficjal-
na diagnoza miata wielkie znaczenie nie tylko dla rozméwczyni, ale przede
wszystkim dla jej rodzicow. Piotr Switaj, piszac o negatywnym wymiarze
diagnozy psychiatrycznej, posuwa si¢ do sugestii, ze diagnoza taka ,,moze
[...] przyczyniac si¢ do nasilenia pigtna choroby psychicznej”. Tymczasem
w tej sytuacji pojawienie si¢ oficjalnej diagnozy usuwa watpliwo$ci znacza-
cych innych, a nawet zamyka pewien spér rodzinny (mi¢dzy rozméwczynia
a pozostatymi cztonkami rodziny) dotyczacy tego, jakiego rodzaju zaburzenie
dotkneto Pauling. Jest to przypadek, w ktorym ,,diagnoza daje prawo do by-
cia chorym™ na zaburzenie psychiczne — przynajmniej w oczach rodzicow.
Czgsto w trakcie przeprowadzanych wywiadow wspominano jednak o braku
zrozumienia wsrod cztonkow bliskiej rodziny. Monika [28] tak opowiadata
o sytuacji, gdy dostata ataku Ieku i paniki podczas pobytu w domu: ,,posztam
do mamy, «mama, mam atak», «nie wymyslaj, idz spacy, «tato, mam ataky,
«nie przeszkadzaj, robi¢ co$»”. Z kolei Sandra [23] cierpigca na zaburzenia
legkowe w postaci napadow paniki oraz agorafobie regularnie spotykala si¢
z oskarzeniami matki, iz symuluje chorobg: ,,juz nie wymy$laj” — miata do
niej powiedzie¢ rodzicielka, gdy Sandra miata napad wyjatkowo silnego leku.
Fragment narracji Andrzeja [21] ilustruje, jak tatwo rodzina krewniacza moze
przechodzi¢ do porzadku dziennego nad sytuacjami naglego pogorszenia sa-
mopoczucia czy napadéw leku u osoby z zaburzeniami Igkowymi:

Nie liczytbym tutaj na jakie§ wsparcie [...] miatem kilka miesigecy temu taki
gorszy okres i... mialem cos, co moge okresli¢ takim atakiem paniki, wigc. ..
w sytuacji, w ktore prawie stracitem przytomno$¢, w ktorej ojciec wtedy
i dziadkowie chcieli. .. bo jeszcze wtedy mieszkali z nami dziadkowie, cheieli
wzywac pogotowie, ostatecznie nie wezwali, jako$ tam mingto, natomiast po
tym zdarzeniu to nie wracali specjalnie do tego... pozniej nie otrzymatem
jakies$ specjalnej, propozycji specjalnej pomocy [Andrzej 21].

P, Switaj, Rola diagnozy psychiatrycznej w procesie stygmatyzacji 0séb z zaburzeniami

psychicznymi, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2009, nr 18, s. 385.
A. Jutel, Sociology of diagnosis. A preliminary review, ,,Journal of Health & Illness”
2009, vol 31, nr 2, s. 278.

46

56



Rodzina, partnerzy i znajomi

W tej sytuacji, pomoc cztonkdéw rodziny przybiera do§¢ rutynowy charakter:
ogranicza si¢ do propozycji wezwania karetki pogotowia (do czego finalnie
nie dochodzi), jednak nie jest w stanie wykroczy¢ poza t¢ propozycje i prze-
ksztalci¢ si¢ w oferowane wsparcie, ktore przybratoby odczuwalng przez
rozmowce postaé. Krytyczne stanowisko rodzicoOw czasami obejmowato
takze obiekcje wzgledem podjecia leczenia przez niektorych rozmoéwcow.
Maja [35] opowiadata, Zze matka wielokrotnie jej sugerowala, Ze niepotrzebnie
podjeta terapi¢ u psycholozki: ,,«ty musisz do tych lekarzy chodzi¢? Przeciez
dasz sobie rade sama, jestes silnay, jak jej wytlumaczytam to 50 razy, w kon-
cu zrozumiata, Ze jest mi to potrzebne”’; kontestowanie terapii wynikato zas
z tego, ze ,,jak idziesz do terapeuty to jestes nienormalny, a ona nie chce mieé
nienormalnych corek”. Wcigz ponawiane pytania wskazuja na spory zakres
dezaprobaty wobec podejmowania przez dorostg corke psychoterapii. Z per-
spektywy uczestnika terapii trzeba wiec przelamywac opor cztonka rodziny,
przekonywa¢ matke do celowosci i sensownosci psychoterapii. Paradoksalnie
silna osobowo$¢, akcentowana przez matke, ma nie tyle wykluczaé problemy
psychiczne, ile konieczno$¢ zajmowania si¢ nimi w ramach terapii psycholo-
gicznej (motyw, iz silna jednostka sama dojdzie ze soba do tadu i nie jest jej
potrzebna zewnetrzna ingerencja specjalistyczna). Z kolei rodzice Marka [18]
byli nastawieni negatywnie do kuracji farmakologicznej, jaka miatby po-
dejmowac ich syn: matka byta przeciwko temu, by Marek bral przepisany
przez psychiatre srodek Pramolan, ojciec opowiadat si¢ natomiast przeciwko
zazywaniu przez syna jakichkolwiek lekow psychotropowych. Kwestia far-
makologizacji wlacza tutaj, nieuchronnie, gdyz mdj rozmoéwca pozostawat
pod opieka rodzicow, inne osoby. Agata Stanisz na podstawie badan whasnych
akcentowala, ze w ramach struktury rodzinnej zdarza si¢ tak, ze pomoc jest
udzielana wtedy, gdy dane osoby ,,dostosuja si¢ do preferencji i wymagan
krewnych”"; w przypadku Marka znaczacy inni wyrazaja swoje skonkretyzo-
wane (lecz zroznicowane) preferencje w odniesieniu do leczenia syna, starajg
si¢ sami ksztaltowac proces terapeutyczny. W obu oméwionych przypadkach
uwidacznia si¢ zjawisko swego rodzaju ,,presji terapeutycznej”, istniejacej
wewnatrz struktury rodzinnej*® i sktaniajacej jednostki do zaprzestania lecze-
nia specjalistycznego (w pierwszym przypadku — psychoterapii, w drugim —
farmakoterapii). Nie zawsze presja taka odnosita skutek, ale moi rozmoéwcy
kilkakrotnie o niej wspominali, przyktadowo Hanna [29] zdecydowata si¢ na

47 A. Stanisz, Rodzina made in Poland. Antropologia pokrewienstwa i Zycia rodzinnego,

Poznan 2014, s. 224.
4 Por. M. Hammer, op. cit., s. 49.
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psychoterapi¢ bez przyjmowania farmaceutykow, jednak po pewnym czasie
jej matka zaczeta naciskac, by mimo wszystko corka zaczeta braé leki.

