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STRESZCZENIE. Celem pracy bylo zbadanie
zwigzkéw miedzy poczuciem koherencji (SOC)
i spostrzegang wladzq w rodzinach ze zdrowym lub
chorujacym psychicznie doroslym dzieckiem. Przy
pomocy narzedzi kwestionariuszowych zbadano
124 rodziny ze zdrowym i 45 rodzin z chorym psy-
chicznie dzieckiem. Wykazano, e ogolne poczucie
koherencji jest istotnie nizsze u dzieci chorych w po-
rownaniu z dzieémi zdrowymi. Dorosie dzieci w obu
grupach podobnie spostrzegajq swojq wladze w rodzi-
nie. Matki z rodzin klinicznych przypisujq mniej
wladzy dziecku niz matki ze zdrowych rodzin. Ojco-
wie pytani o oczekiwany zakres wladzy swoich dzieci
réznili sig w badanych grupach rodzin. Ojcowie cho-
rych dzieci daliby im wigcej wladzy niz ojcowie dzieci
zdrowych. Stwierdzono réwniez, 2e w zdrowych ro-
dzinach im wigksza jest wladza dziecka, tym wyzsze
Jest jego ogdine poczucie koherencyi. W rodzinach ze
schizofreniq wystepuje zwiqzek miedzy SOC chorujg-
cego dziecka a tym, jak jego wladze spostrzega
matka. Im wigkszy jest wg matki zakres wladzy
dziecka, tym wyzsze jest jego poczucie koherencyi.

SUMMARY. The aim of the study was to explore
relationships between sense of coherence (SOC) and
perceived power in families with an adult child
— healthy or with mental disorders. Using questionna-
ire techniques 124 families with a healthy adult child
and 45 families with a mentally ill child were exam-
ined. Global SOC was found to be significantly lower
in mentally ill children than in healthy ones, while the
adult child’s power in the family was self-rated simi-
larly in both groups studied. Mothers from clinical
families ascribed less power to the child than did
mothers from healthy families. Fathers asked in the
two groups about the expected extent of their
children’s power differed: fathers of mentally ill
children would give them more power than fathers of
healthy children. Moreover, in healthy families the
child's global sense of coherence turned out to be the
higher the more power he[she had. In schizophrenic
families the psychotic child’s SOC was related to
his/her power as perceived by the mother: the greater
extent of the child’s power in maternal perception, the
stronger was his/her sense of coherence.
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Poczucie koherenciji (sense of coherence
—S0C) to pojecie wprowadzone przez Anto-
novsky’ego [1995] dla oznaczenia sposobu

* Praca jest fragmentem programu statutowego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii realizowanego w Za-
kladzie Psychologii Klinicznej w latach 1996-1998, pt.

widzenia §wiata, ogolnej orientacji zyciowej,
odnoszacej si¢ do szerokiego zakresu bodz-
cow i zdarzen wywodzacych sie z przesztosci

,,Okreslenie zwiazkow migdzy wlasciwoSciami struk-~
tury 1 funkcjonowania rodziny a adaptacja i zdro-
wiem psychicznym dorastajacych”.
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i przewidywanych w przyszlosci. SOC tworza
trzy podstawowe skladowe: (2) zrozumia-
to§¢ (comprehensibility) — to spostrzeganie
naplywajacych informacji jako spdjnych,
ustrukturowanych, majacych sens poznaw-
czy, (b) sterowalno$¢ (manageability) — to
dostrzeganie zasobdw bedacych do dyspozy-
cji jednostki, ktére pozwalaja sprostac wy-
maganiom stawianym przez bodzce, (c) sen-
sowno$¢ (meaningfulness) — to poczucie, ze
pewne problemy i wymagania stawiane przez
zycie warte sa inwestowania energii oraz sta-
ja sie bardziej wyzwaniem niz klopotem czy
nieszcze$ciem.

Wedlug Antonovsky’ego SOC jest czyn-
nikiem sprzyjajacym zachowaniu dobrego
samopoczucia i wplywajacym na efektyw-
no$¢ procesu zdrowienia. Silne poczucie ko-
herencji umozliwia zachowanie rownowagi
organizmu mimo czestego doznawania stre-
su oraz pelne wykorzystanie istniejacych za-
sobéw [por. Heszen-Niejodek 1997, Sekowa
1996]. Poczucie koherencji mozna trakto-
waé jako jeden z waznych mechanizmow
adaptacyjnych, ktéry odgrywa role w relacji
miedzy czynnikami stresowymi a stanem
zdrowia, samopoczuciem, nasileniem obja-
wow chorobowych [Carmel i wsp. 1991,
Flannery i Flannery 1990, Bishop 1993,
Koniarek i wsp. 1997].

Antonovsky [1995, 1998] uwazal, ze SOC
ksztaltuje sig od pierwszych lat zycia do tak
zwanej wezesnej dorostosci (ok. 30 roku zy-
cia) poprzez okreSlonego rodzaju doswiad-
czenia zyciowe, m.in. wywodzace si¢ z obsza-
ru rodziny. Podkreslat wainos¢ srodowiska
spolecznego w formowaniu SOC. ,,Z jednej
strony, §wiat spoleczny stawia dziecku wy-
magania, ktére zechce ono speini¢ lub nie.
Z drugiej strony, dziecko wymaga, by inni
robili to czy tamto i zmusza innych do tego
czy tamtego, otoczenie za$ reaguje w sposéb
mniej fub bardziej satysfakcjonujacy. Tak
stawiajac sprawe widzimy, ze podstawowym
wymiarem relacji dziecka ze §wiatem spolecz-
nym jest wladza, a wladza nigdy nie jest row-
nomiernie roziozona”. [Antonovsky 1995,
s. 99]. Doswiadczenia zyciowe w znacznej
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mierze moga zaleze¢ od wzorcéw wychowaw-
czych i klimatu emocjonalnego rodziny po-
chodzenia. Mozna zatem przypuszczaé, ze
istnieja wewnatrzrodzinne uwarunkowania
SOC. Praca Sagy i Antonovsky [1997] wyka-
zala, ze z SOC wysoko koreluja nastepujace
kategorie doswiadczen zyciowych: réwnowa-
ga obciazen, udzial w podejmowaniu decyzji
i poczucie bliskosci z rodzina.

