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Teoria Redefiniowania Roli Rodzica
wedtug P.J. Milliken na tle innych
modeli badawczych obejmujgcych
opieke nad dorostg osobg
przewlekle chorg na schizofrenie

Theory of Redefining Parental Identity by P.J. Milliken
in the context of other theoretical frameworks
featuring phenomenon of caregiving

for a person with chronic mental illness

‘ Abstract

: There have been six conceptual frameworks commonly used to study family responses to severe mental illness:
\ Family Expressed Emotion, Family Caregiving Burden, Family Resiliency Model, Family Stress and Coping Model,
: Attribution Theory and Theory of Redefining Parental Identity. The Theory of Redefining Parental Identity by P.J.
‘ Milliken is described here wider because of its specific phenomenological method of characterizing occurrence of
: caregiving for a person with severe mental illness.

: Family Expressed Emotion blames for relapses in schizophrenia the family, Family Caregiving Burden describes only
\ negative aspects of caregiving. Family Resiliency Model, Family Stress and Coping Model, and Attribution Theory in
: comparison to above mentioned frameworks, were build on basis on normal population and enable to describe
! testing variables more objectively. They include spectrum of features of caregiving for the mentally ill.

: Theory of Redefining Parental Identity in comparison to five mentioned frameworks highlights specificity and
: dynamics of the phenomenon of care for patients with severe mental illness.
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Powazne choroby psychiczne, do ktérych niewatpli-
wie nalezy schizofrenia, maja daleko idace konsekwen-
cje zaréwno dla osoby chorej, jak i jej opiekundw. Dla
samych pacjentéw trudnos¢ stanowig: umiejetnosé
zajecia sie wlasng osoba, mozliwos¢ nawigzywania
i utrzymywania szerszych kontaktéw spotecznych oraz
mozliwo$¢ podjecia pracy. Choroba psychiczna two-
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rzy bariery na drodze do niezaleznego zycia i moze
obnizac¢ poziom jakosci zycia [1]. Bliscy oséb chorych
doswiadczajg uczu¢ straty i smutku [2-4]. Konfron-
tujg sie z niepewnoscig, ztoscig, wing i wstydem. Tak
samo jak osoby chore czujg sie napietnowani i spo-
tecznie nieakceptowani [5]. Cechg dominujgcg w ich
zyciu staje sie opiekowanie osobg dorostg, ktdra zwy-
kle nie wymaga juz codziennej troski [6].

W zwigzku ze ztozonoscig zjawiska, jakim jest opieka
nad osobg przewlekle psychicznie chora, badacze pro-
buja ujac jej najistotniejsze aspekty w ramy paradyg-
matéw badawczych. Do najczesciej stosowanych
naleza: Koncepcja Ujawnianych Emogji, Teoria Obcia-
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zenia Rodziny (Family Caregiving Burden), Model Ela-
stycznosci Rodzinnej (Family Resiliency Model), Teoria
Stresu i Radzenia Sobie z Nim (Family Stress and Co-
ping Model), Teoria Atrybucji (Attribution Theory).
Duzo rzadziej stosowang metodg do opisu tego zja-
wiska sg studia fenomenologiczne. Niemniej jednak
ich wktad w rozumienie fenomenu opieki jest nieoce-
niony. Na szczegdlng uwage zastuguje Teoria Redefi-
niowania Roli Rodzica [4].

