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Summary

Aim. The aim of this study is to explore relationships between burden of care in parents
of patients with schizophrenia or personality disorders and family interactions. Two main
types of family interactions were distinguished according to Stierlin’s theory: binding and
expelling. Whereas binding leads to an increase in mutual dependency, expelling leads to a
rise of mutual independence.

Method. Families were divided into three groups according to the ICD-10 diagnosis of the
index offspring (18-35 years old): 1) schizophrenia (N=33), 2) personality disorder (N=35), 3)
control group (N=35). There were no significant differences in the mean age of adult children
and mean age of parents, occupational patterns of parents, number of children in families and
length of marriage between three groups.

Subjects (mother, father and young adult) completed the originally designed questionnaires
in which psychometric properties had been analyzed in earlier pilot research.

Results. In families with schizophrenic young adults, the levels of burden were elevated.
However there was no statistical significance between the mean scores of parental burden in
the families of schizophrenic patients and young adults with diagnosis of personality disorders.
Parental burden was positively correlated with parents’ expelling in families with young adults
with schizophrenia or personality disorders. Father’s burden was positively correlated with
mother’s expelling in all groups of families.

Conclusions. This study suggests that the degree of parental burden may have an impact
on family interactions.
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Wstep

Tradycyjnie brzemie traktowane jest jako efekt, ktory wywotuje choroba psychicz-
na u ludzi zyjacych z pacjentem. Hoening i Hamilton [za: 1] wprowadzili podziat na

* Badania zostaly sfinansowane z funduszy Badan Wtasnych Wydzialu Psychologii UW.
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brzemig¢ obiektywne, odnoszace si¢ do codziennych problemoéw i wyzwan stojacych
przed osoba opiekujacg sie chorym psychicznie, oraz brzemig¢ subiektywne, zwigzane
z uczuciami, jakie budzi ta opieka. Oba typy brzemienia sg ze sobg zwigzane.

W niniejszym badaniu brzemi¢ okreslono jako poczucie psychicznego obcigzenia
kazdego z rodzicow zwigzanego z kontaktami z wlasnym dzieckiem'. Zatozono, ze
jego oznakg sa: negatywne uczucia, jakie budzg zachowania dziecka (smutek, rozcza-
rowanie, poczucie winy, zto§¢), obawa przed pojawieniem si¢ trudnych do tolerowania
zachowan dziecka (np. wybuchy agresji), przekonanie o nieradzeniu sobie z nimi,
konieczno$¢ sprawowania opieki, zdominowanie wlasnego zycia problemami dziecka
oraz brak wsparcia ze strony otoczenia spotecznego, a takze trudno$ci w zorganizo-
waniu i zapewnieniu nalezytej opieki nad dzieckiem. W takim ujeciu brzemi¢ moga
odczuwac takze rodzice 0sob bez zaburzen psychicznych, nawet bowiem w rodzinach,
w ktorych nie pojawiajg si¢ problemy kliniczne, rodzice odczuwajg swojg troske
o dziecko jako obcigzajaca.

Poziom brzemienia odczuwanego przez rodzicow uwarunkowany jest: 1) zachowaniami
pacjenta zwigzanymi z jego zaburzeniami psychicznymi [2, 3]; 2) zasobami psychicznymi,
umiejetnos$ciami rodzicdw i ich cechami osobowosci [4, 5]; 3) czynnikami spoteczono-
demograficznymi [2]; 4) wiasciwosciami funkcjonowania rodziny [1]. W niniejszym
badaniu skupiono si¢ szczegolnie na ostatnim z wymienionych zagadnien. Przyjeto za de
Barbaro [1], Ze brzemienia nie mozna traktowa¢ wytacznie jako jednostronnego wplywu,
jaki wywiera choroba psychiczna na opiekunow, poniewaz jest ono zwigzane z catym
systemem wzajemnie uwarunkowanych relacji migdzy cztonkami rodziny.

Zgodnie z koncepcja Stierlina [6, 7] interakcje w rodzinie mozna podzieli¢ na dwie
generalne grupy: 1) majace charakter wigzania oraz 2) majace charakter odsuwania.
Wigzanie i odsuwanie wyznaczajg sposob odnoszenia si¢ cztonkdéw rodziny do siebie.
Wigzanie jest tendencjg do takiego odnoszenia si¢ rodzica do dziecka, ktore zwigksza
jego zalezno$¢ i opdznia separacje, podczas gdy odsuwanie nasila lub wymusza sepa-
racje. W kazdej rodzinie wystepuja oba typy relacji. Dopiero ich szczeg6lne nasilenie
Iub specyficzny uktad moga si¢ wigzaé z zaburzeniami funkcjonowania rodziny.

W niniejszym badaniu analizowano zwigzek migdzy nasileniem brzemienia rodzi-
cow a ich sposobem odnoszenia si¢ do swoich dorostych dzieci, u ktorych zdiagnozo-
wano schizofreni¢ lub zaburzenia osobowosci. Przewidywano, ze jesli rodzic odczuwa
kontakt z dorostym dzieckiem jako obciazajacy, to w konsekwencji tego zaczyna si¢
od niego odsuwac. Rodzic, nie dajac sobie rady z problemami wynikajacymi z choroby
mtodego dorostego, zwieksza dystans i ogranicza kontakty z nim. Pozwala to na
zmniejszenie poziomu odczuwanego brzemienia. Rodzice, odsuwajac, nie angazuja
si¢ w pomoc dorostemu dziecku, mniej interesuja si¢ jego potrzebami. Unikaja w ten
sposob konfrontacji z problemami, jakie rodzi choroba corki lub syna.

