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Summary

Aim. The aim of this study is to compare different aspects of closeness in the relation of
mothers towards their adult sons suffering from schizophrenia or drug addiction.

Werner and Green (1996), in analyzing the concept of “enmeshment”, distinguish between
two independent dimensions of closeness: 1) pathological - intrusiveness and 2) positive -
closeness-caregiving. Intrusiveness refers to a high level of separation anxiety, projective
mystification, emotional inter-reactivity and possessiveness. Closeness-caregiving is associated
with warmth, spending time together, nurturance, physical intimacy and consistency.

Method. Mothers were divided into three groups according to the diagnosis of their sons:
1) schizophrenia, 2) drug addiction, 3) control group. Subjects completed the California In-
ventory for Family Assessment. Its scales showed acceptable reliability and validity.

Results. Mothers perceive their interaction with drug addicted sons as less close, more
aggressive and unpredictable than mothers from the control group. Unexpectedly mothers
of patients with schizophrenia describe relationships with their sons in a more positive way
than mothers from the control and drug addiction group (warmer, less possessive, less intense
separation anxiety and less aggression). Additionally, they describe their relationships as less
open and striving to avoid conflicts.

Conclusions. Further studies should be conducted to verify if mothers of sons with schizo-
phrenia describe their relations in positive terms as a result of the following: 1) self-protective
bias, 2) a low level of openness or 3) good coping.

Stowa klucze: relacje matka—doroste dziecko, schizofrenia, uzaleznienie od narkotykow
Key words: mother-adult child relations, schizophrenia, drug addiction
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Jedna z gtéwnych tez systemowego podejscia do rodziny glosi, ze poprzez zabu-
rzenia psychiczne jednego z cztonkdw rodziny ujawniaja si¢ problemy dotyczace catej
rodziny [1]. Problemy te moga si¢ przejawia¢ migdzy innymi w specyficznych formach
blisko$ci migdzy poszczegdlnymi osobami [2]. Zgodnie z klasycznymi koncepcjami
psychoterapeutycznymi nadmierna blisko$¢ lub jej brak prowadzi do rozwoju patologii
(zar6wno na poziomie indywidualnym, jak i rodzinnym) [np. 3].

Green i Werner [4] stwierdzili, ze pozytywne aspekty bliskosci sa czgsto mylone
z jej formami patologicznymi. Te ostatnie nazwali intruzyjnos$cia, ktora manifestuje si¢
nasilonym lgkiem separacyjnym, zaborczoscia i zazdro$cia, gwattownymi, skrajnymi
reakcjami na stany emocjonalne innych cztonkéw rodziny, braniem odpowiedzialnos$ci
za rozwigzywanie problemdéw innych osob, narzucaniem drugiej osobie sposobow
interpretowania i przezywania §wiata. Pozytywny aspekt bliskosci przejawia si¢ oka-
zywaniem sobie ciepta, wspdlnym spedzaniem czasu, troska o drugg osobg, fizyczna
intymnos$cia z nia (przytulaniem sig¢, calowaniem) oraz duza przewidywalno$cia
wzajemnych zachowan. Werner i Green [5] skonstruowali specjalny kwestionariusz
(California Inventory for Family Assessment: CIFA) przeznaczony do analizy bliskos$ci
1 intruzyjnos$ci w sposobie odnoszenia si¢ cztonkéw rodziny do siebie.

Zaburzenia bliskosci sa szczegdlnie czgsto przypisywane rodzinom oséb z roz-
poznaniem schizofrenii. Matki pacjentow psychotycznych opisywano jako nadopie-
kuficze, kontrolujace, a 0jcoOw jako zdominowanych przez zony [6]. Dysfunkcjonalny
sposob odnoszenia si¢ rodzicéw do dziecka uznano nawet za jeden z czynnikow
etiologicznych choroby. Wyniki badan nie potwierdzily jednak takiego obrazu sto-
sunkow rodzinnych [7]. Okazato si¢ natomiast, ze specyficzna atmosfera w domu
rodzinnym pacjenta nasycona wrogoscia wobec niego, krytycyzmem i nadmiernym
uwiktaniem wiaze si¢ z wigksza liczba nawrotéw psychozy [8, 9, 10]. Inne rezultaty
badan wskazuja, ze przynajmniej niektorzy rodzice, odczuwajac niechg¢ do swoich
dzieci (mtodych dorostych z rozpoznaniem schizofrenii), odsuwaja si¢ od nich [11].
Taki sposdb odnoszenia si¢ do dziecka jest szczeg6lnie charakterystyczny dla rodzi-
céw majacych poczucie silnego brzemienia wypltywajacego z koniecznosci opieki
nad chorym. W skrajnych, ale, jak to wskazuja badania, nie tak rzadkich przypadkach
pacjenci z rozpoznaniem schizofrenii sa ofiarami przemocy fizycznej i psychicznej
ze strony swoich najblizszych [12]. Brak jednoznacznych rozstrzygni¢¢ dotyczacych
ksztattu blisko$ci w rodzinach os6b psychotycznych sktania do dalszych poszukiwan
badawczych [13].

