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:S:2:.'.h akcentuje się koniecznoŚc udzie-
:- 3 'c3zinie rzetelnej informacji o chorobie
:rzeniu oraz o preferowanych sposobach

3.S:ępowania z pacjentem, unikanie nadmier-
-ie ambitnych planow terapeutycznych wobec
pacjenta, ktore owocowałyby częStymi nawro-
tami oraz uwaŻna ocena WSkaZań do hospita-
lizacji(niekozystne z uwagi na bzemię sązbyt
poŹne oraz zbyt długie hospitalizacje).

Badania własne
Problem, na ile poziom brzemienia zale-

zy od czynnikow wewnątrzrodzinnych, po-
staw rodzicow czy małŻonkow wobec pacjen-
ta na ogoł uchodził uwadze badaczy. Stąd
powstał pomysł by sprawdzic na ile bzemię
rodzinne zaleŻy od takich czynnikow' jak nad-
uwikłanie czy krytycyzm wobec pacjenta'

Problem badawczy
Pytanie badawcze dotyczyło związku

między wskaznikami klimatu rodzinnego
występującego w rodzinie pacjenta na sa-
mym początku leczenia psychiatrycznego,
a poziomem brzemienia rodzinnego mierzo-
nego kilka (3'5 - 6) lat poŹniej' W szczegol-
ności postawiono hipotezę, ze predyktorem
poziomu brzemienia rodzinnego moze byc
wskaznik EE (o ktÓrym skądinąd wiadomo,
ze jest predyktorem nawrotu w schizofrenii),

Grupa badana
Grupę badanąstanowiło 100 krewnych z

70 rodzin 70 pacjentow. Grupę tę tworzyło:
- 52 kobiety (42 matki, 7 Żon,2 siostry, 1

ciotka) oraz
- 48 męŻczyzn (32 ojcow i 16 męzÓw).

Pomijając szczegÓłowe dane dotyczące
grupy pacjentow mozna jedynie wspomnieć,
ze wŚrod 70 pacjentÓw było w momencie
badania brzemienia rodzinnego (3,5 - 6 lat
od momentu I hospitalizacji psychiatrycznej)
- 32 pacjentow bez nawrotu
- 12 paqentow z jednym nawrotem
- 11 pacjentÓw z dwoma nawrotami
- 9 pacjentow z trzema iub czterema na-

wrotami
- u 6 pacjentow- nie uzyskanojednoznacz-

nych danych

Narzędzia badawcze
Trzy podstawowe narzędzia badawcze to

(oprocz arkusza katam nestycznego, pozwa-
lającego uporządkowac Szereg danych de-
mograficznych, biograficznych i psychopa-
tologicznych pacjenta):

- Camberwell Family lnterview, CFI - mie-
rzący poziom wskaznika Ujawnianych
UczuĆ krewnych pacjenta w momencie l

hospitalizacji psychiatrycznej pacjenta
(10). Dla osob, ktore tym nazędziem nie
posługiwały się dodam, ze kwestionariusz
ten pozwala na ocenę u konkretnego krew-
nego (a takze - rodziny jako całości) ta-
kich parametrÓw jak: nadmiernie uwikła-
nie emocjonalne, krytycyzm, ciepło,
wrogoŚc oraz nastawienie pozytywne. U

krewnego bądz rodziny stwierdza Się Wy-

sokiwskaznik UU (będący owym predyk-
torem nawrotu psychozy u pacjenta), je-
zeli poziom nadmiernego uwikłania lub
krytycyzm u przekracza okreŚloną normę.

- KFS - kwestionariusz funkcjonowania
społecznego mierzący poziom funkcjo-
nowania społecznego pacjenta W mo-
mencie toŻsamym z pomiarem brzemie-
nia u jego krewnych.

- Skala Tesslera, mierząca poziom brze-
mienia rodzinnego u tych samych krew-
nych w momencie katamnezy (w 3,5 - 6
lat pozniej).