Uklad pogladéw i przekonan doroslego
dziecka dotyczacych relacji wladzy miedzy
poszczegblnymi czlonkami rodziny opisuje
jeden ze strukturalnych aspektéw funkcjo-
nowania grupy rodzinnej. W rodzinie hie-
rarchiczny uklad zaleiznodci warunkuje
m.in. zakres mozliwych zachowan jej czlon-
kéw. Realizacja wladzy jest réwnoczesnie
zroédlem kolejnych doswiadczen zyciowych.
Doswiadczenia bgdace efektem sprawowa-
nia wladzy mozna rozpatrywaé ze wzgledu
na trzy wazne cechy (o ktorych pisze Anto-
novsky), to znaczy — ich spdjnosé, udzial
w podejmowaniu decyzji oraz réwnowage
obcigzen. Wiadza, ktora stwarza mozliwo$é
podejmowania decyzji, jest spdjnie realizo-
wana w okreS§lonych zakresach Zycia rodzin-
nego i nie prowadzi do przeciazenia, bylaby
podstawa do ksztaltowania wysokiego po-
ziomu SOC. Do$wiadczenia wynikajace
z posiadania wladzy w rodzinie moga by¢
opisywane ze wzgledu na jedna wybrana
ceche wymieniana przez Antonovskyego
— udzial w podejmowaniu decyzji. Zatem
mozna spodziewac sie, ze zakres wltadzy do-
roslego dziecka bedzie wiazaé sie z jego po-
czuciem koherencji.

Tematyka prezentowanych badan doty-
czyla relacji miedzy poczuciem koherencji
dorostych dzieci a dystrybucja wladzy w ro-
dzinie. Nalezaloby wobec tego przyjrzec¢ sie
blizej sposobom rozumienia pojecia wiadzy.

Z socjologicznego punktu widzenia wla-
dza to mozliwo$¢ podejmowania decyzji
o zachowaniach innych Iudzi i stosowania
wzgledem nich nagrod i kar. Dwie najbar-
dziej znane typologie wladzy i przywodztwa
wigza sie z nazwiskami Webera i Lewina
[w: Katz i Kahn 1979].
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Z psychologicznego punktu widzenia za-
gadnienie wladzy jest powiazane z pojeciem
wplywu jako sily psychologicznej [poglady
Cartwrighta w: Simon 1 wsp. 1985]. Wywie-
ranie wplywu to kazde zachowanie, ktore
wywoluje jaka$ zmiane stanu behawioralne-
go, psychicznego, czy innego. Nalezy pa-
mietaé, ze zwykle mamy do czynienia z in-
tencja wywierania wplywu, préba dokony-
wania wplywu i rezultatem (poddanie sig
wplywowi lub uchylenie si¢ od zmiany).
Cromwell i Olson [w: Simon i wsp. 1985]
uwazaja, ze wladza jako wlasciwo$é systemu
to potencjalna lub aktualna mozliwos¢ jed-
nostki uzyskania zmiany zachowania u in-
nego cztonka systemu spolecznego. Haley
[w: Tryjarska 1987] stwierdzal, ze zagadnie-
nie wladzy jest centralnym zagadnieniem
w ludzkim zyciu, a poszukiwanie sposobow
kontrolowania relacji migdzy dwiema oso-
bami pojawia we wszystkich rodzinach.

Relacje wladzy wyznaczaja zasady funk-
gjonowania rodziny, sa rowniez niezbedne
w procesie sogjalizacji dzieci. Minuchin
i Haley [w: Simon 1993], opisujac procesy
rodzinne, uzywali terminu ,,hierarchia”. Za-
réwno Haley, jak i Minuchin mySéleli o hierar-
chii w terminach wladzy. Dla Haleya hierar-
chia to poziomy ,,statusu i wiadzy”, dla Minu-
china — ,,r6zne poziomy autorytetu”. Obaj
badacze uwazaja, ze sprawowanie wladzy
przez rodzicow shuzy rozwojowi psychospo-
fecznemu dzieci. Minuchin [ibidem]: ,,R odzi-
cielstwo wymaga utrzymywania, prowadzenia,
kontroli. Proporcja tych elementéw zalezy od
potrzeb rozwojowych dzieci i mozliwosci ro-
dzicow. Ale rodzicielstwo musi uzywac auto-
rytetu. Rodzice nie moga wykonywa¢ swoich
funkcji, dopdki nie maja wladzy” [s. 153].

W teorii i praktyce terapii rodzinnej zagad-
nienie wladzy podejmowano réwniez oma-
wiajac funkcjonowanie rodzin z dzieckiem
chorym na schizofrenie.

