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Autorzy prezentujg wyniki badan, ktorymi objeto 378
studentow roznych kierunkow studiow. Badania dotyczyly
zwigzku retrospektywnie ocenianych postaw rodzicielskich z
wystegpowaniem zaburzen psychicznych a takze poszukiwa-
nia odpowiedzi na pytanie, ktore postawy ojcow i matek sq
istotne w przypadku wystepowania zaburzen psychicznych.

retrospective parental attitudes Autorzy podkreslajq istotnosé diagnozy relacji z rodzicami
mental disorders przy podejmowaniu decyzji o leczeniu u mtodych dorostych
young adults zaburzen psychicznych, metodami psychoterapii.

Summary: The article presents the research of the correlation between the relations
with the parents, assessed retrospectively, and the symptoms of different mental disorders
affecting students.

The research involved 387 students. The participants evaluated themselves using the
Retrospective Assessment of Parental Attitude Questionnaire (KPR-Roc) and the Symp-
tom Questionnaire based on the Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR SCID-I
(DSM-5-compliant).

The men perceived their fathers’ attitudes as having a stronger impact than the mothers’
attitudes. The following attitudes of the fathers have a significant role in connection with the
appearance of mental disorders: low intensity of the acceptance and autonomy approach,
low or high intensity of the demanding attitude, and high intensity of the inconsistency.
The women evaluate both their fathers and mothers’ attitudes as being a significant factor
with respect to the appearance of their mental disorders.

The perception of the parental attitudes by young adults is predictive of the occur-
rence of mental disorders. The diagnosis of the patient’s relation with the parents seems
crucial in planning the treatment of the mental disorders using psychotherapy, especially
family therapy.

Wprowadzenie

Intensywne przemiany cywilizacyjne i kulturowe sprawiaja, ze przed mtodymi ludzmi
stoi wiele wyzwan o charakterze psychologicznym, spotecznym i fizycznym. Poczucie
niepewnos$ci odnosnie do znalezienia pracy, wzrost wymagan, presja spoteczna zwigzana z
nadmiernymi oczekiwaniami przyczyniajg si¢ do narastania zaburzen psychicznych. Wiele
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0s0b w okresie wczesnej dorostosci, nie radzac sobie z problemami, ucieka w chorobe,
w uzaleznienia.

Z badan wynika, ze niektore zaburzenia psychiczne wystgpuja w tym czasie z wigksza
czestotliwoscia niz w innych okresach zycia (np. rozpowszechnienie depresji wigkszej dla
0s0b w wieku 18-29 lat jest trzykrotnie wyzsze niz dla osob powyzej 60. r.z.) [1, 2]. Wazna
jest zatem szczegotowa diagnoza problemu, analiza ztozonych uwarunkowan zaburzen
psychicznych w grupie os6b mtodych. Umozliwia to podjecie wlasciwych oddziatywan
profilaktycznych oraz zorganizowanie roznych form wsparcia. Wezesna diagnoza zaburzen
oraz czynnikow ryzyka jest warunkiem szybkiego podj¢cia dziatan terapeutycznych.

Prowadzone przez nas badania koncentruja si¢ na jednym z aspektow czynnikow ryzyka
zaburzen psychicznych — analizie sytuacji w rodzinie pochodzenia. Istotne jest ustalenie,
czy typ zaburzen psychicznych ma zwigzek z okreslonym spostrzeganiem postaw rodzicow
przez osoby ujawniajace dysfunkcje w sferze psychiczne;j.

Determinanty zaburzen zdrowia psychicznego a retrospektywna ocena
postaw rodzicow (przeglad badan)

W literaturze zwykle wyodrebnia si¢ kilka grup czynnikéw ryzyka zdrowia psychicz-
nego, m.in.: uwarunkowania biologiczne, doswiadczenia indywidualne, oddziatywania
kulturowe, relacje spoteczne i zasoby spoteczne [3, 4]. Analizujac socjodemograficzne
uwarunkowania zaburzen psychicznych, nie wykazano korelacji ze zwiazkiem malzen-
skim, wyksztalceniem czy rodzajem zatrudnienia. Analizy wskazuja natomiast na istotny
zwiazek z sytuacjami traumatycznymi, sytuacjg finansowg, kryzysem ekonomicznym
oraz utratg pracy [5]. Zwykle nieradzenie sobie w codziennych sytuacjach wigze si¢ nie
tylko z brakiem zasobdéw indywidualnych, ale i spotecznych (nieuzyskiwanie pomocy ze
strony innych 0sob). Brak wsparcia moze takze wynika¢ m.in. ze specyfiki funkcjonowania
jednostki, ktéra w wyniku niewlasciwych oddziatywan wobec innych oséb negatywnie
nastawia do siebie otoczenie.