Skala Tesslera (9) składa się z dwoch
podskal:
1 mierzy dodatkową pomoc lub czynnoŚci

świadczone przez krewnego wobec pa-
cjenta (w siedmiu kategoriach: higiena
osobista' zaŻywanie leków, zywienie,
ubieranie, obowiązki domowe, sprawy fi-
nansowe, czas wolny);

2 mierzy zaangaŻowanie krewnego W czyn-
noŚci kontrolne wobec pacjenta (w sied_
miu kategoriach: zachowanie społecznie
n ieakceptowane, zachowan ie absorbują-
ce uwagę, niewłaściwe zachowania sek-
sualne, kradzieze, zachowania zagraŻa-
jące innym, wypowiedzi lub graŹby
samobÓjcze or az zachow ania zaburzają-
ce nocny spokoj).
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'' :en Sposob osoby badane oceniały w
--, ::riowej skali swoje:

::emię obiektywne (na ile kaŻdaztych
:::ernastu rÓl jest podejmowan a)oraz

_ : zemię subiektywne (zrozroŻnieniem na
-. : biektywne akceptowane" i,,su biektyw-

_e uciązliwe'').
::nadto - na podstawie osobnego pyta-

' ' ::eniane było brzemię krewnego ,,zbra-
_ 1Sparcia ze strony innych''. Tak więc osta-
l::_ie oceniane i korelowane były cztery
: --ale brzemienia: 1. obiektywne, 2. subiek-: _3 akceptowane, 3. subiektywne uciązli-
\l: :'az4' odnoszące się do braku wsparcia.

il'' niki badań
zakres badań oraz iloŚc zmiennych spra-

\ :.ą ze w tym wystąpieniu skupię się jedynie
"; 'rewielkim fragmencie uzyskanych wyni-
'r: ł' W szczegolnoŚci pzedstawię te wnioski,
,_:'e dotyczą zaleznoŚci między klimatem
r::.nnym miezonym w okresie I hospitaliza-
: :sychiatrycznej a poziomem bzemienia
n'-iny w kilka lat pÓzniej. (5, 6, 1).

. Obraz bzemienia
Stosując Skalę Tessle ra oraz dodatkowe

tit3r'li? uzyskano obraz brzemienia u 100
:;Janych - krewnych pacjentów. oto frag-
-:rty obrazu brzemienia u krewnych pa-

:,:,vodu schizofrenii
" Poziom brzemienia okazał się relatywnie

niski:
_ czemię obiektywne 80 osób
_ z tego: Wyzsze niŹ nieznaczne 17 osób
_ bzemię subiektywne akceptowane 61 osób
- bzemię subiektywne uciażliwe 59 osób
- bzemię z braku wsparcia od innych 45 osób

j Głowne troski:
_ obawa o przyszłość i lęk pzed nawrotem36 osób
- słaby kontakt z pacjentem
- zmęczenie sytuacją chorego

: Głowne ŹrÓdło siły:
- sam dla siebie
- Bog i przeżycia religijne
- pacjent i kontakt z nim

.1 Poczucie własnej kompetencji:
- wystarczająca wiedza teoretyczna
- rozumienie pacjenta

15 osÓb

12 osÓb

30 osÓb

20 osob
15 osób

76 osób
90 osób

- porozumienie z pacjentem 69 osób
_ umiejętnośc roał'tiązywania problemow 64 osoby

5 Czynniki demograficzne a poziom brze-
mienia:

- bez wpływu na pozlom brzemienia pozostaje:
- płec pacjenta
- poziom wykształcenia pacjenta
- sytuacja zawodowa pacjenta

- Brzemię subiektvwne okazało się tym
większe, im:

- starszy pacjent
_ dłuzszy czas ieczenia
- Brzemię obiektywne większe u:

- kobiet
- osób młodszych

6 Psychopatologia pacjenta a poziom brze-
mienia:

- lm wyzsza psychopatologia tym wyzsze bze-
mię

- Bzemię subiektywne Wyzsze tam, gdzie u pa-
cjenta dominują objawy negatywne

7 Poziom brzemienia a głowne Źrodło
wsparcia:

- lm wyzsze baemię tym większa skłonność do
szukania wsparcia u Boga

- Bzemię uciązliwe nizsze u krewnych znajdują-
cych oparcie w sobie

ll. Wskaźnik UU a poziom brzemienia
1 Brzemię obiektywne, a jeszcze wyraŹniej

brzemię subiektywne uciązliwe jest wy-
Ższe u tych krewnych, ktorzy pzejawiali
wysoki krytycyzm pod adresem pacjenta
na początku jego l hospitalizaĄi psychia_
trycznej.

2 Brzemię obiektywne i uciązliwe jest wy_
sokie u krewnych, u których stwierdzono
wysoki wskaŹnik Ujawnianych UczuĆ na
początku l hospitalizacji psychiatrycznej
pacjenta.