Bywato jednak rowniez tak, ze to cztonkowie rodziny (zwlaszcza matki)
organizowali osobie chorej wizyte u psychiatry lub psychologa klinicznego,
a wiec, jak mozna domniemywacé, opowiadali si¢ za podjgciem psychoterapii
albo farmakoterapii przez rozmoéwcow. Mozna zreszta pdjs¢ o krok dalej i za-
sugerowac, ze mieli istotny udzial w objeciu moich interlokutoréw pomoca
specjalistyczng. Wsrdd osob, z ktérymi dane mi byto przeprowadzi¢ wywiady,
byly rowniez takie, ktorym rodzina stuzyta daleko idgcym wsparciem, a jej
cztonkowie poswiecali rozmoéwcom swoj czas wolny i energie. Wiktoria, oso-
ba z silnymi lgkami agorafobicznymi, opowiada, ze otrzymata duze wsparcie
od rodzicéw (szczegolnie od matki), ale takze brata i ojczyma:

takie generalne zrozumienie byto w domu [...] nie byto czegos, ze ja wymy-
$lam, ze ja udaj¢, no mama mi powtarzala: ,,wez si¢ uspokoj, nic si¢ ztego
przeciez nie dzieje, oddychaj glgboko, wszystko jest w porzadku, nie ma zad-
nego zagrozenia” [Wiktoria 28].

W trudnych momentach rozméwczyni mogla zawsze zadzwoni¢ do swojej
matki i porozmawia¢ z nig, a w sytuacjach, gdy musiata wyjs¢ z domu (co
zawsze wigzato si¢ z Iegkiem) oprocz mamy towarzyszyli jej pozostali do-
mownicy. W tym wypadku, caly mikroorganizm rodziny jest zaangazowany
w udzielanie Wiktorii pomocy w trudnych momentach. Co znaczgce, sama
rozmowczyni sugeruje, ze mozliwa reakcja jej rodziny mogla oscylowaé
wokol niewiary w stany lgkowe Wiktorii — niewiary, o ktérej wspominano
we wczesniej cytowanych narracjach. W innych przypadkach cztonkowie ro-
dziny wchodzili nawet w rolg quasi-terapeutoéw. Weronika [33] opowiadata
0 swojej obsesji na punkcie mierzenia ci$nienia: miala trzy ciSnieniomierze
(jeden z nich zawsze nosita w torebce) 1 potrafita sprawdza¢ poziom ci$nienia
nawet 20 razy dziennie, takze bedac poza domem. Wptyw rodziny doprowa-
dzit do wykorzenienia kompulsywnego nawyku: ,,mi to tak powiedzieli, po-
wiem, ze tak mgz, mama, ze mam nie chodzi¢ i nie mierzy¢ po prostu, takze
7 czasem po prostu odstawitam i teraz po prostu nie mierz¢”. Nie psychote-
rapia, podejmowana przez rozmowczyni¢ na rowni z farmakoterapia, ale sty-
mulacja ze strony 0s6b z najblizszego otoczenia mila decydujgce znaczenie.
Warto w tym kontekscie przywotaé takze fragment wywiadu z Annag, ktora
opowiadata o reakcjach swojej matki na jej obsesyjne przekonania o §mier-
telnej chorobie, koncu §wiata lub wojnie:
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Mama mnie zawsze uspokajata i ttumaczyta, ze nie powinnam si¢ tego bac,
szczegolnie z koncem $wiata, bo to byt taki gtowny mdj lek w tamtym okre-
sie... mowita mi, ze to jest glupota, zebym sobie poczytata, my jestesmy wie-
rzace, zebym w ogole nie wierzyta w takie zabobony, jak si¢ batam wojny, to
tlumaczyta mi, ze nikt nie ma na to wplywu, tak? Bedzie to bedzie, nikt nie
jest w stanie z nas nad tym zapanowac, tak samo z choroba, a zreszta thuma-
czyta mi, ze jestem zdrowa wigc nie mam si¢ czego ba¢, gdybym miata jakie$
zte wyniki badan, no to wiadomo mozna si¢ stresowac, a zreszta nawet jezeli
bytabym chora, to z choroby da si¢ wyj$¢ [ Anna 24].

Matka starata si¢ wigc metodycznie rozwiewac lgki Anny. Co warte uwagi,
retoryka przyjeta przez rodzicielke i przywolywana w narracji Anny w spo-
rym stopniu pokrywa si¢ z rekomendowanymi w dyskursie specjalistycznym
(dyskursie psychologii klinicznej) taktykami postgpowania terapeutycznego
wobec 0s6b z zaburzeniami Iekowymi: podwazaniem lekotworczych prze-
konan oraz podsuwaniem bardziej racjonalnych sposobow myslenia o tym,
co wywotuje lek*. Sktania to do wniosku, ze pomoc 0s6b z rodziny nukle-
arnej moze niekiedy si¢ zbliza¢ pod katem merytorycznym do pomocy spe-
cjalistycznej, ale rowniez skutecznie uzupetniac t¢ pierwszg wtedy, gdy jest
to konieczne.

Z kilku narracji ptynat tez wniosek, Ze rodzina krewniacza jest strukturg
dynamiczng, jezeli chodzi o oferowane wsparcie: niektorzy rozmowcy wspo-
minali, Ze pomoc ze strony rodziny, chociaz poczatkowo nie istniala, to jed-
nak pojawiata si¢ po uptywie pewnego czasu (co zresztg egzemplifikowata
juz wezesniej przywotywana narracja Pauliny). Agnieszka [23] opowiadala,
ze jej rodzice poczatkowo w ogdle odmawiali jej pomocy i wsparcia, jednak,
gdy przyjechata do domu i do§wiadczyta szczeg6lnie dotkliwego pogorszenia
samopoczucia, ich stanowisko zaczgto ulega¢ zmianie:

Teraz od nowego roku si¢ zmienito, bo tak jak mowig, jak pojechatam na
te dwa dni po $wigtach, to oni zobaczyli, ze jest co$ nie tak, bo ja unikatam
z nimi kontaktu, nie chciatam nic z nimi wspdlnie robié¢, nie chcialtam nawet
tej mamie pomoc tej choinki tam rozebraé czy tam co$ takiego. .. no po prostu
zobaczyli, ze co$ jest nie tak, bo po prostu nie wstawalam z t6zka tak, ze teraz

4 Opis za: http://torun-psychoterapia.pl/index.php?option=com_content&view=art

icle&id=8:psychoterapia-behawioralno-poznawcza&catid=2:kierunki-i-metody-
psychoterapii&ltemid=3 (data dostgpu: 10.11.2017); zob. tez: M. Seligman, E. Walker,
D. Rosenham, op. cit.
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podchodzg do tego inaczej, si¢ pytali, czy bylam u tego psychologa, i ze tak
powiem si¢ zainteresowali tym tematem bardziej.

Sytuacja alienowania si¢ od znaczacych innych, rezygnacja ze wspolnych
praktyk budzi podejrzenia, sktania rodzicoéw do oceny stopnia owego wyco-
fania w odniesieniu do stanu psychicznego (do zdrowia) corki. Pojawia si¢
forma troski w postaci pytania (a by¢ moze sugestii) zwigzanego z podj¢ciem
przez Agnieszke pomocy specjalistycznej, co jest de facto uznaniem przez
rodzicow, ze faktycznie w gr¢ wchodzi sytuacja, ze ich corka dotknigta jest
zaburzeniem psychicznym. W narracjach oséb chorych wskazywano czasa-
mi, iz wérdd cztonkoéw rodziny poswigcenie zmienia si¢ w obojetno$¢é wobec
osoby chorej*. W relacjach kilkorga moich rozmdéwcow z zaburzeniami lgko-
wymi uwidaczniala si¢ natomiast praktyka odwrotna: poczatkowa obojetnosé
1 brak zrozumienia przechodzily w zainteresowanie sytuacja chorej jednostki.
Postawy 1 zachowania cztonkdéw rodziny nie sg wiec strukturami dtugiego
trwania, mozliwa jest ich zmiana i to na korzy$¢ osoby cierpigcej. Pewien po-
wszechny wzor zachowania cztonkow rodziny chorego, o jakim wspominat
Tomasz Pasierski, ulega tutaj odwroceniu.

