Iryna Drozd

Opieka nad osoba chora psychicznie w biografii opiekuna rodzinnego
w Polsce i na Ukrainie

Streszczenie rozprawy

Zdrowie 1 choroba stanowig konstytutywng podstawg spotecznego funkcjonowanie
jednostek, grup 1 zbiorowo$ci. Zaklécenia w stanie zdrowia doprowadzaja
do dysfunkcjonalno$ci, dyskomfortu, odczuwania bodlu, doswiadczania wykluczenia
na poziomie codziennego zycia przeci¢gtnego obywatela. Zasob zdrowia jest, jak wiedza
i umiejetnosci, jedng z form kapitatu ludzkiego i mozna go nazwac kapitatem zdrowia. Kazda
jednostka rodzi si¢ z ustalonym zasobem kapitatu zdrowia, ktéory od urodzenia ros$nie,
a po przekroczeniu pewnego wieku zaczyna ulega¢ deprecjacji w procesie starzenia sig.
Choroba jest pojeciem przeciwstawnym zdrowiu. Droga powrotu do zdrowia moze by¢ szybka
1 bezproblemowa, jednak w wielu sytuacjach proces zdrowienia trwa dtugo lub nie konczy si¢
wcale, gdyz choroba moze przejs¢ w stan chroniczny/przewlekly, powodowaé
niepetnosprawnos¢ w réznych sferach zycia i rozwija¢ si¢, prowadzac w ostatecznosci
do $mierci. Choroby psychiczne naleza do chordb przewlektych o r6znym natgzeniu, przebiegu
i trudnym do przewidzenia skutku. Sa one zroédtem naznaczenia i stygmatyzacji spotecznej,
sprzyjaja dystansowi spotecznemu. Sg powodem do wstydu i zazenowania, powodujg wigksze
wykluczenie spoteczne niz inne zaburzenia, uniemozliwiajac osobom chorujagcym codzienne
funkcjonowanie i realizacje wybranych celéw zyciowych.

Problematyka osob z zaburzeniami psychicznymi stanowi przedmiot badan nie tylko
przedstawicieli nauk medycznych, ale takze spotecznych. Zainteresowanie tym zagadnieniem
wynika ze zlozono$ci problematyki ochrony zdrowia psychicznego, ktora nie moze by¢
postrzegana jedynie w kategoriach medycznych, ale znacznie szerzej — jako kwestia
0 ogromnym znaczeniu spolecznym wymagajaca umiejetnej interwencji ustawodawczej
i skoordynowanych dziatan organdéw administracji publicznej, instytucji i organizacji
rzadowych 1 pozarzadowych zajmujacych si¢ problematyka ochrony prawnej 1 faktycznej
opieki nad osobami z zaburzeniami i chorymi psychicznie.

Wystapienie choroby psychicznej jest trauma nie tylko dla osoby chorujacej, lecz
rowniez dla jej bliskich. W réznych stanach psychotycznych chory nawet nie zdaje sobie

sprawy z powagi zaistniatej sytuacji. Natomiast opiekun, osoba zapewniajaca catodobowg



opicke i wsparcie, przezywa te tragedi¢ bardziej dotkliwie. W niniejszej dysertacji przedmiotem
zainteresowania w podjetych badaniach jako$ciowych uczyniono subiektywny obraz
spotecznej rzeczywistosci opiekundw rodzinnych oséb chorych psychicznie. Celem badan jest
rowniez poznanie oraz przedstawienie tego, w jaki sposob postrzegaja oni ten $wiat oraz
zajmowane W nim przez siebie miejsce.

W badaniach wykorzystano metode biograficzng, ktéra w rdéznych odmianach
1 w urozmaicony sposob odwotywata si¢ zawsze do subiektywnej perspektywy osob badanych,
czynigc ich wlasny punkt widzenia koniecznym punktem wyjscia do konstruowania uogdlnien
teoretycznych. Jako technik¢ badawczag zastosowano autobiograficzny wywiad narracyjny
opracowany zgodnie z koncepcja Fritza Schiitzego. W badaniach wzigto udziat 49 opiekunow
rodzinnych pochodzacych z wojewodztwa podkarpackiego (Polska) i obwodu chmielnickiego
(Ukraina). Celowy dobor proby badawczej umozliwit dotarcie do specyficznego i zamknigtego
kregu opiekunéw rodzinnych. Wybrany schemat metodologiczno-analityczny pozwolit
na rozpoznanie swiata spotecznego opiekunow rodzinnych oraz poréwnanie jednostkowych
losow badanych pochodzacych z dwdch sgsiadujgcych ze sobg panstw.

Przedstawione wnioski z badan nie wyczerpuja tematu, lecz moga by¢ przyczynkiem
do dalszych eksploracji tego zagadnienia. Moga tez stuzy¢é pomoca w opracowaniu
skuteczniejszych form pomocy i wsparcia dla opiekunow rodzinnych sprawujacych opieke nad

psychicznie chorujagcymi bliskimi osobami i ich podopiecznych.