Koncepcja Ujawnianych Emocji (UE)

Paradygmat UE wykorzystuje sie do opisu srodowi-
ska emocjonalnego w rodzinie. Z badan wynika, ze
poziom ujawnianych emogji jest czynnikiem wptywa-
jacym na nawroty psychotyczne u osoby chorej.
Wskaznik UE bedacy elementem koncepgji klinicznej
wywodzi sie ze ztozonej metody badawczej, polega-
jacej na nagrywaniu ustrukturowanych wywiadéw
[7]. Ujmuje on dwie odrebne wiasciwosci opiekundw:
krytycyzm i wrogos¢ oraz emocjonalne naduwikta-
nie (emotional over-involvment). Wedtug tego sche-
matu rodziny klasyfikuje sie jako ujawniajgce wysoki
albo niski poziom emocji w kontekscie dwdch wy-
mienionych cech. Rodziny z niskim wskaznikiem UE
charakteryzuje sie jako ciepte, zainteresowane, rozu-
miejace, tolerancyjne, podczas gdy rodziny z wyso-
kim wskaznikiem UE opisuje sie jako nadmiernie
uwiktane badz krytyczne. Istniejg doniesienia badaw-
cze mdwigce o tym, ze pacjenci z rodzin o wysokim
wskazniku UE sg bardziej narazeni na nawroty psy-
chozy w poréwnaniu z chorymi mieszkajacymi z ro-
dzinami o niskim wskazniku UE [8]. Paradygmat UE
ma swoje ograniczenia, poniewaz uwaza sie go za
obcigzajacy i obwiniajacy rodziny. Ponadto, niemoz-
liwe jest catosciowe ujecie wszystkich zmiennych
istotnych dla koncepcji opiekowania sig, na przyktad
problemoéw finansowych lub zmian w systemie stuz-
by zdrowia. Dodatkowo ujecie cech oséb bliskich tyl-
ko w odniesieniu do dwdch biegunéw jest zbyt ubo-
gie. Inne ograniczenie tego modelu dotyczy systemu
ocen zebranych wywiadéw. Metoda ta nie pozwala
jasno okresli¢, czy wskaznik UE odzwierciedla cechy
opiekuna czy sytuacji. Na poziom UE moze takze
wptywad pte¢, poniewaz osobami badanymi byty
w wiekszosci kobiety. Innym ograniczeniem jest brak
badan na temat wptywu samych pacjentéw na emo-
cjonalng dynamike klimatu w rodzinie. Zauwazono,
ze brzemie, stygmatyzacja, izolacja spoteczna, a tak-
ze objawy samej choroby wptywajg na wskaznik UE
[9, 10]. Badacze donosza, ze rodziny, w ktérej jedna
z 0s6b choruje na schizofrenie, charakteryzuja sie
niskim wskaznikiem UE. Ponadto krytycyzm, wrogo$¢

lub nadopiekunczos¢ wystepujag nie tylko w takich
rodzinach.

Koncepcja wskaznika UE reprezentuje style radzenia
sobie w trudnych sytuacjach stosowane przez ludzi
w ogodle i tworzone na przestrzeni czasu. Wchodzg
one w sprzezenia zwrotne z zachowaniami pacjenta
[11-13]. Model UE bardziej koncentruje sie na widze-
niu samych emocji niz podkresleniu roli odpowiedzi
rodzicielskiej na sytuacje zycia z chorobg psychiczna.

Teoria Obcigzenia Rodziny

Badania nad rodzinami opiekujacymi sie osobg prze-
wlekle chorg psychicznie wskazujg na , brzemie”, jakim
jest obciazenie rodziny w zwigzku z obecnoscig osoby
chorej [14]. Uwaza sie, ze opiekowanie sie chorym ne-
gatywnie wptywa na rodzine, ktdra postrzega je jako
duze obcigzenie. W ramach tej teorii dokonano rozréz-
nienia na brzemie obiektywne i subiektywne [15]. Brze-
mie obiektywne jest zdefiniowane jako obserwowal-
ne, konkretne koszty ponoszone przez rodzine w co-
dziennym zyciu domowym. Sg to koszty finansowe,
ograniczenia osobistej aktywnosci i relacji spotecznych.
Brzemie subiektywne opiera sie na doswiadczeniach
opiekuna i opisuje uczucia, postawy i emocje. Zdefinio-
wano wiele czynnikow predykcyjnych doswiadczania
nadmiernego obcigzenia. Nalezg do nich: wiek pacjen-
ta, pte¢, dtugos¢ choroby, liczba hospitalizacji, funkcjo-
nowanie i objawy choroby pacjenta [14], a takze wiek,
pte¢, status spoteczny i zdrowotny opiekuna [16].
Ograniczeniem tej teorii jest fakt, ze nie uwzglednia
ona pozytywnego wptywu, jaki moze wywierac opie-
ka nad osobg przewlekle chorg psychicznie, jak réw-
niez pozytywnej relacji tych dwdch oséb. Dodatkowo
wadg tej teorii jest jej stresujace dziatanie na pacjen-
téw, ktérym uswiadamia, ze sg oni wytgcznie cieza-
rem dla swoich rodzin [17].