Osoby badane

Badaniem objeto nierozwiedzionych ze sobg, biologicznych rodzicow (matke i ojca)
majacych doroste dziecko miedzy 18 a 35 rokiem zycia. W sumie zbadano 103 rodziny,

! Stowo ,,dziecko” lub zwrot ,,doroste dziecko” odnosi si¢ w niniejszej pracy do 0sob w wieku
18-35 lat. Zdecydowano si¢ nim jednak postugiwac, gdyz jego uzycie przywotuje kontekst relacji
rodzinnych.
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w tym: 1) 33 rodziny, w ktorych doroste dziecko ma rozpoznanie schizofrenii (rodziny
S); 2) 35 rodzin 0séb dorostych dzieci z zaburzeniami osobowo$ci lub z objawami
zaburzen osobowosci (rodziny OS); 3) 35 rodzin osob bez zaburzen (rodziny Z).
Do wyodrgbnienia kategorii zaburzenia shuzyly rozpoznania stawiane przez lekarzy
psychiatréw na podstawie kryteriow zawartych w klasyfikacji zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania w ICD-10. Wszystkie osoby z rozpoznaniem schizofrenii
byty leczone farmakologicznie. W grupie 0sob z zaburzeniami osobowosci znalazty
si¢ rowniez osoby z podwdjng diagnoza. Z grupy tej wykluczano jednak pacjentow
z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, PTSD, zaburzeniami odzywiania si¢ oraz
innymi zespotami bahawioralnymi zwigzanymi z zaburzeniami fizjologicznymi. Do
rodzin 0s6b bez zaburzen dobierano tylko te rodziny, w ktoérych doroste dziecko nigdy
nie korzystalo z pomocy psychiatrycznej lub psychologiczne;.

Tabela 1 zawiera poréwnanie $rednich wieku: 1) matek, 2) ojcow oraz 3) dorostych
dzieci. Rezultaty przeprowadzonej analizy wariancji wykazaly, ze sredni wiek zaréwno
rodzicow, jak i dzieci w obrebie poszczegdlnych grup nie roznit si¢ w sposob istotny
statystycznie (dla matek: H (2,101) = 2,93, p = 0,23; dla ojcow: H (2,98) = 4,50, p =
0,105; dla dorostych dzieci: H (2,97) = 1,25, p=0,53).

Tabela 1
Poréwnanie grup S, OS, Z pod wzgledem wieku czlonkéw rodziny
Czlonek Rodziny S Rodziny OS Rodziny Z
rodziny M S) M SD M SD
Matki 53,09 6,46 51,97 6,20 50,14 6,64
Ojcowie 55,77 6,81 52,96 5,77 52,31 6,22
Dzieci 25,60 5,36 25,03 5,73 24,08 4,79

W badaniu przewazaty rodziny mieszkajace w miastach akademickich (57,6% ro-
dzin S; 51,5% rodzin OS; 66,6% rodzin Z), warto jednak podkresli¢, ze we wszystkich
grupach znalazly si¢ rowniez rodziny z mniejszych osrodkow, a takze mieszkajgce
na wsi. Rodzice dorostych dzieci bez zaburzen byli lepiej wyksztalceni niz rodzice
z pozostaltych grup rodzin.

25 (78,1%) rodzin 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii, 29 (90,6%) rodzin pacjentow
z zaburzeniami osobowosci i 25 (73,5%) rodzin dorostych dzieci bez zaburzen miato
wigcej niz jedno dziecko.

Sredni miesieczny dochdd netto na osobe byt wyzszy w rodzinach osob bez za-
burzen (M = 1360 zt) w porownaniu z rodzinami mtodych dorostych z rozpoznaniem
schizofrenii (M = 651 zt) i zaburzen osobowosci (M =930 zt) (H (92,68) =9,85;p =
0,007). Poziom dochodu nie wigzat si¢ w sposob istotny statystycznie z nasileniem
brzemienia w zadnej z badanych grup.

Przynajmniej jedno z rodzicow w przypadku 10,7% rodzin 0séb z rozpoznaniem
schizofrenii, 11,4% rodzin 0so6b bez zaburzen i 54,9% rodzin 0s6b z rozpoznaniem
zaburzen osobowosci korzystalo w ciggu swego zycia z pomocy psychiatry. Wylacznie
w grupie rodzin mtodych dorostych z zaburzeniami osobowosci cze$é rodzenstwa
(25%) — brat lub siostra — leczyta si¢ psychiatrycznie lub byta na rencie.
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Jesli chodzi o $rednig liczbg lat, jakie mingty od czasu pierwszej wizyty u psychiatry,
ro6znica miedzy osobami z rozpoznaniem schizofrenii (M = 5,27, SD = 5,33) a osobami
z zaburzeniami osobowosci (M=3,89, SD=5,55) okazala si¢ nieistotna statystycznie
(U=358,5; p=0,09).