Kolejna grupa rodzin, w ktérych moga wystepowac zaburzenia blisko$ci, sa rodziny
0s6b uzaleznionych od narkotykow [14, 15, 16]. Uwaza sig, ze interakcje w tych ro-
dzinach maja charakter intruzyjny, symbiotyczny lub tez przeciwnie — zdystansowany.
Wyniki badan za pomoca Parental Bonding Instrument [za: 17] pokazuja, ze osoby
uzaleznione ocenily swoich rodzicow jako zimnych, obojetnych, ale jednoczesnie
kontrolujacych i intruzyjnych. Uwaza sig, ze matki tych osob sa krytyczne wobec
dzieci, co przejawia si¢ migedzy innymi tym, ze opisujac je poshuguja si¢ wieloma
negatywnymi przymiotnikami [16]. W stosunku do uzaleznionych dzieci sa czgsto
dominujace, kontrolujace, ale zarazem mato konsekwentne w swoim dziataniu [15].
Wydaje si¢ zatem, ze rodziny dzieci zaréwno leczacych si¢ z powodu schizofrenii,
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jak i1z uzaleznienieniami cechuja intruzyjne formy blisko$ci lub tez jej niedostatek,
a nawet odrzucanie dziecka.

Prowadzone w Polsce badania nad rodzinami 0séb z zaburzeniami psychicznymi
nie przynosza jednoznacznych rezultatow. Na ich podstawie mozna wskaza¢ kilka
obszaréw funkcjonowania rodziny, migdzy innymi takich, jak poczucie brzemienia,
poziom ujawnianych uczu¢ lub wzory interakcji, ktore moga odgrywac role w po-
wstaniu symptomow chorobowych, a takze przyczyniaé si¢ do ich podtrzymywania
[18, 19, 20].

Celem niniejszego badania jest poréwnanie roznych aspektow bliskosci w rela-
cjach taczacych matki z ich dorostymi synami leczacymi si¢ z powodu schizofrenii
lub uzaleznienia od narkotykdow.

Metoda badan

Do badania stopnia bliskos$ci i intruzyjno$ci wykorzystano Kalifornijski Kwestio-
nariusz do Badania Rodziny (California Inventory for Family Assessment: CIFA) [5].
W jezyku polskim dostgpnych jest zaledwie kilka kwestionariuszy, ktore stuza badaniu
funkcjonowania rodziny lub pary, m.in. np. Kwestionariusz do Oceny Rodziny lub
Kwestionariusz Autorytetu Osobistego w Systemie Rodzinnym [21, 22]. Narzedzia
te jednak tylko w sposdb posredni pozwalajq na analizg poszczegolnych whasciwosci
blisko$ci w rodzinie. Z tego tez powodu podjeto probe polskiej adaptacji CIFA.

Kwestionariusz ten sktada si¢ ze 182 pozycji, ktore tworza 13 skal: a) ciepta, b)
wspolnego czasu, c) troski, d) fizycznej intymnosci, e) przewidywalnosci (skale od
a do e tworza wymiar bliskosci), f) Igku separacyjnego, g) zaborczo$ci/zazdrosci, h)
emocjonalnej wspotreaktywnosci, 1) mistyfikacji projekcyjnej (skale od f do i tworza
wymiar intruzyjnosci), oraz skale: j) otwartosci, k) unikania konfliktow, 1) agresji, m)
autorytaryzmu/dominacji. Poszczegdlne pozycje CIFA odwotuja si¢ przede wszystkim
do jawnych zachowan, a nie wewnetrznych doswiadczen osoby badanej. Kwestiona-
riusz CIFA mozna wykorzystywac zarowno do analizowania relacji dzieci—rodzice,
jak i par matzenskich.

Wyniki badan prowadzonych w Stanach Zjednoczonych wskazuja na zadowalajace
wlasciwosci psychometryczne kwestionariusza CIFA [5, 23]. W Polsce, za zgoda i przy
udziale autorow kwestionariusza, dokonano adaptacji CIFA [opis procedury w: 24].
Rzetelno$¢ poszezegdlnych skal kwestionariusza wyrazona za pomoca wspotczynnika
alfa Cronbacha waha si¢ w granicach od 0,53 (skala mistyfikacji projekcyjnej) do 0,91
(skala otwarto$ci). RoOwniez trafnos¢ tego kwestionariusza wydaje si¢ zadowalajaca.
Badano ja korelujac wyniki poszczegdlnych skal CIFA z wynikami Kwestionariusza dla
Rodzicow autorstwa Ziemskiej [25]. Uzyskane wskazniki korelacji nie byly wysokie
(odr=0,19 do r=0,42), ale zgodne z oczekiwanym kierunkiem zaleznosci. Analiza
czynnikowa pozwolita na wyodrebnienie trzech czynnikow, wspolnie wyjasniajacych
64,86% zréznicowania wynikow uzyskanych za pomoca kwestionariusza CIFA (przy
czym wytacznie pierwszy czynnik okazal si¢ zgodny z zaktadana struktura kwestiona-
riusza). Odpowiedzi udzielone przez rodzicoéw opisujacych dzieci w kwestionariuszu
CIFA nie korelowaly rowniez z potrzeba aprobaty spolecznej mierzonej za pomoca
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Kwestionariusza Aprobaty Spotecznej opracowanego przez Drwala i Wilczynska [26],
z wyjatkiem nastgpujacej zalezno$ci: im wigksza tendencja do ujawniania zaborczo-
$ci (r =-23; p <0,05) oraz intruzyjnosci (r = -0,22; p < 0,05), tym mniejsza potrzeba
aprobaty spolecznej u oso6b badanych.

