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Abstract

This article looks at the social functioning of young people with mental disorders, and in particular their
contacts with family and peers. The theoretical part of the article contextualizes the problem within discussions
of behavioural disorders, adolescent depression, eating disorders, the obsessive-compulsive syndrome and
schizophrenia. The other part contains results of the author’s research of the social functioning of adolescent
patients of the Mental Health Centre for Children and Adolescents in Cracow.
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Cztowiek jest istotg spoteczng, a srodowisko, w ktorym zyje wywiera na niego istotny
wptyw. Wystapienie schorzenia psychicznego moze zaburza¢ funkcjonowanie w spote-
czenstwie, aczkolwiek nie zawsze wywiera negatywny czy tez destrukcyjny wplyw na
ten aspekt zycia.

Funkcjonowanie spoteczne jest pojeciem bardzo szerokim, obejmujacym wiele sfer
zycia. P.J. Tyrer' rozumie je jako ,,poziom, na jakim osoba funkcjonuje w jej spotecz-
nym kontekscie, od podstawowych umiejetnosci zyciowych po relacje z innymi oso-
bami z otoczenia”.

Owe relacje wydaja si¢ by¢ szczegdlnie znaczace w adolescencji, kiedy mtodziez
intensywnie poszukuje swego miejsca w roznych stosunkach spotecznych. Jest to okres
licznych przemian i zagrozen, ktore wynikajg m.in. z trudnosci w okresleniu swojej

' J.Rymaszewska, E. Dobrzyfiska, A. Kiejna, Funkcjonowanie spoleczne i niesprawnosé
spoleczna — definicje, narzedzia oraz znaczenie kliniczne w psychiatrii, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii”
2006, 15, 5. 99-194.
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zmieniajgcej sie tozsamosci’. Miodziez odczuwa takze dezorientacje w relacjach inter-
personalnych, tymczasowo$¢ aktualnego potozenia zyciowego oraz trudno$¢ znalezienia
swojego miejsca w Swiecie 3.

Powazne zmiany i konflikty widoczne sg takze w rodzinie — $rodowisku, ktore do
tej pory dla mlodego cztowieka byto najblizsze. Po raz pierwszy opinie rodzicéw traca
znaczenie na rzecz opinii rowiesnikow, ktorych $wiat staje si¢ tak samo wazny, a chwi-
lami wazniejszy niz rodzina. Adolescenci intensywnie poszukuja wsparcia, mitosci oraz
przyjazni w grupach réwiesniczych. Tam wiasnie zdobywaja nowe doswiadczenia spo-
feczne, tj. umiejetno$ci dziatania w zespole, rywalizacji czy tez zdolnosci przywodcze®.
Adolescencja jest takze okresem ilosciowego i jakoSciowego wzrastania zasobow psy-
chicznych. Wielu mtodych przechodzi ten czas bez kryzysoéw i zaburzen, chociaz nie
bez trudnosci, ktore jednak udaje im si¢ pokonac¢. U o0sob, ktore sobie z nimi nie radza,
spotyka sie typowe dla tego okresu zaburzenia®. Nieprawidtowos$ci te w mniejszym lub
wickszym stopniu utrudniaja mtodziezy funkcjonowanie na roznych ptaszczyznach.

Funkcjonowanie interpersonalne, zwigzane m.in. ze §rodowiskiem rodzinnym,
rowiesniczym oraz szkolnym, jest znacznie uposledzone w przypadku zaburzen typo-
wych dla okresu adolescencji, czyli zaburzen zachowania®. Powodujg one powazne
przekroczenie norm oraz oczekiwan spolecznych, a takze bardzo nieprzyjemne konse-
kwencje dla innych (rodzicéw, rodzenstwa, rowiesnikéw, nauczycieli, nieznajomych),
ktoérzy staja si¢ obiektem zachowan antyspolecznych i agresywnych.

Do takich nalezg m.in. zastraszanie, wszczynanie bdjek, fizyczne okrucienstwo,
kradzieze, podpalanie, niszczenie mienia, wagarowanie, ucieczki z domu’.

Zachowania te wzbudzaja nieche¢ otoczenia, prowadzac do stabych relacji spo-
tecznych, ktore sa spowodowane niskim poziomem umiejetnosci interpersonalnych oraz
wyzszym poziomem odrzucenia tych oséb. Konflikty spoleczne sg takze rezultatem
niedoboré6w w ogolnej liczbie i jako$ci wygenerowanych rozwigzan dotyczacych pro-
blemows.

Agresywni adolescenci sktonni sg przypisywaé wrogie intencje innym osobom.
Ma to miejsce zwlaszcza w sytuacjach spotecznych, w ktérych oznaki rzeczywistych
motywoOw sa niejednoznaczne’. Szczegdlng uwage zwracaja oni na sygnaly nieprzyja-
zne, a wzrastajaca tendencja do postrzegania cudzych dziatan jako wrogich powoduje

2 1. Obuchowska, Psychologia kliniczna dzieci i mtodziezy — wybrane zagadnienia, [w:] Psycho-
logia kliniczna, t. 2, red. H. Sgk, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006.

3 H. Sek, Wprowadzenie do psychologii klinicznej, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2001.

4 M.Orwid, K. Pietruszewski, Psychiatria dzieci i mtodziezy, Collegium Medicum UJ, Krakow
1996.

5 1.Obuchowska, Psychologia...