Dotychczasowe badania wykazujg istnienie zaréwno
negatywnych [18-24], jak i pozytywnych efektéw opie-
kowania sie [19, 25, 26]. Istniejg doniesienia badaw-
cze wskazujgce, ze obcigzenia doswiadczaja nie tylko
rodziny z osobg przewlekle chorg psychicznie, ale réw-
niez rodziny, w ktérych nie ma takich oséb [27].

Paradygmat Stresu i Radzenia Sobie z Nim
Paradygmat ujmuje trzy podstawowe grupy zmien-
nych [28]:

— sytuacje stresujace, oceniane poznawczo jako ta-
kie, z ktérymi mozna sobie tatwo poradzi¢ za po-
mocg znanych i wypracowanych sposobdw, oraz
takie, z ktérymi radzenie sobie jest trudniejsze;

— zmienne posredniczace;

— sposoby radzenia sobie ze stresem.
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Choroba pacjenta, jej objawy, jego trudne zacho-
wania sg postrzegane przez osoby opiekujace sie
jako sytuacje stresujace. Podlegaja one ocenie pod
wzgledem mozliwosci poradzenia sobie z nimi.
Zmiennymi posredniczacymi, czyli wptywajgcymi na
ocene sytuacji stresujacej, sa: osobowos¢ opieku-
na, jakosc relacji rodzinnych oraz stopien wsparcia
spotecznego.

Ograniczeniem tego modelu jest opisywanie otrzyma-
nego wyniku przy uzyciu terminéw psychologicznych
i klinicznych, natomiast wynik stanowi kombinacje
oceny opiekuna oraz zastosowanej przez niego stra-
tegii poradzenia sobie, czyli poznawczych i behawio-
ralnych wysitkéw majacych na celu kontrolowanie sy-
tuacji stresowej. Poniewaz opiekunowie nie s3 pacjen-
tami, wazne jest, aby wyniki procesu radzenia sobie
ze stresem byty ujmowane w terminach nie klinicz-
nych, lecz , dobrostanu” (well-being).

Zaletg modelu stresu i radzenia sobie z nim jest trak-
towanie rodzin oséb chorych nie jako przyczyny na-
wrotdw w schizofrenii, ale jako 0séb aktywnie uczest-
niczacych w chorobie. Natomiast jego wadg jest usy-
tuowanie wynikéw w kontekscie jednostki, a nie sys-
temu rodzinnego. Model nie ujmuje, na przyktad
wptywu funkcjonowania catej rodziny na sposoby ra-
dzenia sobie opiekuna. Za jego pomocg nie mozna
opisa¢ proceséw zachodzacych w rodzinie, tylko re-
akcje poszczegdlnych oséb.

Kolejny model pozwala na ujecie interakgji rodzinnych,
a nie tylko jednostkowych zachowan poszczegélnych

jej cztonkow.