Osoby badane

Badaniem obj¢to matki, ktorych synowie leczyli si¢ z powodu: 1) schizofrenii (n=
15), 2) uzaleznienia od narkotykdéw (n =20), oraz 3) matki z grupy kontrolnej (ktorych
dzieci nie leczyty si¢ z powodu zaburzen psychicznych) (n = 39).

Matki syndéw leczacych si¢ z powodu schizofrenii rekrutowane byty sposrod osob,
ktérych dzieci hospitalizowano w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
lub ktore korzystaty z pomocy srodowiskowego domu pomocy spotecznej. Diagnoza
schizofrenii (wylacznie paranoidalnej) byta potwierdzona przez dwoch niezaleznych
psychiatrow. Synowie matek bioracych udziat w badaniu zachorowali na schizofrenig
w mtodosci, $rednio w wieku 19,8 roku (SD = 3,4); $rednia dtugo$¢ trwania choroby
wynosita 9,8 roku (SD = 7,1).

Matki synow leczacych si¢ z powodu uzaleznienia od narkotykoéw rekrutowane
byty sposrod osob korzystajacych z indywidualnych form terapii lub uczestnikow grup
wsparcia dla rodzicéw dzieci uzywajacych narkotykow. Nie kontrolowano etapow
rozwoju uzaleznienia u synow. Wszyscy synowie korzystali z pomocy psychologicznej
z powodu uzywania narkotykow.

Grupa kontrolna obejmowata matki, ktore uczestniczyty w badaniach pilotazowych
kwestionariusza CIFA. Byly one rekrutowane sposrod osob majacych dzieci w szkotach
ponadpodstawowych i nie korzystajacych z pomocy psychiatrycznej. Nie kontrolowano
jednak poziomu objawow psychopatologicznych u dzieci, stad w grupie tej mogty si¢
potencjalnie znalez¢ matki synéw z zaburzeniami psychicznymi.

Wiek synéw matek z grupy kontrolnej i synéw leczacych si¢ z powodu uzaleznienia
od narkotykéw miescit si¢ migdzy 15 a 19 rokiem zycia. Z kolei §redni wiek synow
leczacych sig z powodu schizofrenii wynosit 28,3 roku (wahat si¢ od 20 do 47 lat).
Osoby z rozpoznaniem schizofrenii byty wigc starsze od 0séb z dwdch pozostatych
grup.

Sredni wiek matek synow z rozpoznaniem schizofrenii wynosit 58,1 roku i okazat
si¢ wyzszy niz matek synéw z pozostatych dwéch grup. Sredni wiek matek synow
leczacych sig z powodu uzaleznienia wynosit 46,2, a matek synow bez zaburzen 46,7
(H (2,73) = 22,32, p = 0,0005).

W tabelil zostaty zebrane podstawowe informacje demograficzne dotyczace zbada-
nych matek. Z danych zestawionych w tej tabeli wynika, Ze osoby badane pochodzity
gléwnie z miast i1 legitymowaly si¢ w kazdej z grup, w ponad 70%, wyksztalceniem
srednim lub wyzszym. Matki przewaznie (w ponad 50% w kazdej z grup) mialy dwoje
dzieci, a rzadziej (w okoto 25% do 33%) jedno dziecko. Najwigcej zamgznych znalazto
si¢ w grupie matek, ktorych synowie nie korzystali z pomocy psychiatry (84,6%), oraz
wsérod matek majacych syndéw leczacych sig z powodu schizofrenii (60%), a najmniej
w grupie matek, ktorych synowie byli uzaleznieni od narkotykow (40%). W tej grupie
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znalazto sig tez najwigcej matek rozwiedzionych w poréwnaniu z pozostatymi matka-
mi. Rezultat ten jest spdjny z wynikami badan wskazujacych, ze narkomani pochodza
czgsto z rodzin rozbitych [13, 27].

