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Summary

Aim. The paper presents a study concerning perception of relationship between parents,
attachment patterns between adolescents and parents and their influence on intensity of psy-
chopathology symptoms in nonclinical adolescent women.

Method. The study examined 75 nonclinical women in late adolescent (17-19 years old).
Participants completed Parental Bonding Instrument, Youth Self Report Form and simple
survey containing additional questions.

Results. The study revealed that the girls in late adolescence who perceived parents re-
lationship as not good presented more psychopathology symptoms. The study also revealed
that the adolescents who perceived their parents as less care and more controlled have more
psychopathology symptoms. Maternal care was a predictor of lower levels of withdrawal,
anxiety and depression. Paternal care was a predictor of lower levels of somatic complaints and
thought disorders. Maternal control was a predictor of higher levels of attention disorders and
aggressive behavior. Paternal control was a predictor of greater severity of social problems.

Conclusions. The results are generally consistent with the data from literature. Perceived
by adolescents family aspects such as parents quality relationship and attachment have signifi-
cant influenced on the intensity of psychopathology symptoms: internalizing and externalizing
symptoms, withdrawal, anxiety and depression, social problems, thought disorder, impaired
concentration and aggressive behavior.
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Wstep

Jako jeden z najistotniejszych czynnikow rozwoju zaburzen u dzieci i mtodziezy
wymienia si¢ sSrodowisko rodzinne [np. 1]. W ramach rozwijanych podej$¢ zwraca si¢
uwage na rézne wymiary funkcjonowania rodziny: jej strukture, postawy rodziciel-
skie, psychopatologi¢ rodzicow, procesy emocjonalne, przemoc w rodzinie czy wzory
przywiazania. Niniejsza praca skupia¢ si¢ bedzie na dwoch aspektach: konfliktach
rodzicéw oraz wzorach przywiazania miedzy rodzicem a dzieckiem.

Konflikty pomiedzy rodzicami

Konflikty Iub jako$¢ relacji migdzy rodzicami moga wywiera¢ wptyw nie tylko na
samych rodzicdw, ale rowniez na dziecko. W literaturze wymienia si¢ dwa podstawowe
rodzaje konfliktow pomigdzy rodzicami: ukryte (covert conflict), w ktorych wzajemna
wrogo$¢ nie jest okazywana bezposrednio, oraz otwarte (overt conflict), na ktére skta-
daja si¢ krzyki, wzajemne drwiny, ciagle klotnie, a nawet przemoc fizyczna.

Jednym z aspektow ukrytego konfliktu rodzicielskiego jest triangulacja dziecka [2],
czyli na pozor subtelne wilaczenie dziecka we wlasne spory. Rodzice probuja ,,przecia-
gac” dziecko na swoja strong, przy jego pomocy dowiadywac si¢ o dziataniach drugiego
rodzica albo przekazywac przez nie informacje dla partnera. Wszystkie te zabiegi moga
mie¢ negatywny wptyw na samopoczucie i zdrowie psychiczne dziecka [por. 3].

Latwiejsze do rozpoznania przez zewngtrznego obserwatora sa konflikty otwarte, kto-
re rowniez moga silnie oddziatywa¢ na dziecko na nie narazone. Buehler i wsp. [4] prze-
prowadzili metaanalizg tego zjawiska, stwierdzajac wysoki stopien powiazania otwartego
konfliktu rodzicielskiego z nieprawidtowymi zachowaniami u dzieci. Ponadto niektorzy
autorzy sugeruja, ze indywidualna percepcja konfliktu rodzicielskiego i tworzone przez
dziecko interpretacje na ten temat moga mie¢ powazne skutki dla jego rozwoju, nawet
wigksze niz rzeczywiste bycie swiadkiem takiego konfliktu [np. 5]. Niektore z badan
nad adolescentami pokazuja korelacje migdzy §wiadomoscia konfliktow rodzicielskich
a trudnos$ciami w przystosowaniu si¢ oraz zaburzeniami internalizacyjnymi (Igkiem,
depresja, wycofaniem) [5, 6]. Johnson, LaVoie i Mahoney [7] przeprowadzili badania
na 124-osobowej grupie mtodziezy w okresie poznej adolescencji. Wyniki wskazuja na
znaczne powiazanie percepcji nasilenia konfliktu rodzicielskiego z poczuciem osamot-
nienia i Igkiem spotecznym u obu plci oraz poczuciem mniejszej spojnosci rodzinnej
w grupie dziewczat. W niektorych badaniach nie osiagnigto jednak tak silnych czy jed-
noznacznych wynikow $§wiadczacych o wspotwystepowaniu konfliktow rodzicielskich
1 psychopatologii u dzieci i mtodziezy, stad tez niektorzy autorzy postuluja, aby mie¢ na
uwadze indywidualne cechy osobowos$ciowe jednostki [por. 6, §].