Podsumowanie narracyjnego obrazu rodziny umiejscowione bedzie, dla
wigkszej klarowno$ci wywodu i wskazania r6znic mi¢dzy obrazem rodzicow
oraz partnerow/matzonkow, nie tutaj lecz w zakonczeniu kolejnego podroz-
dziatu. Tutaj natomiast mozna zaznaczy¢, ze w psychiatrii strukturze rodzinnej
przyznaje si¢ funkcje ,,naturalnej, pierwotnej grupy oparcia (primary support
group)*”’. Realizowane przeze mnie badanie pokazuje, ze trudno w sposéb
jednoznaczny odniesc¢ takie okreslenie do rodziny krewniaczej, a konkretnie
— do rodzicoéw (wsparcie z ich strony przeplata¢ si¢ miato z ignorowaniem
potrzeb i sytuacji 0s6b z zaburzeniami lekowymi). Najbardziej skonkrety-
zowany motyw odnos$nie do narracyjnego obrazu rodziny w analizowanych
wywiadach to rola rodziny nuklearnej (rodzicow) w powstawaniu u rozmow-
cow zaburzen Igkowych.

0T, Pasierski, op. cit.

St J. Wciorka, Psychiatria srodowiskowa: idea, system, metoda i tlo, ,,Postepy Psychiatrii

i Neurologii” 2000, nr 9, s. 327.
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Partnerzy/matzonkowie: silne, znaczqce zrédto wsparcia

Zajmge si¢ teraz przyblizeniem narracji rozmowcow, wzgledem matzonkow/
partneréw. Wigkszo$¢ moich interlokutoréw pozostawata w mniej lub bar-
dziej sformalizowanych zwigzkach, zamieszkujac wspolnie ze swoimi part-
nerkami lub partnerami. Co konstatowano wzgledem ich postaw i zachowan?
Przede wszystkim wspominano o zaangazowaniu ze strony takich osob, o da-
leko idacej pomocy, ktora oferowali. Padaly sugestie, ze to z ich strony do-
$wiadczano wsparcia wigkszego niz to, jakie ptyngto ze strony rodziny krew-
niaczej. Przyktadowo, maz Izy [39] miat regularnie wyreczac ja w réznych
obowigzkach domowych:

bardzo duzo mi pomogt w tym czasie, gdy te leki na poczatku bratam, nie
nadawatam si¢ do zycia, spatam na okraglo, wiec on w domu wszystkie obo-
wiazki przejat, gotowanie, lekcje z corka, no i nawet do tej pory moéowi, po co
chce wszystko sama, ,,mOwW mi co mam zrobic”.

Przyjmowanie lekow wylgcza rozméwcezynie¢ z trybu obowigzkéw domo-
wych, sprawia, ze ,,dom”, jako przestrzen przypisanych obowigzkow i zadan,
zaczyna spoczywac na barkach meza. Ta narracja oddaje gotowo$¢ meza do
wsparcia zony, dlugotrwale si¢ utrzymujaca che¢ ,,wejscia” w zakres zadan
do tej pory wykonywanych przez malzonke.

Z kolei Sabine [43] jej partner regularnie transportowat autem na psycho-
terapi¢ oraz, w celach relaksacyjnych, zabieral na spacery. Dowozenie na
terapi¢ byto istotne o tyle, ze moja rozmowczyni od momentu, gdy poja-
wily si¢ u niej zaburzenia Igkowe miata opory, zwigzane z prowadzeniem
samochodu, za$ w pojazdach komunikacji publicznej doznawata napadow
lgku. Tym samym zaangazowanie partnera stato si¢ warunkiem sine qua non
uczestnictwa Sabiny w psychoterapii: w tej sytuacji pomoc niespecjalistyczna
pozwala danej osobie korzystac z terapii specjalistycznej. Na tym przyktadzie
uwidacznia si¢ jak w praktyce moze si¢ (z pozytywnymi skutkami dla osoby,
cierpigcej na dane zaburzenie) przecina¢ wsparcie specjalistyczne 1 pomoc
niespecjalistyczna, jak te drugie mogloby nie istnie¢ bez pierwszego. W tej
historii pojawia si¢ motyw koniecznej unifikacji obu rodzajow pomocy, obec-
ny takze w innych analizowanych historiach.

Takze w narracji Maksymiliana [32] wsparcie, uzyskiwane od dziewczyny
taczyto si¢ z korzystaniem z pomocy o charakterze specjalistycznym:
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mieszkali$my razem, tez ona [dziewczyna Maksymiliana — K.G.] widziala
w jakim jestem stanie i ze ja musz¢ i$¢ do lekarza po prostu i ona mi pomogta
tego lekarza tez zatatwic, pojechala ze mng [...] moglem z nig pogada¢, wigc
ona tez najbardziej mi pomogta w tej walce.

Wida¢ tutaj, ze partnerka rozmdéwcy ma swoj udziat w objeciu go pomoca
specjalistyczna, jest obecna przy inauguracji leczenia (Maksymilian final-
nie podjat terapi¢ psychologiczng oraz zaczat zazywac leki psychotropowe),
pozostaje takze otwarta na potrzebg rozmowy ze strony partnera. A wiec
Maksymilian korzysta z kombinacji pomocy specjalistycznej i niespecja-
listycznej, przy czym kluczowsg jednostka okazuje si¢ nie osoba oferujaca
pomoc specjalistyczng (Maksymilian szczegolnie ciepto wyrazal si¢ o psy-
cholozce, u ktorej podejmowat terapie), ale wtasnie partnerka. Wsparcie nie-
specjalistyczne uznawane jest za bardziej znaczace niz pomoc specjalistycz-
na, jakkolwiek oba odgrywaja istotng role w procesie leczniczym.

Dla kilkorga rozméwcoéw momentem trudnym byta chwila, gdy informo-
wali swoich partneréw zyciowych o dolegliwos$ciach, z jakimi przyszto im
si¢ zmagac (byl to swoisty coming out, przyznanie si¢ do danego zaburzenia,
a wiec do bycia nie-zdrowym psychicznie). We wszystkich relacjonowanych
mi sytuacjach partnerzy jednostek z zaburzeniami lgkowymi (bez wzgledu
na ple¢ i stopien sformalizowania zwigzku) przyjmowali owa wiadomos¢ ze
zrozumieniem. Chtopak, a potem narzeczony, Sandry [23] miat w nastepujacy
sposob zareagowac na wiadomos¢, ze dziewczyna ma zaburzenia lekowe ma-
nifestujagce si¢ m.in. w postaci napadéw leku: ,,on powiedziat, ze mi pomoze,
ze mam si¢ w ogodle nie wstydzi¢”. Takze gdy zamieszkali razem narzeczony
byt dla niej duzym wsparciem®. Co warte uwagi, Sandra byta prawdopodob-
nie jedyng osobg w gronie moich rozmowcow, ktdra nie odczuta znaczgcej po-
prawy samopoczucia po odbyciu terapii psychologicznej oraz dlugotrwalym
zazywaniu lekow. Dopiero rozpoczecie nowego zwiazku i przeprowadzka do
mieszkania narzeczonego przyniosty jej poprawe nastroju w tak duzym stop-
niu, ze zaczeta rozwazac rezygnacje z farmakoterapii: ,,w koncu znalaztam te
motywacje, ze ja juz jestem chyba na tyle silna, Ze juz bym mogla zrezygno-

