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STRESZCZENIE

Cel. Celem badania byta ocena zwigzku cech osobowosci matek (neurotyzm, ekstrawersja, otwartosc, ugodowos¢, sumiennosc) z ich
radzeniem sobie w czasie opieki nad dorostymi dziecmi chorymi na schizofrenie.

Metoda. W badaniu uczestniczyto 71 matek opiekujgcych sie dorostymi dziecmi przewlekle chorujgcymi psychicznie z rozpoznaniem
schizofrenii. Do zebrania danych wykorzystano ,, Inwentarz osobowosci NEO-FFI” Costy i McCrae oraz ,,Skalg sposobow radzenia

sobie z chorobq dziecka” Kasperek-Zimowskiej i Steuden.

Wyniki. Najwyzsze wspotczynniki korelacji uzyskano pomiedzy neurotycznosciq a rezygnacjq (r=0,52; p<0,001), neurotycznoscig
a koncentracjg na poczuciu krzywdy (r=0, 40; p<0,001) oraz neurotycznosciq a koncentracjq na poczuciu winy (r=0,39; p<0,00).

Whrioski. Matki z wysokim poziomem neurotycznosci rezygnujq z aktywnego zmagania sie z chorobg psychiczng dziecka. Matki
z wysokq ugodowosciq poszukujq wsparcia w radzeniu sobie z chorobg dziecka, natomiast nie zachowujq dystansu do choroby, przez

co sq bardziej narazone na wyczerpanie sil.

ABSTRACT

Objectives. Assessment of the relationship between mothers’ personality traits (neuroticism, extraversion, openness to experience,
agreeableness, conscientiousness) and their ways of coping in the situation of caring for an adult child with schizophrenia.

Methods. 71 mothers who cared for an adult child with chronic schizophrenia were included in the study. The NEO-FFI Personality
Inventory, developed by Costa and McCrae and the Ways of Coping with Childs Illness Questionnaire (WCCI) developed by B.

Kasperek-Zimowska and S. Steuden were used for data collection.

Results. High correlation coefficients were found between the neuroticism scale and the surrender scale (r=0.52; p<0.001), between
neuroticism scale and nursing grievance scale (r=0.40; p<0.001) and between neuroticism scale and focusing on feeling guilty scale

(r=0.39; p<0.00).

Conclusions. Mothers with high level of neuroticism disengaged from active coping with the child'’s mental illness. Mothers with
high agreeableness sought support in coping with the child s illness but did not distance themselves from the illness, which could increase

the risk of burnout.
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Matki w rodzinach z osobg bliska chorg na schi-
zofreni¢ pelnig funkcje gldéwnych opiekunek z tzw.
pierwszej linii [1], najczgsciej towarzysza dzieciom
w codziennych czynno$ciach i tworzg z nimi silne re-
lacje emocjonalnie [2, 3]. Satysfakcja z opieki jest dla
nich czesto tozsama z satysfakcjg z zycia [4]. Matki
dorostych dzieci chorych psychicznie charakteryzuja
si¢ znaczgco wyzszym poziomem stresu i przezywa-
nego niepokoju w poréwnaniu z ojcami [5]. W opi-

sie ich do$wiadczenia centralne miejsce stanowi ze-
rwanie relacji ze zdrowym dzieckiem i utworzenie
relacji na nowych zasadach z dzieckiem chorym [1].
Matkom czesto towarzyszy uczucie straty zdrowego
dziecka i nadziei na zrealizowanie wlasnego zycia
przez dzieci. Na to doswiadczenie skladajg si¢ takze
sposoby radzenia sobie z zachowaniami dorostego
dziecka wynikajacymi z choroby. Sa to m.in. przysto-
sowanie si¢ do nowych warunkéw, normalizowanie
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zachowan, ustalanie nowych granic oraz zachowanie
,,strefy wlasnej wolnosci”.

Natomiast uktad cech osobowosci jest indywidu-
alnym zasobem matek, ktory warunkuje proces ra-
dzenia sobie ze stresem choroby psychicznej w rodzi-
nie [6, 7]. Zachowania zaradcze ujawniane m.in. przez
matki w sytuacji stresu sg uwarunkowane wielorako,
wykazuja jednak cechy statoSci w roznych sytu-
acjach. Za te¢ stato$¢ odpowiedzialne sg cechy osobo-
wosci, ktore moga by¢ ujmowane jako pie¢ wielkich
czynnikow osobowosci. Badania Costy, Somerfielda
i McCrea [8] — tworcow koncepcji pigciu wielkich
czynnikéw osobowosci, potwierdzaja zwiazek cech
osobowosci z radzeniem sobie ze stresem zwigzanym
z choroba.