Wzory przywigzania pomi¢dzy rodzicem a dzieckiem

Teoria przywiazania sformutowana przez J. Bowlby’ego [9—11], a nastgpnie
rozwijana przez innych badaczy i teoretykow [12], na stale zago$cita w psychologii
1 psychiatrii jako jedna z koncepcji wyjasniajacych zjawiska rozwoju psychicznego oraz
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powstawania szeroko rozumianych zaburzen psychicznych —w tym zaburzen psychicz-
nych u dzieci i mtodziezy [13]. Zgodnie z ta teorig wiez z bliska osoba — najczesciej
rodzicem —jest jedna z gtdéwnych potrzeb cztlowieka. Na podstawie wezesnych relacji
z opiekunem dziecko tworzy tzw. wewngtrzne modele operacyjne (internal working
models), ktore sa podstawa do rozumienia i przezywania relacji interpersonalnych na
dalszych etapach zycia. Badania i obserwacje prowadzone przez M. Ainsworth i wsp.
[14] pozwolity na opisanie trzech statych wzorcow relacji opiekun —dziecko: 1) wzorca
bezpiecznego, 2) wzorca Igkowo-unikajacego, 3) wzorca Igkowo-ambiwalentnego.
Po6zniej dodany zostal przez innych badaczy czwarty wzorzec — wzorzec zdezorga-
nizowany [15]. Pozadanym wzorcem jest wzorzec bezpieczny, natomiast wszystkie
trzy pozostatle moga generowac przezywanie trudnych emocji i wystgpowanie nie-
prawidtowych zachowan.

Prowadzone do tej pory badania empiryczne wskazuja na to, ze wzor przywiaza-
nia nie jest linearnie skorelowany z powstawaniem zaburzen psychicznych, a raczej
jest jednym z czynnikow, ktory predysponuje do zaburzen po uwzglednieniu jego
interakcji z innymi czynnikami, takimi jak temperament, cechy dziedziczne, rozwoj
spoteczny, regulacja emocji, traumatyczne wydarzenia zyciowe itd. [16, 17]. Bada-
nia nad przywiazaniem i jego udzialem w generowaniu zaburzen psychicznych sa
skomplikowane, a wyniki — trudne w interpretacji i porownaniach, gdyz jedne z nich
odnosza si¢ do typow zaproponowanych przez M. Ainsworth, inne za$ badajq jedynie
wybrane wymiary wigzi. Ponadto badanie przywiazania w sensie zaproponowanym
przez J. Bowlby’ego mozliwe jest jedynie w pierwszych dwoch latach zycia dziecka
poprzez bezposrednig obserwacje interakcji dziecka z opiekunem (np. Procedurg Ob-
cej Sytuacji [14]), natomiast badania prowadzone w pozniejszym wieku (najczesciej
kwestionariuszowe) dotycza raczej subiektywnej percepcji wigzi.

Speltz i wsp. [17] odkryli, ze az 80% 0s6b w grupie dzieci z rozpoznaniem zabu-
rzen opozycyjno-buntowniczych prezentuje jeden z typow wigzi niedajacych bezpie-
czenstwa w porownaniu z 30% dzieci z grupy kontrolnej. Z kolei Warren i wsp. [18]
donosza, ze u adolescentow, u ktorych stwierdzono ambiwalentny wzor przywiazania,
czesciej diagnozowano zaburzenia Igkowe. Oczywiscie nie wszystkie dane z badan sa
tak jednoznaczne. Daklyen i Greenberg [16], dokonujac przegladu badan nad wigzia
i zaburzeniami okresu rozwojowego, wskazuja na przyktad, ze spora czg¢$¢ dzieci
z zaburzeniami opozycyjno-buntowniczymi charakteryzuje si¢ bezpiecznym wzo-
rem przywiazania, a podobnie jest i z innymi rozpoznaniami klinicznymi. Autorzy ci
wskazuja, ze wzor przywiazania nie jest jedyna zmienna prowadzaca do powstawania
psychopatologii. Wazne jest uwzglednienie innych czynnikoéw (indywidualnej charakte-
rystyki dziecka, stylu wychowawczego rodzicow, charakterystyki systemu rodzinnego).
Z drugiej strony niejednoznaczne wyniki moga by¢ konsekwencja wykorzystywania
r6znych narzedzi badawczych i niejednakowego doboru uczestnikow badania.