Tabela 1. Liczebno$¢ badanych matek ze wzgledu na ich podstawowa charakterystyke demograficzna

Zmienna demograficzna

Matki

synow leczacych sie
z powodu schizofrenii

synow leczacych sie
z powodu uzaleznienia
od narkotykéw

z grupy kontrolnej

Miejsce zamieszkania

miasto 15 (100%) 19 (95%) 38 (97,5%)
wie$ 0 1(5%) 1(2,5%)
Poziom wyksztatcenia
podstawowe 3(20%) 5(26,3%) 1(6%)
$rednie 5(33,3%) 11 (57,9%) 14 (52,9%)
wyzsze 7 (46,7%) 3(15,8%) * 18 (41,1%) **
Stan cywilny
mezatka 9 (60%) 8 (40%) 33 (84,6%)
[azs0d 1sb ponotme 3 (20%) 9 (45%) 5 (12,8%)
wdowa 2 (13,3%) 2 (10%) 1(2,6%)
m é\g;aﬁzri(: nieformalnym 1(6,7%) 1(5%) 0
Liczba dzieci
1 5(33,3%) 5 (25%) 10 (25,6%)
2 8 (53,3%) 12 (60%) 24 (61,5%)
3 2 (13,4%) 3 (15%) 4 (10,2%)
4 0 1(2,7%)
* brak danych dla jednej osoby
** brak danych dla szesciu 0sob
Wyniki

Celem niniejszego badania jest poréwnanie stopnia bliskosci i1 intruzyjnos$ci matek
w ich relacjach dorostymi synami leczacymi si¢ z powodu schizofrenii lub uzaleznie-
nia od narkotykdéw. Wartosci podstawowych statystyk opisowych rozktadu badanych
zmiennych zostaly zaprezentowane w tabeli nr 2. Ze wzgledu na to, ze nie zostaty
spelnione zalozenia dotyczace zastosowania analizy wariancji, w dalszych obliczeniach
postuzono si¢ jej nieparametrycznym odpowiednikiem — testem Kruskala—Wallisa.
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Tabela 2. Wartos$ci podstawowych statystyk opisowych w badanych grupach

Zachowania matek
wobec synéyv wobec syndw
schizofrenii uzalezmerz;’a :)czj(;\)arkotykow (n=39)
(n=15)
M | sD Mo sD M | sD
Bliskos¢
Okazywane ciepto 13,13 | 1,52 11,81 1,62 12,42 | 1,65
Wspélny czas 11,00 | 1,95 10,71 1,75 1,14 | 1,84
Troska 1,91 | 1,09 11,30 1,63 12,30 | 1,35
Fizyczna intymnos¢ 513 2,54 6,43 1,69 8,34 2,82
Przewidywalnos$¢ 1,64 | 195 9,05 1,79 10,92 | 1,58
Intruzyjnosé
Lek separacyjny 2,93 2,43 4,51 1,96 4,09 1,96
Zaborczo$¢ / zazdros¢ 1,62 1,72 3,01 1,86 3,28 2,62
Emocjonalna reaktywnos¢ | 7,20 2,22 7,55 2,21 8,10 21
Mistyfikacja projekcyjna 5,84 2,38 5,91 1,56 5,99 1,31
Otwartos¢ komunikacji
Agresja 3,26 2,83 5,96 2,40 4,68 2,28
Otwarto$¢ 8,88 2,24 9,90 1,98 10,54 | 2,47
Unikanie konfliktow 6,55 2,75 4,46 1,69 4,28 2,03
Autorytaryzm
Autorytaryzmidominacia | 780 | 392 | 630 | 217 |20 [692 |22

Rezultaty testu Kruskala—Wallisa wykazaty, ze stopien bliskosci migdzy matkami
a synami w poszczeg6lnych grupach rozni si¢ migdzy soba (H (2,73) = 11,39; p =
0,0034). Test U Manna—Whitneya ujawnit, ze matki synow leczacych si¢ z powodu
uzaleznienia (M = 9,86) deklaruja mniejsza blisko§¢ wobec dzieci niz matki synow
z grupy kontrolnej (M = 11,08). Wartos¢ statystyki U dla przeprowadzonej analizy
wyniosta 184,5, przy poziomie istotnosci p = 0,001. Pozostale réznice w nasileniu
blisko$ci okazaty si¢ nieistotne statystycznie.

Réwniez w przypadku intruzyjnosci wyniki testu Kruskala—Wallisa wykazaty
roznice w nasileniu tej zmiennej w poszczegolnych grupach (H (2,74) = 6,093, p =
0,0475). Test U Manna—Whitneya ujawnit, ze matki synow leczacych si¢ z powodu
schizofrenii deklaruja nizsza intruzyjnos¢ (M = 4,40) w pordwnaniu z matkami sy-
néw uzaleznionych od narkotykow (M = 5,25; U = 101,00, p = 0,03) oraz z matkami
z grupy kontrolnej (M =5,36; U = 171,00, p=0,01). Nasilenie intruzyjnosci u matek
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0s0b leczacych si¢ z powodu uzaleznienia i matek z grupy kontrolnej nie réznito sig
W sposob istotny statystycznie (U = 389,5, p = 0,99).

