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RODZICIELSTWO W CIENIU CHOROBY - RELACJE
Z DZIECMI Z PERSPEKTYWY ASYSTENTOW ZDROWIENIA
(EX-IN) W ROLI RODZICOW

PARENTING AMID MENTAL HEALTH CHALLENGES - RELATIONSHIPS
WITH CHILDREN FROM THE PERSPECTIVE OF MENTAL HEALTH
ASSISTANTS (EX-IN) IN THE ROLE OF PARENTS

Abstract: This article examines parenting in the context of mental illness through the narratives
of Mental Health Assistants (Ex-In) who raised children while coping with psychological
strain. It considers biological, psychological, and social factors shaping family life, focusing
on emotional bonds, communication, child self-esteem, and the impact of stigma. It also
highlights that—with proper social, medical, and psychotherapeutic support and access to
resources—relationships grounded in care and emotional presence are possible. Participants
stress the need for social openness and systemic support for families facing mental health crises.

Keywords: parenting and mental health, parental mental disorders, parent-child relationship,
Mental Health Assistants (Ex-In), child development in at-risk families

Streszczenie: Artykul analizuje rodzicielstwo w kontekscie zaburzen psychicznych opierajac sie
na narracjach Asystentow Zdrowienia (Ex-In), ktorzy wychowywali swoje dzieci w warunkach
psychicznego obcigzenia. Tekst uwzglednia biologiczne, psychologiczne i spoleczne czynniki
wplywajace na funkcjonowanie rodziny, z naciskiem na jako$¢ wiezi, komunikacje, samoocene
dziecka oraz wplyw stygmatyzacji. Wskazuje réwniez, zZe przy odpowiednim wsparciu spotecz-
nym, medycznym i psychoterapeutycznym mozliwe jest budowanie relacji opartych na trosce
i emocjonalnej obecnosci. Refleksje uczestnikow podkreslajg potrzebe spotecznej otwartosci
i systemowego wsparcia rodzin do$wiadczajacych kryzysow psychicznych.

Slowa kluczowe: rodzicielstwo a zdrowie psychiczne, zaburzenia psychiczne rodzicow, relacja
rodzic-dziecko, Asystenci Zdrowienia (Ex-In), rozwdj dzieci w rodzinach obcigzonych
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Wstep

Relacje rodzicéw z zaburzeniami psychicznymi z ich dzie¢mi s wielowymiarowym
zagadnieniem wymagajacym uwzglednienia indywidualnych doswiadczen oraz
kontekstu spofecznego. Zaburzenia psychiczne mogg wplywa¢ na zdolno$¢ pelnie-
nia rél rodzicielskich, realizacji funkcji rodziny oraz rozwoj dziecka i jego zdrowie
psychiczne. Dzieci wychowujace si¢ w takich rodzinach do$wiadczaja wyzwan oraz
unikalnych form bliskosci i wsparcia. Wielu rodzicéw z zaburzeniami psychicz-
nymi zmaga sie z obawami o przysztos¢ swoich dzieci w kontekscie potencjalnego
dziedziczenia podatnosci na zaburzenia psychiczne. Mimo tego podejmuja oni
réznorodne strategie radzenia sobie, aby jak najlepiej wypelnia¢ swoje obowiazki
i budowac wiez ze swoimi dzie¢mi. Otwarte rozmowy o chorobie, wzajemne wspar-
cie oraz dazenie do stworzenia stabilnego srodowiska rodzinnego s3 kluczowymi
elementami umozliwiajacymi zachowanie blisko$ci w relacji rodzic-dziecko.

Problematyka rodzicielstwa w kontekscie zaburzen psychicznych bywa anali-
zowana glownie z perspektywy zagrozen dla dobrostanu dzieci oraz zlozonosci
relacji rodzinnych. W literaturze wskazuje sie, ze dzieci rodzicow z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi moga dos§wiadcza¢ obnizonej jakosci zycia, niepewno-
$ci relacyjnej oraz ograniczen w zakresie wsparcia emocjonalnego i struktury co-
dziennosci (Bee et al., 2014; Reupert, Maybery, Kowalenko, 2015). Badania pokazuja
réwniez, ze zaburzenia psychiczne rodzica wplywaja na ksztaltowanie sie relacji
rodzinnych, wiezi i poczucia bezpieczenstwa u dzieci (Gladstone, Boydell, Seeman,
McKeever, 2011). Obcigzenia zwigzane z choroba czesto skutkujg niestabilnoscia
emocjonalng, co moze utrudnia¢ pelnienie roli wychowawczej i sprzyja¢ odwro-
ceniu rél w rodzinie. Rodzicielstwo w warunkach powaznej choroby psychiczne;j
wiaze si¢ nie tylko z deficytami w zakresie opieki, ale rowniez z wysitkami na rzecz
jej utrzymania pomimo ograniczen (Oyserman et al., 2002).