¢ L. Niebrzydowski, Psychologia wychowawcza i spoleczna. Wybrane zagadnienia, Wydawnic-
two WSP im. T. Kotarbinskiego, Zielona Gora 1995.

7 H. Sulestowska, Zaburzenia zachowania i nieprawidlowy rozwéj osobowosci u dzieci i mio-
dziezy, [w:] Psychiatria wieku rozwojowego, red. A. Popielarska, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekar-
skich, Warszawa 1989.

8 JJE.Lochman, T.D. Barry, D.A. Pardini, Trening kontroli gniewu dla agresywnej mlodziezy,
[w:] Psychoterapia dzieci i mlodziezy: metody oparte na dowodach, red. A.E. Kazdin, J.R. Weisz, Wydawnic-
two Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006.

° A.E. Kazdin, Trening rozwigzywania probleméw i warsztaty umiejetnosci rodzicielskich w zabu-
rzeniach zachowania, [w:] Psychoterapia dzieci i mlodziezy: metody oparte na dowodach, red. A.E. Kazdin,
J.R. Weisz Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006.
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wyzszy poziom agresywnosci. Mtodziez jest przekonana, ze agresywne rozwigzania
przyniosa pozytywne wyniki i rzadko zywi przeswiadczenie o negatywnych konse-
kwencjach wrogiego zachowania'®.

Srodowisko rodzinne nie tylko jest narazone na antyspoteczne zachowania nasto-
latkow, ale w duzej mierze takie postgpowanie generuje. Ma na to wptyw m.in. gleboko
zaburzony zwigzek w diadzie rodzic—dziecko, cigglte wzmacnianie negatywnych zacho-
wan przez rodzicow oraz niewyciaganie przez nich konsekwencji'!'. W takiej rodzinie
wystepuje wiele konfliktow interpersonalnych, rozwigzywanych zazwyczaj za pomoca
czynnej agresji, ponadto staba komunikacja, wysoki poziom stresu rodzicielskiego oraz
czgsta patologia w postaci zachowan przestepczych i zaburzen czynno$ci psychicz-
nych!2. Mtodziez w takich rodzinach narazona jest na niestabilno$¢ wiezi uczuciowych
i brak spotecznie akceptowanych wzorcow. Stabe badz ograniczone umiejg¢tnosci spo-
teczne moga przyczyni¢ si¢ do odrzucenia przez rowiesnikow, a takze izolacji, niepopu-
larno$ci, braku bliskich przyjaciot lub trwatych, empatycznych, obustronnych zwigzkoéw
z innymi cztonkami tej samej grupy wiekowej'>.

Dorastajace osoby, szukajac przyjaznego dla siebie otoczenia, czgsto natrafiaja na
ludzi z podobnymi problemami. Zazwyczaj jednak sa to grupy eksperymentujace z alko-
holem i narkotykami badz o charakterze przestgpczym, adolescenci nabywaja przez to
coraz wigkszej odpornosci na typowe procesy socjalizacji'®.

Konflikty przyczyniaja si¢ rowniez do problemow w szkole. Osoby takie sa nie-
zdolne do nawigzywania czy podtrzymywania zadowalajacych kontaktow nie tylko
z uczniami — réwie$nikami, ale i nauczycielami's. Pojawiajg sie trudnosci szkolne, gor-
sze wyniki w nauce, powtarzanie klas, problemy z opanowaniem poszczegdlnych umie-
jetno$ci, np. czytania, a takze wagary i czasem porzucanie szkoty'S.

Drugim z kolei zaburzeniem, diagnozowanym najczesciej u adolescentow jest
depresja mtodziencza.

Sfere relacji migdzyludzkich u depresyjnych nastolatkow charakteryzuje przede
wszystkim wycofanie spoteczne i izolacja, ktore zwiazane sa z lekiem, szczegdlnie
tym o charakterze spotecznym!”. Depresja u adolescentdow powigzana jest z powaz-

19 JE.Lochman, T.D. Barry, D.A. Pardini, Trening...
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oparte na dowodach, red. A.E. Kazdin, J.R. Weisz, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006.

12.8.C. Henggeler, T. Lee, Terapia wielosystemowa powaznych probleméw klinicznych, [w:] Psy-
choterapia dzieci i mlodziezy: metody oparte na dowodach, red. A.E. Kazdin, J.R. Weisz, Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2006.

13 Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych: Rewizja dziesiata,
Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki diagno-
styczne, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne ,,Vesalius™, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Krakow—
Warszawa 1997, s. 221.

4M.Orwid, K. Pietruszewski, Psychiatria dzieci i mtodziezy, Collegium Medicum UJ, Krakow
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S P. Huget, Kompetencje spoleczne dzieci z zaburzeniami w zachowaniu, [w:] Spoleczne konteksty
zaburzen w zachowaniu, red. B. Urban, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001.

16 M. Orwid, K. Pietruszewski, Psychiatria...

7 GN. Clarke, LL. De Bar, PM. Lewinohn, Poznawczo-behawioralna terapia grupowa
depresji mlodzienczej, [w:] Psychoterapia dzieci i mlodziezy: metody oparte na dowodach, red. A.E. Kazdin,
J.R. Weisz,Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2006.
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nymi problemami w funkcjonowaniu — zaburzone sg relacje interpersonalne (trudnos$ci
W nawigzywaniu i utrzymywaniu wigzi spotecznych) oraz wystepuja znacznie nizsze
wyniki w skalach ogolnego dostosowania i funkcjonowania'®.