Wigkszos$¢ pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii byta hospitalizowana trzy- lub
czterokrotnie, a z zaburzeniami osobowosci jedno- lub dwukrotnie. Funkcjonowanie
spoteczne 0s6b ze schizofrenig (M = 45,37, SD = 13,35), mierzone za pomocg skali
GAF, okazato si¢ gorsze niz mtodych dorostych z zaburzeniami osobowosci (M =
54,44, SD =11,97), (t =2,72; p =0,008).

Grupy mozna uznac¢ za rownowazne pod wzgledem wieku rodzicow i1 dorostych
dzieci, miejsca zamieszkania, aktywnosci zawodowej rodzicéw, liczby dzieci w ro-
dzinie oraz stazu matzenskiego rodzicow.

Badania prowadzono w wielu o$rodkach opieki zdrowotnej na terenie catej Polski,
m.in. w Choroszczy, Gostyninie, Jarostawiu, Lublinie, Olsztynie, Katowicach, Kiel-
cach, Koscianie, Krakowie, Rybniku, Tarnowskich Goérach, Warszawie.

Metody

Ze wzgledu na to, ze dostepne w jezyku polskim narzedzia do pomiaru poziomu
brzemienia w ograniczonym stopniu nadajg si¢ do poréwnan miedzygrupowych,
zdecydowano si¢ na konstrukcje kwestionariusza pozwalajacego na pomiar nasilenia
brzemienia rodzicéw mtodych dorostych z réznymi typami zaburzen psychicznych,
a takze rodzicow dzieci niemajacych tego typu probleméw. Kwestionariusz Spostrze-
ganego Poczucia Obcigzenia (SPO) pozwala oceni¢ nasilenie poczucia brzemienia
rodzicow dorostego dziecka. Jest on technikg typu ,,papier — otowek” bazujaca na
samoopisie i odwotujgcg sie tym samym przede wszystkim do subiektywnych odczué
badanego. Przygotowujac pule pozycji testowych, uznano, ze brzemi¢ uwidacznia si¢
zarowno w uczuciach rodzica, zwigzanych z problemami dziecka (np. w ztosci, leku,
poczuciu napigcia, poczuciu winy), jak i w jego przekonaniach (np. dotyczacych zadan
jako opiekuna dziecka, wlasnych zasoboéw psychologicznych i wsparcia ze strony oto-
czenia). Tak szeroki zakres tresci, jaki obejmuje SPO, wynika z przyjgcia zalozenia, ze
brzemig jest zjawiskiem wielowymiarowym.

Kwestionariusz liczy 54 pozycje. Jego podstawowe wlasciwos$ci psychometryczne
zostaty ustalone we wczesniejszych badaniach pilotazowych. Narzedzie to cechuje
bardzo wysoka rzetelno$§¢ (warto§¢ wspotczynnika o Cronbacha wynosi 0,985). W celu
sprawdzenia trafnos$ci kryterialnej, w trakcie badan pilotazowych, zadawano rodzicom
pytanie, czy ich dziecko leczylo si¢ psychiatrycznie. Zgodnie z przewidywaniami,
kwestionariusz SPO w trafny sposob roznicowat nasilenie brzemienia, gdyz rodzice
mtodych dorostych korzystajacych z pomocy psychologa Iub psychiatry odczuwali
wigksze brzemie od rodzicow, ktorych dzieci nigdy z takiej pomocy nie korzystaty (p <
0,0008). Matka i ojciec badani sa niezaleznie od siebie, ale za pomoca tej samej wersji
kwestionariusza. Wypehiajac kwestionariusz rodzice oceniajg, w jakim stopniu wymie-
nione problemy sg dla nich obcigzajace (np. lek o przysziosc dziecka, przeladowanie
obowigzkami, koniecznos¢ zmiany planow i marzen zwigzanych z dzieckiem itd.).
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Do pomiaru nasilenia wigzania i odsuwania skonstruowano Kwestionariusz Indywi-
duacji Relacyjnej (KIR). Pozycje do kwestionariusza zostaly stworzone na podstawie
teoretycznych rozwazan Stierlina [6, 7], ktory scharakteryzowatl wigzanie i odsuwanie
jako dwa gltowne, niezalezne typy relacji w rodzinie. Kwestionariusz KIR zawiera dwie
skale: 1) wigzania (30 pozycji) i 2) odsuwania (30 pozycji). Poszczegolne pozycje
nalezgce do skali wigzania obejmujg podstawowe aspekty wigzania: zaspokajanie
regresywnych potrzeb dziecka, infantylizowanie dziecka, skrajne emocjonalne za-
angazowanie si¢ rodzica w sprawy dziecka, przezywanie leku separacyjnego przez
rodzica, mistyfikacje i dyskwalifikacje doswiadczen dziecka, narzucanie mu swojego
Swiatopogladu, stosowanie projekcji, wzbudzanie u dziecka poczucia winy i wstydu,
szczegdlnie przy probach zdobycia przez nie autonomii, wykorzystywanie lojalno$ci
wobec rodzicoéw (przyktadowa pozycja: Tylko ja jestem w stanie zrozumie¢ problemy
mojej corki / mojego syna.). Pozycje nalezace do skali odsuwania obejmuja gléwne
sposoby jego przejawiania sig, takie jak: niezaspokajanie potrzeb emocjonalnych dzie-
cka, chtod emocjonalny, wycofywanie si¢ z kontaktéw z dzieckiem, brak nagradzania
i doceniania, brak wspierania, brak empatii, restrykcyjno$¢ wobec dziecka, odczuwa-
nie napigcia w jego towarzystwie, brak zainteresowania dzieckiem, tym, co ono czuje
1mysli, brak trwatych i znaczacych wigzi lojalnosci (przyktadowa pozycja: Mdj syn/moja
corka budzi we mnie niechec.). W przypadku skali wigzania warto$¢ wspotczynnika o
Cronbacha wynosi 0,941, a dla skali odsuwania 0,976. Obie skale charakteryzujg si¢
niewielka ujemng korelacja (r =-0,18; p < 0,01). Kwestionariusz KIR mozna zatem
oceni¢ jako narzedzie rzetelne i nadajgce si¢ do stosowania w badaniach zarowno
rodzicoOw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, jak i rodzicéw dorostych dzieci, nieko-
rzystajacych z pomocy psychiatry. Matka i ojciec badani sg niezaleznie od siebie za
pomoca tej samej wersji kwestionariusza.