Rodzice dziecka chorego na schizofrenig
bardzo czesto czuja si¢ winni i odpowiedzial-
ni za to, co stalo si¢ z ich dzieckiem [Kuipers
i wsp. 1997). Pragna w jak najwiekszym stop-
niu po$wieci¢ swdj czas i uwage opiece nad
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pacjentem. Maksymalne zaangazowanie pro-
wadz czasami do wyreczania i przejmowania
wszystkich zadan chorego dziecka. Chory
syn lub corka jest traktowany wtedy jak oso-
ba, ktéra nie w pelni moze odpowiadac za
siebie. Proces uzyskiwania autonomii i nieza-
leznosci przez dorastajace dzeci jest zakloco-
ny nie tylko choroba dziecka, ale rowniez
nadmiernym zaangazowaniem rodzicéw.

Choroba psychiczna dziecka moze zmie-
ni¢ uktad r6l w rodzinie i tak np. gdy matka
stanie si¢ najwazniejsza osoba opiekujaca
si¢ chorym dzieckiem, jej znaczenie i pozy-
cja w rodzinie wzroénie [de Barbaro 1999].
Jedna z wladciwosci przejawianej przez ro-
dzicoéw relacji nadmiernego emocjonalnego
zaangazowania®l w sprawy chorego dziecka
jest jej symetryczno§¢ [Moscarelli i wsp.
1996]. Pacjent niepokoi sie i stara si¢ ochra-
niaé bliskie osoby. Zachowuje si¢ w podob-
ny sposéb jak bliscy wobec niego.

Celem terapii moze stac sie przywrocenie
rownowagi sit miedzy rodzicami, odciaZenie
matki i réwnomierne rozlozenie odpowie-
dzialno$ci za opieke nad pacjentem. Choro-
ba psychiczna i leczenie doroslego dziecka
czasami zmienia jego pozycje i mozliwosé
wplywania na zachowania cztonkéw rodzi-
ny. Rodzice, by unikna¢ niepotrzebnych
konfliktéw i dodatkowego stresu, beda ak-
ceptowaé decyzje i zachcianki pacjenta, mo-
ga zwalnia go z nieprzyjemnych obowiaz-
kéw domowych [por. de Barbaro 1999].

Niejednokrotnie rodzina z chorym psy-
chicznie dzieckiem przypomina rodzinge
z wezesniejszej fazy rozwojowej. Rodzice spra-
wuja calkowita whadze 1 opieke nad dzieé-
mi i przyjmuja pelna odpowiedzialno$¢ za
sprawy rodzinne. Mimo uplywajacego czasu
cze$¢ wladzy i odpowiedzialnosdi nie przecho-
dz na dorastajace dzieci. Choroba psychiczna
dziecka opodznia i uniemozliwia pomyslne
rozwiazanie tych rozwojowych problemow.
Wedlug White'a [cyt. de Barbaro 1999] osoba

1 Jest to jeden ze wskaznikéw EE (Expressed
Emotion), por. Teoria Ujawnianych Uczu¢ [de Bar-
baro 1999].
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z diagnoza schizofrenii stopniowo oddaje
wlasna wladze i odpowiedzialno$¢ na rzecz
rodziny. W dodatku im bardziej nieod-
powiedzialnie bedzie zachowywac sig osoba
chora, tym bardziej odpowiedzialna stanie
sie rodzina.

W tym opracowaniu przyjeto, ze struktu-

ra wladzy w rodzinie jest rezultatem proce-

sow interakcyjnych w grupie. Przebieg tych
procesOw jest wyznaczony zardwno przez
formalne role pelnione przez cztonkéw ro-
dziny jak i nieformalne zaleznosci wiazace
poszczegblne osoby w rodzinie. Badania po-
$wiecone temu zagadnieniu wykazuja, Ze
czlonkowie grupy moga doé¢ poprawnie
spostrzegaé swoja pozycje w strukturze wia-
dzy [por. Mika 1981, s. 453].

Wymaga podkreSlenia fakt relacyjnosci
zjawiska rzadzacy-rzadzony. Podlegtosc
i podporzadkowanie wynika z relacji z inng
osoba. Nie istnigje wladza sama w sobie.
Tworzy ja praktyka spoleczna, czyli struktu-
rowanie relacji miedzy ludzmi. Ten, kto ma
wladze, sprawyje ja nad kim§ lub nad czyms.
Nie trzeba zatem poszukiwaé ogdlnej idei
wladzy w umyslach cztonkéw rodziny. Inte-
resowac¢ nas moze obraz wladzy realizowanej
w relacjach miedzy poszczegdlnymi osobami
w rodzinie. Wobec tego przedmiotem zainte-
resowania byla nie tyle faktyczna wiladza
w rodzinie, ile spostrzeganie wladzy przez
czlonkdéw rodziny. Spostrzeganiem wladzy
nazywamy w tej pracy wiedze o pozycji wlas-
nej osoby i cztonkéw rodziny w hierarchii
wzajemnych wplywow (takich jak: podejmo-
wanie decyzji, wyrazanie opinii itd.).

CEL

Dane pochodzace z literatury pozwalaja
sformulowa¢ pytania i hipotezy dotyczace za-
gadnien wladzy, poczucia koherencji i zwiaz-
kOw miedzy tymi zmiennymi w dwéch po-
réwnywanych grupach rodzin — ze zdrowym
lub chorym psychicznie dorostym dzieckiem.
Pytanie: Czy i w jakim zakresie postrzegana

wladza i poczucie koherencji dorostego

dziecka rozni si¢ w obu grupach?