Kolejnym krokiem w przeprowadzonych badaniach byto sprawdzenie, jakie aspekty
intruzyjnosci oraz blisko$ci ulegaja zaburzeniu w relacjach matek z synami. W bada-
nych grupach nast¢pujace zmienne roznily si¢ migdzy soba w sposob istotny staty-
stycznie. 1) okazywanego ciepta (H (2,74) = 9,04, p = 0,01), 2) fizycznej intymnosci
(H (2,74)=14,40,p = 0,0007), 3) przewidywalnosci zachowan (H (2,73) =20,25,p =
0,00001), 4) otwartosci (H (2,74) = 6,27, p = 0,04), 5) unikania konfliktow (H (2,74) =
7,89,p=0,01), 6) agresji (H (2,74) =9,58, p =0,008), 7) leku separacyjnego (H (2,74)
=17,49, p =0,02), 8) zaborczosci i zazdrosci (H (2,74) = 6,36, p = 0,04).

Matki syndéw z rozpoznaniem schizofrenii deklaruja wigcej ciepta w kontakcie
z nimi niz matki oséb leczacych si¢ z powodu uzaleznienia od narkotykéw lub matki
z grupy kontrolnej. Deklaruja réwniez mniejsza zaborczos¢ i zazdro§¢ w odniesieniu
do dzieci oraz stabsze nasilenie Igku separacyjnego w porownaniu z matkami os6b
w pozostatych dwoch grupach. Wyniki poszczegolnych porownan dokonanych za
pomoca testu U Manna—Whitneya znajduja si¢ w tabelach A, B i C zamieszczonych
w zataczniku.

Matki 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii deklaruja takze mniejsza agresywnos$¢ niz
matki 0sob bez zaburzen. Z kolei nasilenie agresji matek wobec synéw uzaleznionych
jest wigksze niz matek syndw zdrowych i z rozpoznaniem schizofrenii.

Z powyzszego opisu mozna wnioskowacé, ze deklaratywny stosunek matek do sy-
néw z rozpoznaniem schizofrenii jest szczegolnie pozytywny. Warto jednak zwroci¢
uwage, ze matki te sa mniej otwarte wobec synow niz matki osob bez zaburzen, a takze
daza do wigkszego unikania konfliktéw z dzieckiem niz robia to matki oséb leczacych
si¢ z powodu uzaleznienia od narkotykow lub bez zaburzen.

Okazato si¢ takze, ze fizyczna intymno$¢ (rozumiana jako poszukiwanie fizycznej
bliskosci, dotyk, przytulanie si¢) matek z synami nie leczacymi si¢ z powodu zaburzen
psychicznych jest wigksza niz ma to miejsce w relacji matek synow uzaleznionych lub
psychotycznych. Matki oceniaja rowniez swoje zachowania jako mniej przewidywalne
wobec synéw leczacych si¢ z powodu uzaleznienia w porownaniu z matkami 0s6b
z rozpoznaniem schizofrenii lub bez zaburzen.

Oméwienie wynikow i wnioski

Wyniki niniejszego badania nie pozwalaja sformutowaé tezy o szczegdlnym
zaburzeniu blisko$ci w rodzinach 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii. Matki synow
psychotycznych oceniaty swoje interakcje z dzie¢mi bardziej pozytywnie niz matki
0s6b z grupy kontrolnej. Z drugiej jednak strony deklarowaty mniejsza otwartos$¢
wobec synow i wigksza gotowo$¢ do unikania konfliktéw niz matki z obu pozostatych
grup.

Zgodnie z jedng z mozliwych hipotez, matki, wypetniajac kwestionariusz CIFA,
dazyty do zaprezentowania swoich relacji z synami w szczegdlnie korzystnym swietle.
Badania nad wtasciwosciami psychometrycznymi CIFA ujawniaty co prawda brak
zwiazku migdzy odpowiedziami udzielanymi przez respondentéw a ich potrzeba apro-
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baty spotecznej, ale z drugiej strony byly one prowadzone wytacznie w grupie rodzicow
majacych dzieci bez zaburzen. Hipotezg t¢ wspiera réwniez to, ze matki synow lecza-
cych si¢ z powodu schizofrenii okazaty si¢ mniej otwarte i bardziej sktonne do unikania
konfliktéw w poréwnaniu z matkami 0sdb bez zaburzen. Jawne wyrazanie zto$ci lub
Ieku o dziecko mogtoby prowadzi¢ w ich poczuciu do otwartego konfliktu, czego
staraja si¢ uniknac, obawiajac si¢ na przyktad wywotania kolejnego nawrotu choroby
u dziecka. Czgsto tez czuja si¢ w jaki$ sposob winne powaznej choroby dziecka. By¢
moze, oceniajac tak pozytywnie interakcje z nim, staraja si¢ kompensacyjnie uniknaé
przezywania poczucia winy lub tez potencjalnego oskarzenia o zatamanie psychiczne
u niego. Pytanie, jakie rodzi si¢ w kontekscie prezentowanych rezultatow, dotyczy
tego, w jakim stopniu matki adekwatnie oceniaja swoje relacje z dzie¢mi majacymi
zaburzenia emocjonalnie. Pytanie to otwiera jednoczesnie dyskusj¢ (wykraczajaca
poza ramy niniejszego artykulu), co to znaczy adekwatna lub zobiektywizowana ocena
relacji rodzinnych [por. 28].