Szczegodlne znaczenie dla prawidtowego rozwoju cztowieka przypisuje si¢ doswiad-
czeniom z dziecinstwa, zwigzanym gtownie z rodzing pochodzenia. Rodzice zwykle w
poczatkowym okresie rozwoju dziecka sa dla niego najwazniejszymi osobami. Stanowig
przyktad do nasladowania i sg uktadem odniesienia dla postaw wobec rzeczywistosci.
Sa wzorami do identyfikacji. Do§wiadczenia z dziecinstwa zakodowane w roznej formie
oddziatuja na sposob realizacji potrzeb czlowieka i formy jego aktywnosci zyciowej. W
rodzinie jednostki podejmuja pierwsze interakcje z ludzmi, tworza relacje z bliskimi,
ksztattuja osobowos¢, obraz siebie, innych i §wiata oraz rézne wazne umiejetnosci. Bada-
nia wskazuja, ze nie tylko jednorazowe, traumatyczne doswiadczenia jednostki w okresie
dziecinstwa maja wplyw na jej nieprawidlowe funkcjonowanie. Rownie istotne znaczenie
przypisuje si¢ przewlekltym reakcjom awersyjnym zwigzanym ze specyfika relacji w sys-
temie rodzinnym, co $cisle wiaze si¢ z funkcjonowaniem jego poszczegdlnych cztonkdw,
a szczegodlnie rodzicow. W literaturze polskiej doktadnie opisano podejscie systemowe w
odniesieniu do rodziny [6-9]. Jest ona systemem, ktory jest czgscig innych, wigkszych
systemow (np. lokalnej spotecznosci), a jednocze$nie zawiera w sobie podsystemy, czesto
zhierarchizowane (np. matzonkowie i dzieci). Rodzina stanowi catos¢, nie tylko sume
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czesci, gdzie zmiana w jednym z jej elementéw prowadzi do modyfikacji calego systemu,
a jednocze$nie zmiana kazdego elementu zalezy od innych elementéw calego systemu.
Ten rodzaj oddziatywania ma charakter wielokierunkowy. Dziecko ujawniajace zaburzenia
zachowania w szkole moze oddziatywac na rodzing i na zmiang¢ zachowania poszczegdlnych
jej cztonkéw (np. na narastanie konfliktow lub przeciwnie — wspolprace rodzicow ukie-
runkowang na rozwigzanie problemu), lecz rowniez konflikty mi¢dzy matzonkami moga
poprzedzaé¢ wzrost zachowan agresywnych dziecka w szkole. I chociaz charakterystyczne
dla tego podejscia myslenie cyrkularne unika szukania jednoznacznych przyczyn réznych
zjawisk w rodzinie, przedktadajac ponad to wspotzaleznos¢ wzajemnych oddziatywan na
siebie jej cztonkow, to jednak zachowania, postawy, przekonania czy ekspresj¢ osobowosci
dorostych traktuje si¢ jako bardzo istotne czynniki odpowiedzialne za to, co dzieje si¢ w
rodzinie i w jakim kierunku ona zmierza. Ze strukturg rodziny, czyli schematami interakcji
wewnatrz niej, wiaza si¢ role podejmowane przez jej cztonkow. Cz¢s$¢ z nich wynika z cech
biologicznych danej osoby, cz¢s$¢ jest wynikiem swobodnego wyboru czy aktywnosci, a
cz¢$¢ ma zwiazek z niezamierzonym przej¢ciem rol petnionych (lub doswiadczanych) w
rodzinie pochodzenia. Z rodzing wiaza si¢ granice, lojalnosci, przekazy, reguty, a takze
przymierza i koalicje. Przymierza inicjowane sa w celu realizacji jakiego$ celu, zazwyczaj
pozytywnego, natomiast koalicje moga tworzy¢ dwie lub wigcej 0sob przeciwko innym
cztonkom rodziny. Kiedy na przyklad narasta konflikt mi¢dzy matzonkami, matka moze
stworzy¢ koalicj¢ z dzieckiem, co zaspokaja jej potrzeby przynaleznosci czy mitosci, a jed-
noczesnie ,,wiaze” dziecko i zmienia jego relacje z ojcem, rodzenstwem czy rowiesnikami
(a nieraz z przysztym partnerem zyciowym). Tego rodzaju interakcje moga prowadzi¢ do
réznorodnych zaburzen funkcjonowania systemu rodzinnego. Czgsto nieprawidlowosci
wystepujace u jednego cztonka rodziny (np. u dziecka) moga by¢ rozumiane jako ekspre-
sja zaburzenia catego systemu rodzinnego projektowanego na t¢ wtasnie jednostke. Jezeli
osoba ta, pomimo wej$cia w okres dorostosci, jest ciagle uwiklana w problemy rodziny
pochodzenia, czyli w dalszym ciagu nie jest odseparowana i zalezna od niej, skuteczniejsze
moze okazac¢ si¢ zajmowanie si¢ cala rodzing niz ,,identyfikowanym pacjentem”. Rodzina
jest struktura dynamiczng i podlega procesowi rozwoju w czasie. Haley wyroznit szesé
faz rozwoju rodziny [10]. Autor ten nawiagzuje do pogladow Ericksona, ktory uwazat, ze
symptomy psychopatologiczne pojawiaja si¢, gdy w cyklu rozwoju rodziny nastgpuja za-
ktocenia. Na przyktad doswiadczanie silnego niepokoju przez mtoda kobietg, ktora wtasnie
urodzita dziecko, jest przejawem problemu pary w osiagnieciu etapu wychowywania dzieci.
Oprocz koncentracji na objawach celem terapii jest tu rozwiazanie problemu danej rodziny
i ponowne uruchomienie cyklu rozwojowego. Wielu mtodych ludzi nigdy nie oddziela si¢
w stopniu wystarczajacym od rodziny pochodzenia, co utrudnia im realizacj¢ kolejnych
etapoéw: znalezienia partnera i budowania wlasnego zwiazku.

Wsrod relacji rodzinnych akcentuje si¢ wazna rolg postaw rodzicielskich [11]. Mtodzi
dorosli, a wige 1 studenci, to osoby, ktére postawy swoich rodzicow moga postrzega¢ w
sposOb mniej egocentryczny i bardziej obiektywny, bo maja wigksza perspektywe czasowa
niz dzieci bedace bezposrednio pod opieka ojca i matki. Niektorzy badacze uwazaja, ze
wtasnie retrospektywna ocena postaw rodzicow jest bardziej obiektywnym wskaznikiem
wplywu wychowawczego niz same postawy rodzicielskie (zatem bardziej trafne wydaja
si¢ wyniki badan wérod dorostych w odniesieniu do spostrzeganych przez nich postaw ich
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rodzicéw). Na wychowanie, osobowos¢, funkcjonowanie mtodego dorostego istotniejszy
wydaje si¢ wptyw wytworzonego w relacji obrazu rodzicow i nadanie mu subiektywnego
znaczenia przez przedmiot tych oddziatywan niz same oddzialywania spostrzegane z
perspektywy 0sob oddzialujacych [12, 13]. Okres wczesnej dorostosci to etap prawdziwie
empirycznej weryfikacji, czy nabyte w rodzinie pochodzenia zasoby pozwola mtodemu
cztowiekowi na wystarczajaco dojrzate stworzenie bliskich relacji i zwiazkow, podjecie
dorostych rol i obowiazkow, budowanie koherentnej tozsamosci, okreslenie swych granic,
przejecie kontroli nad wlasnym zyciem, przeksztalcenie zaleznej relacji rodzic — dziecko
we wspotzalezna relacj¢ dorosty — dorosty [14].

