Pomeranian J Life Sci 2017;63(4):82-87

Percepcja relacji rodzinnych a depresyjnos¢ mtodziezy

z rodzin o roznym typie

Perception of family relationships and depressiveness in young people

from families of different types

Ewa Radon, Agnieszka Samochowiec™

Uniwersytet Szczecinski, Instytut Psychologii, Zaktad Psychologii Klinicznej i Psychoprofilaktyki, ul. Krakowska 69, 71-017 Szczecin

P4 agnieszkasamochowiec@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to determine the rela-
tionship between the perception of family relations and the sever-
ity of depression in young people in late adolescence, taking into
account the type of family in which they are raised.

Materials and methods: The study involved 120 young people,
aged 17-20 years from complete and incomplete (single-parent)
families. Applied research tools included a socio-demographic
questionnaire, Plopa’s Family Relations Questionnaire, and the
Beck Depression Inventory.

Results: Performed statistical analyses revealed differences
between adolescents raised in complete and incomplete fami-
lies in terms of their perception of certain family relationships
(communication, cohesion, autonomy and identity) and the sever-
ity of depression. They also confirmed negative correlations
between these variables in subjects from both types of families,

ABSTRAKT

Wstep: Celem pracy byto okreslenie zwiazku pomiedzy percep-
cja relacji rodzinnych a nasileniem depresyjnos$ci u mtodziezy
w okresie pdznej adolescencji z uwzglednieniem typu rodziny,
w ktorej sie wychowuja.

Materialy i metody: W badaniu uczestniczyto 120 uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych w wieku 17-20 lat, pochodzacych z rodzin
pelnych oraz niepeinych. Wykorzystane narzedzia badawcze
obejmowaty ankiete socjodemograficzng, kwestionariusz relacji
rodzinnych autorstwa Plopy oraz skale depresji Becka.
Wyniki: Przeprowadzone analizy statystyczne potwierdzity
istnienie r6znic pomiedzy mtodzieza z rodzin petnych a mto-
dzieza z rodzin niepetnych w zakresie percepcji wybranych rela-
cji rodzinnych (komunikacji, sp6jnosci, autonomii i tozsamosci)
oraz nasilenia depresyjnosci. Potwierdzono rowniez istnienie
ujemnych zwigzkéw pomiedzy tymi zmiennymi wér6d mtodziezy

WSTEP

Oddziatywanie rodziny na rozwéj emocjonalny, spoteczny
i osobowosciowy cztowieka zostato szeroko opisane w lite-
raturze przedmiotu [1, 2, 3]. Wtasciwosci sSrodowiska rodzin-
nego sa uznawane za kluczowy czynnik chroniagcy lub przy-
czyniajacy sie do powstawania réznego rodzaju zaburzen
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except for the identity dimension in the group of adolescents
from single-parent families.

Conclusions: The perception of family relations is more positive
in adolescents raised in complete families, who also exhibit lower
depressiveness than their peers from incomplete families. In
both groups, low quality communication, cohesion and autonomy
in the family are accompanied by a greater severity of depres-
sive symptoms. These findings are consistent with the concept
that characteristics of the family environment constitute either
a significant protective factor or promote the onset of depres-
sion in adolescents, and can be used in practice when design-
ing prevention and psychoeducational programmes focused
on promoting proper relations in the family system, especially
if the family is incomplete.

Keywords: adolescence; depressiveness; complete family; incom-
plete family; family relationships.

z obu typu rodzin, za wyjatkiem wymiaru tozsamos$ci w grupie
adolescentéw z rodzin niepeinych.

Whioski: Percepcja relacji rodzinnych jest korzystniejsza u ado-
lescentéw z rodzin petnych, ktérzy sa mniej depresyjni niz ich
rowiesnicy z rodzin niepeinych. W obu grupach niskiej jakosci
komunikacji, spéjnosci i autonomii rodzinnej towarzyszy wieksze
nasilenie objawéw depresyjnych. Wnioski te pozostaja spdjne
z koncepcja uznajaca wtasciwosci Srodowiska rodzinnego za zna-
czacy czynnik ochronny lub sprzyjajacy powstawaniu depresji
mtodzienczej oraz moga znalez¢ zastosowanie praktyczne pod-
czas konstruowania programoéw profilaktycznych i psychoedu-
kacyjnych skoncentrowanych na propagowaniu prawidtowych
relacji w systemie rodzinnym, szczegdlnie o typie niepetnym.
Stowa Kkluczowe: adolescencja; depresyjnos¢; rodzina petna;
rodzina niepetna; relacje rodzinne.

psychicznych (np. depresji) w okresie dorastania [4]. Do czyn-
nikéw ryzyka depresji mtodzienczej w szczego6lnos$ci zalicza
sie nieprawidlowe relacje w rodzinie i wydarzenia o charak-
terze straty, takie jak rozwdéd, separacja rodzicéw lub $mier¢
ktorego$ z nich [5]. W spoteczenstwie dominuje przekonanie,
iz rodzina niepetna musi radzi¢ sobie z wiekszg ilo$cia specy-
ficznych trudnosci, przez co nie zaspokaja w spos6b optymalny
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rozwojowych potrzeb dziecka oraz nie zapewnia tak sprzy-
jajacej i stabilnej atmosfery wychowawczej dla zréwnowazo-
nego rozwoju jak rodzina petna. Badania eksplorujgce réznice
wsrod adolescentéw pochodzacych z rodzin o odmiennej struk-
turze potwierdzaja, ze pochodzenie z rodziny niepetnej jest
zwigzane z depresjg oraz stabszym emocjonalnym przysto-
sowaniem [6, 7]. Niewatpliwie rozpad rodziny pozostaje dra-
matycznym wydarzeniem, ktére ma niekorzystne znaczenie
dla zdrowia psychicznego mtodziezy.