W celu kontroli pomiaru spotecznego funkcjonowania mtodych dorostych z rozpozna-
niem schizofrenii i zaburzen osobowosci postuzono si¢ skalag GAF (Global Assessment of
Functioning Scale). Dane spoteczno-demograficzne dotyczace rodziny oraz informa-
cje o przebiegu choroby dorostego dziecka zaczerpnigto z dokumentacji medyczne;j
i z wywiadu z cztonkami rodziny.

Wyniki

Rezultaty przeprowadzonej analizy wariancji wykazaly, ze nasilenie brzemienia
matek w poszczegolnych grupach jest rozne (F (2,96) =21,34; p=0,0005). Testy kon-
trastow ujawnity, ze brzemi¢ matek 0sob z rozpoznaniem schizofrenii (M = 102,46) jest
wyzsze niz brzemig¢ matek dorostych dzieci bez zaburzen psychicznych (M = 60,45,
p = 0,0001). Podobnie brzemi¢ matek majacych dzieci z zaburzeniami osobowosci
(M = 120,82) jest wyzsze niz matek dorostych dzieci bez zaburzen psychicznych (p
= 0,0000001). Natomiast roznica migdzy brzemieniem matek miodych dorostych
z rozpoznaniem schizofrenii a brzemieniem matek dzieci z zaburzeniami osobowosci
nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej (p = 0,15).

Rezultaty przeprowadzonej analizy wariancji wykazaty, ze nasilenie brzemienia
0jcoOw w poszczegolnych grupach rozni sie w sposob istotny statystycznie (H (2,92) =
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9,26; p=0,00005). Test U Manna—Whitneya ujawnit, ze brzemi¢ 0jcéw 0s6b z rozpo-
znaniem schizofrenii (M = 101,46) jest wyzsze niz brzemi¢ 0jcoOw 0s6b bez zaburzen
(M= 68,87). Wartos¢ statystyki U dla przeprowadzonej analizy wyniosta 255,0 przy
poziomie istotnosci p = 0,0015. Réznica miedzy brzemieniem ojcéw miodych dorostych
zrozpoznaniem schizofrenii a brzemieniem ojcow majacych dzieci z zaburzeniami 0so-
bowosci nie osiggneta poziomu istotnosci statystycznej (U =386,0; p=0,18). Rowniez
réznica migdzy brzemieniem ojcow mtodych dorostych z zaburzeniami osobowosci
a brzemieniem ojcow dzieci bez zaburzen okazata si¢ nieistotna statystycznie (U =
354,5;p=0,15). Na rysunku 1 przedstawiono $rednie warto$ci wskaznikow nasilenia
brzemienia matek i ojcoéw majacych dzieci z rozpoznaniem schizofrenii, zaburzen
osobowosci 1 bez zaburzen.

140
120,8

1024 1014

— —

o N

o o
!

85,2

Mrodziny S
60,4 — Orodziny OS
Orodziny Z

©
o
1

N
o
1

nasilenie brzemienia
D
o
1

n
o
1

0 T T T 1
matki ojcowie

Rys.1. Poréwnanie $rednich warto$ci wskaznikéw nasilenia brzemienia matek
i 0jcow w rodzinach S, OS, Z

Brzemi¢ matek dorostych dzieci z rozpoznaniem zaburzen osobowosci (M =
120,82) jest wyzsze niz brzemig ojcow (M = 85,23). Wartos¢ statystyki t dla przepro-
wadzonej analizy wyniosta 3,12 przy poziomie istotnosci p = 0,004. Pozostate réznice
w stopniu nasilenia brzemienia matek i ojcdw okazaly si¢ nieistotne statystycznie.
Brzemi¢ matki i ojca jest dodatnio skorelowane w rodzinach 0séb z rozpoznaniem
schizofrenii (r = 0,479; p = 0,0009, n = 29) oraz 0s6b bez zaburzen (r = 0,464, p =
0,008, n =31).