Irena Jelonkiewicz, Katarzyna Kosinska-Dec, Lucyna Muraszkiewicz

Hipoteza: W grupie rodzin ze zdrowym
dzieckiem pojawia si¢ zwiazki miedzy po-
strzegana wladza dziecka i jego poczu-
ciem koherencji. Spodziewano sie, ze wigk-
szemu wskaznikowi wladzy doroslego
dziecka towarzyszy wyzszy wskaznik po-
czucia koherencji. Odmienny sposéb funk-
cjonowania rodzin z dzieckiem chorym na
schizofrenie nasuwa przypuszczenie, ze nie
pojawia sig tam zaleznosci miedzy powyzej
opisanymi zmiennymi.

OSOBY BADANE

W badaniu uczestniczyly dwojakiego ro-
dzaju rodziny, w ktorych przynajmniej jed-
no dziecko bylo w przedziale wiekowym
19-25 lat.

Do pierwszej grupy weszly 124 rodziny ze
zdrowym dzieckiem (,,niekliniczne’), w tym
78 (63%) rodzin z corkami i 46 (37%) ro-
dzin z synami. Badani pochodzili z Warsza-
wy. Zadne z badanych dzieci nie miato jesz-
cze swojej rodziny i wszyscy mieszkali z ro-
dzicami. Rodziny w tej grupie charakteryzo-
wal brak szeroko rozumianej ,,patologii”,
co oznaczalo, ze u zadnego czlonka rodziny
nie wystepowaly przewlekle choroby psy-
chiczne, powazne choroby somatyczne lub
wyrazne inwalidztwo.

W drugiej grupie znalazlo sie 45 rodzn:
19 (42%) rodzin z cérkami i 26 (58%) ro-
dzin z synami; doroste dziecko bylo pacjen-
tem oddzialu F-9 III Kliniki Psychiatrycznej
Instytutn Psychiatrii i Neurologii, z rozpoz-
naniem schizofrenii lub zaburzen typu schi-
zofrenii (schizotypowych) i urojeniowych
(F20-F29 wg kryteriow ICD-10).

Czas trwania choroby wynosil u nich od
kilku miesiecy do 11 lat, przy $redniej 3,56
i odchylenin standardowym réwnym 2,75.
79% badanych chorowalo od roku do 5 lat.
Wiek o0s6b badanych przedstawia tabl. 1,
w ktorej zawarto takze parametry statys-
tyczne obrazujace wyniki poréwnania tej
zmiennej w obu grupach. Srednia wieku ro-
dzin jest nieco wieksza w grupie klinicznej,
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przy czym u dzieci i matek ma to charakter
tendencji zblizajacej si¢ do granicy istot-
nosci statystycznej. Natomiast ojcowie dzie-
ci chorych sa statystycznie istotnie starsi niz
ojcowie dzieci zdrowych. Opisana rdéznica
nie ma praktycznego znaczenia psycholo-
gicznego: po pierwsze jest niewielka, a po
drugie — rodziny z obu grup sa w tej samej
fazie cyklu rozwojowego.

Aktywnos¢ dorostych dzieci przedstawiaja
dane w tabl. 2. Dane pokazuja, ze podstawo-
wym zajeciem badanych dzieci w obu gru-
pach byla nauka. Jedynie wérdd chorujacych
byly takie osoby (31% tej grupy), ktore ani
nie uczyly sie, ani nie pracowaly. Przedsta-

Tablica 1. Wiek cztonkéw rodzin w badanych grupach

335

wione rozklady roznia sie statystycznie istot-
nie (x%gr-4y=45,37; p<0,001).

Rozklady charakteryzujace wyksztalcenie
rodzicbw w poréwnywanych grupach nie
wykazuja statystycznie istotnych rdznic.
Najczesciej sa to osoby o $rednim i wyzszym
wyksztalceniu. Inaczej jest z aktywnoScia
zawodows matek i ojcow w obu poréwny-
wanych grupach. Liczebnosci dotyczace tej
zmiennej pokazuje tabl. 3.

Rodzice dzieci zdrowych (grupa niekli-
niczna) w wigkszym odsetku sa aktywni za-
wodowo niz rodzice dzeci chorych (grupa
kliniczna). Matki i ojcowie pobierajacy ren-
te lub emeryture sa reprezentowani tylko

. Rodziny niekliniczne Rodziny kliniczne . Poziom
Crlonkowie (=124 (a=45) Analiz2 | itotnodei
rodzin — — wariancji
§rednia SD. §rednia S.bh. [0l
Dzieci 21,6 1,65 22,15 2,29 2,79 0,097
Matki 47,90 4,16 49,49 5,95 2,80 0,053
Ojcowie 50,02 4,74 52,43 6,08 7,18 0,008
SD - odchylenie standardowe
Tablica 2. Rodzaj aktywnoéci Zyciowej badanych dzieci zdrowych i chorujacych
Dazeci Uczy sig Pracuje U CEY Sig .Nl.e uezy sig Inne Razem
1 pracuje i nie pracuje
Zdrowe 98 24 0 0 1 124
80% 19% 0% 0% 1% 100%
Chorujace 20 6 2 13 0 41
49% 15% 5% 31% 0% 100%

Tablica 3. Aktywno$é zawodowa rodzicow w grupie nieklinicznej i klinicznej

( Pracuje | Nie pracuje I Renta/emerytura
Grupa niekliniczna
Matki (n=124) 108 (87%) 16 (13%) 0
Ojcowie (n=124) 112 (90%) 12 (10%) 0
Grupa kliniczna
Matki (n=43) 9 (20%) 9 (20%) 25 (60%)
Ojcowie (n=45) 16 (37%) 3 (7%) 26 (58%)
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w grupie klinicznej. Rozklady tej zmiennej
réznily sig: u matek x%yr-3=97,0, u ojcéw
X%ar=2=85,06; w obu przypadkach p<0,001.