W literaturze przedmiotu wiele badan poswigcono zaleznosci roznych cech czy aspek-
tow psychicznego funkcjonowania jednostki od postaw rodzicielskich i retrospektywnie
percypowanych postaw rodzicow. Z perspektywy wystgpowania objawow psychopatolo-
gicznych istotne jest znalezienie zwigzku migdzy postawami rodzicielskimi a osiowym
objawem wielu zaburzen — lgkiem. Badania potwierdzaja, iz postawa akceptacji rodzicow
sprzyja rozwojowi zdolnos$ci do nawiazywania przez dzieci trwalej wigzi emocjonalnej oraz
umiejetnosci ekspresji uczué. Z kolei odtracenie wiaze si¢ z ksztaltowaniem si¢ u dziecka
sktonnosci do agresji, niepostuszenstwa, ujawniania si¢ zaburzen rozwoju uczu¢ wyzszych,
pojawiania si¢ zachowan aspotecznych czy nawet antyspotecznych. Odrzucenie moze by¢
jedna z istotnych przyczyn poczucia bezradnosci, zastraszenia, trudnosci adaptacyjnych
spowodowanych zahamowaniem, ktorego istotnym komponentem jest wystgpowanie
Igku [15, 16]. Z badan wynika, ze postawy rodzicielskie matki i ojca wptywaja inaczej na
corke i inaczej na syna. I tak odrzucenie ze strony ojca oddziatuje na rozwdj zachowan
introwertywnych corek, a postawa zaniedbujaca matek istotnie koreluje z objawami intro-
wertywnymi, wrogoscia wobec otoczenia oraz pobudliwoscia emocjonalng synow. Plopa
empirycznie wykazal, Ze postawa wymagajaca ojcOw sprzyja negatywnym nastawieniom
i pobudliwos$ci emocjonalnej dzieci obojga ptci. Wadliwe, sztywne postawy rodzicielskie
moga przyczyni¢ si¢ do zahamowania procesu indywiduacji [13], a to moze by¢ jednym
z waznych czynnikow sprzyjajacych pojawieniu si¢ objawow psychopatologicznych u
mlodych dorostych.

Zaleznos$¢ pomigdzy retrospektywnymi postawami rodzicielskimi a Igkiem jako sta-
nem i cecha u mtodych dorostych badata Jankowska [15]. Okazalo sig, Zze postrzegana
nadmiernie wymagajaca postawa ojca koreluje z Igkiem jako cecha i stanem u m¢zezyzn,
a postawa odrzucajgca — z lgkiem jako stanem. Zadna z percypowanych postaw rodzi-
cielskich ojcéw wzgledem corek nie miala istotnego wptywu na nasilenie objawow Ieku
(brak roznic istotnych statystycznie). Spostrzegana nadmiernie wymagajaca postawa oraz
ograniczanie autonomii przez matki koreluje natomiast z Igkiem jako cecha synow. Badanie
wykazato takze zwiazek postawy niekonsekwentnej matki z Igkiem jako cecha corek oraz
zalezno$ci migdzy postawami matek: nadmiernie wymagajaca, odrzucajaca i ograniczajaca
autonomi¢ z lgkiem jako stanem.

Z badan Witkowskiej dotyczacych retrospektywnej oceny postaw matek wobec
kobiet chorujacych na anoreksj¢ psychiczng wynika, ze corki oceniaty je jako bardziej
wymagajace 1 odrzucajace w porownaniu z ocenami dokonanymi przez zdrowe kobiety,
ktore okreslaty swoje matki jako bardziej kochajace, ochraniajace i liberalne. Kobiety z
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grupy klinicznej spostrzegaja swoich ojcoéw jako bardziej odrzucajacych w poréwnaniu
ze zdrowymi rowie$niczkami [16].

Poréwnujac pacjentow z bulimig psychiczna (w wigkszosci kobiety) z grupa osob
zdrowych, przekonujemy sig, ze cechg 0sob z tej pierwszej grupy jest spostrzeganie swoich
matek jako 0sob ujawniajacych nadmiernie wymagajaca postawe [17].

Z kolei pacjenci z atakami paniki, w poréwnaniu z osobami bez objawow zaburzen
psychicznych, czuli si¢ obdarzeni mniejsza troska i uwaga, a takze opisywali postawy
swoich rodzicow jako nadmiernie wymagajace i mniej akceptujace [18].

Spostrzegana postawa nadmiernego ochraniania ze strony matki oraz jej nadodpowie-
dzialno$¢ stanowia czynnik ryzyka pojawienia si¢ zbytniej wrazliwosci emocjonalnej i ma
zwiazek z rozwojem symptomatologii obsesyjno-kompulsyjnej u osoéb dorostych [19].

Badanie Nishikawy, Sundboma i Hagglofa dotyczyto m.in. zwiazku mig¢dzy spostrze-
ganymi postawami rodzicielskimi i problemami psychicznymi adolescentow. Autorzy
stwierdzili, ze zaleznosci te byly silniejsze w grupie badanych kobiet niz me¢zczyzn.
Postawa odrzucajaca rodzicow byta predyktorem wewnetrznych zaburzen mezczyzn
(depresja, lgkliwos$¢, problemy somatyczne, wycofywanie si¢) oraz zewnetrznych (skton-
no$¢ do zachowan agresywnych, wykraczania poza prawo). W grupie kobiet istotnymi
czynnikami predysponujacymi do wystapienia obu rodzajow zaburzen byty wszystkie trzy
uwzglednione przez autorow negatywne postawy rodzicielskie: odrzucenie, lgkliwose,
nadopiekunczosé [20].