52 Rozmoéwczyni tak opisuje, co mowit jej narzeczony, gdy Angelika miata napady Igku:
,ja ci¢ kocham, ja jestem przy tobie, ja bede przy tobie, nie zostawig cig, przeciez tobie
si¢... co$ ci si¢ wkreca, musisz si¢ czyms$ zajaé, pamigtaj zawsze w takich chwilach,
ze ja ci¢ kocham, ja ci¢ bede wspieral”. Odwotujac si¢ do wezesniej zarysowanych
rodzajow wsparcia, mozna powiedzie¢, ze jest to wsparcie o charakterze emocjonal-
nym: A. Kacperczyk, op. cit., s. 18-19.
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wac z tych lekéw, sprobowac, 1 gdzie$ zawsze to jego wsparcie mam”. A za-
tem, odnoszac si¢ do narracji rozmdéwczyni, mozna powiedzieé, ze wspolne
zamieszkanie z partnerem (jako forma zacie$nienia relacji ich laczacej) na
tyle mocno i pozytywnie wptywa na samopoczucie jednostki, ze czyni nieko-
nieczng kontynuacje¢ leczenia specjalistycznego. Wsparcie niespecjalistyczne
eliminuje wigc pomoc o charakterze specjalistycznym.

W niektérych narracjach ujawniat si¢ motyw, ktéry mozna by kolokwialnie
okresli¢ jako ,,sw6j do swego™: gdy moi rozmowcey opowiadali, ze wchodzili
w zwigzki z osobami, ktore rdéwniez cierpiaty na zaburzenia psychiczne (cho¢
niekoniecznie o podtozu Igkowym). Przyktadowo, Joanna ukonczyta terapie
u psycholozki, po czym poznata swojego przysztego meza, ktory jak si¢ oka-
zalo, cierpial w przesztosci na depresje: ,,on méwit, ze ma depresjg, a ja mam
wilasnie takie zaburzenia” [Joanna 53]. Z analizy zebranych narracji mozna
wyciaggnac¢ wniosek, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi przyciagaja sie,
jezeli chodzi o budowanie zwigzku: cho¢ rozmdwcy nie sugerowali explicite,
ze poszukiwali partneréw akurat w grupie osob z problemami psychicznymi.
W jednym z badan jakos$ciowych wskazywano, ze zwiazki osob cierpigcych
na zaburzenia psychiczne implikujg ,,rzadsze kontakty z lecznictwem szpi-
talnym takich 0sob oraz zapewniajg znaczny poziom satysfakcji z relacji™.
W odniesieniu do narracji moich rozmowcow mozna sugerowac, ze miedzy
nimi a ich rowniez cierpigcymi z powodu probleméw psychicznych partne-
rami pojawiala si¢ ,,wi¢z obiektywna’**, ewokowana obop6lng $wiadomoscia
wzajemnych zaburzen, dodatnio wplywajaca na poziom wsparcia w zwigz-
ku. W tym kontekscie mozna przywotaé fragment wywiadu z Krzyskiem
[20], ktory wiedzial, Ze jego partner cierpi na depresj¢; w pewnym momen-
cie moj rozmowca przyznat si¢ partnerowi, ze sam zmaga si¢ z zaburzenia-
mi lekowymi:

— Ja mam chtopaka, i on ma depresj¢, i probowatem mu jako§ w miare ob-
jasnié, jak to wyglada, gdzie trzeba i$¢, itd. No on si¢ poddawat, wigc mu
powiedziatem, Ze ja tez jestem chory, na inng chorobe. Wtedy jego relacja si¢
jakos. .. wigcej wyrozumiatosci wtedy bym powiedzial [si¢ — K.G.] pojawito.

53 J. Shanks, P. Atkins, Psychiatric patients, who marry each other, ,,Psychological Medi-
cine” 1985, nr 15, s. 381.

5% Wiez obiektywna Piotr Sztompka definiuje jako ,,poczucie wspdlnoty wynikajace
z podobienstwa sytuacji zyciowej: miejsca zamieszkania, zawodu, wieku”; wydaje
si¢, ze mozna tutaj rowniez umiesci¢ fakt zmagania si¢ z dang choroba/zaburzeniem:
P. Sztompka, Socjologia. Analiza spoteczenstwa, Warszawa 2010, s. 198.
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— A zdarza si¢, ze ze swoim chtopakiem rozmawiacie o takich sprawach, zwig-
zanych czy z twoimi zaburzeniami lgkowymi czy whasnie z jego depresja?

— No zdarza si¢ to codziennie [...] Jako$ tak dwa miesigce temu, byta taka
sytuacja, gdzie mowilismy wprost nerwica itd., bo... poktocilismy si¢ o jakas
rzecz, 1 powiedzialem mu wprost dosadnie, Ze ja nie dam rady znosi¢ hustawek
nastroju, bo z takimi wybuchami, bo sam mam ci¢zko, i wytlumaczylem mu
wtedy, jak ja si¢ czuje, jak on mi mowi rozne rzeczy, jakie mam objawy, jak
mi si¢ rece trzesa, jak sie denerwuje [...].

— A to co$ zmienito w jego podejsciu?

— Tak, wigcej wyrozumiato$ci, wiecej na to patrzy, zeby jakos nie wiem, mniej
mnie stresowac, wigcej mi pomagac, wigcej mi wspieraé; zauwazylem, ze za-
czat mowic, ze jest ze mnie dumny, ze sobie poradze itd. takie wsparcie do-
stalem od niego.

Przyznanie si¢ do zaburzenia, bedace do$¢ spontanicznym wyznaniem, ma-
jacym na celu podbudowanie psychiki partnera, a w dalszej kolejnosci opo-
wies¢ o wlasnych doznaniach jako reakcjach na zachowania partnera, skutkuja
polepszeniem sytuacji w zwigzku: wprowadzeniem do relacji praktyk zwia-
zanych z bezposrednim generowaniem wsparcia wobec Krzyska. Zwigzek
ten stat si¢ relacjg, w ktorej obydwaj partnerzy wspierajg sicbie nawzajem
(np. Krzysiek kupil swojemu partnerowi ksiazke o depresji i namawiat go na
wizyte u terapeuty).