W badaniu przewidywano, ze im bardziej nasilone jest odsuwanie dziecka przez
matke lub ojca, tym wigksze jest ich brzemig. Otrzymane wspotczynniki korelacji
potwierdzity t¢ zaleznos¢. Im bardziej nasilone byto odsuwanie dzieci przez matki,
tym wigksze bylo ich brzemi¢ w rodzinach dorostych dzieci z rozpoznaniem schi-
zofrenii (r = 0,549, p = 0,001, n = 32) i zaburzen osobowosci (r = 0,463, p = 0,006,
n = 34). Podobnie w przypadku ojcow — im bardziej nasilone bylo odsuwanie, tym
wigksze bylo ich brzemi¢ w rodzinach dorostych dzieci z rozpoznaniem schizofrenii
(r=0,656, p = 0,0005, n = 30), zaburzen osobowosci (r = 0,789, p = 0005, n = 30),
a takze w rodzinach oséb zdrowych (r = 0,393, p = 0,02, n=31).
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W przypadku matek dorostych dzieci bez zaburzen wigzanie byto dodatnio skore-
lowane z brzemieniem (r = 0,641, p = 0,0005, n = 33). Zalezno$¢ ta nie wystepowata
w rodzinach 0so6b z rozpoznaniem schizofrenii i zaburzen osobowosci. Analiza regresji
wykazata, ze 41% zmienno$ci brzemienia matek majacych dzieci bez zaburzen mozna
wyjasni¢ na podstawie nasilenia wigzania. Statystyczna istotnos¢ catego modelu zostata
potwierdzona za pomoca analizy wariancji (F(1,31) = 21,62; p = 0,0005).

Kolejnym etapem weryfikacji przyjetego modelu zwigzku miedzy odsuwaniem
a brzemieniem byto przeprowadzenie analizy regresji. Pozwolito to sprawdzic,
w jakim stopniu nasilenie odsuwania wyjasnia zmienno$¢ brzemienia odczuwanego
przez matke, a takze przez ojca. W tabeli 2 podany jest procent zmiennosci brzemienia
matki oraz brzemienia ojca wyjasnionej zmienno$cig nasilenia odsuwania dorostego
dziecka w poszczegdlnych grupach rodzin. Zmienno§¢ brzemienia na podstawie
zroznicowania odsuwania potwierdzila si¢ w najwiekszym stopniu w przypadku
ojcow mtodych dorostych z zaburzeniami osobowosci (62,3%). Z kolei w przypadku
0jcOw 0s6Ob bez zaburzen jedynie 15,5% zmienno$ci brzemienia mozna wyjasni¢ na

podstawie nasilenia odsuwania.
Tabela 2
Procent zmiennos$ci brzemienia matki oraz brzemienia ojca
wyjasnionej na podstawie nasilenia odsuwania przez nich doroslego dziecka w rodzinach S, OS, Z

. . . Procent zmienno$ci brzemienia
Typ rodziny Pte¢ rodzica s .
wyjasniony przez odsuwanie

Matka 30,1%

Rodziny S
Ojciec 43,0%
Matka 21,4%

Rodziny OS
Ojciec 62,3%
Matka -

Rodziny Z
Ojciec 15,5%

We wszystkich trzech badanych grupach analizowano znaczenie kontrolowanych
zmiennych dla poziomu brzemienia. Okazato sie, ze zardbwno wiek rodzicow, jak
i dorostego dziecka, miejsce zamieszkania rodziny, wyksztatcenie rodzicoéw, liczba
dzieci oraz liczba dzieci korzystajacych z pomocy psychiatry lub bedacych na ren-
cie, poziom dochodéw w rodzinie, korzystanie przez samych rodzicow z pomocy
psychiatry nie réznicowalto nasilenia ich brzemienia. Natomiast poziom brzemienia
matek mlodych dorostych z zaburzeniami osobowosci byt ujemnie skorelowany
z dhugoscig trwania zaburzen psychicznych (liczong od momentu pierwszej wizyty
u psychiatry lub psychologa) u dziecka (r =—0,410, p = 0,01, n = 34). Oznacza to, ze
matki dzieci z zaburzeniami osobowoS$ci odczuwaty tym mniejsze brzemie, im diuzej
dzieci chorowaty. Poziom funkcjonowania spotecznego (ocenianego za pomocg skali
GAF) byt ujemnie skorelowany z brzemieniem matek 0sob ze schizofrenig. Oznacza
to, ze im lepsze funkcjonowanie spoteczne 0so6b z rozpoznaniem schizofrenii, tym
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mniejsze brzemig¢ ich matek (r =-0,400, p = 0,03, n = 28). Ten sam rodzaj zaleznosci
wystepuje w wypadku ojcow mtodych dorostych z zaburzeniami osobowosci (r =
—0,416, p = 0,04, n = 24).

Oméwienie wynikow

Brzemig rodzicéw 0sdb z rozpoznaniem schizofrenii okazato si¢ wigksze niz
rodzicoéw miodych dorostych bez zaburzen psychicznych. Brzemi¢ rodzicow osob
z rozpoznaniem schizofrenii nie r6znilo si¢ natomiast w sposob istotny statystycznie
od poziomu brzemienia rodzicow mtodych dorostych z rozpoznaniem zaburzen oso-
bowosci.