Synteza metodologiczna

Badaniem jako$ciowym objeci byli Asystenci Zdrowienia (Ex-In) - osoby zatrud-
nione w systemie ochrony zdrowia psychicznego, ktdrzy tacza wiedze zdobyta
podczas specjalistycznego szkolenia z osobistym doswiadczeniem kryzysu psy-
chicznego. Nazywani ,.ekspertami przez doswiadczenie”, wykorzystuja przepra-
cowang historie wlasnej choroby w relacjach pomocowych. Dzieki przygotowaniu
obejmujgcemu kurs teoretyczny i staz w instytucjach psychiatrycznych oraz $ro-
dowiskowych, wspieraja pacjentéw oraz ich bliskich emocjonalnie i organizacyj-
nie (Zob.: Bartosiewicz-Niziolek, Blasiak, Olszewski, Ostrowska, Wojciechowska
2021; Bartosiewicz-Niziolek, Kaczmarczyk-Partyka, Olszewski, Ostrowska 2021;
Bartosiewicz-Niziotek, Olszewski, Ostrowska 2022; Olszewski 2024). Od stycznia
2023 roku wszed! w zycie przepis nakazujacy zatrudnianie Asystentow Zdrowienia
(Obwieszczenie Ministra Zdrowia 2024), co wpisuje si¢ w nurt peer support — jednak
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juz wezesniej zdefiniowano ich kwalifikacje i obowigzki (Obwieszczenie Ministra
Zdrowia 2022). Rola ta stanowi czg$¢ procesu deinstytucjonalizacji wilaczaja-
cego osoby po kryzysie jako partneréw w systemie wsparcia (Zob.: Klingemann,
Sienkiewicz-Jarosz, Molenda, Switaj 2024; Poremski, Kuek, Yuan, et al. 2022; Norton
2022; Schon 2010). Ich zadania obejmujg m.in. prowadzenie rozméw, motywowanie
do leczenia, towarzyszenie w zyciu codziennym, udzial w warsztatach i grupach
wsparcia. Pelnig oni funkcje posrednika miedzy osoba chorujaca a profesjonalnym
personelem - lekarzami, psychologami czy terapeutami — wspierajac komunikacje,
pomagajac rozpoznac potrzeby pacjenta i dajac nadzieje na poprawe jakosci zycia.
Dzigki swojej postawie i historii zdrowienia stanowig potwierdzenie, ze moz-
liwe jest wyjscie z kryzysu psychicznego i powrdt do aktywnego funkcjonowania
w spoleczenstwie.

Celem badania bylo poznanie doswiadczen rodzicielstwa w kontekscie zabu-
rzen psychicznych z perspektywy Asystentoéw Zdrowienia jako rodzicéw. Analizie
poddano relacje z dzie¢mi, strategie radzenia sobie, znaczenia zwigzane z rolg
wychowawczg oraz wptyw choroby na zycie rodzinne. Badanie o charakterze
eksploracyjnym opierato si¢ na jakosciowej analizie narracji i subiektywnych zna-
czeniach, koncentrujac si¢ na tym, jak badani przezywali i interpretowali swoje
doswiadczenia rodzicielskie. Problem badawczy sformutowano nastepujaco: jaki
jest obraz rodzicielstwa w narracjach Asystentow Zdrowienia odgrywajacych role
rodzica w kontekscie doswiadczanych zaburzen zdrowia psychicznego? Poniewaz
Asystenci Zdrowienia dzielili si¢ swoimi osobistymi do§wiadczeniami rodziciel-
skimi, w dalszej czesci tekstu okreslenie ,,rodzice” odnosi si¢ wlasnie do nich.
W momencie realizacji badania petnili oni funkcje rodzica lub retrospektywnie
przywolywali okres nasilenia objawéw choroby psychicznej, przy czym juz wéwczas
posiadali dzieci. Narracje dotyczyty relacji z dzie¢mi w wieku od wezesnoszkolnego
do nastoletniego; Zadna wypowiedz retrospektywna nie odnosita si¢ do doswiad-
czen zwigzanych z dorostymi dzie¢mi.