Sideridis i Kafetsios [21] wykazali, Ze postawa nadmiernego ochraniania, w poréwna-
niu z postawa normalnej troski rodzicielskiej, sprzyja pojawieniu si¢ wigkszego nasilenia
lgku i stresu oraz mniejszej efektywnosci wykonywania zadan u nastoletnich uczniow i
studentow. Troskliwa postawa ojcow w wigkszym stopniu ma zwiazek z nizszym poziomem
lgku przed porazka, Igkiem i depresja niz taka postawa matek.

Postawa ojcow 1 matek akceptacji i ograniczonej kontroli w kierunku wigkszej autono-
mii adolescentow wiaze si¢ z mniejszym nasileniem u nich objawow depresyjnych. Wysoki
poziom akceptacji ze strony matek koreluje ujemnie z czgstoscia naduzywania alkoholu
i marihuany [22]. W opinii mtodych ludzi pozytywne postawy rodzicielskie zmniejszaja
prawdopodobienstwo naduzywania przez nich substancji psychoaktywnych [23], a wyniki
badania podtuznego wskazywaty, ze styl wychowania oparty na wsparciu spotecznym i
kontroli sprzyjal unikaniu naduzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych [24].

Najbardziej istotna dla ksztaltowania si¢ sktonnosci do uzaleznienia od pracy jest posta-
wa wymagan prezentowana przez oboje rodzicow. Wskazuje si¢ tu na szczegdlne znaczenie
postawy ojca dla uksztattowania si¢ cech pracoholika u bedacych u progu dorostosci synow.
Synowie, ktorzy retrospektywnie spostrzegali ojcow jako nadmiernie wymagajacych, nieak-
ceptujacych, ograniczajacych ich autonomi¢ oraz nickonsekwentnych, ujawniali tendencje
do uzalezniania si¢ od pracy (w porownaniu z badanymi z innych grup) [25].

Prowadzono rowniez badania podluzne, w ktorych przedmiotem analiz byt zwigzek
postawy wsparcia rodzicow dla dzieci wchodzacych w wiek mtodej dorostosci z ich
poczuciem satysfakcji z zycia w wieku srednim [26]. Postawa wsparcia ze strony ojca
sprzyjata subiektywnemu poczuciu lepszego stanu zdrowia, mniejszemu nat¢zeniu obja-
wow depresyjnych w powtérnym badaniu po ponad 30 latach. Wigksze wsparcie ze strony
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matek wspolwystepowato z pozytywnymi emocjami. Nie stwierdzono istotnych réznic
mi¢dzy wynikami synow i corek.

Podsumowujac, badania potwierdzaja wiele zaleznosci migdzy spostrzeganymi posta-
wami rodzicielskimi a specyfika zaburzen psychicznych.

Cel badan

Do tej pory przeprowadzono niewiele analiz kondycji psychicznej studentéw i uwarun-
kowan zaburzen z perspektywy mtodych ludzi. Celem niniejszych badan jest ustalenie, jak
studenci ujawniajacy zaburzenia psychiczne oceniaja retrospektywnie postawy rodzicow.
W badaniach poszukiwano odpowiedzi na nast¢gpujace pytania:

— Czy istnieje zwiagzek miedzy retrospektywng oceng postaw matek przez studentow (z
uwzglednieniem plci) a wystepowaniem objawow okreslonych zaburzen psychicznych?

— Jaka jest zalezno$¢ miedzy specyfika postaw ojcow (retrospektywna ocena) a okreslo-
nymi nieprawidtowosciami w sferze psychicznej u studentéw (z uwzglednieniem plci)?

— Czy istnieja réznice miedzy mezczyznami i kobietami ujawniajacymi roézne typy
zaburzen, w zakresie percepcji sity oddziatywan ojcow i matek?

Material i metoda

Przedmiotem analiz sg wyniki badan oso6b studiujacych. Zgodnie z procedura badaw-
czg chodzilo o wytonienie wérdd studentéw osob ujawniajacych réznego typu zespoly
zaburzen psychicznych. Do badan zakwalifikowano 97 studiujacych pacjentow, ktorzy
leczyli si¢ w poradni zdrowia psychicznego. Pozostate 90 0s6b wyloniono z grupy losowo
badanych 290 studentow. Zatem tacznie diagnozowano 387 studentow (113 mezezyzn i
274 kobiety), z czego do dalszych analiz zakwalifikowano 187 0sob, u ktoérych zaburzenia
wystepowaly aktualnie lub w przesztosci. Wérdd badanych duzy odsetek stanowily osoby
ujawniajgce wigcej niz jedno zaburzenie psychiczne (w tabelach znajdujacych si¢ w czesci
,Omowienie wynikdw” podano liczbg osob, u ktérych na podstawie kryteriow DSM-5
zdiagnozowano poszczeg6lne zespoly zaburzen). Badani studiowali na Uniwersytecie
Rzeszowskim (57,6%) oraz Politechnice Rzeszowskiej (42,4%) na réznych kierunkach
(bezpieczenstwo wewnetrzne, dietetyka, ekonomia, filologia germanska, fizjoterapia, fi-
lologia polska, informatyka, mechanika, mechatronika, pedagogika, potoznictwo, prawo,
wychowanie fizyczne, zarzadzanie).

W badaniach zastosowano nastepujace techniki badawcze: Kwestionariusz do badania
zaburzen psychicznych (zgodny z DSM-5) oparty o zmodyfikowany Ustrukturalizowany
Wywiad Kliniczny do Badania Zaburzen Psychicznych SCID-I [27] i Kwestionariusz
Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicow (KPR-Roc) Plopy [28].