Otrzymane wyniki sg zgodne z oczekiwanymi, nie pozwalajg jednak formutowaé
wnioskow dotyczacych specyfiki brzemienia w rodzinach 0séb z rozpoznaniem schizo-
frenii ze wzgledu na pteé rodzica lub pteé¢ dziecka. Zwraca natomiast uwagg szczegolnie
wysoki poziom brzemienia matek mtodych dorostych z zaburzeniami osobowosci, choé¢
nie r6znit si¢ on w sposdb istotny statystycznie od poziomu brzemienia matek osob
zrozpoznaniem schizofrenii. Brzemi¢ matek dorostych dzieci z rozpoznaniem zaburzen
osobowosci okazalo si¢ jednak wyzsze niz brzemie ojcow. Zalezno$ci tej nie udato sig
wykaza¢ w przypadku rodzin 0séb z rozpoznaniem schizofrenii. By¢ moze silniejsze
brzemi¢ matek odzwierciedla ich wigksze zaangazowanie w kontaktach z dzie¢mi.

Uzyskane rezultaty wspierajg teze, ze brzemi¢ odczuwajg rodzice 0sob z réznego
typu zaburzeniami psychicznymi, a nawet rodzice 0osob zdrowych. By¢ moze w dal-
szych badaniach nalezatoby odrézni¢ niespecyficzne aspekty brzemienia wspdlne
dla rodzicow 0s6b z rdznego typu zaburzeniami psychicznymi oraz rodzicow osob
zdrowych od jego specyficznych przejawow odczuwanych przede wszystkim przez
matki i 0ojcow dzieci z okre§lonego typu problemami psychicznymi (a szczegolnie
okreslonymi objawami). W tym ujeciu zaburzenie funkcjonowania rodziny polegato-
by na nasileniu niespecyficznego brzemienia odczuwanego przez rodzicow (zmiana
iloéciowa) oraz dodatkowo pojawienia si¢ szczegélnych form brzemienia (zmiana
jakosciowa). Z drugiej jednak strony, mozna kwestionowac ten podzial, przywotujac
argument gloszacy, ze wystepu;jg nie tyle specyficzne formy brzemienia, ile jego spe-
cyficzne zrodta (np. okreslone zachowania dziecka), ktore prowadza do odczuwania
przez rodzicow obcigzenia.

Wyniki pracy potwierdzajag w pewnym zakresie hipoteze de Barbaro [1] glosza-
cg, ze brzemig jest elementem patologizujgcego systemu relacyjnego. Wyjasnienie
nasilenia brzemienia jest mozliwe (chociaz nie wylgcznie) przez odwotanie sie do
szerszego kontekstu relacji rodzinnych (a szczegdlnie odsuwania dziecka). Poprzez
odsuwanie rodzice starajg si¢ poradzi¢ sobie z poczuciem przecigzenia wynikajace-
g0 z zaangazowania w pomoc corce lub synowi. Dla niektorych rodzicow kontakt
z chorym dzieckiem jest zrodtem napigcia.

Nie stwierdzono zwigzkéw miedzy nasileniem brzemienia a kontrolowanymi
zmiennymi spoteczno-demograficznymi ani tez dotyczgcymi stanu zdrowia rodzicow.
Stwierdzono jednak, ze wigksze brzemi¢ matek 0sob z rozpoznaniem schizofrenii oraz
wigksze brzemi¢ ojcow mtodych dorostych z rozpoznaniem zaburzen osobowosci wig-
zato si¢ z gorszym funkcjonowaniem spolecznym dorostego dziecka. Jest to potwier-
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dzeniem tych rezultatoéw badan, ktére poziom brzemienia rodzicoéw tacza z deficytami
w zakresie funkcjonowania chorego i nasileniem objawow choroby [2, 3].

Okazalo si¢ rowniez, ze im dhuzszy okres leczenia dorostych dzieci z zaburzeniami
psychicznymi, tym mniejsze brzemi¢ matki. By¢ moze brzemi¢ matki jest mniejsze,
gdyz wraz z uptywem czasu radzi ona sobie coraz lepiej z zaburzeniami dziecka.

Dokonujac interpretacji wnioskow prezentowanych badan, warto mie¢ rowniez
na uwadze ograniczenia przeprowadzonej analizy. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze mtodzi
dorosli z zaburzeniami osobowosci mogli prezentowa¢ bardzo rézny obraz kliniczny
zaburzen. Badania wskazujg tez na szczegdlnie czgste wspolwystepowanie réznych
zaburzen psychicznych u 0sob hospitalizowanych z powodu zaburzefn osobowosci [8].
Przyjecie dos¢ szerokich kryteriow doboru do badan prowadzi do otrzymania grupy
mato spojnej pod wzgledem objawow u dorostych dzieci oraz o potencjalnie rozno-
rodnych wzorach relacji rodzinnych. Specyfika grupy kontrolnej moze polega¢ na tym,
ze pacjenci z zaburzeniami osobowosci pochodza czesto z rodzin rozbitych [9], do
badania kwalifikowano natomiast wytacznie rodziny pelne. Pozwala to przypuszczac,
ze zbadane rodziny mogty charakteryzowac si¢ wyzszym poziomem funkcjonowania,
np. wyzszym poziomem spojnosci.