3 Bzemię z braku wsparcia u krewnego jest
wyraŹnie sprzęzone ze wskaznikiem nad-
uwikłania u krewnego, mierzonego na
początku I hospitalizac.ji psychiatrycznej
pacjenta: krewni o wysokim wskaŹniku
naduwikłania relacjonują WyZsZe Wspar-
cie, niz krewni bez naduwikłania.

4 Związek między wskaŹnikiem Ujawnia-
nych Uczuc a brzemieniem subiektyw-
nym krewnego występuje takze wtedy,
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gdy wysokim wskaznikiem UU cechuje
się nie dany krewny, lecz inny krewny z
tej samej rodziny.

powoduje (w przyszłości) u niego brzemię.
lnteresujące jest, ze krytycyzm krewnego
wpływa wyraŹnie na poziom brzemienia

Wskaźnik UU (mierzony na początku pierwszej hospitalizacji psychiatrycznej
pacjenta) a BMEMIĘ RoDzlNY (mierzone w kilka lat póŹniej)

brzemię
obiektyłvne

brzemię
subiektywne
akceptowane

brzemię
subiektywne
uciązliwe

Brzemię
,,2 braku
wsparcia"

Naduwikłanie
krewnego

Wysoki
wsk.UU
krewn

wysoki
wsk. UU
rodzin

* p<0.05 ** p<0.01

Powyzsze wyniki mają istotne konse-
kwencje dla samej koncepcji brzemienia ro-
dziny w schizofrenii. Powszechne przekona-
nie, ze bzemię krewnego jestfunkcjąstresu,
a więc zestawu czynnikow działających w
okresie badania brzemienia, w Świetle tych
badań nie znajduje potwierdzenia, skoro na
poziom brzemienia ma duzy WpłyW postawa
krewnych wobec pacjenta mierzona kilka lat
wczeŚniej' W tej sytuacji brzemię jest ce-
chą, ktÓrą dany krewny juz wczeŚniej ,,W so-
bie nosi''. MoŻna by wprawdzie podejzewaĆ,
ze brzemię w gruncie rzeczy zaleŻy od psy-
chopatologii pacjenta, a ta - od wskaznika
UU, lecz dokładniejsza analiza statystyczna
tej hipotezy nie potwierdza i wskazuje, ze
związek między UU krewnego a jego pÓzniej-
szym bzemieniem jest takze bezpośredni.

Potencjalnie znacznie większe zagroŻe-
nie brzemieniem subiektywnym uciązliwym
występuje u tych krewnych, ktorzy są kry-
tyczniwobec pacjenta' Ta zalezność ma na-
wet miejsce w odniesieniu do,,profilu rodzin-
nego". Moze to oznaczac, ze klimat rodzinny
udziela się krewnemu mniej krytycznemu i

obiektywnego i uciązliwego, a nie jest sprzę-
Żony z bzem|eniem akceptowanym. Stano-
wi to dodatkowy argument na rzecz tezy o
brzemieniu jako ,,potencjalnie tkwiącym'' w
krewnym krytycznym.

lnny charakter ma wpływ uwikłania krew-
nego na brzemię. Zachodzi sprzęzenie mię-
dzy wysokim naduwikłaniem krewnego a
jego subiektywnym przekonaniem, ze w
zwiąku z chorobą otrzymuje wsparcie od
innych. Mozna to interpretowac jako wyraz
stylu działania osob o skłonnoŚcido nadmier-
nego uwikłania: taka osoba potrafi teŻ za-
bezpieczyc się poprzez siec innych.

Kategoria,,brzemię subiektywne akcep-
towane'' nie pozostaje w zalezności z para-
metrami wskaznika Ujawnianych UczuĆ. Na-
lezy tu podkreślić, że oba badania: pomiar
wskaŹnika UU oraz pomiar bzemienia były
wykonywane nie tylko w kilkuletniej odległo-
Ści czasowej, ale takze były administrowane
pzez inne osoby z zespołu badawczego'
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 /llr _ ^sk'
 -=ł lliaa. r '',Y'' parametry wskaŹnika Ujawnia- .- )CzuC okazały się silnym predyktorem

::* enia. Dalsze analizy pozwoliłybyWnik_
: : ':,ębiej W istotę tych zalezności.
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