Osoby z tym zaburzeniem interpretuja niejednoznaczne sytuacje w bardzo pesy-
mistyczny sposob, np. ,,Ci ludzie na pewno $mieja si¢ ze mnie, bo wiedza, ze jestem
nieudacznikiem™'?, co zwigzane jest m.in. z nieadekwatnym, nadmiernie negatywnym
obrazem samego siebie, $wiata i przysztych mozliwos$ci®.

Depresja w okresie adolescencji zwigzana jest z wieloma deficytami umiejetno-
$ci w zakresie rozwigzywania problemow, wytwarzania, oceny i wdrazania rozwig-
zan, z napigciem oraz staba zdolno$cig do jego tagodzenia, co powoduje unikanie
nowych i potencjalnie wymagajacych sytuacji, z nie§mialg i nieangazujaca si¢ postawa
w sytuacjach spolecznych, co z kolei uniemozliwia satysfakcjonujace interakcje oraz
powstrzymuje rozwoj bliskich relacji, ponadto z gorszym wykonaniem w specyficznych
dziedzinach umiejetnosci cenionych przez szkotg lub réwiesnikow, co prowadzi do nie-
korzystnych porownan spolecznych dokonywanych przez siebie i innych oraz obniza
zardwno status wsrod rowiesnikow, jak i poczucie wiasnej wartosci?!.

Sytuacja rodzinna ma cz¢sto ogromny wplyw na pojawienie si¢ depresji u ado-
lescentéw. Mtodziez doswiadcza wielu sytuacji konfliktowych, stawiane sg im duze
wymagania, pojawiaja si¢ trudnosci interpersonalne i stres, z ktérymi nie zawsze daja
sobie rad¢. Migdzy nastolatkiem a rodzicami czesto powstaja spory. Mlodziez z depresja
moze by¢ szczeg6lnie zle przygotowana do radzenia sobie z tego typu problemami, co
w konsekwencji moze zaostrza¢ obraz kliniczny tego zaburzenia??.

Identyfikowane sg takze trudnos$ci funkcjonowania w obszarze szkolnym, tj. pro-
blemy w uczeniu sie, niepowodzenia szkolne, odrzucanie lub ignorowanie przyjaciot 23.
Obserwuje si¢ tendencje do samokarania, przejawiajace si¢ w demonstracyjnym nisz-
czeniu swojej dobrej opinii w szkole 1 wérdd rowiesnikéw, w wagarowaniu, zaniedby-
waniu i porzucaniu nauki szkolnej?.

Kolejna nieprawidtowoscia, ktora sprawia chyba najwigcej trudnosci osobom spra-
wujacym nadzor i opieke nad mtodzieza, s zaburzenia zachowania, bedace zazwyczaj
nieodtgcznymi w depresji mlodzienczej?. Diugotrwate konflikty, stopniowe narastanie

8 JR. Weisz, M.A. Southam-Gerow, E.B. Gordis, J. Connor-Smith, Trening wzmocnie-
nia pierwotnej i wtornej kontroli u mlodziezy z depresjg. Zastosowanie modelu systematycznego wdrazania
Jjako modelu rozwijania i testowania metod terapeutycznych, [w:] Psychoterapia dzieci i mlodziezy: metody
oparte na dowodach, red. A.E. Kazdin, J.R. Weisz, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006, s. 187.

1 GN.Clarke, LL. DeBar, PM. Lewinohn, Poznawczo-behawioralna..., s. 135.

20 VR. Weersing, D.A. Brent, Terapia poznawczo-behawioralna depresji mlodziericzej. Poréw-
nawcza skutecznos¢ eksperymentalna, mediatory, moderatory i skutecznosc rzeczywista, [w:] Psychoterapia
dzieci i mlodziezy: metody oparte na dowodach, red. A.E. Kazdin, J.R. Weisz, Wyd. Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Krakow 2006.

2l JR. Weisz, M.A. Southam-Gerow, E.B. Gordis, J. Connor-Smith, Trening...,s. 188-189.

2 L. Mufson, K.P. Dorta, Psychoterapia interpersonalna dla depresyjnych adolescentow, [w:]
Psychoterapia dzieci i mlodziezy: metody oparte na dowodach, red. A.E. Kazdin, J.R. Weisz, Wyd. Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006.

23 J. Bomba, Depresja miodziencza, [w:] Psychiatria dzieci i mlodziezy, red. 1. Namystowska,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

% M. Orwid, K. Pietrusz ewski, Psychiatria, s. 145.

25 J. Bomba, Depresja mlodziencza. ..
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kryzysow, rozluznienie znaczacych zwiazkéw spolecznych prowadza takze czgsto do
prob samobojczych?.

W przypadku kolejnych nieprawidtowosci — zaburzen odzywiania, a doktadniej
jadlowstretu psychicznego, sfera kontaktow spotecznych charakteryzuje si¢ nieufnoscia
interpersonalng, ktdra objawia si¢ poczuciem wyobcowania i niechecia do wchodzenia
w blizsze relacje?’.