CEL

Opierajac si¢ na powyzszych wynikach, w niniej-
szym artykule postawiono pytanie, czy i jak cechy
osobowosci matek, czyli pig¢ czynnikow osobowosci
takich, jak neurotyzm, ekstrawersja, otwartos¢, ugo-
dowos¢, sumiennos¢, wigza si¢ ze sposobami radzenia
sobie z chorobg dziecka.

METODY

Podstawg analizy empirycznej sa informacje ze-
brane od 71 matek opiekujacych si¢ dorostymi dzie¢-
mi przewlekle psychicznie chorymi z rozpoznaniem
schizofrenii. W czasie badan doroste dzieci byly ob-
jete opieka psychiatryczng nastgpujacych placowek
rehabilitacji psychiatrycznej: oddzialdow dziennych,
warsztatow terapii zajeciowej, klinik psychiatrycz-
nych, srodowiskowych doméw samopomocy.

Zebrane dane charakteryzuja badang populacje
pod wzgledem: wieku, stanu cywilnego, pracy, do-
chodow. Informacje na temat pacjentow (wiek, plec,
stan cywilny, czas trwania choroby, liczba hospitali-
zacji, zrodla utrzymania, posiadanie dzieci) uzyskiwa-
no z placowek rehabilitacji psychiatrycznej i od ich
matek. Kryteria wigczenia badanych matek do grupy
obejmowaty: doroste dziecko (w wieku powyzej 18
lat) ze zdiagnozowang przewlekta schizofrenig (F20
wg ICD-10) [9], state zamieszkiwanie z chorym dziec-
kiem. Kryteria wylaczenia obejmowaty: Uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych wyst¢pujace u doro-
stego dziecka, Cechy uszkodzenia OUN wystepujace
u dorostego dziecka, Zdiagnozowane zaburzenia psy-
chiczne wystepujace u matek.
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W badaniach zastosowano ,,Inwentarz osobowo-
sci NEO-FFI” Costy i McCrae w polskiej adaptacji
Strelaua, Szczepanika i Sliwinskiej [10] oraz kwe-
stionariusz ,,Sposoby radzenia sobie z choroba dziec-
ka” (SRCD) Kasperek-Zimowskiej i Steuden (2008).
Inwentarz NEO-FFI stuzy do oceny pigciu wymiarow
osobowosci: neurotycznos¢ NEU, ekstrawersja EKS,
otwarto$¢ na doswiadczenie OTW, ugodowos¢ UGD,
sumiennos¢ SUM.

— Neurotycznos¢ odzwierciedla relacje migdzy przy-
stosowaniem emocjonalnym lub emocjonalnym
niezrownowazeniem.

— Ekstrawersja charakteryzuje liczbe i jakos¢ inter-
akcji spolecznych oraz poziom aktywno$ci, energii
i zdolno$¢ do odczuwania pozytywnych emocji.

— Otwartos¢ na doswiadczenie opisuje tendencje
jednostki do poszukiwania i pozytywnego war-
tosciowania do$wiadczen zyciowych, tolerancje
na nowos¢ i cieckawo$¢ poznawcza.

— Ugodowos¢ opisuje pozytywne lub negatyw-
ne nastawienie do innych ludzi, interpersonalng
orientacj¢ przejawiajacg si¢ w altruizmie lub an-
tagonizmie, dos§wiadczanych uczuciach, myslach
i dziataniu.

— Sumiennos¢ charakteryzuja stopien zorganizowa-
nia, wytrwatosci i motywacji jednostki w dziata-
niach zorientowanych na cel.

Kwestionariusz SRCD stuzy do oceny takich spo-
sobow radzenia sobie w sytuacji przewlektej choro-
by psychicznej dorostego dziecka, jak: koncentracja
na poczuciu krzywdy, poszukiwanie wsparcia, kon-
centracja na poczuciu winy, poszukiwanie korzysci,
sprawowanie kontroli, rezygnacja, dystansowanie sig,
redefiniowanie. Wspotczynniki spdjnosci wewngtrz-
nej (o« Cronbacha) dla podskal kwestionariusza SRCD
wynosity: koncentracja na poczuciu krzywdy a=0,80;
poszukiwanie wsparcia a=0,83; koncentracja na po-
czuciu winy a=0,72; poszukiwanie korzysci a=0,75;
sprawowanie kontroli 0=0,66; rezygnacja a=0,59; dy-
stansowanie si¢ 0=0,62; redefiniowanie 0=0,61).