W ramach badania jako$ciowego przeprowadzono w okresie od listopada do
grudnia 2022 roku 17 indywidualnych wywiadéw poglebionych (IDI) z osobami
zatrudnionymi jako Asystenci Zdrowienia. Zastosowano celowy dobdr proby gdzie
kryteriami byly: doswiadczenie kryzysu psychicznego oraz aktywne odgrywanie
roli Asystenta Zdrowienia. Badani stanowili zréznicowana grupe pod wzgledem
cech spoteczno-demograficznych. Wsrod uczestnikow znalazlo si¢ 8 kobiet i 9 mez-
czyzn w wieku do 60. roku zycia. Asystenci Zdrowienia byli rodzicami dzieci
w wieku od wczesnoszkolnego do nastoletniego; w pojedynczych przypadkach
dzieci osiggnely juz dorostos¢, jednak w okresie wystapienia kryzysu psychicznego
pozostawaly jeszcze niepelnoletnie. Wéréd badanych rodzicéw liczba dzieci wa-
hata si¢ od jednego do trojga. Osoby badane posiadaly wyksztalcenie co najmnie;j
$rednie - zgodnie z formalnymi wymaganiami stanowiska Asystenta Zdrowienia;
czes¢ legitymowala sie dyplomem uczelni wyzszej. Niektorzy uzupelniali edu-
kacje w dorostosci, traktujac ja jako element rozwoju osobistego i istotny etap
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na drodze zdrowienia po kryzysie psychicznym. Dla cz¢sci respondentéw praca
w roli Asystenta Zdrowienia byla pierwszym miejscem zatrudnienia po dluzszej
przerwie zwiazanej z kryzysem psychicznym. Respondenci byli diagnozowani
z zaburzeniami: psychotycznymi, depresyjnymi, lekowymi, obsesyjno-kompul-
sywnymi, a takze z chorobg afektywng dwubiegunowg oraz schizofrenig (w tym
paranoidalng). Ze wzgledu na wrazliwy charakter badania, moderator nie zadawat
wprost pytan o rodzaj choroby lub zaburzenia psychiczne. Informacje na temat
diagnoz uwzgledniono wylacznie wtedy, gdy uczestnicy sami zdecydowali si¢ je
ujawnic¢ - w zwigzku z tym przywolana charakterystyka nie obejmuje wszystkich
rodzajoéw zaburzen psychicznych wystepujacych w badanej grupie.

Analiza zostala oparta na treSciach wywiadow z Asystentami Zdrowienia, ktorzy
dzielili si¢ swoimi do$§wiadczeniami rodzicielskimi w kontekscie doswiadczanych
zaburzen psychicznych. Wnioski wynikajace z ich narracji zostaly zilustrowane
fragmentami wypowiedzi. Cytaty pozostawiono w oryginalnej formie, by podkre-
$li¢ autentycznos¢ przekazu. Ze wzgledu na matg populacje w momencie badania
oraz konieczno$¢ zachowania anonimowosci przy cytatach nie ujawniano danych
demograficznych.

Wyniki badania

W wypowiedziach uczestnikéw badania pojawialy sie liczne odniesienia do trud-
nosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu stabilnych i satysfakcjonujacych relacji
z innymi ludZmi - w tym z wlasnymi dzie¢mi. Asystenci Zdrowienia wskazywali,
ze codzienne funkcjonowanie, obejmujace prace zawodowa i opieke nad rodzing,
staje sie szczegolnie wymagajace w obliczu objawdéw choroby. Zaburzenia psy-
chiczne - wplywajace na zachowanie, emocje i nastroje — utrudniaja budowanie
zdrowych wiezi, a relacje z dzie¢mi bywaja dodatkowo obcigzone stygmatyzacija
i stereotypami spotecznymi. Kluczowe jest zapewnienie odpowiedniego wsparcia
osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom, promowanie spoteczne;j
akceptacji oraz edukacja na temat probleméw psychicznych i ich konsekwencji
dla zycia rodzinnego.