Rodzing anorektyczna cechuje swoista stabo$¢ systemu matzenskiego. Duze zna-
czenie przywiazuje si¢ do pozycji spotecznej, osiagnig¢ oraz wartosci edukacji, ktorym
to oczekiwaniom stara si¢ sprosta¢ zwlaszcza corka z omawianym zaburzeniem odzy-
wiania. Hierarchia rodzinna ma charakter dysfunkcjonalny z niezbyt jasna struktura
whadzy?®. Srodowisko rodzinne pacjentéw anorektycznych cechuje stawianie bardzo
wysokich wymagan, pilnos¢, obowigzkowos$¢, nadopiekunczosé, sztywnos¢ oraz uni-
kanie konfliktow?’. B. Jozefik’® w swoich badaniach dowiodta, iz anorektyczki ogol-
nie pozytywnie postrzegaja swoja rodzine jako cato$¢, a trudnosci identyfikuja jedynie
w zakresie komunikacji i kontroli. Bardzo pozytywnie oceniaja swoje relacje z rodzi-
cami, a w matym zakresie widza objawy swojej choroby oraz trudnosci w funkcjono-
waniu.

Istnieje wiele koncepcji dotyczacych rodzin oséb z zaburzeniami odzywiania.
Jedna z nich, czyli Model S. Palazzoli®!, ograniczanie jedzenia rozumie jako wyzwanie
mtodej anorektyczki rzucone swojej matce, ktora to natychmiast zaczyna si¢ temu sprze-
ciwia¢. Moment podjecia decyzji o ograniczaniu przyjmowania pokarmow jest czesto
sprowokowany specyficznym zachowaniem matki w stosunku do meza lub nastolatki.
Rodzinna gra zaczyna toczy¢ si¢ wokot symptomu, powodujac tym samym u coérki duza
przyjemnos$¢ z posiadanej sity i kontroli. W miar¢ uptywu czasu i postgpowania zabu-
rzenia nasilajg si¢ roznice w spostrzeganiu wlasnego wygladu przez pacjentki i przez ich
otoczenie, skutkiem czego zamykaja si¢ one w sobie i zrywaja kontakty z rowiesnikami
i znajomymi*’. Nie przejawiajg takze zainteresowania plcig przeciwng. Mimo wynisz-
czenia nastolatki zachowuja sprawnos¢ i aktywno$¢ zyciowa. W szkole sa z reguly wzo-
rowymi uczennicami, czesto uczestnicza w réznych zajeciach pozaszkolnych, w ktérych
okazuja si¢ perfekcjonistkami. Dziewczeta takie stale planuja swoja przysztosé, ucza si¢
systematycznie, sumiennie i pilnie, a takze zywo reaguja na niepowodzenia szkolne oraz
sg bardzo przejete, gdy ich sprawno$¢ w nauce zmniejsza sie*>.

26

M.B. Pecyna, Psychologia kliniczna w praktyce pedagogicznej, Wyd. Akademickie Zak, War-
szawa 1998.

27 A.L. Robin, Behawioralna terapia systeméw rodzinnych dla nastolatkéw cierpigcych na jadto-
wstret psychiczny, [w:] Psychoterapia dzieci i mlodziezy: metody oparte na dowodach, red. A.E. Kazdin,
J.R. Weisz, Wyda. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2006.

2 B. Jozefik, Modele rodzinne a anoreksja psychiczna. Cz. 1. Wzory i przekazy migdzypokoleniowe,
,,Psychiatria Polska” 1999, 6, s. 877-886.

2 M.Orwid, K. Pietruszewski, Psychiatria...

30 B. Jozefik, Relacje rodzinne w anoreksji i bulimii psychicznej, Wyd. Uniwersytetu Jagiellon-
skiego, Krakow 2006.

31 B.J6zefik, Modele rodzinne..., s. 861-875.

2 A. Rajewski, Zaburzenia odzywiania, [w:] Psychiatria dzieci i mlodziezy, red. I. Namystowska,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

3 M. Suffczynska-Kotowska, Zaburzenia psychosomatyczne, [w:] Psychiatria wieku rozwojo-
wego, red. A. Popielarska, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1989.
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W przypadku kolejnych nieprawidtowosci wystepujacych w okresie adolescencji,
czyli zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, aktywno$¢ pacjentdw ogranicza si¢ prawie
wylacznie do powracajacych ciagle mysli, watpliwosci, impulséw oraz powtarzanych
czynnosci, co prowadzi do istotnego spowolnienia tempa codziennych czynnosci. Nie-
ktére obsesje, np. obsesyjne impulsy, czesto prowadza do natychmiastowych, bardzo
niebezpiecznych dziatan o charakterze agresywnym, ktoére powoduja spoteczne zaktopo-
tanie, a niekiedy nawet i zagrozenie. Natrgtne, agresywne mysli zwigzane sg zazwyczaj
z atakiem na inng osobe lub osoby, ujawnieniem zto$ci, a takze zachowaniami obsce-
nicznymi w miejscu publicznym. Objawy zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych w znacz-
nym stopniu utrudniajag codzienng aktywno$¢ szkolng nastolatkow, funkcjonowanie
spoteczne oraz relacje z innymi ludzmi. Temu zaburzeniu moze towarzyszy¢ m.in. fobia
spoteczna®*.