Negatywne aspekty odnoszenia si¢ matek do dziecka moga tez ujawniac si¢ dopiero
w ich subtelnych (czgsto niewerbalnych) zachowaniach, ktore sa trudne do analizy
za pomoca metod kwestionariuszowych. Nie mozna wreszcie wykluczy¢, ze wyniki
uzyskane przez matki synéw leczacych si¢ z powodu schizofrenii odzwierciedlaja
pozytywna zmiang ich sposobu odnoszenia si¢ do dziecka pod wpltywem réznego
rodzaju interwencji psychologicznych, jakie maja miejsce podczas jego hospitalizacji.
Zwazywszy tez na dtugi okres choroby dziecka, matki mogly nauczy¢ si¢ radzenia
sobie z jego problemami. Rezultat badania moze by¢ wigc posrednio wynikiem ada-
ptacji rodzica do choroby dziecka. Dla poréwnania — okres, w jakim matki z drugiej
badanej grupy zmagaly si¢ z uzaleznieniem dziecka, byt stosunkowo krétki. Z tego
wzgledu potencjalnie mogt powodowaé wigksze napigcie w relacjach.

Istotnym ograniczeniem wnioskdéw ptynacych z prezentowanego badania (oprocz
nielosowego doboru proby) jest to, ze synowie z rozpoznaniem schizofrenii byli starsi
niz synowie z dwoch pozostatych grup. W dalszym badaniu nalezy sprawdzi¢, w jakim
stopniu wiek mtodziezy i mtodych dorostych ma zwiazek ze sposobem odnoszenia
si¢ do nich rodzicow, ocenianym za pomocg kwestionariusza CIFA. Z drugiej jednak
strony, przebieg schizofrenii u synéw mozna uznac za niekorzystny (biorac pod uwage
dlugos$¢ trwania choroby i liczbe hospitalizacji), co raczej powinno si¢ wiazac z gor-
szym funkcjonowaniem rodziny.

Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzaja natomiast, ze stosunek matek do
synow leczacych si¢ z powodu uzaleznienia polega na mniejszej bliskosci, agresyw-
nych zachowaniach oraz wigkszej nieprzewidywalnosci zachowan, niz ma to miejsce
w interakcjach ze zdrowymi dzie¢mi [por. 14, 15, 16].

Weryfikacji empirycznej wymaga hipoteza, ktora glosi, ze matki osob leczacych si¢
z powodu schizofrenii maja wigksze trudnosci w ujawnianiu negatywnych aspektow
bliskosci do dziecka, w poréwnaniu z matkami oséb leczacych si¢ z powodu uzalez-
nienia. Przyktadowo, w przypadku tych ostatnich agresja wobec dziecka lub nieche¢
do niego moze by¢ wyrazana bardziej wprost i jednoznacznie. Dalsze badania powinny
takze potwierdzi¢ przydatnos¢ kwestionariusza CIFA do analizowania funkcjonowania
rodzin 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
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ZALACZNIK

Tabela A. Poréwnanie wskaznikéw nasilenia zmiennych, na podstawie wybranych skal CIFA,
dla matek majacych synow leczacych si¢ z powodu schizofrenii i matek synéw uzaleznionych

Zachowania matek wobec synow
Skale CIFA Ie(;zgg\xgé SiQ sil:gl{mzzu u p
schizofrenii uzalezmen[a
od narkotykéw
Okazywane ciepto 13,13 11,81 65,0 0,004
Fizyczna intymno$¢ 5,13 6,43 97,5 0,08
Przewidywalno$¢ 11,64 9,05 45,0 0,0004
Otwarto$¢ 8,88 9,90 99,5 0,09
Unikanie konfliktow 6,55 4,46 85,5 0,03
@ Agresja 3,26 5,96 69,5 0,007

Lek separacyjny 2,93 4,51 79,5 0,01
Zaborczo$¢ / zazdros¢ 1,62 3,01 81,5 0,02

Tabela B. Porownanie wskaznikéw nasilenia zmiennych na podstawie wybranych skal CIFA,
dla matek majacych synéw leczacych si¢ z powodu schizofrenii i matek z grupy kontrolnej

Zachowania matek
Skale CIFA wobec synow u D
leczacych sie Z grupy

z powodu kontrolnej

schizofrenii
Okazywane ciepto 13,13 12,42 187,0 0,04
Fizyczna intymno$¢ 513 8,34 118,0 0,0001
Przewidywalno$¢ 11,64 10,92 192,5 0,06
Otwarto$¢ 8,88 10,54 177,0 0,02
Unikanie konfliktow 6,55 4,28 151,5 0,006
Agresja 3,26 4,68 189,0 0,04
Lek separacyjny 2,93 4,09 171,5 0,01
Zaborczo$¢ / zazdros¢ | 1,62 3,28 174,5 0,02