Omowienie wynikéw
Badania miaty na celu m.in. ustalenie sity zwigzku migdzy spostrzeganymi postawami

rodzicielskimi a okre$lonymi objawami zaburzen psychicznych. Rezultaty przedstawiaja
ponizsze tabele.
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Tabela 1. Korelacje spostrzeganych postaw matek z nasileniem zaburzen
psychicznych u synéw

Zaburzenie Matka — Matka — | Matka — Matka — Matka —
akceptacja | wymagania | autonomia | niekonsekwencja | ochranianie

Depresja (N = 30) -0,059 0,012 -0,058 0,093 0,035

Panika (N = 38)

(uwzgledniono w tej ) )

grupie takze panike 0,085 0,027 0,009 0,028 0,037

z agorafobia)

PTSD (N = 30) -0,014 0,018 0,010 0,076 0,096

Naduzywanie alko- *

holu (N = 37) -0,075 0,117 0,135 0,238 0,172

Naduzywanie

substancji psychoak- -0,048 0,233* -0,097 0,215* 0,163

tywnych (N = 23)

Zaburzenia pod

postacig somatyczng -0,141 0,171 -0,122 0,244* 0,153

(N =34)

Zaburzenia psycho- | 47 0216* | -0120 0267+ 0,246+

tyczne (N = 18) ' ' ' ' '

*korelacja istotna na poziomie 0,05, **korelacja istotna na poziomie 0,01, N — liczebno$¢

Analiza wynikéw w tabeli 1 wskazuje na istnienie zaleznosci migdzy spostrzeganymi
postawami matek a wystgpowaniem okreslonych zaburzen psychicznych u synow. Okazato
sig, ze objawy psychotyczne maja zwigzek (p < 0,01) z postawg nadmiernego ochraniania,
a jednoczesnie brakiem konsekwencji ze strony matek. Synowie z tego typu zaburzeniami
czesciej tez oceniali matki jako bardziej wymagajace. Z kolei badani ujawniajacy zabu-
rzenia somatyczne czgsciej spostrzegali matki jako niekonsekwentne (p < 0,05). Okazato
si¢ takze, ze postrzegana postawa wymagajaca i niekonsekwentna matek ma zwigzek z
naduzywaniem substancji psychoaktywnych u synow (p < 0,05).

Tabela 2 wskazuje, iz brak jest zwigzku migedzy postrzegang postawg ochraniajacg ze
strony ojca a wystepowaniem dysfunkcji psychicznych u synéw. Natomiast zwykle osoby
z zaburzeniami oceniaja ojcoOw jako niekonsekwentnych. Uwzgledniajac poszczegodlne
nieprawidtowosci — zaburzenia depresyjne koreluja z brakiem konsekwencji (p < 0,01)
w zachowaniu ojca, brakiem akceptacji (p < 0,01) i dawaniem petnej swobody (p < 0,01)
oraz z wysokimi wymaganiami (p < 0,01). Synowie z zespolem legkowym z napadami pa-
niki czgséciej oceniali 0jcodw jako niekonsekwentnych (p < 0,01), dajacych duza autonomie
(p < 0,05), nieakceptujacych (p < 0,05) i wymagajacych (p < 0,01). Podobne zaleznosci
dotyczyly zespolu stresu pourazowego. W przypadku zaburzen pod postacig somatyczng
synowie oceniali 0ojcow jako bardzo wymagajacych i niekonsekwentnych (p < 0,01).
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Tabela 2. Korelacje spostrzeganych postaw ojcow z nasileniem zaburzen psychicznych

u synow

. Ojciec — Ojciec— | Ojciec — Ojciec — Ojciec —

Zaburzenie : . . .
akceptacja | \ymagania | @utonomia | niekonsekwencia | ochranianie

Depresja (N = 30) -0,374* 0,282* 0,278** 0,409* 0,031
Panika (N = 38) (uwzgled-
niono w tej grupie takze 0,213 0,218* 0,243 0,283* 0,033
panike z agorafobig)
PTSD (N = 30) -0,259* 0,231 0,258** 0,338* 0,085
Na(iuzywanle alkoholu -0,160 0175 -0,131 0,238 -0,109
(N=37)
Naduzywanie substancji ) ]
psychoaktywnych (N = 23) 0,070 0,104 0,035 0,065 0,065
Zaburzenia pod postacig, ] . ] .
somatyczng (N = 34) 0,125 0,340 0,162 0,360 0,166
(WA PICROEIe oo | o367 | d2r2r | 0474 0,17

*korelacja istotna na poziomie 0,05, **korelacja istotna na poziomie 0,01, N — liczebno$¢

Tabela 3. Korelacje spostrzeganych postaw matek z nasileniem zaburzen psychicznych

u corek

Matka — Matka — | Matka — Matka — Matka —
Zaburzenie . . .

akceptacja | ywymagania | autonomia | Niekonsekwencja | ochranianie
Depresja (N = 81) 0,078 0,132 -0,021 -0,129* 0,057
Panika (N = 38) (uwzgledniono
w tej grupie takze panike z -0, 130* 0,242* -0,096 0,240* 0,029
agorafobig)
PTSD (N = 100) -0,278** 0,247* -0,301** 0,281* -0,033
Anoreksja psychiczna (N = 17) -0,164** 0,109 -0,102 0,117 0,015
Bulimia psychiczna (N = 29) -0,097 0,099 -0,107 0,138 0,039
Naduzywanie alkoholu (N = 32) -0,090 0,116 -0,057 0,190* 0,077
Naduzywanie substancji psy- - - | . )
choaktywnych (N = 12) 0,242 0,165 0,115 0,173 0,031
Zaburzenia pod postacig soma- . N .
tyczna (N = 81) 0,126 0,101 0,116 0,059 0,054
(Z,j‘t’:”;‘;”'a psychotyczne 0235 | 0174 | -0230" 0,150° 0,032

*korelacja istotna na poziomie 0,05, **korelacja istotna na poziomie 0,01, N — liczebno$¢