Problemy w zakresie funkcjonowania interpersonalnego wystepuja réwniez
w przypadku nastgpnego zaburzenia — choroby afektywnej dwubiegunowe;j. Epizodom
manii towarzysza zachowania buntownicze, a takze zachowania ryzykowne. Dominuja
rowniez problemy szkolne oraz sklonno$¢ do bojek, bardzo niebezpiecznych zabaw,
a czesto i naduzywanie Srodkow psychoaktywnych.

Wielo$¢ objawow, ktore spotykane sa w obrazie klinicznym ostatniego zaburzenia
— schizofrenii, prowadzi zwykle do spotecznego wycofania i zmniejszenia dostosowa-
nia spotecznego, a takze izolacji i dziwacznych zachowan’®. Ogélny poziom funkcjono-
wania 0sob dotknietych tym zaburzeniem zalezy od wspotistnienia szeregu czynnikow
zwigzanych z przebiegiem choroby (z liczbg i dlugoscia hospitalizacji, stosowang tera-
pia, wiekiem zachorowania). Lepsze funkcjonowanie koreluje z mniejszym nasileniem
objawow pozytywnych. Chorzy na schizofreni¢ prezentuja gorszy poziom umiej¢tnosci
spotecznych zar6wno w stosunku do 0s6b zdrowych, jak i tych z innymi zaburzeniami
psychicznymi?’.

Zjawiska, ktore maja miejsce po ujawnieniu si¢ psychozy, wywieraja wplyw nie
tylko na pacjenta, ale takze jego rodzing*®. D. Miklowitz*® twierdzi, iz schizofreniczni
adolescenci, ktorzy wycofuja sie 1 sa mniej aktywni spotecznie, pochodza z rodzin,
gdzie przewazaly zachowania nadmiernie kontrolujace, ochraniajace, wyrazajace si¢
samoposwigceniem badz tez przesadnymi reakcjami emocjonalnymi.

Osoby z omawianym zaburzeniem do$wiadczaja pomijania ze strony srodowi-
ska lokalnego, braku przyjaciot, osob kochanych, a z drugiej strony nie sg zdolni do
funkcjonowania w relacjach spotecznych. Duza role odgrywaja tez do$wiadczenia
odrzucenia, ktore pojawity si¢ wraz z pierwszymi oznakami choroby. Schizofrenicy sa
nadwrazliwi na negatywne aspekty relacji, nie radza sobie z takimi do§wiadczeniami

3 J.Rabe-Jabtonska, Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, zaburzenia dysocjacyjne, [w:] Psychia-
tria dzieci i mlodziezy, red. 1. Namystowska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

35 Tamze.

36 7. Bronowska, Zaburzenia psychotyczne w okresie adolescencji, [w:] Psychiatria dzieci i mio-
dziezy, red. 1. Namystowska, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2004.

1. Krupka-Matuszczyk, Katamneza wczesnego zachorowania na schizofrenie. Ocena stanu
psychicznego i funkcjonowania zyciowego, ,,Psychiatria Polska” 1998, 3, s. 287-296.

3 L. Bury, B. Zaborowski, Z. Konieczynska, M. Jarema, G. Cikowska, A. Kuni-
cka, J. Bartoszewicz, L. Muraszkiewicz, Brzemig rodziny pacjentow ze schizofrenig objetych roz-
nymi formami opieki psychiatrycznej, ,,Psychiatria Polska” 1998, 3, s. 275-286.

¥ E. Motak, Cechy $rodowiska rodzinnego a umiejetnosci spoteczne w schizofrenii, ,,Psychiatria Pol-
ska” 1997, 3, s. 295-304.
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spotecznymi, jak zto§¢, wrogos¢, krytyka, odrzucenie, dezaprobata. Codzienne, zwykte
relacje przezywane sa zbyt intensywnie, co prowadzi do ich ograniczenia, mimo checi
zwigzkOw 1 towarzystwa*’.

Niejednokrotnie pierwszym sygnatem schizofrenii jest gwaltowna zmiana
postaw uczuciowych wzgledem rodziny. Schizofrenicy nagle wybuchaja w stosunku
do rodzicow niepohamowang agresja. Czgsto ich uczucia sa zmienne: osoby te raz
sa czule, chwile p6zniej wrogie. Stosunek emocjonalny zwtaszcza do matek staje si¢
centralnym punktem przezy¢ pacjentow. Niekiedy relacje te maja charakter symbio-
tyczny: chorzy boja si¢ porusza¢ bez rodzicow, stale sa razem z nimi, zawsze pytaja
ich o zdanie, przy tym maja jednak ,,ukryte” silnie ambiwalentne lub wrogie do nich
nastawienie 4!,

Badania M. Matkiewicz-Borkowskiej i wsp.*? dowiodly, iz psychotyczni adole-
scenci, pochodzacy z rodzin chaotycznych, wykazuja gorsze przystosowanie spoleczne.
Rodzenstwo 0sdb ze schizofrenig czesto cechuje wyrazna tendencja do normalizacji
chorobowych zachowan swego brata lub siostry, ktora niekiedy osiaga poziom zaprze-
czania, minimalizowania lub nawet negowania ich znaczenia*’. Wystepujga takze trudno-
$ci w podejmowaniu rol spotecznych (w tym roli ucznia), co wiaze si¢ z pogorszeniem
funkcjonowania w szkole, wynikow w nauce, z odmowa chodzenia do szkoty, a takze
bierng i czynng agresjg**.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi moga prezentowac¢ wiele stylow funkcjono-
wania interpersonalnego. Styl wycofujaco-masochistyczny charakteryzuje si¢ przede
wszystkim ulegloscia i spotecznym wycofaniem (nierzadko takze izolacja), a takze
odrzucaniem siebie i innych. Takie zachowanie cechuje osoby schizofreniczne, anorek-
tyczne, depresyjne i nerwicowe. Ostatni z komponentéw spotykany jest takze u osob
z zaburzeniami zachowania.