WYNIKI

Charakterystyka spoleczno-demograficzna

Srednia wieku matek wynosita blisko 60 lat. Pod
ich opieka czesciej znajdowali si¢ synowie (n=44) niz
corki (n=27). Czas trwania choroby wynosit srednio
11 lat a $rednia liczba hospitalizacji podczas calego
przebiegu choroby wynosita 6. Byly to osoby choru-
jace przewlekle. Wigkszo$¢ matek miata wyksztalce-
nie $rednie (n=35) i wyzsze (n=27). Wigkszos¢ byta
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mezatkami (n=40). Srednia wieku dzieci chorych
na schizofreni¢ wynosita 32 lata. Wiekszo$¢ miata
wyksztalcenie $rednie (n=50) i nie miata partneréw
zyciowych (n=66) (tabl. 1).

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych
Table 1. Socio-demographic characteristics of the subjects

Badane zmienne Srednia Odchylenie
standard.
Wiek matki 59,24 9,05
Wiek dziecka 32,23 8,97
Czas trwania choroby 11,41 7,92
Liczba hospitalizacii 5,89 5,49
Liczba 0
o) .
Wvksztatceni podstawowe 9 14
yksztatcenie srednie 35 49
matek
wyzsze 27 38
S i mezatka 40 57
tan cywilny po rozwodzie 16 23
matek
wdowa 14 20
podstawowe 15 21
Wyksztatcenie srednie 50 71
dzieci wyzsze 5 7
brak danych 1 1
o " matzenstwo 2 3
an cywilny -
dzieci po rozwodzie 3 4
wolny 66 93
. kobieta 27 38
Plec dziecka mezczyzna 44 62

Cechy osobowosci matek a radzenie
sobie z opieka

W celu okreslenia zwigzku miedzy sposobami
radzenia sobie z chorobg dziecka a czynnikami oso-
bowosci korelowano wyniki uzyskane przez matki
w kwestionariuszu SRCD z uzyskanymi w inwentarzu
NEO-FFI. Macierz korelacji przedstawiono w tabl. 2.
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Wyniki uzyskane w skali neurotyczno$¢ wykazu-
ja istotng statystycznie dodatnig korelacj¢ z wynikami
w podskalach: koncentracja na poczuciu krzywdy, kon-
centracja na poczuciu winy oraz rezygnacja. Najwyzsza
warto$¢ wspotczynnika korelacji uzyskano dla skal re-
zygnacja oraz koncentracja na poczuciu winy, odpo-
wiednio =0,52 (p<0,001) oraz r=0,40 (p<0,001). Im
matki silniej odczuwaty Iek i rozgoryczenie w zwigzku
z chorobg psychiczng dziecka, tym cze$ciej rezygnowa-
ty z rozwigzywania probleméw zwigzanych z chorobg
i koncentrowaty si¢ na cierpieniu wewnetrznym a takze
poszukiwaly przyczyny zachorowania w swoich ble-
dach wychowawczych. Czuly si¢ winne, ze urodzilty
dziecko, ktore zachorowato. Im bardziej odczuwaly ek
i byly depresyjne, tym trudniej byto im pogodzi¢ sig
z sytuacja i tracity nadziej¢ na jej poprawe.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze cechy oso-
bowosci matek tacza si¢ ze sposobami radzenia so-
bie z choroba dziecka, chociaz w roznej konstelacji
1 nasileniu. Neurotyczno$¢ taczy si¢ z emocjonalnymi
sposobami radzenia sobie z choroba, przy czym naj-
silniej z rezygnacjg ze zmagania si¢ z choroba oraz
z koncentracja na poczuciu winy. Uzyskane wyniki
sa spojne z wynikami badan McWilliams i wsp. [11].
Na neurotyczno$¢ sktadajg sie przede wszystkim lgk
oraz depresyjnos$¢, impulsywnos$¢, nadmierna wraz-
liwos¢ [12] czyli grupa cech predysponujaca do do-
$wiadczania negatywnych emocji. Osoby z duzym
nasileniem cechy leku stosuja na og6t nieskuteczne
mechanizmy zaradcze, rzadkostosujg strategie zorien-
towane na problem oraz wsparcie spoteczne [8, 13],
a w konsekwencji sg narazone na zmeczenie. W bada-
niach Sadowskiej i Steuden [14] ujawnil si¢ zwigzek
neurotycznosci z nasileniem syndromu wyczerpania