Ale w czesci zgromadzonych narracji pojawit si¢ tez motyw ,,toksycznych
zwigzkow”, w jakich tkwi¢ miata pewna grupa rozméwcoOw*. Podazajac
za sugestig Lily Abu-Lughod, aby do realizowanego projektu etnograficz-
nego wilaczac narracje stanowigce swego rodzaju votum separatum, nalezy
wspomnie¢ réwniez o takich przypadkach. Takie ,,toksyczne” zwigzki mia-
ty dziata¢ negatywnie na samopoczucie rozmdéwcow, przyczyniajgc si¢ do
wywotania badZ nawrotow zaburzen lekowych. O swoim zwigzku Bartek
[28] mowit wprost, ze ,,to byt zwiazek toksyczny, $§wietna pozywka na dla
zaburzen Igkowych”. Z kolei Wiktoria [28] opowiadata, Ze: ,,mdj byly maz pit
1 awanturowat si¢ bardzo, [to] jeszcze bardziej dotuje”; eksmgz byt tez jedyna
0sobg z jej otoczenia, ktora nie udzielata jej wsparcia w walce z zaburzeniami
lgkowymi, oskarzajac jg o pozorowanie sytuacji choroby: ,,on zawsze twier-
dzit, Ze ja udaj¢”. Jedna moja rozmoéwczyni, nie chcac wglebiac si¢ w detale

3 Z innej perspektywy o negatywnym wptywie toksycznych relacji na osobowos¢ jed-
nostki: M. Gdula, Trzy dyskursy mitosne, Warszawa 2009, s. 127-128.
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relacji, w jakiej funkcjonowata, opowiedziata o koncowym okresie tej relacji
W sposob posredni, poréwnujac ja do innego epizodu swojego zycia:

dla mnie ostatnie p6t roku zycia z mezem to byta najwicksza katorga, nie ten
okres, kiedy rozstalam si¢, byto mi oczywiscie cigzko, nie moglam znalez¢
nigdzie pracy, bo mialam mate dziecko, nikt mnie nie chciat zatrudnié [...] jak
bytam z m¢zem, nie pracowatam, bardzo dobrze zarabial, nie widziat potrzeby,
zeby mnie pusci¢ do pracy [Halina 50].

Sytuacja faktycznego, dtugotrwatego bezrobocia w potaczeniu z opieka nad
malym dzieckiem (jak mozna przypuszczaé: wlasnie bycie samotng matka
implikowato pozycj¢ osoby ,,niezatrudnialne;j”) i finansowego niedostatku,
jest mimo wszystko mniej dla niej dokuczliwa niz bycie w zwiazku, ktory
przynajmniej zabezpieczat ja od strony materialnej. Ptynie z tego wniosek,
ze cierpienie psychiczne zwigzane z zachowaniem bylego meza bylo trudniej
znie$¢ niz niestabilng sytuacje materialng. Zaznaczy¢ nalezy, ze w wypad-
ku partneréw lub matzonkéw przewazaty jednak zachowania nastawione na
wspieranie 0sob cierpigcych na zaburzenia Igkowe. Jezeli chodzi o porowna-
nie wizji rodziny krewniaczej oraz wizji zwiazku zawartych w narracjach roz-
mowcow, to mozna powiedzieé, ze rodzina w wielu przypadkach byta przed-
stawiana jako zrodto zaburzen, a czasami ptyneta z niej pomoc w kierunku
rozmdéwcow, natomiast zwigzek (malzenstwo lub relacja nieformalna) cza-
sami wptywaé miat na powstanie u rozmowcow zaburzen lekowych, jednak
w wielu przypadkach ze strony 0sob, z ktérymi moi rozmoéwcy pozostawali
w zwigzku, ptyneto duze wsparcie. Nie sita relacji pokrewienstwa zatem>,
lecz relacja matzenska lub partnerska okazywata si¢ decydujaca, jezeli chodzi
0 generowanie pomocy i1 wsparcia. Wsparcie to miato by¢ przy tym wysokie
zarowno w zwigzkach sformalizowanych, jak i niesformalizowanych.

Znajomi/przyjaciele: wsparcie, perswazja, niedowierzanie

Przejde teraz do przyblizenia opinii rozméwcoéw na temat 0sob z grona bliz-
szych i dalszych znajomych. Reakcje tej grupy jednostek opisywane bytly,
w zdecydowanej wickszos$ci przypadkow, jako pozytywne 1 wspierajace;
w kregu znajomych i przyjaciot danego rozmowcy czy rozmoéwcezyni byly z re-
guly osoby, gotowe do niesienia pomocy. Monike [28], w sytuacjach napaddéw

¢ Zob. A. Stanisz, op. cit., s. 253-277.
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leku, trwajacych nieraz nawet kilka godzin, przyjaciotki kilkakrotnie odwozity
do domu — przyjezdzajac po nig w rozne punkty Warszawy. Z kolei Maja [35]
opowiadata, jak wiele, mimo podejmowanej psycho- oraz farmakoterapii, zna-
czyto dla niej wsparcie kolezanek, z ktorymi kontaktowata si¢ telefonicznie,
gdy pogarszato jej si¢ samopoczucie:

w napadach histerii, dwie godziny rozmawiania w takim totalnym wyciu, w to-
talnym ptaczu. I one wtedy mowig ,,racjonalizuj to”, zanim zacz¢tam sama to
robié, to one byty ta racjonalizacja, zwlaszcza Marina, ktora jest psychologiem
z wyksztatcenia, ktéra z zewnatrz to nawigowata, méwiac: ,,to jest tak i tak,
a czy chciatabys tego i tego, teraz wygladasz tak, tak”.

Przyjaciolki sa przez Maje traktowane niczym pogotowie wzywane w trud-
nych emocjonalnie momentach. Mozna powiedzie¢, ze odbywa si¢ w ten
sposob niejako ,,druga”, nieformalna psychoterapia — m.in. ze wzglgdu na
to, jak rozmowczyni opisuje zachowania przyjaciotek (,,to one byty tg racjo-
nalizacja”) oraz na wyksztatcenie jednej z dziewczyn (z uwagi na ten ostatni
czynnik po raz kolejny zaznacza si¢ wysoka jako$¢ merytoryczna oferowanej
pomocy nieprofesjonalnej: wspomniana Marina zdaje si¢ taczy¢ dwie role:
przyjaciotki i psycholozki, ktora fachowo eksplikuje stan psychiczny Mai).
Uwidacznia si¢ tutaj rowniez poswiecenie sporej iloéci czasu Mai przez przy-
jaciotki (jak wskazywata interlokutorka, rozmowy trwaty nawet po dwie go-
dziny), co znamionuje zakres gotowosci do udzielenia wsparcia. Cytowana
rozmoéwcezyni¢ przyjaciotki przekonaty réwniez do podjgcia farmakoterapii:
chociaz bowiem wykupila przepisany jej przez psychiatre lek antydepresyjny,
nie byla poczatkowo sktonna do jego zazywania. Dopiero dzigki rozmowom
z przyjaciotkami zmienita zdanie: ,,wszystkie przyjaciotki dookota braty leki,
méwia, ze spoko, ze nic si¢ nie dzieje”. W tym przypadku, to nie psychiatra
przekonat interlokutorke do przyjmowania lekow, ale osoby jej bliskie, ktore
same zdecydowaly si¢ w przeszlosci na leczenie farmakologiczne. Jest to
sytuacja, w ktorej farmakoterapia rozgrywa si¢ nie tylko na linii lekarz—pa-
cjent, jest to sytuacja egzemplifikujaca rolg i znaczenie otoczenia spoteczne-
go dla poddania si¢ przez jednostke konkretnemu leczeniu specjalistycznemu.
Inaczej rzecz ujmujac: lekarz wystawit recepte na dane leki, jednak to inne
jednostki przekonaly rozméwczyni¢ do zazywania tych lekow. W dyskursie
naukowym czesto mowi si¢ o tzw. farmakoterapeutyzacji zycia pacjentow
z problemami psychicznymi, szczegdlng wage przyktada si¢ do aktywnos$ci
marketingowej firm z branzy farmaceutycznej popularyzujacych wsrod pa-
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cjentow zazywanie lekow psychotropowych”. A tymczasem — jak pokazuje
przypadek Mai oraz wczesniej cytowany przypadek Marka — to nie aktywno$¢
pola medyczno-farmaceutycznego®®, lecz kontekst spoteczny, moze by¢ istot-
nym regulatorem zaangazowania si¢ jednostki w farmakoterapie (w przypad-
ku Mai mozna wrecz moéwic o zjawisku ,,farmakoterapii uspotecznione;j”).