Jednym z komponentow stylu buntowniczo-podejrzliwego sa zachowania wrogie
i antyspoleczne, a nierzadko i agresywne. W obrazie klinicznym chorob psychicznych
wystepujacych u mlodziezy, czgsto pojawia sie lek, ktory nalezy do czynnikéw powia-
zanych z wystepowaniem zachowan agresywnych. J. Ranschburg® wskazuje na nieroz-
faczna korelacje tych dwoch czynnikow. Wedlug niego ,,aspoteczna agresja i lgkliwos¢
sa dwiema stronami tego samego zjawiska”. Uwaza on, ze jezeli Igkliwo$¢ znajduje si¢
wewnatrz czlowieka to agresja skierowana jest na zewnatrz. Natomiast D. Kubacka-
-Jasiecka® twierdzi, iz prawdopodobienstwo udzialu leku w motywacji agresji jest wyz-
sze, gdy silniejsza jest reakcja lgku, ktory to z kolei jest odpowiedzia na niezgodnosé
stanowiaca zagrozenie dla Ja.

40 K. Drat-Ruszczak, Psychologia schizofrenii, [w:] Psychologia kliniczna, t. 2, red. H. Sgk,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006.

4 A, Kepinski, Schizofienia, Wydawnictwo Lekarskie, Krakow 2001.

2 M. Matkiewicz-Borkowska, I. Namystowska, A. Siewierska, E. Puzyfska,
H. Sredniawa, C. Zechowski, A. Iwanek, E. Ruszkowska, Cechy rodziny a obcigzenie orga-
niczne, obraz psychopatologiczny i przystosowanie przedchorobowe hospitalizowanych pacjentow mtodziezo-
wych, ,,Psychiatria Polska” 1996, 6, s. 889-906.

B 1. Namystowska, Badania nad rodzeristwem oséb chorych psychicznie i uposledzonych umy-
stowo, ,,Psychiatria Polska” 1996, 6, s. 907-918.

# Z.Bronowska, Zaburzenia...

4 J.Ranschburg, Lek gniew agresja, WSiP, Warszawa 1980, s. 114.

4% D, Kubacka-Jasiecka, Zwigzek miedzy lekiem a agresywnoscig, [w:] Studia nad uwarunkowa-
niami i regulacjq agresji interpersonalnej, red. A. Fraczek, Wydawnictwo Ossolineum, Wroctaw 1986.



122

Sylwia Niemiec-Elanany

Styl ulegto-zalezny charakteryzuje si¢ przede wszystkim ulegtoscia, chgcia bycia
podlegltym i ochranianym przez innych. Takie zachowania spotykane sa u neuroty-
kow, ktorzy to, aby uciec przed lgkiem czesto podporzadkowuja si¢ ludziom i insty-
tucjom.

ORGANIZACJA BADAN WEASNYCH

Opierajac si¢ na opisie obrazu klinicznego zaburzen psychicznych wystepujacych
u adolescentow mozna stwierdzi¢, ze style funkcjonowania interpersonalnego mto-
dziezy przewlekle chorej psychicznie beda zachowaniami z krggu ,,wrogiej submisji”
(zachowanie wycofujaco-masochistyczne i zachowanie buntowniczo- podejrzliwe) oraz
»przyjaznej submisji” (zachowanie ulegto-zalezne). Dlatego tez celem badan wlasnych
bylo okreslenie, jakie style funkcjonowania interpersonalnego sa preferowane przez
adolescentow z zaburzeniami psychicznymi.

Badaniami zostalo objetych tacznie 36 0sob w wieku 1418 lat.

Tabela 1
Liczba 0s6b objetych badaniem
grupa badawcza
GRUPA PODSTAWOWA GRUPA KONTROLNA

badane osoby

WSZyscy 18 18
dziewczeta 8 8
chtopcy 10 10

Zrodho: Opracowanie wiasne

Grupa podstawowa czyli mlodziez z zaburzeniami psychicznymi liczyta 18 osob
(8 dziewczat i 10 chlopcow) w wieku 14—-18 lat. Byli to pacjenci Centrum Leczenia
Dzieci i Mlodziezy w Zaborze. Kryteriami doboru os6b do grupy podstawowej byty:
wystgpowanie zaburzen psychicznych (oparto si¢ w tym zakresie na dokumentacji kli-
nicznej) oraz wiek badanych: 14 do 18 lat.

Grupe kontrolna, liczaca 18 osob, stanowita mlodziez zdrowa wiekiem i plcig
odpowiadajaca osobom z grupy podstawowej, uczniowie krakowskiego gimnazjum.
Kryterium doboru w przypadku grupy kontrolnej stanowito: norma intelektualna oraz
wiek 14-18 lat.