Model Elastycznosci Rodzinnej
(The Family Resiliency Model)
Dzieki temu schematowi mozna opisac sposob, w jaki
rodzina konfrontuje sie i radzi sobie z trudnym do-
Swiadczeniem choroby bliskiej osoby, oraz sposéb,
w jaki adaptuje sie do trudnej sytuacji [29]. Proces przy-
stosowania do trudnej sytuacji skfada sie z dwoch faz:
fazy przystosowania, gdzie wprowadzane sg niewiel-
kie zmiany, oraz fazy adaptacji, w ktdrej powstate
zmiany wprowadzone sg na state. Proces adaptacji
jest wynikiem rodzinnego wysitku zmierzajacego do
tego, by zaspokojone byty potrzeby kazdego z je
cztonkdw oraz by rodzina mogta funkcjonowac jako
system réwniez w spotecznosci.

Adaptacja stanowi centralne pojecie Modelu Elastycz-

nosci Rodzinnej. Inne wazne pojecia to:

— stresory — wydarzenia, ktére wptywajg na system
rodzinny, na przyktad objawy choroby; mozliwos¢
asymilacji wielu zrodet stresu (np. smier¢ bliskiej
osoby, katastrofy);

— typologia rodziny — stuzy do przewidywania, jak
zachowa sie rodzina w sytuacji stresujacej;

— zasoby rodzinne — inteligencja poszczegdlnych
cztonkéw rodziny, wiedza i umiejetnosci, cechy
osobowosci, zdrowie fizyczne, emocjonalne i du-
chowe, poczucie sterownosci (wptywu na wyda-
rzenia), poczucie spojnosci, poczucie wspélnoty
etnicznej [30];

— sytuacyjna ocena rodzinna — zdefiniowana jako
percepdcja relacji miedzy zasobami rodziny i wszyst-
kimi zrédfami stresu (jest to znaczacy czynnik, od
ktérego zalezy adaptacja);

— rodzinny schemat i znaczenie — oczekiwania, war-
tosci i wiara (od tego zalezy funkcjonowanie ro-
dziny, m.in. sposoby radzenia sobie); adaptacja
do choroby psychicznej wymaga zmian w sche-
macie rodzinnym, szczegdlnie w kwestii wartosci,
celdw, rél i priorytetdw;

— rozwigzywanie problemoéw i radzenie sobie z nimi
za pomoca nastepujacych strategii, ktdre sg naj-
czesciej opisywane w literaturze przedmiotu, sg
to: dzielenie sie problemem z bliskimi, racjonalne
myslenie, odrywanie sie od problemu, zaangazo-
wanie w zajecia zewnetrzne, préby normalnego
zycia, alternatywne czynnosci, przynaleznos¢ do
grup wsparcia, akceptacja choroby, ustalanie gra-
nic dla zachowan pacjenta, pozyskiwanie infor-
macji od pracownikéw stuzby zdrowia, religia,
obnizenie oczekiwan w stosunku do pacjenta, pré-
by zrozumienia swiata chorej osoby, podtrzymy-
wanie nadziei [31].

Ograniczenia tego modelu polegajg na tym, ze proé-
buje on uchwyci¢ wielowymiarowa nature doswiad-
czenia, jakim jest opieka nad osoba chorg, a konse-
kwencja tego jest koniecznos¢ opracowania wielowy-
miarowego narzedzia do badania wielu zaleznosci, co
stanowi duzg bariere. Pojecia wystepujgce w modelu
nie sg wyraznie oddzielone, na przykiad ocena sytu-
acyjna i ocena pod wzgledem schematu rodzinnego
opieraja sie na percepcji rodziny. Podobnie jest z po-
jeciami zasobow i sposobdw radzenia sobie.