METODA

Rodziny niekliniczne dobierane byly przez
ankieterow pracujacych na zlecenie Zaktadu
Psychologii Klinicznej Instytutu Psychiatrii
i Neurologii. Badanie bylo jednorazowym
spotkaniem z rodzina w jej wlasnym domu,
po uprzednim ustaleniu terminu dogodnego
dla wszystkich trzech os6b uczestniczacych
w nim. Czlonkowie rodziny byli badani réw-
noczesnie. Przecietny czas wypelniania kwe-
stionariuszy wynosil okoto godziny. Kazda
7 trzech 0s6b (rodzice i dziecko) wypehiala
indywidualnie kwestionariusz Ty i twoja ro-
dzina (obejmujacy kolejne skale). Wersja dla
matki i ojca byla identyczna. Wersja dla
dziecka zawierala dodatkowe skale. Wypel-
nione kwestionariusze w obecnoéci rodziny
byly wkladane do kopert i zaklejane. Rodz-
ny z grupy klinicznej byly badane przy uzyciu
tych samych narzedz, ale na terenie Kliniki
przez psychologa oddzialu.

Narzedzia

Zastosowano zestaw narzedzi kwestio-
nariuszowych Ty i twoja rodzina, na ktory
sktadaly sie¢ m.in. Dane socjodemograficzne
— narzedzie pozwalajace scharakteryzowaé
wiek, wyksztalcenie, rodzaj podstawowej ak-
tywno$ci, subiektywna ocene sytuacji ekono-
micznej rodziny i in.

Kwestionariusz Rodzina i ja uzywany byl
do pomiaru spostrzeganej wladzy w rodzinie.

Informacje, pochodzace z pierwszych szesciu
pozycji tego kwestionariusza, wskazywaly
pozycje cztonkdw rodziny w strukturze wia-
dzy. Badani okreslali na dziesieciopunktowej
skali, jak czesto matka, ojcieci dziecko decy-
duja o rozmaitych codziennych i waznych
sprawach, kto ma najczeéciej wplyw na na-
strdj pozostalych cztonkow rodziny, na decy-
zje innych osob, czyje uwagi sa najczesciej
uwzgledniane. Przy takiej konstrukcji narze-
dzia mozna bylo uzyska¢ od kazdego bada-
nego wskaznik wiladzy trzech czlonkéw ro-
dziny: wlasny i pozostalych dwoch osédb. Jed-
no ze stwierdzenn omawianego kwestionariu-
sza dotyczylo wladzy ,,pozadanej”; pytano
w nim o to, ile wladzy powinien — zdaniem
badanego —mie¢ kazdy z cztonkow tej rodzi-
ny. Odpowiedzi opisywaly oczekiwany za-
kres wladzy dziecka i rodzicow. W prezen-
towanym opracowaniu koncentrujemy si¢
na: (a) wladzy dziecka postrzeganej przez
siebie i przyznawanej mu przez rodzicow
oraz (b) wladzy oczekiwanej przez dziecko
i tej, jaka przyznaliby mu rodzice.

Trzecim narzedziem, uwzglednianym w op-
racowaniu jest Kwestionariusz orientacji Zycio-
wej (SOC-29) do badania poczucia koherencji
[por. Antonovsky 1995].

WYNIKI

Poczucie koherencji

Poczucie koherencji okazato sie zmienna
réznicujaca badane grupy. Jak widaé (tabl. 4)
— $rednie wartosci poczucia koherencji dzieci
istotnie roznia sig¢ w badanych grupach: og6l-
ny SOC, poczucie zrozumialosci i poczucie

Tablica 4. Poczucie koherencji dzieci zdrowych (n==124)i chorujacych (n=45).
Srednie i wartosci F oraz jej poziom istotnosci

. e Srednie Analiza Poziom
Poczucie koherencii — - L . ‘e
dzeci zdrowe | dzieci chore warlancji istotnodci fp<]
Ogodlne 134,90 120,22 14,45 0,001
Poczucie zrozumiatosci 43,76 39,76 6,90 0,01
Poczucie sterowalnoéci 48,84 41,96 21,31 0,001
Poczucie sensownosci 39,49 38,51 0,52 ni.
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M-Dz*

Dz-Dz = wiadza wiasna dziecka
M-Dz = wiadza dziecka wg matki
0-Dz =wiadza dziecka wg ojca

Dz-Dz*

- rodziny zdrowe

# rodziny kliniczne

Wykres 1. Wskazniki wladzy dziecka w percepcji wiasnej i rodzicow, w grupie dzieci
zdrowych 1 chorych psychicznie

sterowalnosci sa wyzsze u dzieci zdrowych niz
u dzieci leczonych psychiatrycznie. Tymcza-
sem poczucie sensownoéci jest w obu grupach
takie samo.

Wiadza dziecka w rodzinie

Wiadze dziecka w badanych rodzinach
okreslaly 3 wskazniki: tak, jak spostrzega ja
samo dziecko, jak spostrzega ja matka oraz
ojciec. Ponizszy wykres pokazuje $rednie

wartodci wskaznikdow wladzy dzieci zdro-
wych i chorych w ocenie rodziny.