Wsrdéd zaburzen psychicznych, ktére zdiagnozowane byly u badanej mtodziezy
z grupy podstawowej wystepowaly: zaburzenia zachowania (3 0s.), zaburzenia emocjo-
nalne (3 os.), zaburzenia zachowania i emocji (4 0s.), nastawienie urojeniowe (urojenia
ksobne) — 1 os., anoreksja (1 0s.), zaburzenia dysocjacyjne (1 os.), choroba afektywna
dwubiegunowa (1 0s.), zaburzenia adaptacyjne (2 os.), zaburzenia opozycyjno-buntow-
nicze (1 0s.), zaburzenia obsesyjne (1 0s.). W grupie badanych, przewazajacym zaburze-
niem byly zaburzenia zachowania i emocji.
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Zaburzenia psychiczne wystepujace u badanej mlodziezy

Tabela 2

dziewczgta chlopcy
zaburzenia zachowania 1 2
zaburzenia emocjonalne 3 -
zaburzenia zachowania i emocji - 4
urojenia ksobne 1 -
anoreksja 1 -
zaburzenia dysocjacyjne 1 -
choroba afektywna dwubiegunowa 1 -
zaburzenia adaptacyjne - 2
zaburzenia opozycyjno-buntownicze - 1
zaburzenia obsesyjne - 1

Zrodho: Opracowanie wiasne

Do zbadania stylow funkcjonowania interpersonalnego postuzono si¢ Skalg Usto-
sunkowan Interpersonalnych autorstwa J.M. Stanika*’. Autor wyrdznia w swym modelu
dwanascie skal, z czego pierwszych osiem opisuje konkretne style funkcjonowania,
oparte na dwoch wymiarach: dominacja—submisja oraz wrogos¢—afiliacja. Natomiast
pozostate cztery skale sa silnie zwigzane z poprzednimi i stanowig ich uzupehienie.

ANALIZA WYNIKOW BADAN

Poddajac analizie dane zawarte w ponizszej tabeli mozna zauwazy¢, ze istotne roz-
nice w obu grupach miodziezy wystepuja w szesciu skalach oraz liczbie znakdéw zapyta-
nia (?), co stanowi siddma roznice.

Tabela 3

Style funkcjonowania interpersonalnego preferowane przez mtodziez w z zaburzeniami

psychicznymi i zdrowa

GR. PODSTAWOWA

GR. KONTROLNA

SUI — p
X s X s
SKALA 6,33 2,61 6,06 2,73 0,757
SKALA II 6,5 2,62 7,72 2,02 0,126
SKALA III 7,17 1,92 7,67 2,38 0,492

47 JM. Stanik, Skala Ustosunkowan Interpersonalnych (SUI), Wydawnictwo Szumacher, Kielce

1994.



124 Sylwia Niemiec-Elanany

Tabela 3 cd.
GR. PODSTAWOWA GR. KONTROLNA
SUI — — p
X N X s
SKALA TV 9,11 2,93 9,06 2,21 0,949
SKALAV 6,61 2,87 3,22 2,92 0,001
SKALA VI 4,39 3,57 2,17 1,92 0,026
SKALA VII 5,17 3,09 2,94 2,94 0,034
SKALA VIII 6,17 2,79 5,61 3,01 0,569
SKALA IX 7,83 2,94 5,11 4,07 0,028
SKALA X 2,56 2,36 1,83 1,76 0,305
SKALA XI 5,17 2,9 7,5 3,01 0,024
SKALA XII 6,11 3,68 1,67 2,2 0,0001
? 10,34 6,63 6,33 5,54 0,058

Zrédto: Opracowanie wlasne

Najwigksze dysproporcje w wynikach badanej grupy adolescentéw obserwuje sig¢
w skali XII, czyli pesymizmie, bezradnosci, ,, wolaniu o pomoc”, gdzie p = 0,0001. Wyz-
sze wartosci uzyskaty osoby z zaburzeniami psychicznymi. Wysokie wyniki oznaczaja,
ze mlodziez z tej grupy nalezy do 0séb o wysokim napigciu lekowym, charakteryzuja-
cych si¢ pesymizmem, podejrzliwoscig oraz czesto izolujacych si¢. Oprocz wymienio-
nych cech dodatkowo wystepuje poczucie niskiej wartoéci, negatywna ocena wiasnego
miejsca w zyciu, a takze swoich mozliwosci i dziatan. Osoby z wysokimi wynikami
w tej skali odznaczaja si¢ negatywnym stosunkiem do innych, sag mato aktywni spotecz-
nie i przewiduja jedynie przeszkody oraz niepowodzenia.

Kolejne réznice (p = 0,001) wsrod badanej mtodziezy wystepuja w skali V, opisu-
jacej styl funkcjonowania interpersonalnego zwany wycofujgco-masochistycznym. Wyz-
sze wyniki uzyskali adolescenci z zaburzeniami psychicznymi.

Mozna zatem przypuszczac, ze osoby z tej grupy prezentuja zachowania poczaw-
szy od ulegtosci do spotecznego wycofania sig, a niekiedy i izolacji. Charakterystyczne
jest tez odrzucanie siebie i innych (podtekst wrogos$ci). Mtodziez moze réwniez stoso-
wac rozne mechanizmy obronne oraz taktyki oznaczajace swoje negatywne nastawienie
do drugiego cztowicka, tzn. manifestowana skromno$¢, samooskarzanie si¢ oraz mata
aktywnosc¢ spoteczna.