Z relacji badanych wynika, ze choroba moze destabilizowa¢ komunikacje
w rodzinie, wptywa¢ na jakos¢ wigzi emocjonalnej oraz codzienne obowiazki.
Uczestnicy opisywali trudnosci z: okazywaniem uczué, zmiennoscig nastroju, nie-
przewidywalnos$cig zachowan, utrzymywaniem emocjonalnego zaangazowania czy
wystepowaniem napie¢ w relacji z dzieckiem. Wskazywano réwniez na nadmierna
kontrole lub nadopiekunczos¢, ktore ograniczaly autonomie dziecka. W efekcie
dzieci czesto doswiadczaly wstydu, poczucia winy, izolacji lub leku.

Starszy syn, jak mu powiedzialam o moich szpitalach, o tym zalamaniu,
to polecialy mu 1zy. On miat wtedy 15 lat i od tamtej pory zauwazal u mnie
pogorszenie stanu zdrowia i mnie motywowat w jakis sposoéb, czy zartowat
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ze mna, czy mnie tak po prostu motywowal, zebym sie nie zatamywata cat-
kowicie. Mlodszy syn tez wie o tym, Ze choruje, tylko on tez ma problemy ze
zdrowiem i on to inaczej przyjal. Nie rozumiat o co chodzi, co mi si¢ dzieje,
ajanie chciatam dokltadnie opowiada¢, ale nie odrzucil mnie, tylko po prostu
przyjat do wiadomosci, ze jestem chorujaca.

Ja uwazam, ze mowi¢ wprost i odpowiednio do wieku przekaza¢ informacje
zwigzane z chorobg. Zeby to nie bylo wlaénie tajemnicg, tylko zeby dzieci
tez wiedzialy.

Starszy syn wrecz powiedzial ,,IdZ mamo do tego szpitala, to ci pomoze”.
Mtodszy nie wiem nawet jak zareagowal.

Mysle, ze wtedy ani mama, ani m6j maz im raczej nie powiedzieli tylko, ze
gdzie$ tam mama jest w jakim$ tam szpitalu jest chora no i potem przyjdzie
do domu... A pdzniej w miare uptywu czasu, to ja staratam sie sprawe juz sta-
wiaé tak otwarcie w razie jakich$ kryzyséw czy zataman, ktore si¢ pojawiaty.

Corka duzo wiedzy miata o tym — nawet mi mowita: mamus no, ale nie przej-
muj sie przeciez to wiele ludzi tez tak ma i §wietnie sobie z tym radzisz. W tym
momencie to naprawde ona jest dla mnie duzym wsparciem. No natomiast
syn no jest troszeczke dalej ode mnie, bo mieszka dalej, ale tez na tyle, na
ile moze i potrafi wspiera i zawsze tam jakis kontakt jest, pyta si¢ o zdrowie.
W sumie ja tez staralam si¢ dzieciom dawa¢ duzo milosci, duzo wsparcia
z tego wzgledu, Ze jestem taka osobg oraz dlatego, Ze sama tego nie miatam.

Poczucie obowigzkéw wobec rodziny jest wazna czedcia zycia kazdego czlo-
wieka — obejmuje realizacje wielu rdl spotecznych, ktére wymagaja szerokiego
zakresu umiejetnosci: od zdolnosci komunikacyjnych, przez regulacje emocji, po
organizacje codziennych zadan i podejmowanie decyzji. W narracjach uczestnikéw
badania, te role okazywaly si¢ szczegdlnie trudne do wypetnienia. Respondenci
podkreslali, Ze brak mozliwosci wykonywania codziennych obowigzkéw - go-
towania, sprzatania, opieki nad dzie¢mi - rodzit silne poczucie winy i bycia cig-
zarem dla bliskich. Mieli §wiadomo$¢ niespetniania oczekiwan - zaréwno tych
narzuconych spotecznie oraz formutowanych wobec samych siebie. Towarzyszyla
im presja, by funkcjonowac ,,jak wezesniej”, co poglebiato frustracje i izolacje spo-
teczng. Niektorzy z badanych wskazywali, ze oczekiwania partneréw i dzieci byty
nieadekwatne do ich aktualnego stanu zdrowia, a trudno$ci w wywigzywaniu sie¢
z roli rodzica skutkowaty wewnetrznym konfliktem i samopotepieniem. W sytua-
cjach najtrudniejszych choroba prowadzita do wycofania sie z relacji z dzie¢mi, co
z kolei rodzilto dalsze niezrozumienie i napiecia emocjonalne w rodzinie. Dlatego
wspieranie osob zmagajacych si¢ z kryzysami psychicznymi w odgrywaniu rol
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spotecznych powinno uwzglednia¢ ich potrzeby emocjonalne i funkcjonalne,
zmniejszanie presji normatywnej oraz promowanie akceptacji i elastycznosci w ro-
zumieniu rél rodzinnych.