Wyniki szczegotowych analiz statystycznych zaprezentowanych w pracy wymagaja
rowniez ostroznej interpretacji ze wzgledu na ograniczong wielko$¢ proby. Nalezy
takze pamigtac, ze na charakter relacji rodzicow z dorostymi dzie¢mi moze wptywac
szereg bardzo roznych czynnikéw [10]. Tylko czg$¢ z nich zostata uwzgledniona
w niniejszym badaniu.

‘Whioski

1. Brzemi¢ matek mtodych dorostych z rozpoznaniem schizofrenii oraz zaburzen
osobowosci jest wigksze niz brzemi¢ matek dzieci bez zaburzen. Brzemig ojcow
dorostych dzieci z rozpoznaniem schizofrenii jest wicksze niz ojcow majacych
dzieci bez zaburzen.

2. Uniwersalng zalezno$cig jest to, ze im silniejsze brzemie odczuwane przez ojca, tym
bardziej nasilone odsuwanie przez niego dorostego dziecka. Rowniez w przypadku
matek 0sob z rozpoznaniem schizofrenii lub zaburzen osobowo$ci nasilenie brze-
mienia koreluje dodatnio z poziomem odsuwania.

3. Jako zalezno$¢ uniwersalng mozna uznac, ze poziom brzemienia ojca jest dodatnio
skorelowany z nasileniem odsuwania dziecka przez matke.

4. Poziom brzemienia rodzicow jest zwigzany ze sposobem ich odnoszenia si¢ do
dorostego dziecka. W zwigzku z tym pomoc psychologiczna zmierzajaca do
obnizenia poziomu brzemienia przez rodzicow moze posrednio oddziatywaé¢ na
ksztaltowanie si¢ relacji w rodzinie.

Ces13u Mexx1y OpeMeHeM PoaHuTeIei JIMI ¢ THATHO30M MIH30(¢peHnH Wi HAPyIIeHHil
JIMYHOCTH U JOpMHUPOBAHHEM B3AHMOOTHOLIEHHUH B ceMbe

Conep:xanne

3aganue. 3ajaHNeM HcclleJOBaHNS OBLT aHAJIN3 CBSA3HM MEXy YTsDKeTIeHHeM OpeMeHN poruTeneit
1 MX CIIOCOOOM OTHOLICHHSI K CBOMM B3POCIIBIM JIETSIM, OOJIBHBIM IIH30(PEHUEH, HITH JKE C THaTHO30M
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HapymeHuit nmuaHoctH. CommacHo ¢ koHnennued llltepanHa BBIZENCHH! /[BE TNIaBHBIE MOJENH
OTHOIIICHNUS POIMTENeH K AeTsM: 1) XapakTep cBfA3M U 2) XapaKkTep OTIydeHHs.

Monens cBS3H YBEIMINBAET 3aBHCHMOCTD 1 3a/IePXKUBAET CeMapalyio, a OTITydeHNe YCHINBAaeT
WA K€ TpeOyeT cemaparuro.

Metoa. VccnenoBaHusIMHE OXBau€HBI MaTh, OTEI M WX B3pociblii pebeHok (18-35 mer).
TIpoBeneHBI cpaBHEHHUS TpeX TPYNI ceMel, B KOTOPBIX MOJIOJOH B3pOCIBIi MarueHT: 1) cTpaxan
nm3odpenneii (33 genoreka), 2) AMaTHOCTHPOBAHBI HAPYIICHUS THIHOCTH (35 UenmoBek), 3) He ObUTH
JiedeHbl ncuxuarpoM (35 genosek). Ipynmbl ObUIH CXOKUMU C TOYKH 3PEHHS BO3PACcTa POAUTEICH
1 B3POCIBIX JIeTeH, MecTa JKUTENBCTBA, MPohecCHOHATFHOI akTHBHOCTH POINTEIIEH, icia aeTei
B CEMbE M BPEMEHH CYTpYy>KeCTBa.

CnenuanbHO, Juis TOTPeOHOCTEN HCCIIeIOBAHNS, TS U3MEPEHHSI H3MEHIHNBBIX OBLITH CO3/IaHbBI
OpUTHHANBHBIE TTOCOOHS, a HX OCHOBHBIE NICHXOMETPHUECKHE YepPTHl YCTAHOBJICHBl B PAHHHUX
TMJIOTXKHBIX HCCIIEIOBAHMUSX.

PesyabTaThl. Bpems poauTenei num ¢ AMarHo30M IH30(QPEHNH 0Ka3aloch OONBIINM, YeM
ponuTeneil MOJOMBIX B3POCIBIX JeTeH 0e3 NMCHXWYEeCKHX HapymIeHHH, OJJHAKO HE OTIHAsIOCh
CYIIECTBEHHO CTaTHCTHIECKUMH Pe3yIbTaTaMH OT YPOBHS OPEMEHH POJIUTENeH MOJIOIBIX B3POCIBIX
JieTel ¢ HapyIIeHHSIMH JINYHOCTH. bonbieMy 6peMern pomuTenel comyTcTBOBaIO Oojee CHITbHOE
OTIIy9eHHE B CIIyJasx ceMel MOJOJBIX B3POCIBIX JIeTeH ¢ ICHXHUeCKUMH HapyIIeHUSIMH.