Skala X1, czyli zaradnos¢, realizm, wzgledna autonomia to nastgpna, gdzie w bada-
nej grupie wystepuja istotne réznice (p = 0,024). Wyzsze wyniki w tej skali uzyskali
zdrowi adolescenci. Wnioskowaé zatem mozna, ze osoby zdrowe psychiczne akceptuja
siebie w wigkszym stopniu niz rowiesnicy z zaburzeniami psychicznymi. Ponadto nasta-
wieni sg na realizacje celow, ktore sobie wytyczyli, sg przedsigbiorczymi i zaradnymi
optymistami.

Nastepng skalg, w ktorej wystepuja istotne roéznice (p = 0,026) jest skala VI, opi-
sujaca styl funkcjonowania interpersonalnego zwany buntowniczo-podejrzliwym, ktory
preferuje mtodziez z zaburzeniami psychicznymi, gdyz grupa ta uzyskata wyzsze
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wyniki niz osoby zdrowe. Wnioskowaé¢ mozna, ze adolescenci przebywajacy na lecze-
niu w szpitalu psychiatrycznym w swoim zachowaniu sg wrodzy i antyspoteczni oraz
chlodni uczuciowo wobec drugiego cztowieka, a takze nieufni, podejrzliwi, czgsto bun-
tujacy si¢ przeciwko nakazom.

Kolejna skala, gdzie w badanych grupach wystepuja réznice (p = 0,028) to
skala IX, dotyczaca samoakceptacji (stopnia samozadowolenia). Wyzsze wyniki, ktore
odzwierciedlaja niska samoocene, zwigzang z neurotyczng, podejrzliwa i wroga osobo-
woscig, uzyskali adolescenci z zaburzeniami psychicznymi.

Istotna statystycznie roznica (p = 0,034) wystepuje rowniez w skali VII, opisujacej
styl funkcjonowania interpersonalnego zwany agresywno-sadystycznym. Wyzsze wyniki
uzyskata mlodziez z grupy podstawowej, co oznacza, ze osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi o wiele cze$ciej preferuja ten styl niz ich zdrowi koledzy i kolezanki. Adole-
scenci przebywajacy na leczeniu w szpitalu psychiatrycznym moga przejawia¢ czesciej
zachowania z krggu agresji (zar6wno stownej w formie wyzwisk, sarkazmu i nadmier-
nego krytycyzmu, jak rowniez i fizycznej), daza do wyrzadzenia drugiej osobie krzywdy
natury fizycznej lub moralnej. Oprocz wrogosci w stosunku do siebie i innych, wystepo-
wa¢ moze rowniez podtekst dominacji.

Ostatnie réznice w omawianej grupie mtodziezy wystepuja w liczbie uzyskanych
znakoéw zapytania ,,?”, gdzie p = 0,058. Wiecej znakow zapytania zakreslita mtodziez
z zaburzeniami psychicznymi, co dowodzi, ze mogli oni przyjac¢ postawe asekuracyjna
lub by¢ nieufni w stosunku do badania.

Analize graficzng wynikéw badan mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi i zdro-
wej prezentuje ponizszy wykres (rysunek 1.)

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze mlodziez
z zaburzeniami psychicznymi preferuje takie style funkcjonowania interpersonalnego
jak: styl wycofujaco-masochistyczny, buntowniczo-podejrzliwy i agresywno-sady-

Rysunek 1

Style funkcjonowania interpersonalnego preferowane przez mtodziez z zaburzeniami
psychicznymi i zdrowa
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styczny, czyli te, w ktorych istotnymi komponentami sg ulegtos¢ i wrogos¢. Adolescenci
z zaburzeniami psychicznymi ponadto odznaczajg si¢ niskim stopniem samoakceptacji,
sa mniej zaradne oraz czesciej zauwazy¢ mozna u nich pesymizm i bezradnosc.

Jedna z podstawowych umieje¢tnosci kazdego cztowieka jest zdolno$¢ zycia w spo-
leczenstwie. Zaburzenia psychiczne w istotny sposob wptywaja na sfere przystosowania
spotecznego kazdego nastoletniego pacjenta, czesto w sposob znaczacy uposledzajac
jego funkcjonowanie. Adolescencja jest okresem waznym, ale i trudnym, okresem burz-
liwych zmian, kiedy to mlody cztowiek probuje znalez¢ swoje miejsce, okresli¢ samego
siebie. Zaburzenia psychiczne wystgpujace w tym czasie powoduja duze utrudnienia
oraz w sposob znaczacy stwarzaja przeszkody w prawidtowej socjalizacji mtodego czto-
wieka zarowno w rodzinie, wsrdd réwiesnikow, jak i w szkole.

Sylwia Niemiec-Elanany

STYLES OF INTERPERSONAL FUNCTIONING IN ADOLESCENTS
WITH MENTAL DISORDERS

Summary

The research conducted for this study suggests that adolescents with psychiatric disorders have
a preferences for styles of interpersonal functioning that combine submissiveness and hostility. These modes
of behaviour can be labelled as the withdrawal-masochistic, the defiantly-suspicious and the aggressive-
sadistic. Moreover, adolescence with mental disorders is characterized by a low degree of self-acceptance,
a deficit of resourcefulness and a prevalence of helplessness and pessimism.