W zalezno$ci od natezenia stanu psychicznego, bo w réznych okresach by-
tam na zwolnieniu lekarskim i rdznie funkcjonowatam, zawsze miatam plan
w glowie, ze bede robi¢ w domu to czy tamto, ale nie zawsze si¢ to udawalo.
Jak bylam w stanie depresyjnym, to raz 6 tygodni przelezatam, to byto bardzo
ciezkie dla mnie, bo zdawalam sobie sprawe z tego, Ze jestem mama, Zong
i powinnam cos$ robi¢, gotowad, sprzataé, nawet na tym zwolnieniu lekarskim
- izajmowac si¢ dzie¢mi - a tu nie datam rady calkowicie i sama si¢ gnebitam
tymi mys$lami, ze nie funkcjonuje tak jak powinnam.

Bardziej maz, bo oczekiwal, ze po prostu bede funkcjonowac jak wezesniej -
jak pare tygodni wezesniej funkcjonowalam. Dzieci tez odczuwaly to i daly
mi odczué tez, ze mnie nie ma, bo wtedy odsuwatam si¢ od dzieci i meza.
To jest trudne do$wiadczenie, ale na szczescie tak czesto nie miatam takiego
silnego nawrotu.

Uwazatam w tym czasie, ze jestem dla nich ci¢zarem, w tym stanie w jakim
bytam i ze no wprost nie beda mnie kochac za to, ze nie potrafi¢ czegos zrobi¢
w domu czy pomdc dzieciom w lekcjach, czy jakie$ inne sprawy.

Jak zachorowalam to miatam dzieci i juz musiatam mysle¢ o tym, zeby jak
najszybciej z tego wyjs¢. I jeszcze jak wrécitam do domu ze szpitala musia-
tam sie nimi opiekowac - wrecz sie czolgajac jak ja to nazywam i trzeba bylo
zmobilizowac si¢ i tymi dzie¢mi sie zajac.

To, ze dzieci odrzucatam - to one nie rozumialy tego catkowicie... Ten mlod-
szy plakal zazwyczaj jak go nie chcialam przytulié, a starszy zostawial mnie
wtedy w spokoju.

Stabilnos¢ emocjonalna, dostepno$¢ psychiczna i zdolnos¢ rodzica do tworzenia
bezpiecznej relacji sprzyjaja rozwojowi spofecznemu dziecka i utatwiaja budowa-
nie wiezi z réwiesnikami. Dzieci 0sob po kryzysie psychicznym moga doswiad-
cza¢ trudnosci nie tylko z powodu wlasnych przezy¢, lecz takze z powodu braku
zrozumienia sytuacji rodzinnej przez otoczenie. Brak wiedzy o naturze choroby
rodzica moze prowadzi¢ do stygmatyzacji, wykluczania czy wySmiewania, nawet
gdy dziecko samo nie wykazuje problemoéw z wlasnym zdrowiem psychicznym.
W jednej z wypowiedzi podkreslono, ze dziecko nie rozumialo wycofania emocjo-
nalnego matki i reagowalo ptaczem. Jednoczesnie badani dostrzegali, ze w sprzy-
jajacym $rodowisku — opartym na akceptacji i empatii - relacje réwiesnicze moga
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przebiegaé pozytywnie, a dziecko moze zyskaé wiekszg stabilno$¢ emocjonalna,
mimo trudnosci w rodzinie.

Badani podkreslali brak spdjnych rozwigzan systemowych dla dzieci z rodzin
doswiadczajacych kryzysu psychicznego — w edukacji oraz ustugach wsparcia
spotecznego. Niewystarczajace przygotowanie kadry, staba wspolpraca miedzy-
sektorowa i ograniczony dostep do specjalistow utrudniaja skuteczng pomoc tym
rodzinom. Kluczowe jest zwiekszanie §wiadomosci, rozwijanie empatii i budowanie
gotowosci do wspdtpracy wszystkich zaangazowanych stron - instytucji, dzieci
oraz ich rodzicow.