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji Persona (r) miedzy sposobami radzenia sobie z choroba dziecka wg kwestionariusza SRCD a cechami osobowosci wg

inwentarza NEO-FFI

Table 2. Pearson’s correlation coefficient (r) between the ways of coping with the child’s illness according to the WCCI questionnaire and the NEO-FF|

inventory

Wymiary Sposoby radzenia sobie z choroba dziecka

NEO-FFI krzywda wsparcie wina korzysc kontrola  rezygnacja  dystans  redefiniowanie
Neurotycznosc 0,39*** -0,06 0,40%** 0,21 -0,15 0,52 0,16 0,08
Ekstrawersja -0,07 -0,09 0,01 -0,11 0,01 -0,39%** -0,24* -0,17
Otwartosc -0,16 0,23 0,10 -0,06 0,16 -0,38*** -0,07 -0,20
Ugodowosc -0,16 0,31* 0,12 0,10 0,22 0,04 -0,37%** -0,03
Sumiennosc 0,14 0,02 -0,21 -0,24* 0,08 0,04 -0,01 -0,04

korelacje istotne na poziomie: * 0,05; ** 0,01; *** 0,001
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sit u rodzicow opiekujacych si¢ psychicznie chorymi
dzie¢mi.

Wyniki zawarte w tabl. 3 wskazuja rdéwniez na ist-
nienie powigzan ekstrawersji i otwartosci na doswiad-
czenie z rezygnacja oraz ugodowo$ci z dystanso-
waniem si¢. Sg to ujemne korelacje, co oznacza, ze
matka z niskim poziomem ekstrawersji i otwarto$ci
na doswiadczenie czesciej rezygnuje z aktywnego
zmagania si¢ z chorobg dziecka, za$ z niskim pozio-
mem ugodowosci dystansuje si¢ do choroby dziecka.
Na ekstrawersj¢ sktadaja si¢ takie cechy, jak: asertyw-
nos$¢, towarzyskosc, aktywno$é [12]. Wymienione ce-
chy tacza si¢ z takimi sposobami radzenia sobie, jak
racjonalne dziatanie, odraczanie dzialania, pozytywne
myslenie i poszukiwanie wsparcia.

Cecha ugodowosci koreluje dodatnio z poszu-
kiwaniem wsparcia. Wyniki badan Costy i wsp. [8]
wskazuja, ze osoby ugodowe chetnie poszukuja
wsparcia spotecznego, co potwierdzajg wyniki badan
w niniejszej pracy. Na ugodowos$¢ sktadaja sie takie
cechy, jak: ufnos¢, prostolinijnos¢, przekonanie o do-
brych intencjach innych ludzi. Obecnos¢ tych cech
sprzyja niesieniu pomocy innym ludziom oraz akcep-
tacji otrzymywania pomocy od innych [12]. Zatem im
wyzszym poziomem ugodowosci charakteryzuja si¢
matki, tym czesciej poszukujg wsparcia w radzeniu
sobie z chorobg dziecka. Cecha ugodowos$ci wykazata
ujemne powigzanie z dystansowaniem si¢ do choroby,
co moze wptywaé negatywnie na gospodarowanie si-
tami w radzeniu sobie z chorobg dziecka. W badaniach
Sadowskiej i Steuden nasilenie cechy ugodowosci
wspotwystepowato z niskim poziomem wyczerpania
sit w opiece nad chorym psychicznie dzieckiem [14].

WNIOSKI

Okreslone cechy osobowosci wspdtwystepuja ze
sposobami radzenia sobie z choroba psychiczng dziec-
ka. Istotna w tym wzgledzie okazala si¢ neurotycznosc,
ktéra w znaczacy sposob wspotwystepowata z koncen-
tracja na poczuciu krzywdy, koncentracjg na poczuciu
winy oraz rezygnacja ze zmagania si¢ z chorobg dziecka.

Z wynikow badan wyptywaja istotne wnioski
praktyczne:

1. pozaterapeutycznym wsparciem grupowym i psy-
choedukacyjnym, matki z duzym poziomem Igku

i depresyjnosci nalezatoby obja¢ dodatkowym

wsparciem indywidualnym,
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2. matki charakteryzujace si¢ wysokim poziomem
ugodowos$ci same poszukujg wsparcia, ale maja
trudnos$ci w zdystansowaniu si¢ do choroby dziec-
ka, co oznacza, ze nadmiernie angazujg si¢ w zma-
gania z chorobg dziecka, co sugeruje, ze aby prze-
ciwdziala¢ wyczerpaniu sit, trzeba je uczy¢, jak
umiej¢tnie radzi¢ sobie ze stresem zwigzanym
z chorobg dziecka.

Badanie nie bylo sponsorowane.
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