Chociaz dzieci zdrowe przypisuja sobie
wiecej wladzy w rodzinie niz dzieci chore na
schizofrenig, roznica ta nie jest jednak sta-
tystycznie istotna (F 16,,=1,60; p=0,20).
Matki ze zdrowych rodzin przypisuja swoim
dzieciom wiecej wladzy niz matki dzieci cho-
rych. W tym przypadku, obserwowana roz-
nica osiaga poziom istotnosci statystycznej

6,00

Dz-Dz = oczekiwana wtadza wiasna dziecka

. rodziny zdrowe

rodziny kliniczne

M-Dz = oczekiwana wiadza dziecka wg matki

0O-Dz = oczekiwana wiadza dziecka wg ojca

Wykres 2. Wskazniki wiadzy oczekiwanej dziecka w percepciji wlasnej i rodzicow,
w grupie dzieci zdrowych 1 chorych psychicznie
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Tablica 5. Zwigzki miedzy poczuciem koherencji a wtadza dziecka w percepcji wiasnej
i rodzicow w rodzinach zdrowych — wspolczynniki korelacji Pearsona fr]

. . ‘Wiadza dziecka wedlug:
Poczucie koherencji - -
dziecka matki ojca
Ogdlne 0,20 -0,03 0,03
Poczucie zrozumiatosci 0,17 —0,05 0,07
p=,059 p=,016 p= 446
Poczucie sterowalnosci 0,13 0,00 -0,01
p=,167 p=,988 p=,902
Poczucie sensownoSci 0,22 0,00 -0,01
p=,016 p=,995 p=,950

Fa.16n=3,19; p=0,02). Ojcowie w obu gru-
pach spostrzegaja podobnie zakres wladzy
swoich dzieci (F 147,=0,02; p=0,88).

Innym aspektem opisywania wladzy jest
pytanie o zakres wladzy, ktorej oczekuje sig
dla siebie i innych cztonkéw rodziny. W kwe-
stionariuszu pytano badanych, jak chcieliby,
zeby podzielona byla wladza w ich rodzi-
nach. Na wykresie 2 przedstawione zostaly
$rednie wartosci wskaznikéw oczekiwanej
(pozadanej) wladzy dzieci w percepcji wlasnej
i ich rodzicéw, w obu grupach.

Dzieci z obu poréwnywanych typéw ro-
dzin oczekuja dla siebie podobnego zakresu
wladzy. Podobnie matki dzieci zdrowych
i dzieci chorych chcialyby analogicznego za-
kresu wladzy dla swoich cérek i synéw. Na-
tomiast ojcowie dzieci chorych daliby istot-
nie wiecej wladzy swoim dzieciom, niZ ojco-
wie dzieci zdrowych (F ;¢ = 3,62, p=0,05).

Zwiazki poczucia koherencji
Z postrzegana wladza w rodzinie

Analiza korelacyjna (r-Pearsona) pokaza-
la odmienne zwiazki miedzy poczuciem ko-
herencji dziecka a jego wladza w obu gru-
pach rodzin.

Wryniki (tabl. 5) wskazuja, ze ogdlne po-
czucie koherencji, poczucie sensownodci i po-
czucie zrozumialodci (to ostatnie — na pozio-
mie tendencji) dorostego, zdrowego dziecka
wiaza sie statystycznie istotnie ze spostrzega-
na wlasna wladza. Im wieksza jest wiadza

dorostego dziecka w rodzinie, tym wigckszy
jest jego ogdlny SOC, a w tym — poczucie
sensownosci. Wiadza zdrowego dziecka spo-
strzegana przez matke i ojca nie wiaze sie
Z jego poczuciem koherencji.

Zalezno$¢ ta inaczej wyglada w grupie
dzieci chorych. Pokazuja to wspolczynniki
korelacji Pearsona miedzy wskaznikami po-
czucia koherencji dziecka i jego wiadza
w percepcji rodziny (tabl. 6).

W tej grupie z wladza spostrzegana przez
dziecko wiaze sig tylko jeden komponent po-
czucia koherenciji — poczucie zrozumiatosci.
Im wigkszy jest zakres wladzy doroslego
dziecka, tym wieksze jego poczucie zrozumia-
losci. Jednoczeénie wystepuje tu istotny zwia-
zek miedzy poczuciem koherencji chorujace-
go dziecka (ogdlnym i jego komponentami)
a tym, jak jego wladze w rodzinie spostrzega
matka. Im wiekszy jest wg matki zakres wia-
dzy dziecka, tym wyzsze jest jego poczucie
koherencji. W grupie rodzin zdrowych analo-
giczne wspolczynniki korelacji przyjmowaly
duzo nizsze wartosci. Porownywano? testem
dwustronnym réznice wspolczynnikéw kore-
lacji miedzy spostrzegana przez matke wia-
dza dziecka a jego poczuciem koherencji.
Okazalo sie, ze przy poréwnaniu ogdlnego
poczucia koherencii p==0,008, poczucia zro-
zumiatoéci p=0,01, poczucia sterowalnoéci

2 Na podstawie testu pordwnania wartoscir
(Statistica '99).
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Tablica 6. Zwigzki miedzy poczuciem koherencji a wladza w percepcji wiasnej
i rodzicoOw u chorujacego dziecka — wspoétczynniki korelacji Pearsona [r]

Wiadza dziecka wedtug:
Poczucie koherencji - - -

dziecka matki ojca

Ogolne 0,21 0,40 0,00
p=,166 p=,008 p=,993

Poczucie zrozumialosci 0,31 0,34 -0,17
p=.041 p=,024 p=,280

Poczucie sterowalnosci 0,07 0,37 -0,02
p=,643 p=,013 p=,877

Poczucie sensownosci 0,19 0,37 0,20
p=,206 p=,014 p=,198

p=0,02, poczucia sensownosci p==0,02 opi-
sywane wspolczynniki korelacji miedzy wia-
dza dziecka spostrzegana przez matki i jego
poczuciem koherencji sa istotnie wyzsze
w rodzinach z chorym dzieckiem.