O perswazyjnym oddziatywaniu znajomych i przyjaciot wspominano cze-
sciej. Bartkowi [28] jeden z jego znajomych rekomendowat podjecie psycho-
terapii: ,,przyjaciel, on mnie w sumie namawiat na terapig, on widziat, ze mam
nie do konca pouktadane to wszystko 1 w sumie dzigki niemu tez... zaczatem
dziata¢ w tym kierunku”. Podobnie, jak w poprzednim wypadku, takze i tu
perswazja ze strony otoczenia spolecznego odgrywa kluczowa role w podjeciu
przez jednostke leczenia specjalistycznego. Wptyw niespecjalisty determinuje
zatem szukanie pomocy specjalistycznej 1 zorientowanie rozmowcy na tego
rodzaju pomoc. Taka perswazja ze strony znajomych byla przy tym czestsza,
niz perswazja ze strony matzonkéw lub partnerow. Mozna taki motyw narracji
moich rozmowcow okresli¢ jako motyw ,,stymulacji terapeutycznej”. Byta
ona przy tym oceniana w kategoriach pozytywnych, jako dziatanie za ktore
moi rozméwcy byli wdzigezni znajomym oraz przyjaciotom.

Podkreslano, Ze sam kontakt z innymi osobami moze wptywa¢ dobroczyn-
nie na jednostke. W wypowiedzi Sabiny [43] akcentowana jest zardwno po-
trzeba kontaktu z ludZzmi, jak i przekonanie, ze kontakt ten moze odgrywac
role terapeutyczng: ,,staram si¢ teraz jak najwigcej wychodzié, zeby spotykac
si¢ z ludzmi po prostu. To pomaga, to na pewno pomaga, po prostu si¢ nie my-
$li”. ,,Niemyslenie” oznacza tutaj brak obsesyjnych mysli na temat np. swo-
jego zdrowia i r6znych chorob, ktérych bali si¢ niektdrzy rozmowcey (czesto
chodzito np. o raka). Takie paranoidalne mysli okreslane byly przez osoby
udzielajace mi wywiadow jako ,,wkrecanie” (sobie czego$). Przyktadowo,
Weronika [33] regularnie ,,wkrecata sobie” stany zawatowe lub przedzawa-
towe za kazdym razem, gdy poczuta bol czy uktucie w okolicy serca. Mozna
Ow terapeutyczny wptyw otoczenia wpisa¢ w koncepcje zdrowia psychiczne-
go Ericha Fromma: nadmierna koncentracja na sobie (na wtasnym ciele) jako
forma egotyzmu jest zrodtem lekoéw 1 postawag sama w sobie chorobotworcza

7 N. Rose, Disorders without borders? The expanding scope of psychiatric practice,
,.Biosocieties” 2006, nr 1, s. 465-484; E. Martin, The pharmaceutical person,”, ,,Bio-
societies” 2006, vol 1, nr 3, s. 273-287; P. Conrad, The shifting engines of medicaliza-
tion, ,,Journal of Health and Social Behavior” 2005, nr 45, s. 3-14.

Pojecie pola wykorzystuje w rozumieniu Pierre’a Bourdieu: P. Bourdieu, L. Wacquant,
Zaproszenie do socjologii refleksyjnej, th. A. Sawisz, Warszawa 2001.
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(jezeli chodzi o stan zdrowia psychicznego), natomiast regularne kontakty
i interakcje spoleczne silg rzeczy owe skoncentrowanie na sobie redukuja
(,;odciagaja” od wiasnych doznan), zapewniajac rbwnowage psychiczna
(migdzy skupieniem na sobie i skupieniem na innych) i poprawiajac samo-
poczucie®. Odnosnie do kontaktow z innymi osobami, jak opowiadata cier-
piaca na fobi¢ spoteczna Agnieszka [23], w gronie znajomych jej zaburzenie
(uporczywy lek przed kontaktami z innymi osobami) paradoksalnie w ogole
nie daje o sobie znac:

jezeli wychodze [ze znajomymi] na miasto, to po prostu czuje si¢ jakbym tej
fobii [spotecznej] i zaburzen Igkowych w ogole nie miata, bo jestem w grupie.
Jak na ognisku siedz¢ ze znajomymi, $miejemy si¢, rozmawiamy, mamy jakies
tam wspdlne fajne tematy, to po prostu w ogdle nie ma objawow, zadnych,
tylko po prostu wracam do domu skonczy si¢ impreza, przykladowo wracam
do domu i w domu po prostu wejde za prog drzwi i sobie u§wiadamiam cos
mnie $ciska, krgci mi sie¢ w glowie, ze zaraz zemdleje.

Bycie z innymi radykalnie zmienia samopoczucie rozmoéwczyni, czasowo
usuwajac przypadtosci psychiczne: gwarantujac pewnego rodzaju sytuacje
,,odpoczynku” od fobii spotecznej oraz napadéw leku. Dla jej znajomych
wspolne spotkania to zapewne czas relaksu, dla niej sg zdecydowanie czyms$
wiecej: momentami wolnos$ci od problemoéw psychicznych. Wedtug tej nar-
racji, towarzystwo innych jednostek buduje u Agnieszki wrazenie, iz nic jej
nie dolega; kondycja psychiczna jest zatem silnie warunkowana kontaktami
z innymi osobami®. Podczas spotkania ze znajomymi kreowana jest atmosfe-
ra, ktora ma skutecznie ,,odpedzaé” fobig spoteczng. Co znaczace, w analizo-
wanych narracjach, tak jak we fragmencie powyzszym, czgsto wskazywano,
7e stan samotnosci to stan ewokujacy Ieki. Bazujac na materiatach z wywia-
déw, mozna zaznaczy¢, ze kontakty i spotkania z innymi okazujg si¢ niezwy-
kle istotne dla 0sob cierpigcych z powodu zaburzen Igkowych, oddziatujac na
ich zdrowie psychiczne. Tak o wsparciu ze strony swojego przyjaciela mowit
Bartek [28]:

[przyjaciel] natomiast jest taka osoba, ktorej moge powiedzie¢, tak? I on za-

wsze mnie podtrzyma na duchu, zawsze mozemy cos porobi¢, mozemy p6j$¢
na spacer, takie wsparcie zawsze otrzymam, zawsze mozemy, nie wiem, wyjs$¢

% E. Fromm, Patologia normalnosci, 1. S. Baranowski, R. Palusinski, Krakow 2016.
€ Zob. ibidem, s. 61-62.
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gdzie$ na miasto, z tym tez nie bedzie problemu, albo film obejrzec¢ sobie we
dwojke, jezeli nie mam ochoty nic innego robicé, tak ze... w tej kwestii to mam
bardzo duze wsparcie od niego.