‘ ‘ Ksiega PP3_08.indb 425 @

2008-05-22 20:00:56‘ ‘



426 Szymon Chrzastowski, Marta Zagdanska

Tabela C. Poréwnanie wskaznikow nasilenia zmiennych, na podstawie wybranych skal CIFA,
dla matek majacych synow leczacych si¢ z powodu uzaleznienia i matek z grupy kontrolnej

Zachowania matek
wobec synéw
Skale CIFA leczacych sig U p
z grupy kontrolnej z powodu
uzaleznienia

od narkotykéw
Okazywane ciepto 12,42 11,81 290,5 0,11
Fizyczna intymno$¢ 8,34 6,43 238,5 0,01
Przewidywalno$¢ 10,92 9,05 141,0 0,00009
Otwartos¢ 10,54 9,90 3075 0,18
Unikanie konfliktow 4,28 4,46 359,0 0,61
Agresja 4,68 5,96 263,0 0,04
Lek separacyjny 4,09 4,51 3240 0,29
Zaborczo$¢ / zazdrosé | 3,28 3,01 369,5 0,73

CpaBHeHne YyBCTBa OJIN30CTH U HHTPY3UBHOCTH B OLICHKE MaTepeii CLIHOBeﬁ, JICYEHHBIX
mo-nmoBoay llIl/l30q)peHlﬂ(l HUJIA 3aBUCUMOCTH OT HAPDKOTUKOB

Copep:xanue

3ananme. [IpoBeeHo cpaBHEHHE PAa3IMYHBIX ACTIEKTOB UyBCTBA OJIM30CTH B OLIEHKE MaTepeit
KO B3POCBHIM CBIHOBBSIM, Y KOTOPBIX JHAarHOCTHpOBaHA MM30(pEHUsT MIN 3aBUCHMOCTBH OT
HapKOTHKOB.

Bepuep u ['pun (1996 ron) Bblaenenn 1Ba OCHOBHBIC M3MEPEHHUS MHTEPAKIMU B CEMbE, T.C.
HaTOJIOTHYECKUH — HHTPY3UBHOETD, A TAKKE TOJIOKUTEIIBHBIH — OJIM30CTh) oneka. IHTpy3uBHOCTH
— BMEIIATEIECTBO — OTHOCHUTCS K BBICOKOMY COCTOSTHUIO CeTIapaTUBHON (poOHH, MUCTH(OUINPOBAHUH
TIPOEKINH, TSXKEJION SMOIMOHANBHOM B3aMMOPEAKTUBHOCTH U BIacTH. bim3ocTs — omeka cBszaHa
C MIPOCKIMOHHBIM TEILIOM, OOJIBIIION AIMOIIMOHAIBEHOI B3aMMOPEaKTUBHOCTEIO M BIacTH. bianzocth
—OIeKa — CBSI3BHA TAK)KE C COBMECTHOM IIPOBEIECHUN BPEMEHH, 3a00TOi1, MPOsIBICHUEM (DH3HIECKOH
MHTUMHOCTH a TaKkKe MPeBUICHIEM MOBEICHUS.

Metoa. Marepu Obuin pa3gelieHbl HAa TPH TPYIIIBI, B 3aBUCUMOCTH OT JAMarHo3a ChlHa:
MM30PPEHNH, 3aBUCUMOCTH OT HAPKOTUKOB, 0€3 HapyIIeHNH (KOHTpOIbHas rpyma). B mccnenoBannu
UCTIONB30BaHa Mojbckast afanTtanus Kanudopruiickoro rmoccapus 1is HCCIEOBAHUN CEMBH.

PesyabraTsl. Matepy onHUCHIBaIN CBOM MHTEPAKIMH C CBIHOBBSIMHU, 3aBUCHMBIMU OT HAPKOTHKOB,
KaK MeHee OJHM3KHe, XapaKTepU3YIOMHUecs arpeccuelf, MeHee NpeBHCHHBIMI B CPaBHEHHE C
OILIGHKOW MaTepeil M3 KOHTPOJIBbHOI Trpynmnbl. YTO OBIIO YAUBUTHUIBHBIM — 3TO TO, YTO MaTepH
MaLUEeHTOB C AUarHo30M HIM30()PEHHUH Y UX CHIHOBEH ONMCHIBAIN CBOE OTHOILICHUE K HUM Kak Oosiee
TIOJIOKUTETEHOE, YEM MaTepH 13 KOHTPOJIEHON IPYIITH M MAaTePH CHIHOBEH, 3aBUCHMBIX OT HAPKOTHKOB
(boree Teroe, MeHee BICTHOE, arPECCHBHOE U B MEHBIIICH cTeneHn (poOuitHoe).