Niektorzy badacze —jak zaznaczono powyzej — skupiaja si¢ na badaniu wybranych
wymiaréw wigzi. Parker i wsp. [19] wyodrebnili dwa wymiary przywiazania na linii
rodzic — dziecko: wymiar opieki i wymiar kontroli. Wymiar opieki moze rozciagac si¢
od chtodu emocjonalnego i odrzucenia do emocjonalnego ciepta, natomiast wymiar
kontroli — od psychologicznej kontroli i nadmiernego wptywu do psychologicznej
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autonomii. W modelu tym zaklada si¢, ze najbardziej optymalna dla rozwoju czto-
wieka 1 jego funkcjonowania jest relacja, w ktdrej obiekt rodzicielski wykazuje duzy
stopien emocjonalnej opieki i niski stopien psychologicznej kontroli. Na takiej bazie
teoretycznej stworzono narzedzie Parental Bondig Instrument (PBI), ktore chetnie
byto wykorzystywane do badania retrospektywnej oceny wigzi. W jednym z badan,
w ktorym wykorzystano narzedzie PBI, L. Canetti i wsp. [20] ujawnili silna zalezno$¢
migdzy niskq kontrola i wysoka opieka a dobrym samopoczuciem miodziezy i mniejsza
iloscia symptomow zaburzen emocjonalnych. W innych badaniach przy uzyciu tego
narzedzia badawczego Key [21] odkryt zalezno$¢ pomigdzy niska opieka ze strony
matek a wystgpowaniem depresji u pacjentow mtodziezowych. Pedersen [22] nato-
miast uzyskal zalezno§¢ migdzy niska opieka i wysoka kontrola ze strony rodzicow
a depresja, zaburzeniami lgkowymi i zachowaniami przestgpczymi mlodziezy.

Na gruncie polskim badania w$rod mtodziezy z uzyciem PBI byty rowniez prowa-
dzone. Jozefik i wsp. [23] badali wzory przywiazania u dziewczat z diagnoza zaburzen
odzywiania si¢. Wyniki tych badan ujawnity migdzy innymi, ze w grupie osob z diag-
noza anoreks;ji restrykcyjnej i bulimii wystapity zaburzone wzory wigzi: rodzice z obu
grup byli mniej zaangazowani emocjonalnie w relacje z corkami niz rodzice z grupy
kontrolnej, a zarazem byli wobec nich bardziej kontrolujacy. Ponadto w obu grupach
klinicznych, jak i w grupie kontrolnej zaangazowanie emocjonalne matki powiazane
byto z wyzsza samoocena dotyczaca radzenia sobie w relacjach spotecznych. W innych
badaniach Iniewicz i wsp. badali wzory przywiazania i Igk u adolescentow [24] oraz
wzory przywiazania i zachowania agresywne mtodziezy [25]. Zanotowano ujemna
korelacj¢ pomigdzy opicka matki a nasileniem lgku jako cechy. Co wigcej, otrzymano
wyniki $wiadczace o zaleznos$ciach migdzy wigzia i bierna agresja w grupie mtodzie-
zy z diagnoza zaburzen zachowania i emocji: opieka matki 1 kontrola ojcowska byta
zwigzana z mniejsza uraza, natomiast kontrola matki i kontrola ojca zwiazana byta
z nizszym nasileniem drazliwosci.

Celem badan, ktérych wyniki zostana zaprezentowane w niniejszym artykule,
byta empiryczna analiza zalezno$ci pomigdzy postrzeganymi przez mtodziez aspek-
tami $rodowiska rodzinnego, takimi jak ocena relacji rodzicow oraz percepcja wigzi
w diadzie dziecko —rodzic, a nasileniem objawow psychopatologicznych i zachowan
problemowych mtodziezy.

Material

Grupe badana stanowito 75 dziewczat uczacych si¢ w Zespole Szkot nr 5 w Rybniku,
a takze zglaszajacych si¢ na konsultacje psychologiczne do Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej w Rybniku. Wszystkie osoby badane byly migdzy 17 a 19 rokiem
zycia, §rednia wieku wynosita 17,9 roku.

Metoda

W badaniu uzyto nastepujacych metod:

1. Parental Bonding Instrument (PBI) autorstwa Parkera i wsp. [19] —narzedzie do
badania aspektéw wigzi (wymiary opieki i kontroli). Narzedzie zostato zaadaptowane
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do warunkow polskich [26]. Wymiar opieki moze rozciagaé si¢ od chtodu emocjo-
nalnego 1 odrzucenia do emocjonalnego ciepta, natomiast wymiar kontroli — od psy-
chologicznej kontroli i nadmiernego wplywu do psychologicznej autonomii. Autorzy
zakltadaja, Zze najbardziej optymalna dla rozwoju cztowieka ijego funkcjonowania
jest relacja, w ktorej obiekt rodzicielski wykazuje duzy stopien emocjonalnej opieki
i niski stopien psychologicznej kontroli. Osoba badana uzyskuje wyniki, ktére mozna
zawrze¢ w czterech wymiarach: matka — opieka, matka — kontrola oraz ojciec — opieka
i ojciec — kontrola.

2. Krétki kwestionariusz wlasnego autorstwa, w ktorym oprocz pytan dotyczacych
danych demograficznych oraz struktury rodziny zadano proste pytanie o oceng zwiaz-
ku/matzenstwa swoich rodzicow. Osoby badane mogly wybrac tylko jedna z dwoch
odpowiedzi: ,,dobre” lub ,,zte”.

