Streszczenie

Problem: gtéwnym celem badan byta ocena wig¢zi z rodzicami, psychospotecznego funkcjonowania
oraz subiektywnej jako$ci zycia mtodziezy z rozpoznaniem schizofrenii. Podstawowe pytanie projektu
brzmiato: Czy poziom subiektywnej jako$ci zycia miodziezy z diagnoza schizofrenii oraz typ wiezi
z rodzicami mtodziezy z rozpoznaniem schizofrenii sg podobne czy ré6zne w poréwnaniu ze zdrowymi
rowiesnikami? Postulowano, ze u mlodziezy z rozpoznaniem schizofrenii przewaza pozabezpieczny
typ wigzi co najmniej z jednym z rodzicéw, a poziom ich jako$ci zycia jest nizszy w poroOwnaniu do
zdrowych réwiesnikow. Poza typem wiezi i poczuciem jakos$ci zycia, w projekcie uwzgledniono
rowniez pomiar nastepujacych zmiennych: samoocena, poczucie wiasnej skutecznosci, poczucie
osamotnienia oraz cechy emocjonalne: depresja, lgk, zto$¢ i ciekawo$é. Postuzylty one do opisu
psychospotecznego funkcjonowania mtodziezy z diagnoza schizofrenii. Istotna czes$¢ projektu zajeto
takze rozstrzygnigcie problemu: Czy osoby o pozabezpiecznych wigziach z rodzicami a 0 odmiennym
stanie zdrowia psychicznego (diagnoza schizofrenii vs. brak diagnozy psychiatrycznej) roznig si¢
miedzy soba pod wzgledem badanych w projekcie zmiennych? W pracy sprawdzono réwniez, czy
psychospoteczne funkcjonowanie nastolatkow z diagnoza schizofrenii zalezy od typu wiezi
z rodzicami.

Metoda: w badaniu wzigto udzial 332 nastolatkow w wieku 14-18 lat, w tym 48 nastolatkow
z rozpoznaniem schizofrenii i 274 nastolatkéw zdrowych. Do dalszych analiz zakwalifikowano
42 osoby z powyzsza diagnoza oraz 42 zdrowych rowiesnikow najbardziej zblizonych pod wzgledem
zmiennych socjodemograficznych do chorej mtodziezy. Jako narzedzia badawcze wykorzystano:
Inwentarz Przywiazania do Rodzicow G. Armsdena i M. Greenberga w adaptacji M. Ole§, Skalg
Jakosci Zycia dla Mlodziezy Patricka, T. Edwardsa i T. Topolski w adaptacji M. Oles, Skale
Kompetencji Osobistej Z. Juczynskiego, Skale Samooceny M. Rosenberga w adaptacji
I. Dzwonkowskiej, K. Lachowicz-Tabaczek, M. Laguny, Skal¢ Poczucia Osamotnienia Rascha J. de
Jong-Gierveld i F. Kamphuisa w adaptacji J. Rembowskiego, State-Trait Personality Inventory
C. Spielbergera w adaptacji K. Wrze$niewskiego i P. Olesia oraz ankiete socjodemograficzng.

Wyniki: uzyskane rezultaty wskazuja, ze wérod mtodziezy z rozpoznaniem schizofrenii przewazajg
pozabezpieczne wiezi z rodzicami. Ponadto osoby chore charakteryzuja si¢ nizsza samoocena,
stabszym przekonaniem o wlasnej skuteczno$ci oraz wyzszym poczuciem osamotnienia w poroéwnaniu
do oséb zdrowych. Wykazuja rowniez silniejsza tendencje do reagowania stanami depresji i leku,
a poziom ich ciekawosci (rozumianej jako cecha) jest obnizony. Miedzy osobami chorymi a ich
zdrowymi rowiesnikami nie odnotowano réznic w zakresie poczucia jako$ci zycia. Dalsze analizy
pokazaly, ze mlodziez z rozpoznaniem schizofrenii uzyskuje odmienne rezultaty w obrebie poczucia
jakos$ci zycia, przekonania o wiasnej skutecznosci oraz cech emocjonalnych w zalezno$ci od stylu
przywiazania do rodzicéw. Z kolei miedzy osobami o pozabezpiecznych wigziach, lecz roznym stanie
zdrowia nie zaobserwowano istotnych roznic w zakresie badanych zmiennych, z wyjatkiem cech
emocjonalnych: depresji, Igku i ciekawos$ci. Na podstawie przeprowadzonych analiz ustalono rowniez,
ze samoocena, przekonanie o wilasnej skutecznosci, poczucie osamotnienia oraz cechy emocjonalne:
depresja, Igk i ciekawos$¢ posrednicza w relacji migdzy typem wigzi z rodzicami a poczuciem jakos$ci
zycia.

Dyskusja wynikéw: przeprowadzone badania pozwalaja dostrzec réznice w  zakresie
psychospotecznego funkcjonowania mtodziezy z rozpoznaniem schizofrenii w zalezno$ci od stylu
przywigzania do rodzicéw. Pokazujg rowniez, ze wsrod osob o wigziach pozabezpiecznych poziom
subiektywnej jakosci zycia, samooceny, przekonania o wlasnej skutecznosci oraz poczucia
osamotnienia jest porownywalny bez wzgledu na stan ich zdrowia (diagnoza schizofrenii vs. brak
diagnozy psychiatrycznej). Uzyskane rezultaty wskazuja tym samym na znaczenie roli rodzicow
w funkcjonowaniu nastolatkow z rozpoznaniem schizofrenii.

Stowa — klucze:
schizofrenia o wczesnym poczatku, styl przywigzania do rodzicéw, subiektywna jako$¢ zycia,
samoocena, przekonanie o wlasnej skutecznosci, poczucie osamotnienia, cechy emocjonalne