BeiBonbl. JlanbHelimme uccneoBaHus TOJDKHBI 0OBSCHATH (DaKT, a UMEHHO ONHUCHIBAIOT JIX
MaTepH CBOM OTHOIICHHMS C CBIHOBBSIMH C AMArHO30M IMH30(PEHUH B MOJIOKUTEITEHOM CMBICIIEC B
pesynbrare: 1) AeHCTBUS 3aLIUTHBIX MEXaHU3MOB, 2) HU3KOH CTETIEHH OTKPBITOCTH, 3) XOPOILIETo
HPEOJIONCHHUS PEISITCTBUI IPH OOJIE3HU ChIHA.
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Vergleich der Intensitit der Nihe und Intrusivitit in Beurteilung der Miitter der Sohne, die
wegen Schizophrenie oder Drogenabhéingigkeit behandelt werden

Zusammenfassung

Ziel. Die Studie hat zum Ziel den Vergleich unterschiedlicher Aspekte der Nihe in der Beurteilung
der Miitter gegeniiber der erwachsenen Sohne, bei denen Schizophrenie oder Drogenabhingigkeit
diagnostiziert wurde.

Werner und Green (1996) sonderten zwei Dimensionen der Interaktion in der Familie aus, dh. die
pathologische - Intrusivitdt und die gewiinschte - Nahe/Pflege. Die Intrusivitdt bezieht sich auf den
hohen Level der separativen Angst, die projektive Tduschung, emotionell intensifizierte Interaktivitat
und Eroberungssucht. Die Néhe/Pflege ist immer mit Warme, gemeinsamer Zeitverbringung, Sorge,
korperlicher Intimitét und voraussehbarem Verhalten verbunden.

Methode. Die Miitter wurden in drei Gruppen geteilt, abhéngig von der Diagnose fiir ihren
Sohn: 1) Schizophrenie, 2) Drogenabhdngigkeit, 3) ohne Stérungen (die sog. Kontrollgruppe).
Bei der Studie wurde die polnische Version des Kalifornischen Fragebogens zur Erfassung der
Familienstudien benutzt.

Ergebnisse. Die Miitter beschrieben ihre Interaktionen mit den drogenabhéngigen Séhnen als
weniger nah, die Relationen charakterisierten sich mit Aggression und waren weniger voraussehbar
im Vergleich mit der Beurteilung der Miitter aus der Kontrollgruppe. Was auch iiberraschend ist,
beschrieben die Miitter der Patienten mit der Diagnose Schizophrenie ihre Beziehung zu ihren
Sohnen als mehr positiv als die Miitter aus der Kontrollgruppe und Miitter der drogenabhédngigen
S6hne (wirmer, weniger mit Eroberungssucht oder Aggression gekennzeichnet und im wenigeren
Grad éngstlich).

Schlussfolgerungen. Weitere Studien sollen kldren, ob die Miitter die Interaktionen mit ihren
Séhnen mit der Diagnose Schizophrenie so besehen beschreiben, weil 1) die Abwehrmechanismen
des Ichs wirken, 2) der Grad der Offenheit niedrig ist, 3) sie sich mit der Krankheit ihres Kindes
gut helfen wissen.

La comparaison de ’intimité et de I’intrusion des meéres et des fils adultes suivant
la thérapie a cause de la schizophrénie ou a cause de la toxicomanie

Résumé

Objectif. Cet étude essaie de comparer plusieurs aspects des relations des meéres et des fils adultes
souffrant de la schizophrénie ou de la toxicomanie.

Werner et Green (1996) analysent deux dimensions des interactions en famille: 1)
pathologique=intrusion et 2) positive=intimité/protection. L’intrusion se référe au niveau trés élevé
de I’anxiété de la séparation, a la mystification projetée, a la réactivité émotionnelle et a la rapacité.
L’intimité/protection se lie avec la chaleur, les loisir communs, la sollicitude, intimité physique, la
cohérence du comportement.

Méthode. On examine les méres divisées en trois groupes d’apres le diagnostic de leurs fils: 1)
meres dont les fils souffrent de la schizophrénie, 2) méres dont les fils souffrent de la toxicomanie,
3) meres du groupe de controle(dont les fils sont sains).Toutes ces meéres sont examinées avec la
version polonaise du California Inventory for Family Assessment.

Résultats. Les meres dont les fils souffrent de la toxicomanie décrivent leurs relations avec
leurs fils comme moins intimes, avec plus d’agression et moins a prévoir que celles-ci des méres
du groupe de contrdle. Il est surprenant que les meéres dont les fils souffrent de la schizophrénie
décrivent leurs relations comme plus positives que dans le groupe de contréle et du premier groupe
(avec toxicomanie) — ces relations sont chaleureuses, avec moins d’agressivité, moins de rapacité,
moins d’anxiété.

Conclusions. Les recherches futures doivent expliquer si les méres décrivent positivement leurs
interactions avec leurs fils souffrant de la schizophrénie a cause de: 1) fonctionnement des mécanismes
de I’auto-protection de moi, 2) niveau peu élevé de sincérité, 3) bon niveau de se débrouiller avec
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