3. Youth Self Report (YSR) — narzedzie z rodziny Child Behaviour Checklist
(CBCL) stworzone przez Achenbacha [27], w ktorym mtodziez samodzielnie wy-
pelnia i ocenia wlasne zachowania. Sktada si¢ z dwoch czgsci — pierwsza dotyczy
oceny kompetencji, za$ druga to skale zespotéw objawow i zachowan problemowych.
W niniejszych badaniach wykorzystano druga czgs¢, ktéra sktada sig ze 112 pozycji,
w ktorych osoba badana ocenia na trzystopniowej skali, czy dane zachowanie/objaw
u niej wystepuje. Dzigki YSR uzyskujemy wynik catkowity objawdw/zachowan prob-
lemowych, ktory mozna rozbi¢ na dwie podskale: skalg internalizacyjna i eksternaliza-
cyjna. Uzyskujemy rowniez wynik w zakresie poszczegdlnych podskal objawowych:
wycofania, skarg somatycznych, leku i depresji, problemow spotecznych, zaburzen
myslenia, zaburzen uwagi, zachowan niedostosowanych, zachowan agresywnych.
Narzegdziem tym przeprowadzono liczne badania na catym §wiecie. Prezentuje ono
satysfakcjonujace wlasciwosci psychometryczne rowniez w wersji polskiej [27].
Adaptacji do warunkow polskich dokonatl T. Wolanczyk [28].

Wyniki
Ocena zwiazku/matzenstwa rodzicéw a nasilenie objawow psychopatologicznych

Tabela 1— na nastepnej stronie pokazuje, ze dziewczeta oceniajace zwiazek swoich
rodzicéw jako udany uzyskiwaty nizsze wskazniki objawow psychopatologicznych.
Roznice istotne statystycznie otrzymano w zakresie wyniku catkowitego YSR, skali in-
ternalizacyjnej 1 eksternalizacyjnej oraz 6 z 8 podskal: wycofania, skarg somatycznych,
leku 1 depresji, zaburzen myslenia, zaburzen uwagi i zachowan niedostosowanych.
Brak istotnej statystycznie réznicy zanotowano w zakresie problemow spotecznych
i zachowan agresywnych.

Percepcja wzoru przywiazania u adolescentek z ich rodzicami
a nasilenie objawow psychopatologicznych

W celu weryfikacji wptywu wzordw przywigzania na poziom nasilenia objawow za-
stosowano analizg regresji, ktorej wyniki przedstawia tabela 2 — na nastepnej stronie.
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Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe i istotno$é réznic w wynikach YSR
dla grup dziewczat oceniajacych zwiazek swoich rodzicéw jako udany i nieudany

Zwigzek udany | Zwigzek nieudany t o
M (SD) M (SD)

Wynik catkowity YSR 48,32 (25,54) 66,34 (27,60) 2,84 < 0,005
Skala internalizacyjna 18,55 (9,64) 26,34 (12,99) -2,88 < 0,005
Skala eksternalizacyjna 14,92 (7,81) 18,56 (7,46) -1,98 <0,05
Wycofanie 5,97 (2,60) 7,59 (3,45) 2,23 <0,05
Skargi somatyczne 4,97 (3,30) 6,97 (4,61) -2,10 <0,05
Lek i depresja 7,97 (5,91) 12,59 (7,82) 2,81 < 0,005
Problemy spoteczne 2,61(2,21) 3,37 (2,17) -1,46 n.s.
Zaburzenia my$lenia 1,74 (2,37) 3,66 (3,03) 2,97 <0,005
Zaburzenia uwagi 7,87 (3,59) 9,91 (2,80) -2,61 <0,01
Zachowania niedostosowane 4,71 (3,23) 6,59 (3,78) -2,25 <0,05
Zachowania agresywne 10,21 (5,27) 11,97 (4,92) -1,43 n.s.

n.s. — nieistotne statystycznie

Tabela 2. Wplyw przywiazania na nasilenie objawéw psychopatologicznych
w badanej grupie dziewczat (n = 75)

Standaryzowane wspétczynniki 3
Opeke | Koma | Opmtz | Ko | s |
Wynik catkowity YSR -0,187 0,247* 0,187 0,043 0,184 4,94*
Skala internalizacyjna -0,297* 0,096 -0,246* -0,013 0,183 491
Skala eksternalizacyjna -0,162 0,418* 0,011 0,059 0,230 6,21**
Wycofanie -0,338* 0,001 0,209 0,054 0,160 4,33
Skargi somatyczne -0,191 -0,073 -0,284* 0,004 0,072 2,36
Lek i depresja -0,258* 0,214 0,198 -0,060 0,190 5,10
Problemy spoteczne -0,181 0,141 0,020 0,308* 0,146 3,99*
Zaburzenia my$lenia 0,043 -0,027 -0,408* 0,068 0,130 3,59
Zaburzenia uwagi -0,083 0,268* 0,075 0,052 0,079 2,50*
Zachowania niedosto- 0158 | 0,399 0,008 0,152 0250 | 677"
Zachowania agresywne -0,134 0,355* 0,011 -0,016 0,132 3,66