Teoria Atrybugcji

Teoria atrybugji jest kolejnym modelem, ktéry pozwa-
la na ujecie zachowania pacjenta z punktu widzenia
opiekuna i jego wptywu na sposoby radzenia sobie
z chorobg. Atrybucje powszechnie definiuje sie jako
przypisanie przez jednostke atrybutéw zaistniatemu
wydarzeniu [32]. Badania socjologiczno-psychologicz-
ne wykazuja, ze ludzie zwykle postepuja w ten spo-
séb, ze przypisujg atrybuty przyczynom wydarzenia,
to znaczy odpowiedzialnos¢ i wine za zaistniatg sytu-
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acje. Wedtug teorii atrybucji pierwszym krokiem opie-

kuna jest postrzeganie pacjenta jako gtéwnej przyczyny

pojawiajacych sie zachowan. Nastepny krok to okre-

Slenie odpowiedzialnosci pacjenta za te zachowania

w czterech wymiarach. Naleza do nich:

— wiedza o mozliwych konsekwencjach zachowania;

— intencja;

— czynniki w pewnym sensie zmuszajgce do okre-
$slonych zachowan (w przypadku pacjenta s3 to
objawy wytwoércze, np. omamy);

— zdolno$¢ chorego do zrozumienia nieadekwatnosci
tych zachowan, ktéra moze by¢ ograniczona przez
deficyty poznawcze zwigzane ze schizofrenia.

Obecnos¢ czynnikdw zmuszajacych do okreslonych
zachowan oraz ograniczenia zdolnosci pacjenta do
ich adekwatnej oceny powoduja obnizenie oczekiwan
dotyczacych podjecia przez chorego odpowiedzialno-
$ci za te zachowania. Najwazniejsza w okresleniu winy
jest ocena wyjasnien podawanych przez pacjenta,
a dotyczacych jego zachowania. Kiedy opiekun akcep-
tuje wyjasnienia pacjenta, wowczas nie dochodzi do
przypisania winy. W ramach tego modelu bada sie
postrzeganie gtéwnie przez opiekunédw objawdw po-
zytywnych i negatywnych.
Ujeciem wyraznie odrdzniajgcym sie od wyzej opisa-
nych jest koncepcja P.J. Milliken [4]. Wyzej opisane
teorie naleza do nurtu nomotetycznego nauk i daza
do ustalania pewnych statych, powtarzalnych zasad
rzadzacych zjawiskami, natomiast teoria redefiniowa-
nia roli rodzicielskiej nalezy do nurtu idiograficznego,
ktéry stara sie ujaé pewng niepowtarzalng specyfike
zjawisk. Jego niewatpliwg zaletg jest poszerzenie spoj-
rzenia na zfozony problem, jakim jest opieka nad osoba
przewlekle psychicznie chorg z punktu widzenia opie-
kuna i pod wzgledem jego przezy¢. Pozwala to na
przypomnienie profesjonalistom, ze kazdy opiekun
przezywa swoje zadanie indywidualnie.

Teoria Redefiniowania Roli Rodzica

Milliken [4] w fenomenologicznym studium przedsta-

wifa wywiady przeprowadzone z 30 matkami (w for-

mie nagran wideo) i na tej podstawie opisata koncep-

cje redefiniowania roli rodzica. Okazuje sie, ze rodzice

podczas choroby dziecka wielokrotnie definiujg wiasng

role. Etapy tego procesu obejmuja pie¢ gtéwnych faz

stawania sie:

1. ,rodzicem znajdujagcym sie na marginesie”;

2. rodzicem ,ubezwtasnowolnionym”;

3. rodzicem ,zwigzanym z grupa” o podobnych pro-
blemach;

4. ,majacym prawo wyboru”;

5. ,doceniajacym warto$¢ wiasnego zycia”.