Analizujac zaleznosci migdzy okreslonymi postawami matek a specyfika zaburzen
(tabela 3) dato si¢ zauwazyé¢, ze studentki ujawniajace PTSD, anoreksj¢ psychiczna,
naduzywajace substancji psychoaktywnych istotnie cz¢sciej deklarowaly brak akceptacji
ze strony matek (p < 0,01). Osoby z napadami paniki oraz ujawniajace zaburzenia pod
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postacia somatyczng rowniez czgsciej odczuwaty niedobor aprobaty z ich strony (p <0,05).
Analizy potwierdzaja rowniez istnienie zwigzku migdzy percepcja postawy matki jako
nadmiernie wymagajacej a zachowaniami panicznymi, PTSD, naduzywaniem substancji
psychoaktywnych i objawami psychotycznymi (p < 0,01). Brak zgody na autonomi¢ ze
strony matek deklarowaty studentki z PTSD i objawami psychotycznymi (p < 0,01). Stu-
dentki z napadami paniki, z PTSD, naduzywajace alkoholu i innych substancji psychoak-
tywnych czgsciej dostrzegatly brak konsekwencji ze strony matek (p < 0,01). Nieco mnigj
wyraziste zaleznos$ci tego typu stwierdzono w przypadku kobiet z depresja i objawami
psychotycznymi (p < 0,05). Stwierdzono takze istnienie korelacji mi¢dzy postawami ma-
tek a nasileniem anoreksji psychicznej. Studentki z tym zaburzeniem deklarowaty brak
akceptacji ze strony matek (p <0,01).

Tabela 4. Korelacje spostrzeganych postaw ojcow z nasileniem zaburzen psychicznych

u cérek

Zaburzenie Ojciec— | Ojciec— | Ojciec — Ojciec — Ojciec —

akceptacja | wymagania | autonomia | niekonsekwencja | ochranianie
Depresja (N = 81) -0,184* 0,133* -0,112 0,180* -0,060
Panika (N = 38) (uwzgled-
niono w tej grupie takze -0,080 0,136* -0,104 0,213** 0,023
panike z agorafobia)
PTSD (N = 100) -0,292* 0,177* -0,226** 0,260* -0,085
S\Tfﬁ‘;?a psychiczna 0102 | 0143 | -0,069 0,057 0,040
Bulimia psychiczna (N = 29) -0,127 0,117 -0,077 0,110 0,033
[“,\f‘i”;%’;”a”'e alkoholu 0055 | 0120 | -0,056 0,089 0,050
Naduzywanie substancji "
psychoaktywnych (N = 12) -0,132 0,063 -0,099 0,089 0,012
Zaburzenia pod postacig o « "
somatyczna (N = 81) -0,199 0,155 0,175 0,224 0,009
(g POICROEIe | opug | otea* | 0207 0,223" 0,00

*korelacja istotna na poziomie 0,05, **korelacja istotna na poziomie 0,01, N — liczebno$¢

Biorac pod uwage retrospektywna oceng postaw ojcow dokonang przez corki (tabela
4), okazalo si¢, ze nie ma zalezno$ci miedzy postawa nadmiernie ochraniajaca a wyste-
powaniem okreslonych typow zaburzen. Studentki z objawami PTSD oraz z objawami
psychotycznymi najczesciej (p < 0,01) okreslaty ojcow jako nadmiernie wymagajacych,
niedajacych pelnej swobody, niekonsekwentnych oraz niedoceniajacych ich mozliwosci.
Osoby ujawniajace zaburzenia pod postacia somatyczng podkreslaty przede wszystkim
brak akceptacji ze strony ojcow (p < 0,01) oraz ocenialy ich jako nadmiernie wymagaja-
cych i kontrolujacych (p < 0,05). Z kolei w przypadku objawdw depresyjnych studentki
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najczgsciej deklarowaty brak docenienia ze strony ojcow, niekonsekwencje (p <0,01) 1w
mniejszym stopniu nadmierne wymagania (p < 0,05). Reakcje paniczne czgsciej zdarzaty
si¢ osobom, ktore spostrzegaty ojcow jako niekonsekwentnych (p < 0,01). Badania nie
potwierdzity istnienia zaleznosci migdzy specyficznymi postawami ojcow a bulimig psy-
chiczng u corek. Jedynie studentki z anoreksja psychiczna cze¢sciej okreslaly ojcow jako
bardziej wymagajacych (p < 0,05).

Zastosowanie testu Z Fishera pozwolilo na ustalenie réznic migdzy kobietami i
mezczyznami odnosnie do percepcji sily zwigzku migdzy postawami ojcow i matek a
nasileniem okre$lonych typow zaburzen psychicznych. Badania wykazaty wigksza site
wplywu 0jcoéw na synow w poréwnaniu z corkami. Spostrzegana przez studentow postawa
niekonsekwencji ojcow miala silniejszy zwiazek z wystgpowaniem depresji u m¢zezyzn w
poroéwnaniu z kobietami (réznice istotne statystycznie, Z = 2,15; p < 0,03) oraz ujawnie-
niem objawow psychotycznych (Z =2,46; p <0,01). W przypadku braku akceptacji ojcow
stwierdzono pewna tendencj¢, mianowicie czgstszy wptyw takiej postawy na ujawnienie
zachowan depresyjnych u synéw niz u corek (Z = 1,76; p <0,08). Analizy potwierdzily, iz
nadmierne wymagania ojcoOw rowniez czgsciej maja zwiazek z wystgpowaniem zaburzen
pod postacia somatyczna (Z = 1,68; p < 0,09) oraz zaburzen psychotycznych (Z = 1,7; p
<0,09) u synow.

Analizujac percepcj¢ postaw rodzicielskich matek 1 zwiazkow z wystgpowaniem
objawow zaburzen psychicznych u me¢zczyzn i kobiet, stwierdzono znacznie wigksza site
ich oddziatywan na corki. Okazalo si¢, ze studentki ujawniajace napady paniki istotnie
statystycznie czgsciej niz synowie spostrzegaly matki jako mato wymagajace (Z = -2,37;
p <0,02). Podobnie — wystgpowanie PTSD czgsciej wigzato si¢ u kobiet niz u m¢zczyzn
z niewlasciwymi wymaganiami matek (Z = -2,03; p < 0,04) oraz uzaleznianiem corek
od siebie (brak autonomii — Z = 2,78; p < 0,01). Tendencj¢ w kierunku réznic zaob-
serwowano odno$nie do zalezno$ci migdzy brakiem wymagan matek a naduzywaniem
substancji psychoaktywnych (Z = 1,72, p < 0,09). Kobiety z PTSD nieco czg¢$ciej niz
mezczyzni (tendencja w zakresie roznic Z = -1,88; p < 0,06) oceniaty swoje matki jako
niekonsekwentne. Postawa wyrazajaca si¢ w braku wtasciwego egzekwowania zachowan
przez matki czgéciej miata zwiazek z wystgpowaniem napadoéw paniki u corek niz u synéw
(tendencja do réznic — Z = -1,84; p < 0,06).