*p<0,05; ** p<0,01

Pokazuje ona, ze przywiazanie — badane metoda PBI — jest statystycznie istotnym
predyktorem dla wyniku catkowitego YSR, skali internalizacyjnej i skali eksternali-
zacyjnej oraz 6 z 8 podskal YSR. Laczna kombinacja wymiardw przywiazania, czyli
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kontroli i opieki matki i ojca, wyjasnia nastgpujacy procent wariancji dla poszczego6l-
nych skal YSR: 18% dla wyniku catkowitego, 18% dla skali internalizacyjnej, 23%
dla skali eksternalizacyjnej, 16% dla skali wycofanie, 19% dla skali Igk i depresja,
14% dla skali problemy spoteczne, 13% dla skali zaburzenia mys$lenia, 7% dla skali
zaburzenia uwagi oraz 25% dla skali zachowania niedostosowane. Kiedy przyjrzymy
si¢ indywidualnym predyktorom, widzimy, ze zazwyczaj jeden z wymiaroOw przywia-
zania wyjasnia istotnie poszczegolne skale YSR, z wyjatkiem skali internalizacyjnej,
gdzie istotnos$¢ statystyczna uzyskaty dwa wymiary. Opieka — matka jest ujemnie
skorelowana ze skalg internalizacyjna, z wycofaniem oraz lgkiem i depresja. Kontrola
— matka jest dodatnio skorelowana z wynikiem catkowitym, skala eksternalizacyjna,
z zaburzeniami uwagi i zachowaniami agresywnymi. Opieka — ojciec jest ujemnie
skorelowana ze skala internalizacyjna, skargami somatycznymi oraz zaburzeniami
mySlenia. Kontrola — ojciec jest skorelowana dodatnio tylko z jedng podskala YSR:
problemami spolecznymi. Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, ze w przypadku podskal:
skargi somatyczne oraz zachowania agresywne, mimo iz nie sa wyjasniane przez
kompilacje wymiaréw przywiazania, to indywidualne predyktory wptywaja na wy-
jasnienie tych zmiennych.

Omoéwienie wynikow

Uzyskane w badaniu wyniki potwierdzaja, ze percepcja srodowiska rodzinnego
przez adolescentdw jest czynnikiem istotnie powigzanym z nasileniem objawow
psychopatologicznych czy tez zachowan problemowych. Badano percepcj¢ dwdch
aspektow tegoz srodowiska: relacje miedzy rodzicami oraz wigzi w diadzie rodzic
— dziecko.

Dziewczgta, ktore oceniaja zwiazek swoich rodzicow jako udany, prezentuja istotnie
mniej objawow psychopatologicznych (ogélny wynik YSR) w poréwnaniu z adole-
scentkami, ktore oceniaja zwiazek rodzicéw jako nieudany. Podobnie jest przy rozbiciu
wyniku ogoélnego YSR na skalg zaburzen internalizacyjnych i eksternalizacyjnych:
w obu tych skalach dziewczeta pozytywnie oceniajace zwiazek rodzicow uzyskaty
nizsze wyniki. Wyzszy poziom wycofania oraz lgku i depresji zanotowano w grupie
oceniajacych zwiazek rodzicow jako nieudany, co jest zgodne z dotychczasowymi
doniesieniami [5, 6]. Nalezy zwr6oci¢ uwage, ze w tej grupie zanotowano rowniez
wyzszy wynik w zakresie skarg somatycznych — mozna to odnie$¢ do tez Minuchina
i wsp. [29], ktérzy twierdzili, ze objawy chorobowe wystepuja zazwyczaj wtedy, gdy
natgzenie stresu w rodzinie przekracza jej zdolnosci do radzenia sobie z nim, a objaw
chorobowy moze réwniez penic funkcje regulacyjna, np. odciaga¢ uwage rodzicow
od konfliktow w kierunku troski o dziecko. Niestety, wyniki niniejszych badan — ze
wzgledu na swoja konstrukcje — nie moga potwierdzi¢ dalszych spostrzezen tych
badaczy, ze zaburzenia o charakterze psychosomatycznym wystgpuja w rodzinach
nadmiernie zorganizowanych, o sztywnych wzorach funkcjonowania.

Co ciekawe, nie zanotowano réznic w zakresie probleméw spotecznych oraz
zachowan agresywnych.
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Nalezy wzia¢ pod uwage ograniczenia niniejszych badan — szczegolnie w zakresie
zastosowanej metody. Nie uzyto tutaj narzedzia badawczego o okreslonych wtas-
ciwosciach psychometrycznych, a jedynie poproszono osoby badane o zakreSlenie
jednej z dwoch mozliwych odpowiedzi (zwiazek udany vs nieudany). Niemniej jednak
badanie przeprowadzone nawet w takiej formie moze w pewnym stopniu obrazowaé
podjeta tematyke.