Postrzeganie siebie przez dzieci rodzicow z zaburzeniami psychicznymi zalezy
od jakosci opieki, doswiadczen rodzinnych i odbioru spotecznego. Wspomnienia
badanych wskazywaly, ze sami jako dzieci czgsto zbyt wczes$nie wchodzili w do-
roste role. W jednej z narracji opisywano przejecie odpowiedzialno$ci za mtodsze
rodzenstwo w sytuacji nieobecnosci matki, co rodzilo silne poczucie odpowie-
dzialnosci za emocjonalng stabilno$¢ rodziny. Cze$¢ respondentéw obawia sie, ze
ich wlasne dzieci - z uwagi na przebytg przez rodzica chorobe psychiczng - moga
doswiadcza¢ podobnych obcigzen emocjonalnych i zbyt wczesnie przejmowac
odpowiedzialno$¢ nieadekwatng do wieku. Te do$wiadczenia majg wplyw nie
tylko na dziecinstwo, lecz réwniez na pézniejszy rozwodj psychospoteczny i rela-
cje w dorostosci. Obserwowane w rodzinie wzorce: nadmierne poswigcanie sie,
unikanie probleméw czy brak wsparcia emocjonalnego — moga by¢ powielane
w pdzniejszych etapach zycia. Osoba badana wspominala silng presje bycia ,idealng
ikrystaliczng”, wynikajacg z dzieciecych przekonan i braku emocjonalnej obecnosci
matki. Proces ksztaltowania postaw wychowawczych u 0s6b dorastajacych w cieniu
zaburzen psychicznych jest zlozony i zindywidualizowany. W przywotywanych
wypowiedziach wskazywano takze, ze niedostateczna wiedza o zdrowiu psychicz-
nym w najblizszym otoczeniu moze prowadzi¢ do nadmiernych oczekiwan wobec
osoby po kryzysie i zbyt szybkiego obcigzenia jg zadaniami. Dlatego w dziataniach
pomocowych nalezy uwzglednia¢ osobiste do§wiadczenia i wspiera¢ kompetencje
wychowawcze sprzyjajace relacjom opartym na bezpieczenstwie emocjonalnym
i wzajemnym szacunku.

Mysle, ze duzo tez zrobila §mieré mego ojca — ja mialam wtedy 11 lat. Bylam
taka osobg, ze zawsze lubitam wszystko robi¢ dobrze, dokladnie, do konca,
czasem nawet za kogo$. Tez troszke przejelam w rodzinie role takiej mamy
czy taty troche w stosunku do mojej mlodszej siostry. Ale tez wiedziatam,
ze mama jest pochlonieta pracg i tez bede musiata to ja jako$ zabezpieczy¢
wszystko. Jestem osobg odpowiedzialng, no ale w pewnym momencie to
gdzie$ chyba wszystko nie wytrzymalo.

Teraz z mojego punktu widzenia mysle, ze nie da si¢ tak zy¢, zeby nie po-
petni¢ bledéw. A wtedy tak mys$lalam, ze wlasnie kazdy blad to jest jakas
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porazka i ze nie wolno go popelni¢, albo ze sie wtedy naraze, ze musze by¢
czysta, krystaliczna, idealna - tez w takim poczuciu bylam wychowywana, ze
tego nie wolno, tamtego nie wolno. No i malo takiego kontaktu werbalnego
Z moja mamg czy emocjonalnego tez... Jeszcze jak zyt tata to troszke to ina-
czej wygladato. No inny zupetnie sposob patrzenia — bardziej taki zwigzany
z obowigzkiem i na pewno z tym, ze jak najmniej dla siebie — wiekszos¢ dla
wszystkich, dla tych, co sa obok mnie, dla drugiego cztowieka — zupetne
jakie$ takie zapomnienie o sobie.

Nawet moj maz jako$ — ja mam poczucie takie — ze ma stabg wiedze na ten
temat, tak samo jak i moja mama. Czasem niektdre rzeczy to ja wrecz im
tlumacze. Tez mi méwil: no juz jeste$ zdrowa, wszystko fajnie, mozesz i§¢
do pracy... Ija tak posztam na caly etat [anonimizacja — miejsce pracy], przy
czym byly tam tez dyzury nocne. No i po pewnym czasie wysiadtam, no nie
wolno mi pracowa¢ na noc, nie moge pracowac ci¢zko, bo to byl naprawde
duzy ruch w tej [anonimizacja — miejsce pracy]. I to pézniej jednak dato mi
do myslenia, ze musze inaczej do tego podchodzi¢ - stopniowo.