W normalnych warunkach opiekunowie, ktérzy zaj-
muja sie nastoletnim dzieckiem, majg szanse oderwa-
nia sie od aktywnego rodzicielstwa. W przypadku, gdy
dziecko cierpi na przewlekig chorobe psychiczna, szan-
sa ta wyraznie maleje. Pojawiajg sie wowczas kolejne
sekwencje redefiniowania wiasnej roli podczas proce-
su wychowania. Wedtug Milliken pierwsza redefinicja
tozsamosci (dochodzenie do okreslenia pierwszej roli
jest réwniez procesem) — ,znajdowanie na margine-
sie” — sktada sie z trzech etapdw:

1. fazy alarmu — nietypowych zachowan dziecka nie
mozna juz wyjasni¢ zmianami zwigzanymi z jego
wchodzeniem w okres adolescencji, nie pomagajg
perswazja i ttumaczenie;

2. fazy ,podjecia odpowiedzialnosci za dziecko”
— rodzice w pewnym sensie instynktownie zaczy-
naja bardziej opiekowac sie dzieckiem, chronic je,
poniewaz zauwazajg, ze przestaje ono radzic so-
bie z codziennym funkcjonowaniem;

3. fazy narastajacych przeszkdéd — tu nastepuje
pierwszy kontakt z profesjonalistami, bardzo waz-
ny dla dalszej terapii, poniewaz na tej podstawie
rodzice wyrabiajg sobie zdanie na temat mozli-
wosci psychiatrow w zakresie pomocy ich dziec-
ku, pojawia sie wiele trudnosci zwigzanych z traf-
nym zdiagnozowaniem problemu.

W fazie ,znajdowania sie na marginesie” narasta bez-
radno$¢ rodzicéw, pojawiaja sie narzekania na brak
konkretnych informacji na temat choroby, trudnosci
w radzeniu sobie z nig, doswiadczanie stygmatyzacji.
Rodzice obwiniajg siebie za to, ze niedostatecznie
wczesnie zauwazyli poczatki choroby.
Druga faza nosi nazwe ,,ubezwtasnowolnienie rodzi-
ca”. Rodzice pochfonieci opieka nad dzie¢mi unikajg
kontaktow towarzyskich. Dominujagcym uczuciem jest
tesknota za zdrowym dzieckiem.
Trzecia definicja tozsamosci to ,przytaczenie sie do
grupy 0s6b z podobnymi problemami”. Matki zdoby-
waja coraz wiekszg wiedze na temat choroby i dota-
czaja do grup wsparcia, ktére po pewnym czasie stajg
sie dla nich podstawowymi grupami odniesienia oraz
powoduja przeniesienie uwagi dotychczas skoncen-
trowanej na dziecku na problemy, jakie majg inni ro-
dzice. Nastepuje redefinicja ,,chorego dziecka”. Milli-
ken rozumie te sytuacje jako taka, w ktdrej odbiorcg
wsparcia staje sie cata grupa ludzi z podobnymi pro-
blemami, a nie tylko chore dziecko (oczywiscie doty-
czy to rodzicow, ktdrzy majg szanse na dotgczenie do
takiej grupy).

Czwarta rola , rodzicielskie prawo wyboru” (parental

suffrage) opiera sie na funkcjonowaniu w grupie i pracy

na jej rzecz. W ten sposéb opiekunowie zwiekszaja

34

www.psychiatria.viamedica.pl



Beata Kasperek-Zimowska, Teoria Redefiniowania Roli Rodzica na tle innych modeli badawczych

wiasne umiejetnosci i podejmuja wysitek, aby polep-
szy¢ sytuacje ludzi psychicznie chorych, majac nadzie-
je, ze ich wysitek wplynie pozytywnie na sytuacje ich
wiasnych dzieci. Rodzice nie s3 juz osamotnieni
w swojej rozpaczy. Moga smiato i otwarcie wyrazac
swoje uczucia w grupie ludzi o podobnych problemach.
Pigta faza to ,docenianie wartosci wtasnego zycia”.
W miare starzenia sie rodzicow pojawiajq sie proble-
my zdrowotne, miedzy innymi zwigzane z przezywa-
nym przez nich stresem, powodujgce przeniesienie
uwagi na siebie i na sprawy dotychczas zaniedbywa-
ne, na przyktad stan zdrowia innych cztonkéw rodzi-
ny. Gdy chory psychicznie zaczyna funkcjonowac tro-
che lepigj, pozwala to rodzicom na niewielkie odcig-
zenie. Zachodzg wéwczas dwa wazne procesy:

1. urzeczywistnianie planéw dotyczacych dziecka
— zwfaszcza pytanie: kto zajmie sie dzieckiem po
mojej Smierci?