W zgromadzonych narracjach, znajomych i przyjaciodt portretowano przewaz-
nie jako osoby wykazujace si¢ tolerancjg i zrozumieniem, np. w sytuacjach,
gdy rozmoéwcey z uwagi na napady Ieku nie mogli uczestniczy¢ we wspdlnym
wyjsciu czy spotkaniu: ,,s3 wyrozumiali, jak mowig, Ze si¢ nie moge spotkac,
bo nie zawsze mogg, si¢ zle czuje, to rozumieja, nie obrazajg si¢, no taka
empatia 1 zrozumienie z ich strony jest” [Radostaw 46]. Czasami juz samo
to, ze nie nastgpowalo odrzucenie ze strony znajomych, wystarczato moim
rozméwcom — nie wymagali od swoich znajomych wiecej, nie oczekiwali
innej formy pomocy®'. Tak, jakby brak odrzucenia byt juz istotnym wysitkiem
poczynionym przez znajomych. Ale ta szersza pomoc, jak wskazywatem wy-
zej, czesto si¢ pojawiata. Co znaczace, w innych przypadkach, gdy rozmow-
¢y przyznawali si¢ swoim znajomym do zmagan z zaburzeniami Igkowymi,
znajomi reagowac mieli przede wszystkim zaskoczeniem i niedowierzaniem.
Tak byto w przypadku znajomych Hanny [29]: ,,zdecydowanie wszyscy prak-
tycznie podchodzili do tego z mocnym niedowierzaniem, ze jak to, ja?”. Jest
to istotny element narracyjno-retoryczny, wymagajacy nieco wnikliwszej in-
terpretacji: wydaje sie, ze opowies¢ o zaskoczonych przyjaciotach, oprocz
tego, ze przekazuje obraz zachowania tych ostatnich w stosunku do Hanny,
buduje jednoczesnie wizerunek danej osoby jako jednostki ,,normalne;j”, suge-
rujac, ze na poziomie odbioru spotecznego, zachowania jednostki nie wzbu-
dzaty zadnych kontrowersji ani podejrzen, ze w gr¢ moga u niej wchodzi¢
jakiekolwiek zaburzenia psychiczne lub niezrownowazenie®. Innymi stowy,
zdziwienie ze strony znajomych ma sugerowac, ze interlokutorka uznawana
jest spotecznie za osobe zdrowa psychicznie. Podsumowujac, w badanych
narracjach znajomi i przyjaciele sa przedstawiani jednoznacznie pozytywnie:
ich wsparcie, jakkolwiek mniejsze niz wsparcie partneré6w, ma istotny wymiar

¢ Tylko u jednej rozmoéwezyni, Elizy [45], nastapito zerwanie kontaktow przez znajo-
mych po tym, gdy ich poinformowata, Ze cierpi na zaburzenia lgkowe. Jak opowiadata
rozmoéwczyni, wowczas pewna grupa osob ,,przestata si¢ ze mng kontaktowac”.

2 Zob. J. Wasilewski, A. Skibinski, Prowadzeni stowami. Retoryka motywacji w komu-

nikacji publicznej, Warszawa 2008, s. 84-91; o przypisywaniu pewnych cech jednost-

kom: E. Goffman, Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci, tt. A. Dzierzynska,

J. Tokarska-Bakir, Gdansk 2005, s. 36—47; o nieco innej manifestacji motywu zasko-

czenia w narracjach osob chorych: H. Wiercinski, ,, Udowodniono mi..., s. 33-34.
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terapeutyczny; w odroznieniu od rodziny i partneréw, znajomi i przyjaciele
nie doprowadzaja do powstania u rozmowcow zaburzen lekowych.

Otoczenie spoteczne: podsumowanie

Na podstawie informacji uzyskanych od rozméwcoéw mozna ocenié, ze duze
wsparcie ptyneto do nich ze strony znajomych i przyjaciot, znaczaca pomoc
zapewniali matzonkowie lub partnerzy (jakkolwiek informowano tez o ne-
gatywnym charakterze zwiazkow ,,toksycznych” — jak okreslali to moi roz-
mowcy), najbardziej ,,niepewnym” $rodowiskiem byto pod tym wzgledem
srodowisko rodziny krewniaczej. Warto podkresli¢, ze oddziatywanie part-
nerow 1 0sob znajomych, a takze, w pewnych przypadkach, rodziny mozna
uzna¢ za znaczace w kontek$cie podjecia przez pacjentéw z zaburzeniami
lekowymi pomocy specjalistycznej. Bez zachet i sugestii ptynacych z oto-
czenia niektorzy moi rozméwcey mogliby nie podjac leczenia. Stad tez oba
te rodzaje pomocy uzna¢ mozna za przeplatajace si¢ ze soba, wzajemnie in-
terferujace, powigzane. Zreszta nawet w narracjach osob, ktore uczeszeza-
ty na psychoterapie¢ i/lub przyjmowaty leki psychotropowe, uwidaczniat si¢
pozytywny wplyw otoczenia spolecznego (Sabina, Agnieszka, Maja, Bartek,
Anna, Maksymilian), ktory, jak okresla to Muriel Hammer, mediowat sytuacje
zmagan z zaburzeniami lekowymi®. Okazuje si¢ wigc, ze pomoc, ktora na
potrzeby tego artykutu mozna okresli¢ jako pomoc niespecjalistyczng, moze
z powodzeniem uzupetnia¢ pomoc o charakterze specjalistycznym, a nawet
przewyzszac t¢ ostatnig pod wzgledem skutecznosci (przypadek Sandry).
Mozna zasugerowaé, ze w przypadku moich rozméwcow zachodzita am-
plifikacja (rozszerzenie) pola terapeutycznego: istnienie odczuwalnej, jakkol-
wiek nieprofesjonalnej, pomocy, ktdra byta rowniez dostepna poza gabinetem
psychologa, a oferowana przez rézne osoby z otoczenia spolecznego pacjen-
tow, cierpigcych na interesujace mnie zaburzenia®. Nie zachodzita jednak tu,

% M. Hammer, op. cit., s. 58.

¢ Inspirowalem si¢ w czynionej interpretacji rozwazaniami Anny Wieczorkiewicz i Noe-
mie Fontenelle, dotyczacymi znaczenia praktyk cielesnych jogi w zyciu wspotcze-
snych mieszkancow Warszawy. Jak wskazywaty wzmiankowane autorki, ich rozméw-
cy opowiadali o pewnego rodzaju ekspandyzacji jogi na rdzne obszary zycia: ,,bardzo
czgsto joga ukazywana jest jako system terapeutyczny pomagajacy przebudowac zycie
1 odnalez¢ nowy porzadek poza tymi ramami, ktore dotychczas wydawaty si¢ dla jed-
nostki istotne”: A. Wieczorkiewicz, N. Fontenelle, Wedrujqca joga. Przystanek War-
szawa, online: http://kulturaoddolna.pl/wedrujaca-joga/ (data dostepu: 20.12.2017).
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co warto podkresli¢, demedykalizacja zaburzen lekowych®: znaczaca rola
pomocy niespecjalistycznej nie przekreslata pomocy o charakterze specja-
listycznym, $wiadczonej przez psychiatrow (przepisujacych leki psychotro-
powe) oraz psychoterapeutéw (odpowiadajacych za terapie danej osoby),
z ktorej to pomocy korzystata zdecydowana wigkszo$¢ moich rozmoéwcow.
Dlatego tez niniejszy tekst moze by¢ glosem w dyskusji nad koegzystencjg
obu form pomocy: specjalistycznej oraz niespecjalistycznej.