Analizujac funkcjonowanie dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach, w ktérych
jeden lub oboje rodzicéw doswiadczajg zaburzen psychicznych, nalezy uwzglednic¢
zlozona konfiguracje czynnikéw biologicznych, psychologicznych i spolecznych
wplywajacych na relacje rodzinne i rozwoj psychiczny dziecka. Osobiste doswiad-
czenia choroby psychicznej oraz refleksja nad jej konsekwencjami przekladajg sie
na sposob postrzegania wlasnej roli rodzicielskiej i na $wiadomos¢ potencjalnych
obcigzen dla dzieci.

Z wypowiedzi badanych wylania sie kilka kluczowych obszaréw, ktére w sposob
istotny determinujg jakos$¢ relacji rodzinnych i kondycje psychologiczng dzieci
wychowywanych w kontekscie kryzysu psychicznego:

1.

czynniki biologiczne i psychiczne: zaburzenia psychiczne rodzicow zwiek-
szaja ryzyko dziedziczne, cho¢ ich wplyw ujawnia sie gléwnie w potaczeniu
z czynnikami $rodowiskowymi. Obnizona samoocena, lek przed przeka-
zaniem choroby potomstwu i trudnos$ci w relacjach mogg skutkowac uni-
kaniem rodzicielstwa lub podejmowaniem go impulsywnie. Ambiwalencja
wobec roli rodzica nierzadko prowadzi do wycofania lub ograniczonej
gotowosci do proszenia o pomoc.

klimat emocjonalny i struktura codziennosci: niestabilne warunki domowe
moga wywolywac u dzieci strategie przystosowawcze — nadmierng czujnosc¢,
tlumienie emocji, parentyfikacje — co zaburza proces socjalizacji i rozwdj
kompetencji spoleczno-emocjonalnych. Kluczowa role moze odgrywac
tu szkola jako miejsce regulujace rytm dnia, oferujace przewidywalnosé
i wsparcie emocjonalne.
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sprawnos¢ rodzicielska i wiez opiekuncza: objawy choroby moga utrud-
nia¢ adekwatne reagowanie na potrzeby dziecka i tworzenie bezpiecznej
wiezi, co ostabia jego poczucie bezpieczenstwa. Relacje z nauczycielami lub
pedagogami moga w takich przypadkach cze¢sciowo kompensowa¢ braki
i wspiera¢ rozwdj dziecka.

obcigzenie stresem i jego skutki: trudnosci zdrowotne, finansowe i spoteczne
zwigkszajg poziom stresu, wplywajac na dzieci (problemy psychosoma-
tyczne, zaburzenia snu, trudno$ci w nauce). Wysokie obcigzenie zmniejsza
zdolno$¢ rodzica do reagowania na potrzeby dziecka. Wspdtpraca rodziny
ze szkola moze pomdc w monitorowaniu sytuacji dziecka i kierowaniu go
do odpowiednich form pomocy.

zasoby spoleczne i ich dostepno$é: stygmatyzacja i izolacja ograniczaja
dostep do instytucjonalnego i nieformalnego wsparcia. Brak zaufania do
otoczenia i obawa przed ujawnieniem choroby moga utrudnia¢ kontakt
z placowkami pomocowymi i o§wiatowymi. Tymczasem to wlasnie one
czesto stanowig pierwszy punkt kontaktu z systemem wsparcia, a ich rola
w identyfikowaniu trudnosci i kierowaniu do specjalistow bywa kluczowa.

Ja bardzo si¢ martwitam tym i maz tak samo. Tylko ja bardziej po prostu, ze
dzieci moga mie¢ podatno$¢ na jakie$ choroby.

Starszy syn mi potwierdzil, ze boi sig, Ze on tez kiedy$ moze zachorowad,
czy jego dzieci. Wrecz ten starszy syn powiedzial mi, ze jest podobny jak ja,
jesli chodzi o te sfere psychiczna, ze on wie, ze jaka$ podatnoé¢ odziedziczyt
po mnie.

Byt taki czas, ze zrozumiatam, Ze to jest choroba i bardzo mi bylo smutno,
ze choruje, tak jak moja mama chorowata. Byt taki czas w moim zyciu i to
bylo bardzo trudne dla mnie. Trudne dla mnie dlatego, ze miatam do$wiad-
czenie chorej mamy, jak ja bylam dzieckiem, widzialam co si¢ dzieje z nia
izrozumialam, ze ja tez jestem chora jako dorosta juz. Bardzo si¢ batam by¢
tak jak mama po prostu. To jest trudny dla mnie temat.