Celem kolejnego etapu analiz byto testowanie wplywu wigzi migdzy rodzicami
a adolescentami na poziom objawdw psychopatologicznych lub zachowan problemo-
wych. Laczna kombinacja wynikow w PBI thumaczy 18% wariancji zaburzen o charak-
terze internalizacyjnym oraz 23% wariancji zaburzen o charakterze eksternalizacyjnym.
Dla zaburzen internalizacyjnych czynnikiem chroniacym jest zard6wno opieka matki,
jak 1 ojca, za$ przy zaburzeniach eksternalizacyjnych kontrola matki jest czynnikiem
wplywajacym na nasilenie takich zaburzen. Jednoczesny wptyw wszystkich czterech
wymiaréw przywiazania (opiecka — matka, kontrola — matka, opieka — ojciec, kontrola
— ojciec) udato ustali¢ sig az dla 6 grup objawow: wycofania, Igku 1 depresji, proble-
moéw spotecznych, zaburzen myslenia, zaburzen uwagi i zachowan niedostosowanych.
Mozna stwierdzi¢, ze wyniki potwierdzaja zarbwno zalozenia teoretyczne przyjete
w modelu wigzi zaproponowanym przez Parkera [19], jak i wcze$niejsze doniesienia
z badan [np. 20, 21] moéwiace o tym, ze opieka rodzicielska wpltywa pozytywnie na
rozw0j emocjonalny i jest zwigzana z nizszym poziomem objawow psychopatologicz-
nych, za$ przewaga kontroli ma negatywne skutki.

Analiza indywidualnego wptywu poszczegdlnych wymiardw przywiazania po-
kazata, ze im wigksza opieka matczyna, tym mniejszy poziom wycofania oraz lgku
i depresji, za§ im wigksza opieka ojca tym mniejszy poziom skarg somatycznych
1 zaburzef my$lenia u adolescentek.

Zgodnie z przewidywaniami kontrola rodzicielska byta dodatnio skorelowana z po-
ziomem objawow psychopatologicznych. Kontrola matki wplywata na wyzszy poziom
zaburzen uwagi i zachowan agresywnych, za$ kontrola ojca na wyzszy poziom probleméw
spotecznych. Co ciekawe, odmienne zespoly objawdw sa powiazane z opieka 1 kontrola
matki, za$ inne z wymiarami przywigzania ojca. By¢ moze znaczenie ma tu pte¢ badanych
(w niniejszych badaniach braty udziat tylko dziewczgta), a by¢ moze jeszcze inne czyn-
niki osobowe i rodzinne, ktorych niniejsze badania nie obejmowaty. W badaniach Canetti
1 wsp. [20] zanotowano rdznice w obrebie plei polegajace na tym, ze dziewczgta czgsciej
niz chlopcy wskazywaty na optymalna dawke kontroli 1 opieki ze strony matki, co praw-
dopodobnie — jak przypuszczaja ci autorzy — jest wynikiem tego, ze dla matek tatwiejsze
jest wyrazanie uczu¢ do dzieci tej samej plci. Juz te dane wskazuja, ze kompilacja pte¢
dziecka — pte¢ rodzica moze mie¢ duze znaczenie w ich wzajemnych relacjach. Ponadto
psychologia rozwojowa wskazuje na odmienne potrzeby dziewczat i chlopcow w relacjach
z rodzicem tej samej lub przeciwnej ptci w réznych okresach rozwojowych [30].

W badaniach polskich Iniewicza i wsp. [24, 25] wykazano, ze wyzszemu poziomowi
leku towarzyszy wigksza opieka ze strony ojca, a takze zanotowano brak korelacji migdzy
przywiazaniem a r6znymi rodzajami agresji w grupie kontrolnej. Zanotowano tez mata
ilo$¢ korelacji migdzy wymiarami przywiazania a zachowaniami agresywnymi w grupie
mlodziezy z diagnoza zaburzen zachowania, co mogtoby §wiadczy¢ o malym znaczeniu
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przywiazania dla zachowan agresywnych lub istnieniu ukrytych zmiennych posrednicza-
cych, ktore zaciemniaja te wyniki. Prezentowane w niniejszym artykule badania pokazuja
nieco inne rezultaty. Przede wszystkim nie zanotowano indywidualnego wptywu kontroli
ojcana lgk i depresjg. Ponadto uzyskano rezultaty Swiadczace o wptywie przywiazania
na zaburzenia eksternalizacyjne, problemy spoteczne, zachowania niedostosowane oraz
zachowania agresywne. Nalezy jednak pamigtac, ze w badaniach uzyto r6znych narzedzi
badawczych, roznych konceptualizacji zaburzen Igkowych i agresywnych, a badania
byty prowadzone w roznych grupach wiekowych.