Nalezy jednak w tym miejscu przywotac trzy dyskusyjne przypadki.
Odnosnie Sandry [23], wsparcie niespecjalistyczne, jakie otrzymata ze stro-
ny partnera i dzigki ktoremu odczuta zmian¢ w samopoczuciu, nie ptyneto
w kontrze wzgledem pomocy specjalistycznej, z ktorej korzystata: wsparcie
to okazato si¢ po prostu, w optyce rozmowczyni, skuteczniejsze niz pomoc
specjalistyczna, a skoro przyniosto pozytywne efekty, rozmoéwczyni powaznie
rozwazala zaprzestanie korzystania z pomocy specjalistycznej w postaci far-
makoterapii (w czym kryje si¢ zreszta racjonalne uzasadnienie: po co bowiem
kontynuowac cos, co nie daje efektow). Z kolei w przypadku Izy [39], spra-
wa rysowala si¢ nastepujaco: rozmdéwczyni ta nie wierzyla, ze psychoterapia
moze jej pomoc (,,to jest takie pierdzielenie”), po pewnym czasie zrezygno-
wata tez z leku antydepresyjnego (gdy przytyla po nim 8 kg), jedynie spora-
dycznie siggata po doraznie dziatajacy srodek benzodiazepinowy (Afobam).
Natomiast ma znaczne wsparcie ze strony me¢za, a takze rodzicow, siostry
1 bratowej (te dwie ostatnie pomagaja Izie, rozmawiajac z nig; jak wskazuje
Iza: ,ja chyba lubi¢ sobie tak porozmawiaé, to mi pomaga”). W tej sytuacji
faktycznie wystepuje, wpisujace sie w proces demedykalizacji®, powatpie-
wanie w celowo$¢ pomocy specjalistycznej (pod postacig psychoterapii) oraz
rezygnacja z korzystania z tej pomocy (odstawienie leku antydepresyjnego)
— by¢ moze motywowane wlasnie skumulowana sitg otrzymywanego wspar-
cia spotecznego. Zblizona sytuacja wystapita w przypadku Wiktorii [28]:
nie chciata ona leczy¢ si¢ za pomoca lekéw psychotropowych, nie widziata

Na temat ,,kultury terapeutycznej”: M. Jacyno, Kultura indywidualizmu, Warszawa
2007; M. Nowakowski, Medykalizacja we wspolczesnych spoteczenstwach Zachodu.
Studium literatury przedmiotu, niepublikowana praca doktorska, Lublin 2013.

% Demedykalizacj¢ mozna okresli¢ jako sytuacje, gdy ,,problem przestaje by¢ traktowany
w kategoriach medycznych, a zaangazowanie personelu medycznego jest uznawane za
niezasadne”: P. Conrad, The Medicalization of Society. On the Transformation of Hu-
man Conditions into Treatable Disorders, Baltimore 2007, s. 67, za: M. Nowakowski,
op. cit., s. 230.

¢ M. Nowakowski, op. cit., s. 228-231.
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rowniez sensu w psychoterapii, otrzymywata jednak, jak to wcze$niej wska-
zywalem, znaczng pomoc ze strony wszystkich prawie cztonkéw rodziny.
Dwa ostatnie przypadki na pewno sa znaczace pod katem sity otrzymywa-
nego wsparcia spolecznego i niewielkiego zaangazowania w korzystanie
z pomocy specjalistycznej. Mozna tu wskaza¢ na zasade, taczaca sytuacje
Izy 1 Wiktorii: znaczny poziom wsparcia niespecjalistycznego koreluje z na-
stawieniem (raczej niechetnym) wzgledem pomocy specjalistycznej i zapo-
trzebowaniem (relatywnie niewielkim) na taka pomoc.

Jak zwraca uwage Carl Cohen, w psychiatrii od momentu wprowadzenia
i upowszechnienia kolejnych generacji lekéw psychotropowych uformowany
zostat ,,biomedyczny model” leczenia zaburzen psychicznych, ktory odsuwat
na dalszy plan spoteczne czynniki, zarowno wywotujace, jak i pomagajace
w u$mierzaniu zaburzen®’. Takze funkcjonowanie ruchu antypsychiatrii do-
prowadzito, paradoksalnie, do ugruntowania pogladu o kluczowej roli bio-
logicznego wymiaru zaburzen psychicznych, na jakim ma koncentrowaé si¢
medycyna®. Z kolei obecnie, w dobie biomedykalizacji, wiele mowi si¢ o ro-
snacym znaczeniu indywidualnej odpowiedzialnosci cztonkow spoteczenstwa
za stan swojego zdrowia®. Tymczasem lektura narracji osob z zaburzeniami
lgkowymi uswiadamia konieczno$¢ wzigcia pod uwage wptywu otoczenia
spotecznego na stan i samopoczucie pacjentow z zaburzeniami lgkowymi.
Na podstawie omawianego materialu z narracji rozmowcoOw mozna zasuge-
rowac, ze spoleczenstwo wpltywa na powstanie zaburzen lgkowych (rodzice,
toksyczne zwigzki) ale moze tez bra¢ czynny udzial w pomocy jednostkom,
aby si¢ od tych zaburzen uwolni¢. W szerszym zakresie ewokuje to ogolniej-
szy problem roli wspolnoty w kontekscie funkcjonowania i samostanowienia
jednostki”. Mozna, rzecz jasna, si¢ zastanawia¢, jak dalece taka pomoc ma
charakter wyjatkowy: wydaje si¢ jednak, Ze raczej mato prawdopodobne jest,
by spoteczenstwo petnito az tak istotng role w przypadku pacjentéw z uraza-
mi mechanicznymi i cierpigcych na przewlekte dolegliwosci zwiazane raczej
z ciatem, niz z umystem. Takie rozciggnigcie pola terapeutycznego bylto zas
zauwazalne w przypadku moich rozméwcow z zaburzeniami lgkowymi.

7 C. Cohen, The Biomedicalization of Psychiatry. A Critical Overview, ,,Community

Mental Health Journal” 1993, nr 6, s. 509-521.
M. Nowakowski, op. cit., s. 60.
% A. Clarke et al., op. cit., s. 161-163 in.

0 Ch. Taylor, Etyka autentycznosci, th. A. Pawelec, Krakow 1996; por. A. Mol, The logic
of care. Health and the problem of patient choice, New York 2008, s. 4.

68

72



Rodzina, partnerzy i znajomi

Summary

Family, partners and friends.
Forms of help and support in the narratives of people with anxiety disorders

The aim of the article is to analyze the narratives of the polish citizens suffer-
ing from anxiety disorders from the perspective of receiving help and support
from the social surrounding. A lot of support came from spouses and partners
as well as from friends and colleagues. Nuclear family was described as am-
biguous in terms of providing personal support. However, help from social
sourrounding, which can be described as a non-professional kind of help, may
successfully complement the professional help: in certains areas and dimen-
sions the former may even outperform the latter. It leads to the conclusion,
that there is an amplification of the therapeutic field, which includes not only
psychologists or physicians, but also people from social surrounding of the
sufferers with anxiety disorders.
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