Ja z racji tego, ze jestem $wiadoma i tez ja mam wyksztalcenie [anonimiza-
cja — wyksztalcenie rozmoéwcy] nie potrafitabym tego nawet jakos zakopaé
pod dywan. No mam tez tyle wiedzy w tym temacie, ze wiem, Ze to nie musi
tak by¢ i ze sg jakie$ tam czynniki w jakims$ procencie genetyczne, ktore
moga to spowodowaé — podatnos¢. Ale to wcale nie musi si¢ rozwinaé i ja
w to wierze, ze przy takim trybie Zycia zwigzanym ze swoja intuicja, ale tez
ze swoja wiedza mozna tego uniknac.
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U mnie byta taka sytuacja, Ze jak ja juz zachorowatam to juz dzieci miatam,
wiec ja po prostu si¢ skoncentrowalam tez na tym i to byla tez moja sila, ze
ja musze robi¢ wszystko, zeby dla tych dzieci by¢, zeby ich wspieraé. Tym
bardziej, ze ja caly czas miatam poczucie tego, ze to miedzy innymi te czyn-
niki doprowadzily mnie tez do tej choroby, Ze miatam takie, a nie inne braki
tak - dysfunkcja w rodzinie, jakie$ braki emocjonalne.

Ja teraz moge powiedzie¢, ze mam lepiej, no bo moje dzieci, tez dzieki mojej
pomocy nie powiem i wsparciu dosy¢ duzo osiagnely. No i nie jestem czesto
sama, ale tez no gdybym byta na miejscu, tak jak méwie tych oséb i zastana-
wiata si¢ nad zalozeniem rodziny i posiadaniem potomstwa, no to nie wiem...
Bo nawet na psychoterapii tez raz powiedziatam, ze gdybym wiedziala, ze
przede mng taka droga cierpienia i meki, ktéra si¢ pojawia, prawda? No to
bym chyba nie chciala tego przekazywac. Nie wiem czy bym si¢ zdecydowala
wtedy, jezeli by to bylo wczesnie;j.

Podsumowanie

Rodzice z zaburzeniami psychicznymi moga w istotny sposéb wspiera¢ rozwdj
swoich dzieci. Czgsto przywiazuja duza wage do zdrowego stylu zycia, regularnych
wizyt lekarskich oraz otwartych rozméw o emocjach, uczuciach i wartosciach.
W wielu przypadkach potrafia wzmacnia¢ u dzieci umiejetnos¢ radzenia sobie
w trudnych sytuacjach, odpornosé¢ psychiczna, empatie i tolerancje. Kluczowa jest
przy tym $wiadomos$¢ wptywu wlasnego stanu zdrowia na dziecko i podejmowanie
dziatan, ktére pomagaja mu czu¢ si¢ bezpiecznie i rozumie¢ sytuacje. Trudnosci
psychiczne nie muszg przekresla¢ mozliwosci zapewnienia dziecku stabilnego
i wspierajacego Srodowiska. Odpowiednie leczenie oraz wsparcie spoteczne moga
znaczgco zwiekszy¢ szanse na realizacje tego celu. Dzieci rodzicdw z zaburzeniami
psychicznymi moga réznie postrzegac ich sytuacje — w zaleznosci od wieku, do-
$wiadczen i poziomu zrozumienia. Czesto towarzyszy im ambiwalencja uczuc.
Otwarta rozmowa o chorobie i jej wplywie na codzienne funkcjonowanie sprzyja
lepszemu zrozumieniu, zmniejsza poczucie niepewnosci i osamotnienia.

W sytuacjach, gdy rodzic napotyka trudnos$ci w sprawowaniu opieki, kluczowe
znaczenie ma wsparcie psychologiczne i instytucjonalne. Relacja miedzy rodzicem
a dzieckiem nie opiera si¢ wylacznie na kondycji psychofizycznej, ale réwniez na
emocjonalnej obecnosci, trosce i uwaznosci. Wielu rodzicéw z doswiadczeniem
choroby psychicznej podejmuje §wiadomy wysitek, aby by¢ obecnymi i zaangazo-
wanymi opiekunami. Dzieki odpowiedniemu wsparciu, leczeniu, relacjom z bli-
skimi, uczestnictwu w grupach wsparcia i rozwinietym strategiom radzenia sobie
z emocjami, s3 w stanie nie tylko mierzy¢ si¢ z wlasnymi trudno$ciami, ale takze
skutecznie wspiera¢ rozwoj emocjonalny i spoleczny swoich dzieci.
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