Whioski

1. Wyniki badan potwierdzaja wptyw percepcji srodowiska rodzinnego na funkcjo-
nowanie psychiczne adolescentek.

2. Dziewczeta postrzegajace zwiazek swoich rodzicow jako udany prezentuja mniej
objawow psychopatologicznych i zachowan problemowych w poréwnaniu z ro-
wiesniczkami oceniajacymi negatywnie zwiazek swoich rodzicow

3. Laczna kompilacja wymiardéw przywiazania w relacji z matka i ojcem mierzonego
metoda PBI ma istotny wplyw na nasilenie takich zespotéw objawdw, jak zaburzenia
internalizacyjne i eksternalizacyjne, wycofanie, Igk i depresja, problemy spoteczne,
zaburzenia myslenia, zaburzenia uwagi oraz zachowania niedostosowane.

4. Opiekarodzicielska ma wptyw na nizszy poziom objawdw psychopatologicznych.
Opieka ze strony matki jest predyktorem nizszego poziomu wycofania oraz Igku
1 depresji. Opieka ze strony ojca jest predyktorem nizszego poziomu skarg soma-
tycznych i zaburzen myslenia.

5. Kontrola rodzicielska ma wptyw na wyzszy poziom objawdw psychopatologicz-
nych. Kontrola ze strony matki jest predyktorem wyzszego poziomu zaburzen uwagi
i zachowan agresywnych. Kontrola ze strony ojca jest predyktorem wigkszego
nasilenia problemow spotecznych.

6. Badania maja swoje ograniczenia. Badana byta tylko grupa dziewczat w wieku od
17 do19 lat; ocena percepcji zwiazku rodzicéw byta dokonana bez uzycia narzgdzia
badawczego o okreslonych wiasciwosciach psychometrycznych, a tylko w oparciu
o0 jedno pytanie.

7. Potrzebne sa dalsze badania aspektow Srodowiska rodzinnego ijego zwiazkow
z zaburzeniami dzieci i mtodziezy. W kontek$cie prezentowanych tu badan inte-
resujace jest pytanie o zwiazki ptci adolescenta i ptci jego rodzica w kontekscie
relacji, wzor6w przywiazania oraz zaburzen zachowania i emocji.

IMepuenuust oTHOIIEHNT MeKTy POAUTEISIMH a TAK:Ke 00pa31bl MPUBSI3aHHOCTH
U yTs2KeJIeHHe IICHXONATOJIOrHYeCKHX CHMIITOMOB Y JieBYLIeK B I031HeM Iepuoje
co3peBaHus

Conepixanue

3ananue. CraTbs peaycMaTpUBaeT IPOOIEMBI MEPIEHIN 1 OTHOLIEHHH MEXIy POIUTEIAMH,
a TaKkke 00pa3IOB MPHUBA3AHHOCTH MEX/y aJ0JICCIIEHTAMI ¥ POJUTEISIMH, A TAKXKE BIHSHHS 3THX
(haKTOpOB Ha yTSDKEJICHHUE IICUXONATOIOTHYECKUX CUMIITOMOB y aJI0JIECIIEHTOK.
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Metoa. B obcienoBannyio rpymiy Bouwio 75 neBymiek B Bo3pacte 17 mo 19 net, kotopsie
3aIOTHSIIN CIIEAYFOIIE UccienoBarenbekue mocoous: Parental Bonding Instrument (ITBU ) Youth
Self Report Form (JOCP®), a Taxxe npocTyio aHKETy COOCTBEHHOTO aBTOPCTBA, COAEPIKAIIYIO
JOIIOJIHHUTEIIbHBIE BOIIPOCHI.

Pesynabrarsl. JleBymky, MpU3HAIOINE CBSA3b CBOMX POAMTENEH Kak yAadHylo, oOIamamu
MEHBIINMH TICHXOIATOJIOTHYECKUMH CUMIITOMAMH U IIPOOIEMHBIMU TPYAHOCTSIMH B CpaBHEHHE
C POBECHHIIAMH, HETaTHBHO OLICHUBAIOIINE POANTENIBCKHE OTHOIIEHHUs. OTieKa co CTOPOHBI MaTepu
ObUTa MPEAUKTOPOM HU3LIETO YPOBHS M30exanuii ¢podun n aenpeccuu . Omneka co CTOPOHBI OTHA
OblIa MPEIMKTOPOM HH3IIETO YPOBHS COMATHIECKHUX jKaslo0 W HapymIeHuH MbIuieHns. KoHTpoms
CO CTOPOHBI MaTepH OBUT IPEIUKTOPOM BBICILIETO YPOBHS HAPYIICHNUI BHUMAHHS U arPECCHBHOCTH.
KoHTpomnb co cTOpoHBI 0TIa OBUT IPEIUKTOPOM OOJIBILIETO HACHIICHHS COLHATIBHBIX MPOOIEM.