Tlomyuennsle pe3ynbTaThl yKa3bIBa M TAloke HA (DAKT, YTO OTITydIEeHHE MaTepPhio CBOETO pedeHKa
JIOTIOJTHUTEIIEHO KOPPETUPOBAIIO C YPOBHEM OpPEMEHH OTIIA.

BriBoabl. YpOBeHE OpeMeHN poANTENel CBA3aH CO CIOCOOOM WX OTHOIICHHS K B3POCIOMY
pebenky.Uem Gomnblre OpeMs pomuTenei, TeM Ooliee YCHICHO OTIIydeHHe peOeHKa, CTpaaloliero
mm30(peHNUEH, UK JKe C HapyIICHUSIMU 9epT JIMIHOCTH.

Zusammenhinge zwischen der Biirde der Eltern mit der Diagnose Schizophrenie
oder Personlichkeitsstorungen und der Gestaltung der Beziehungen in der Familie

Zusammenfassung

Ziel der Studie. Das Ziel der Studie war die Analyse des Zusammenhanges zwischen der
Intensitét der Biirde der Eltern und der Art und Weise des Umgangs mit ihren erwachsenen Kindern
mit der Diagnose Schizophrenie oder mit der Diagnose Personlichkeitsstorungen. Nach der Idee von
Stierlin wurden zwei Hauptmuster des Umgangs der Eltern mit den Kindern ausgesondert: 1. Mit dem
Charakter des Bindens; 2. Mit dem Charakter der Ablehnung. Das Binden vergroBert die Abhéngigkeit
und verspitet die Trennung und die Ablehnung intensifiziert oder erzwingt die Trennung.

Methode. An der Studie nahmen die Mutter, der Vater und ihr erwachsenes Kind (18-35 Jahre)
teil. Es wurden drei Familiengruppen verglichen, in denen der junge Erwachsene: 1.die gestellte
Diagnose Schizophrenie hatte (n=33); 2. Die gestellte Diagnose Personlichkeitsstorungen hatte
(n=35); 3. Die Hilfe des Psychiaters nicht benutzte (n=35). Die Gruppen wurden im Hinblick auf
das Alter der Eltern und der erwachsenen Kinder, Wohnort der Familien, Berufsaktivitit der Eltern,
Zahl der Kinder in der Familie und Ehelénge ausgeglichen.

Besonders fiir die Bediirfhisse der Studie wurden zur Studie an den Erwachsenen originelle Werkzeuge
gebildet, derer psychometrische Grundwerte in fritheren einleitenden Studien bestimmt wurden.

Ergebnisse. Die Biirde der Eltern der Personen mit der Diagnose Schizophrenie zeigte sich
groBer als der Eltern der jungen Erwachsenen ohne psychische Stdrungen, und unterschied sich nicht
statistisch bedeutend von dem Level der Biirde der Eltern der jungen Erwachsenen mit der Diagnose
Personlichkeitsstorungen. Die groBere Biirde der Eltern begleitete eine intensivere Ablehnung in den
Familien der jungen Erwachsenen mit psychischen Storungen. Die erzielten Resultate zeigten auch
darauf, dass die Ablehnung durch die Mutter positiv mit dem Level der Biirde des Vaters korreliert
wurde.

Schlussfolgerungen. Der Level der Biirde der Eltern ist mit der Art und Weise des Umgangs mit
dem erwachsenen Kind verbunden: je groBer die Biirde der Eltern, desto intensiver die Ablehnung
des Kindes mit der Diagnose Schizophrenie oder Personlichkeitsstorungen.
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Les corrélations du fardeau des parents, li¢ avec la maladie mentale de leurs enfants
souffrant de la schizophrénie ou des troubles de 1a personnalité et des interaction en famille

Résumé

Objectif. Analyser les corrélations du fardeau des parents et de leurs relations avec leurs enfants
adultes souffrant de la schizophrénie ou des troubles de la personnalité. D’aprés la conception de
Stierlin on distingue deux types des relations familiales : 1) liaison, 2) éloignement. Le premier type
augmente la dépendance et retarde la séparation, le second intensifie ou force la séparation.

Méthode. On examine les parents et leurs enfants adultes (18-35 ans). La comparaison embrasse
trois groupes de familles avec : 1) enfant qui souffre de la schizophrénie (n=33), 2) enfant qui souffre
des troubles de la personnalité (n=35), 3) enfant sain du groupe de controle (n=35). Ces groupes ne
différent point quant a I’age des parents et d’enfants adultes, leurs domiciles, professions des parents,
nombre d’enfants en famille et durée du mariage des parents. Pour analyser les données nécessaires
I’auteur construit les questionnaires originaux testés auparavant.

Résultats. Le fardeau des parents dont I’enfant souffre de la schizophrénie est plus lourd que celui
des parents dont I’enfant est sain, mais ce fardeau ne differe point de celui des parents dont I’enfant
souffre des troubles de la personnalité. Le fardeau le plus lourd est accompagné de 1’¢loignement
plus fort. L’éloignement par la mére corréle positivement avec le fardeau du pére.

Conclusions. Le niveau du fardeau des parents corréle avec les relations en famille : plus le
fardeau est lourd, plus I’éloignement des enfants souffrant de la schizophrénie ou des troubles de
la personnalité est fort.
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