Jedynie w przypadku postawy nadmiernie ochraniajacej matek stwierdzono silniejsze
zaleznos$ci mi¢dzy synami a ich rodzicielkami. M¢zczyzni naduzywajacy substancji psycho-
aktywnych nieco czg¢$ciej (tendencja do réznic) oceniali matki jako nadmiernie opiekuncze
(Z=1,69, p <0,09). Podobnie zaobserwowano tendencj¢ w zakresie silniejszego zwiazku
mi¢dzy zaburzeniami psychotycznymi a nadmierng koncentracja matek na swoich synach
(Z=1,9,p<0,06).

Dyskusja wynikéw i implikacje do psychoterapii

Biorac pod uwagg nasilenie zaburzen psychicznych u mezczyzn, stwierdzono znacznie
mniej zaleznos$ci w odniesieniu do spostrzeganych oddziatywan matek, a wiecej w zakresie
spostrzeganych jako niewlasciwe postaw ojcow (szczegdlnie brak akceptacji, zbyt duza
autonomia lub jej brak, nadmierne wymagania i niekonsekwencja w zachowaniu sprzyjaly
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ujawnianiu depresji i PTSD). Z kolei kobiety z zaburzeniami czg$ciej ocenialy percypowane
postawy zarowno matek, jak i ojcow jako niewlasciwe (szczegolnie badani z objawami
PTSD i zaburzeniami psychotycznymi). Jedynie w przypadku naduzywania substancji
psychoaktywnych przez studentéw — stwierdzono istotne znaczenie braku akceptacji i
nadmiernych wymagan ze strony matek.

Uwzgledniajac réznice w zakresie sity wpltywu rodzicow na studentow i studentki
(test Z Fishera) okazalo si¢, ze bardziej istotne zwiazki odnosity si¢ do relacji ojciec—syn;
matka—corka, co potwierdza znaczenie identyfikacji z rodzicem tej samej ptci. W literaturze
przedmiotu czg$ciej podkresla si¢ jednak rolg matek [29]. Badania Plopy rowniez wskazuja
na istnienie zalezno$ci mi¢dzy niewtasciwymi postawami matek a cechami neurotyczny-
mi os6b dorostych, lecz wigcej istotnych korelacji odnosito si¢ do relacji matka—syn niz
matka—corka. Stwierdzono réwniez wigcej zalezno$ci odnosnie do oddziatywan matek
wobec dzieci niz w przypadku postaw ojcow wobec synow i corek. Objawy neurotyczne
u synoéw mialy zwiagzek z ujawnianiem ze strony matek postaw: nadmiernie wymagajacej,
nadmiernie ochraniajacej, nieckonsekwentnej, a takze z niskim stopniem autonomii i akcep-
tacji. Im matki byly bardziej wymagajace, a jednocze$nie niekonsekwentne, tym cze¢sciej
synowie cechowali si¢ nizszym poziomem ugodowosci. Z kolei zachowania neurotyczne
corek miaty zwigzek z nadmiernymi wymaganiami i niekonsekwencja ze strony matek.
Biorac pod uwage oddziatywania ojcow, ich wysokie wymagania, nadmierne ochranianie
oraz niekonsekwencja korelowaly z neurotyzmem u synow [28].

Prowadzone przez nas badania nie wykazaty zwiazku mi¢dzy nasileniem ochraniania
a wystgpowaniem zaburzen. Jedyne korelacje odnosity si¢ do postawy nadmiernie ochra-
niajacej ze strony matek w stosunku do synéw z objawami psychotycznymi, co moglo
wynika¢ (jako zjawisko wtdrne) m.in. z potrzeby wsparcia w sytuacji nasilenia objawow
choroby.Nalezaloby zatem ustali¢, skad réznice w wynikach. Konieczne jest wigc pro-
wadzenie dalszych badan w tym zakresie. By¢ moze w przypadku ujawnienia zaburzen
psychicznych wigkszego znaczenia nabieraja rowniez czynniki genetyczne. Analizujac
oceng postaw rodzicow przez badanych, nalezy wzia¢ pod uwage wzajemna zalezno§¢ w
zakresie oddziatywan. Z jednej strony studenci z zaburzeniami cz¢$ciej negatywnie oceniaja
swoich rodzicow, z drugiej strony to specyfika funkcjonowania syna lub corki prowokuje
okreslone zachowania opiekunow. Zatem zachodzace tu negatywne sprzg¢zenia zwrotne
mie¢dzy rodzicem a dzieckiem moga nasila¢ nieprawidtowosci w funkcjonowaniu calego
systemu rodzinnego, a jednocze$nie na zasadzie cyrkularnosci potegowac dysfunkcje u
poszczegdlnych osob w rodzinie. Pomocna moze tu by¢ m.in. terapia systemowa rodziny,
zmierzajaca do rozpoznania mechanizmow nieprawidlowych zachowan cztonkow systemu
rodzinnego i do przywrocenia wlasciwej homeostazy w rodzinie. To z kolei jest podstawa
wlasciwego procesu indywiduacji i osiagnigcia dojrzatosci do podjecia rél w rodzinie
prokreacyjnej.