BoiBoabl. MOXXHO OTMETHTB, YTO TTOTYIEHHBIE PE3YIBTaThl COITTACHBI C MPEABIIYIINMHI OITBITAMI
B 91O npobneme. Ileprenuust o0beMa (OHKIIMOHUPOBAHUS CEMBH, TaKMX KakK B3aMMOOTHOILICHHS
pOllMTe.]'leﬁ N HUX OGpaSLIbI TMIPUBA3CHHOCTU MEX Y aA0JICCHEHTAMU U UX POAUTEIIAMU UMEIOT CYIIIECTBEHHOE
3HAYEHHE HA YTSDKEJICHHE MICHXOMATOIOTMIECKIX CHMITOMOB, TAKHX KaK MHTEPHATH3ALUIHbIE HAPYIICHHUS
a TAKKe M SKCTPAHAIMIN3AIMHHBIC CHMITTOMBI, H30eranue (oo 1 JenpeccHyl, COIUAILHBIE ITPOOJIEMEL,
HapyILEHNs MBIIIICHHS] 1 BHUMAHHS, 8 TAKXKE arPECCUBHOE MOBE/ICHHE.

KuroueBble ciioBa: agoneceHIus], OTHOMICHNS MEXITY POAUTEISIMU, IPHUBA3aHHOCTh

Wahrnehmung der Relationen zwischen den Eltern, Bindungsmuster und Intensitit
der psychopathologischen Symptome bei Miidchen in spiiter Adoleszenz

Zusammenfassung

Ziel. Der Artikel bespricht die Studien an der Wahrnehmung der Beziehungen zwischen den
Eltern, Studien an den Bindungsmustern zwischen den Adoleszenten und ihren Eltern und den Einfluss
dieser Faktoren auf die Intensitét der psychopathologischen Faktoren bei den Adoleszentinnen.

Methode. An die Studie wurden 75 Méadchen im Alter zwischen 17 bis 19 Jahren eingeschlossen,
die folgende Instrumente ausgefiillt hatten: Parental Bonding Instrument (PBI), Youth Self Report
Form (YSR) und eine einfache Umfrage mit zusétzlichen Fragen.

Ergebnisse. Die Médchen, die die Beziehungen ihren Eltern als gelungen wahrgenommen hatten,
zeigten weniger psychopathologische Symptome und Problemverhalten als ihre Gleichaltrigen, die die
Beziehungen ihren Eltern negativ beurteilt hatten. Die Betreuung seitens der Mutter war ein Pradiktor
fiir niedrigeren Level des Riickzugs, der Angst und Depression. Die Betreuung seitens des Vaters war ein
Prédiktor fiir den hoheren Level der somatischen Klagen und Denkstorungen. Die Kontrolle seitens der
Mutter war ein Pradiktor fiir den hoheren Level der Aufmerksamkeitsstorungen und aggressives Verhalten.
Die Kontrolle seitens des Vaters war ein Pradiktor fiir groere Intensitéit der sozialen Probleme.

Schlussfolgerungen. Man kann feststellen, dass die erzielten Ergebnisse mit den bisherigen
Meldungen aus der Literatur in diesem Bereich iibereinstimmen. Die Perzeption der Dimensionen
der Funktionsweise einer Familie, solcher wie die Beziehungen zwischen den Eltern oder die
Bindungsmuster zwischen den Adoleszenten und ihren Eltern, hat einen groBen Einfluss auf
die Intensitit der psychopathologischen Symptome, solcher wie Storungen der Internalisierung
und Externalisierung, Riickzug, Angst und Depression, soziale Probleme, Denkstorungen,
Aufmerksamkeitsstorungen und aggressives Verhalten.

Schliisselworter: Adoleszenz, Beziechungen zwischen den Eltern, Bindung

La perception des relations entre les parents, les modéles de I’attachement et ’intensité
des symptomes psychopathologiques chez les filles a la période de I’adolescence tardive

Résumé

Objectif. Cet article essaie de présenter les recherches concernant la perception des relations
entre les parents ainsi que les modéles de 1’attachement entre les parents et les adolescents et
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encore I’influence de ces facteurs sur ’intensité des symptomes psychopathologiques chez les filles
adolescentes.

Méthode. On examine 75 filles de 1’age 17-19 ans avec : Parental Bonding Instrument (PBI),
Youth Self Repport Form (YSR) et questionnaire simple de 1’auteur contenant les questions
supplémentaires.

Résultats. Les filles percevant les relations entre leurs parents comme bonnes manifestent moins
des symptomes psychopathologiques et elles ont moins de problémes que ces filles qui pergoivent
ces relations comme pas bonnes. La garde maternelle est un prédicteur du niveau peu élevé de
refoulement, d’anxiété et de dépression. La garde paternelle est un prédicteur du niveau peu élevé
des complaintes somatiques et des troubles de penser. Le controle maternel est un prédicteur du
niveau plus élevé des troubles de ’attention et des conduites agressives, le contrdle paternel est un
prédicteur du niveau plus élevé de I’intensité des problémes sociaux.

Conclusions. Ces résultats s’accordent avec la littérature en question. La perception des relations
en famille, les modeles de I’attachement entre les adolescents et leurs parents influent d’une manicre
importante sur I’intensité des symptomes psychopathologiques tels que : troubles d’internalisation et
d’externalisation, refoulement, anxiété, dépression, problémes sociaux, troubles de penser, conduites
agressives.

Mots clés : adolescence, relations entre les parents, attachement
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