Poszukiwano podobnych zwiazkéw mie-
dzy poczuciem koherencji dziecka i wladza,
jaka chcialoby posiada¢ w rodzinie, i jaka
daliby mu rodzice. Uzyskane wspolczynniki
korelacji sa w obu grupach podobne i istot-
ne statystycznie tylko w odniesieniu do po-
czucia zrozumialodci: w grupie dzieci zdro-
wych r-Pearsona=0,19, p<0,04, za§ w gru-
pie dzieci chorych r=0,33, p<0,03. Zatem
poczucie zrozumiatosci, zaréwno dzieci
zdrowych, jak i dzieci chorujacych na psy-
choze, jest tym wigksze, im wiekszy chca
mie¢ udzial w sprawowaniu wladzy.

OMOWIENIE

Wyniki uzyskane w prezentowanym opra-
cowaniu pozwolily odpowiedzie¢ na wczes-
niej postawione pytania.

1. Poczucie koherencji leczonych psy-
chiatrycznie dzieci rozni sie od poczucia ko-
herencji zdrowych dzieci. Chorujace dzieci
maja nizsze ogodlne poczucie koherencii,
nizsze poczucie sterowalnoci ‘oraz nizsze
poczucie zrozumialoSci niz zdrowe dzeci.
Poczucie sensownos$ci w obu grupach do-
rostych dzieci nie rézni sie. W badaniach
Mroziak i in. [1997], wykazano, ze poziom

poczucia koherencji jest nizszy w grupach
klinicznych. Uzyskany przez nas wynik w du-
zgj mierze potwierdza ten wniosek.

Warto wspomnie¢, ze wg Antonovsky’ego
SOC stabilizuje sie ok. 30 roku zycia. Mozna
sadzi¢, ze u badanych oséb zachorowanie na
przewlekla chorobe psychiczna wiaze sie z za-
hamowaniem procesu nabywania do$wiad-
czen zyciowych niezbednych dla formowania
sie poczucia koherencji.

Ciekawy jest wynik pokazujacy, ze po-
czucie sensownosci jest analogiczne w bada-
nych grupach dzieci. Mogloby to sugero-
waé, ze ta czeS¢ poczucia koherencji jest
mniej podatna na obniZenie, przynajmniej
u ludzi stosunkowo krétko chorujacych.

2. Dzieci w obu grupach podobnie spo-
strzegaja swoja wladze w rodzinie. Nie r6zni
sig¢ tez percepcja wladzy dziecka u ojcow dzieci
zdrowych i chorych. Natomiast wladza przy-
pisywana dzieciom przez matki jest nizsza
w rodzinach z choroba psychiczna, niz w ro-
dzinach zdrowych. Uzyskany wynik mozna
wiazac z tym, ze matki — realistycznie ocenia-
jac mozliwosci dziecka—pacjenta — ograniczaja
jego wladze. Zaburzone, apatyczne, wycofuja-
ce si¢, niechetnie podejmujace decyzje dziecko,
zmusza matke do wyreczania go i przejmowa-
nia za nie odpowiedzialnoscei.

Inny rodzaj interpretacji akcentowalby nad-
mierne uczuciowe uwiklanie matek w relacje
z chorym dzieckiem [de Barbaro i Ostoja-Za-
wadzka 1992]. To uwikianie pozwala matce
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zaspokajac potrzebe bliskosci, ktorej nie moze
realizowa¢ w kontaktach z mezem. Aby osiag-
na¢ blisko$¢, wiaze dziecko ze soba, a to ozna-
cza zahamowanie rozwoju jego autonomii
i samodzielnoéci m.in. poprzez ograniczanie
dostgpu do sprawowania wladzy w rodzinie.

3. Dorosle dzieci w obu grupach oczeku-
ja podobnej whasnej wladzy w rodzinie. Ich
matki takze nie réznia sie w tym, ile wladzy
chcialyby przyzna¢ swoim cérkom lub sy-
nom. Tymczasem ojcowie psychotykow sa
sktonni dac¢ swoim dzieciom wiecej wladzy
niz ojcowie dzieci zdrowych. Nasuwaja si¢
dwa rozne wyjasnienia tego zjawiska.

Wazne sa tu szczegblne whasciwosci ojcow
dzieci chorujacych na schizofrenie. Czabala
[1988] przytacza wyniki badan rodzin doros-
tych chorych na schizofrenie, w ktérych zony
opisywaly swoich mezéw, jako osoby slabe,
nie przejawiajace wlasnej inicjatywy, zalezne
od innych, bez potrzeby opiekowania si¢ oraz
rozumienia siebie i innych., Tak opisywany
ojciec przypuszcza, ze przeciazona, nadmier-
nie zaangazowana w sprawy dziecka Zona,
zechce w wiekszym stopniu wlaczyé go
w opieke nad chorym. Zeby si¢ przed tym
ochronic3, chetnie wzmocni pozycje dziecka
poprzez przyznanie mu wiekszego zakresu
wladzy. Im bardziej samodzielne i odpowie-
dzialne stanie sie chore dziecko, tym wigksza
szansa na to, ze matka ograniczy swoje ocze-
kiwania wobec meza.