Odchodzenie mtodych dorostych od rodzicow czgsto stanowi sytuacje kryzysowa
[10]. Rodzina na nowo musi zdefiniowa¢ swoja tozsamos¢, przystosowac si¢ do zmian.
Funkcjonowanie bez rozwiazania zaleglych probleméw w relacjach moze nie wystarczac i
uruchamia¢ si¢ moga nie§wiadome procesy podtrzymujace istniejace lub generujace nowe
zaburzenia psychiczne. Jezeli objawy psychopatologiczne dotycza dorostych juz dzieci,
identyfikowany pacjent, bedacy czgsto na podobnym poziomie zrdéznicowania, co inni



98 Jacek Pasternak, Danuta Ochojska

cztonkowie rodziny, jest zazwyczaj w regresji, zalezno$ci emocjonalnej czy materialnej od
rodziny. Ponadto moze tworzy¢ nienaturalnie bliski zwigzek z ktoryms z rodzicow, czyli
zostaé przez niego striangulowanym. Rodzic ten nie chce straci¢ bliskiego zwiazku emo-
cjonalnego, co w efekcie moze uniemozliwi¢ mlodemu cztowiekowi faktyczny, niezalezny,
pelen mitosci zwiazek partnerski [30]. To wszystko sprawia, ze oddzielenie si¢ od rodziny
pochodzenia moze by¢ trudnym do§wiadczeniem. Skuteczng w pracy z rodzing jest m.in.
ericksonowska psychoterapia rodzinna [31]. Korzysta ona z dorobku réznych kierunkow
systemowej terapii rodzin, ale zaznacza tez swoja specyfike [32]. Terapeuta ericksonowski
poprzez swoja aktywnos¢ i kreatywne interwencje wprowadza kontekst do zmian, uaktyw-
nia pacjentow podczas pracy w gabinecie, ale zwlaszcza poza nim (kiedy to w codziennym
zyciu maja oni za zadanie realizowac uzgodnione wczesniej sposoby postgpowania). Terapia
ma na celu przeprowadzenie zmian, a zmiana oznacza wyprobowywanie nowych form
zachowan rozwijajacych adekwatne wzorce relacji (wglad czy rozumienie nie stanowia
koniecznego warunku zmiany). Centralnym zagadnieniem tej terapii jest spozytkowanie',
ktore moze byc¢ realizowane z jednej strony poprzez akceptacje, a nastgpnie wykorzystanie
ro6znych form zachowan czy postaw czlonkow rodziny w sposob utatwiajacy oczekiwana,
z terapeutycznego punktu widzenia, zmiang (zamiast traktowania jej jako np. przejawu
oporu). W drugim znaczeniu spozytkowanie odnosi si¢ do wykorzystywania zasobow i
potencjalnos$ci poszczegolnych osob czy rodzin. Dzigki temu terapeuta i system rodzinny
rozwijaja szeroki wachlarz mozliwoséci zmian — uprzednie doswiadczenia rodziny czy
0s0b w pokonywaniu trudnosci czy cechy poszczegolnych osob stanowia podstawe dla
przysztego radzenia sobie z problemami. Proces zmiany facylituje takze ,,doswiadczenio-
wy” jezyk terapeuty i spotykanie rodziny w ich modelu $wiata.

Kolejne cechy tej terapii to niedyrektywnos¢ i metaforyczno$¢ sugestii terapeuty,
pozwalajace czlonkom rodziny na swobodne korzystanie z nich. Terapia ericksonowska
jest zorientowana na przyszto$¢ i integracj¢ rodziny. Bazuje ona tez na hipnoterapii [32],
uzywaniu metafor, anegdot, opowiesci, przyktadéow [33], co utatwia wprowadzanie po-
czatkowo niewielkich zmian w funkcjonowaniu rodziny (rozwigzywanie mniej i bardziej
istotnych problemow, konfliktow, probowanie nowych zachowan, ksztattowanie relacji
rodzinnych, komunikowania si¢). Terapia korzysta tez z technik paradoksalnych, gdzie
pacjent zachgcany jest do podtrzymywania objawu i jego powtarzania [34]. Oprocz opisa-
nego powyzej podejscia ericksonowskiego, skuteczne sa rowniez inne formy systemowej
terapii rodzin. Niemale znaczenie odgrywa rowniez psychoterapia indywidualna. Wybor
okreslonych oddziatywan zalezy od wielu czynnikow, a przede wszystkim od kwalifikacji
terapeuty i sytuacji pacjenta.

Jeffrey Zeig (1992) definiuje spozytkowanie jako gotowos$c¢ terapeuty do strategicznego reagowa-
nia na wszystko, co wiaze si¢ z pacjentem lub srodowiskiem, w ktorym pacjent przebywa. Mieszcza
si¢ w tym $wiadome i nie§wiadome wypowiedzi, zasoby, mocne strony, do§wiadczenia, zdolnosci
(lub stabosci), zwigzki, postawy, problemy, objawy, braki, zamilowania, awersje, emocje ... Lista jest
nieograniczona, lecz dotyczy centralnej idei: jesli cos$ jest cze$cia zycia pacjenta, moze si¢ przydaé
w osiagnigciu celu terapeutycznego; a jesli pacjent wnosi to do terapii moze to by¢ cenniejsze niz
cokolwiek, co moze zaproponowac terapeuta. Zeig JK, Munion WM. Milton H. Erickson. Gdansk:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne; 2005, s. 70-71.
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Wyniki badan wskazuja na czgste wystgpowanie zaburzen psychicznych wsrod bada-
nych studentow. Okazato si¢ jednak, ze zaledwie jedna trzecia sposrod losowo wytonionych
studentdw z zaburzeniami korzysta lub korzystata w przesztosci z pomocy psychologa lub
psychiatry. Niestety, wielu mtodych ludzi ma obawy przed zgtaszaniem si¢ do terapeu-
tow. Przyczyna tego jest migdzy innymi Ik przed stygmatyzacja oraz brak odpowiedniej
informacji dotyczacej mozliwosci wsparcia ze strony specjalistow. Zatem niezbgdne jest
wzbudzenie motywacji do leczenia ws$rdd tej grupy osob. Przydatne moze tu by¢ organi-
zowanie wyktadow na temat trudno$ci rozwojowych, sytuacji kryzysowych na tym etapie
zycia 1 wskazywanie odpowiednich placowek pomocowych. Nie tylko psychoterapia
indywidualna czy grupowa, ale takze szeroko zakrojone oddziatywania profilaktyczne
stanowig istotny warunek zdrowia psychicznego mtodych dorostych.
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