2. okredlenie wiasnych potrzeb.

Redefiniowanie roli rodzicielskiej nie jest procesem li-

niowym. W rzeczywistosci jest zawsze rozumiane

w kontekscie osoby dorostego dziecka. W przebiegu

schizofrenii tozsamo$¢ rodzicdw zmienia sie wielokrot-

nie w odpowiedzi na zmiany w przebiegu schizofrenii

Streszczenie

u dziecka. W zaleznosci od fazy choroby istnieje moz-
liwos¢ powrotu do ktorejs z wyzej opisanych rél, na
przyktad w sytuacji nawrotu psychozy rodzice znowu
bardziej zaczynajg sie opiekowad dzieckiem i przej-
mowac odpowiedzialnos¢ za nie.

Podsumowanie

Koncepcja Ujawnianych Emocji ujmuje zjawisko opie-
kowania sie osobg chorg psychicznie bardzo jedno-
stronnie i obcigza rodzine wing za nawroty psychozy.
Z kolei Teoria Obcigzenia Rodziny obarcza wing pa-
cjenta za trud, jaki ponoszg opiekunowie, pomagajac
mu w codziennym zyciu. Za pomocg Modelu Stresu
i Radzenia Sobie z Nim mozna obiektywnie opisac za-
chowania zaréwno rodziny, jak i pacjenta. Model Ela-
stycznosci Rodzinnej pozwala dodatkowo ujag¢ inte-
rakcje zachodzace miedzy poszczegdlnymi cztonkami
rodziny, jak réwniez sposoby radzenia sobie w sytu-
acji choroby. W poréwnaniu z czterema wymieniony-
mi koncepcjami Teoria Redefiniowania Roli Rodzica
podkresla specyfike przezy¢ opiekunéw i opisuje to
zjawisko dtugofalowo, przez co w odpowiedni spo-
séb odnosi sie do fenomenu opieki nad dorostg osobg
przewlekle chorg psychicznie.

W niniejszej pracy przedstawiono pie¢ schematéw badawczych oraz Teorie Redefiniowania Roli Rodzica wedfug
P.J. Milliken, w ramach ktdrych ujmuje sie ztoZone zjawisko, jakim jest opieka nad dorosta osobg przewlekle chora
psychicznie. Sg to: Koncepgja Ujawnianych Emogji, Teoria ObcigZenia Rodziny, Model Elastycznosci Rodzinnej,
Teoria Stresu i Radzenia Sobie z Nim, Teoria Atrybucji. Szerzej opisano Teorie Redefiniowania Roli Rodzica.
Wedtug Koncepgji Ujawnianych Emogji za nawroty psychozy obwinia sie rodzine pacjenta, Teoria Obcigzenia
Rodziny naswietla tylko negatywne aspekty opieki nad chorym, podkreslajac, ze stanowi on jedynie obcigzenie dla
opiekundw. Model Elastycznosci Rodzinnej, Teoria Stresu i Radzenia Sobie z Nim oraz Teoria Atrybugji, ktdre
w odrdznieniu od pozostatych dwdch modeli teoretycznych nie powstaty tylko na podstawie badar nad rodzinami
z0soba chorg psychicznie, lecz na podstawie badar obejmujacych populacje ogding, opisujg obiektywnie i szerzej
przejawy opieki nad chorym psychicznie. Teoria Redefiniowania Roli Rodzica w odrdznieniu od pieciu wymienio-
nych wyzej modeli, dzieki postugiwaniu sie metoda fenomenologiczng w opisie zjawiska opieki nad chorym psy-
chicznie, podkresla specyfike i dynamike zmian dfugotrwatego przebywania z chorym.
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