Inna interpretacja odwohije si¢ do mecha-
nizmu tworzenia koalicji wewnatrzrodzin-
nych. Zgodnie z systemowym rozumieniem
funkcjonowania rodziny, moga w niej powsta-
wac sojusze i koalicje shuzace realizacji wlas-
nych, jednostkowych celéw z wykorzystaniem
innych osob. Staby i wycofany ojciec spostrze-
ga swoja pozycje w relacjach z zona jako
gorsza. Poniewaz nie jest w stanie tej pozy-

3 Popierajacym taka interpretacige moze byc¢ je-
den z wynikéw uzyskanych przez nas w badaniach,
z ktorych pochodza omawiane tutaj dane, pokazujacy,
ze ojcowie dzieci chorujacych cheieli dla siebie istotnie
mniej wladzy w rodzinie, niz ojcowie dzieci zdrowych
(F(l J167) = 6,42, p< 0,01).
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cji samodzielnie zmieni¢, moze przypuszczac,
ze wejcie w sojusz z dzieckiem obdarzonym
wieksza wiadza [por. Hoffmann 1981] popra-
wi jego sytuacje i znaczenie w rodzinie.

4. Potwierdzono hipoteze odnoszaca sie
do rodzin zdrowych. Uzyskane wyniki wska-
zuja, ze istnieje zwiazek miedzy (spostrzega-
na przez siebie) wladza dziecka w rodzinie
i jego poczuciem koherencji. Im wyzsza (lub
nizsza) wladza dziecka, tym wyzsze (lub od-
powiednio nizsze) wartosci osiagaja wskaz-
niki SOC. Prawdopodobnie wladza, ktora
sprawuje dziecko, stwarza mozliwo$¢ po-
dejmowania decyzji. Im wiecej takich do-
$wiadczen jest udziatem dziecka, tym wicksza
szansa na ksztaltowanie wyzszego poczucia
koherencji.

Warto tu dodad, ze w tej zaleznoSci wazna
jest tylko percepcja wladzy przez samo dziec-
ko, a zupelie nieistotne dla SOC dziecka jest
postrzeganie jego wiadzy przez rodzicow.

5. W grupie rodzin ze schizofrenia oka-
zalo sie, ze wazniejsza dla ksztaltowania po-
czucia koherencji dziecka jest percepcja jego
wladzy w rodzinie przez matki. Jesli poréw-
namy ten wynik z analogicznym — w grupie
zdrowych dzieci (brak istotnych zaleznosci),
mozemy pomysleé, ze dzieci chore ,,zaste-
puja”’ wlasna percepcje percepcja matki.
Korzystanie z percepcji innej osoby przypo-
mina zjawisko zatarcia granic (oczywiscie
tylko na poziomie spostrzegania wybranego
aspektu wlasnego funkcjonowania w rodz-
nie) miedzy dzieckiem a matka. Taka szcze-
golna rola matek w rodzinach ze schizofre-
nia moze wynikac¢ ze specyfiki — zmienio-
nej przez chorobe i/lub relacje wewnatrz-
rodzinne — percepcji dziecka.

Inne wyjasnienie wiaze si¢ z charakterys-
tyka uktadu relacji interpersonalnych w ro-
dzinach z psychotycznym dzieckiem. Np.
Wynne [cyt. za: de Barbaro 1999, s. 28]
zwraca uwage na to, ze system w takiej ro-
dzinie utrudnia tworzenie i afirmacje wilas-
nego poczucia tozsamosci. Bowen [cyt. za:
Czabala 1988] opisujac strukture rodzin
pacjentow ze schizofrenia (w poréwnaniu
z rodzinami zdrowymi), zauwaza brak zréz-
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nicowania miedzy cztonkami rodziny, wyni-
kajacy ze szczegdlnie intensywnej zaleznoS$ci
miedzy nimi. Trudno jest zrobi¢ cokolwiek
w takiej rodzinie nie uwzgledniajac opinii,
spostrzezen, decyzji innych os6b.

Powyzsze wyniki z jednej strony poglebiaja
wiedze o zwiazkach miedzy pewna wlasciwo-
§cia rodziny — struktura wladzy — a poczu-
ciem koherencji mlodych—dorostych, z dru-
giej zas$ moga by¢ wykorzystane w praktyce
terapeutyczne;j.

Mtody chory na schizofrenie ma nizsze po-
czucie koherencji, co prawdopodobnie obni-
Za szanse na lepsze funkcjonowanie psycho-
spoleczne i efektywnos¢ procesu zdrowienia.
SOC ksztaltuje sie rowniez w toku doswiad-
czen rodzinnych, ktére m.in. sa zwiazane ze
sprawowaniem wladzy w rodzinie.

Jezeli celem oddzialywan terapeutycznych
byloby podniesienie pozyciji dziecka i zwiek-
szenie jego autonomii, to warto uwzglgdmc
szczegolna role matek. Bo to one przypisuja
mniej wladzy dzieciom, a jednoczeénie to
wlaénie ich obraz tej wltadzy wiaze sie z SOC
dziecka. Praca nad zmiang dystrybucji wla-
dzy w rodzinach dziecka chorego na schizo-
frenie powinna koncentrowa¢ sie na relacji
matka—dziecko.

Terapeuta planujac zmiang roli dziecka
w rodzinnym procesie podejmowania decy-
zji, moglby poszukaé sojusznika w ojcu,
ktéry sklonny jest powierzy¢ chorujacemu
dziecku wiecej wladzy w rodznie.
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