W literaturze polskiej zespdt objawéw typowych dla depre-
sji okresu dorastania okreslany jest terminem depresyjno-
$ci lub depresji mtodzienczej i jako specyficzne zaburzenie
rozwojowe cz¢sto nie osigga wymaganego przez systemy
diagnostyczne klinicznego nasilenia objawéw i zaburzen
funkcjonowania [8]. Bomba [9] w swojej autorskiej koncepcji
ujmuje depresje mtodziencza jako zesp6t zaburzen nastroju,
emocji, czynno$ci poznawczych i zachowan pojawiajgcych sie
w konsekwencji trudnosci w realizacji zadan rozwojowych
adolescencji, do ktorych zalicza sie osiagniecie emocjonalnej
niezalezno$ci od dorostych oraz skonstruowanie spéjnego
poczucia wtasnej tozsamos$ci. W piSmiennictwie psychia-
trycznym przewaza obecnie stanowisko, ze w zakresie pod-
stawowych objawéw obraz kliniczny depresji u mtodziezy
(szczegolnie w p6Znym okresie adolescencji) nie rézni sie
istotnie od obrazu depresji u dorostych [10]. Wedtug gtow-
nego systemu klasyfikacji choréb i zaburzen psychicznych
ICD-10 do kluczowych objawéw depresji zalicza sie obnizony
nastroéj, utrate zainteresowan oraz zdolnos$ci odczuwania
przyjemnosci. Ponadto w obrazie zaburzenia wystgpi¢ moze
poczucie beznadziejnosci, bezwartosciowo$ci i nieuzasad-
nionej winy. Pojawiaja sie zmiany w zakresie aktywnosci
psychoruchowej, najczesciej w postaci spowolnienia psy-
choruchowego, utrata energii, meczliwo$¢ oraz zmniejszona
zdolnos$¢ do koncentracji uwagi i trudno$¢ w podejmowaniu
decyzji. Objawy somatyczne obejmujg czesto zaburzenia snu
oraz zmniejszenie apetytu [11]. W okresie dorastania specy-
ficzna symptomatologia depresji jest bardzo widoczna. Wiek-
szo$¢ adolescentéw méwi o smutku i pustce, cho¢ zamiast
tych objawow czesto dopuszcza sie rowniez wystepowanie
rozdraznienia czy nastroju dysforycznego [12]. Wéréd depre-
syjnych adolescentéw odnotowuje sie podwyzszony poziom
leku, gtéwnie przed przysztoscig, zmniejszenie lub brak zain-
teresowania czynno$ciami, ktére wcze$niej sprawiaty przy-
jemnos$¢, a takze pogorszenie relacji z rowiesnikami. Wsréd
charakterystycznych cech depresyjnej mtodziezy znajduje
sie takze impulsywno$¢, negatywizm, spoteczna izolacja,
poczucie niezrozumienia i osamotnienia [13].

Zbierane w ciggu ostatnich kilkunastu lat dane epidemio-
logiczne wskazuja na wzrost rozpowszechnienia zaburzen
depresyjnych wsrdéd adolescentoéw oraz obnizenie Sredniej
wieku, w ktérym pojawiajg sie one po raz pierwszy. Wsrdod
nastolatkéw powyzej 12. r.z. zaburzenie dotyka nawet do 8%
populacji, szczegélnie gdy weZmie sie pod uwage subkliniczne
jej postacie. Szacuje sie, ze w wieku 18 lat az 20% os6b prze-
szto przynajmniej jeden epizod depresyjny [5, 10, 14]. Wieksza
czestotliwo$¢ zapadalno$ci na depresje wieku mtodziericzego
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odnotowuje sie wsréd dziewczat niz chtopcéw, mimo iz przed
okresem adolescencji proporcje te s3 wyréwnane [5, 10, 15].
Badania prowadzone w 2001 r. wérdéd populacji 17-latkéw
z Gdanska i Koszalina wykazaty, ze az 54% stanowig osoby
z objawami depresji [8].

Obecny stan wiedzy pozwala sadzi¢, ze aby rozwineta sie
depresja mtodziencza, musi wspétwystepowac ze sobg wiele
czynnikéw natury biologicznej, psychologicznej oraz spo-
teczno-$rodowiskowej. Wsrdd tych ostatnich, predysponuja-
cych lub podtrzymujacych zaburzenie, istotne sa zwtaszcza
trudno$ci w relacjach rodzinnych. Szczegélnie zagrazajace
sg negatywne, odrzucajgce postawy rodzicielskie oraz dez-
organizacja zycia rodzinnego poprzez niedostepno$¢ opieku-
now, a takze ich utrate na skutek $mierci, separacji lub roz-
wodu [4, 5, 16, 17]. Szacuje sie, ze po $mierci rodzica az ¥z dzieci
moze spetnia¢ kryteria epizodu depresyjnego [5]. Badania
dotyczace przyczyn depresji mtodzienczej potwierdzajg istot-
nie wyzszy poziom symptoméw depresyjnych u adolescentéw
z rodzin niepetnych w stosunku do tych z rodzin petnych [2].
Wsroéd wyzwalajacych czynnikdéw rodzinno-$srodowiskowych
duze znaczenia maja réwniez nieprawidtowe relacje w rodzi-
nie, a zwtaszcza blokowanie naturalnego procesu separacji
i indywiduacji mtodego cztowieka, wynikajgce czesto ze sta-
ran rodzicéw w utrzymaniu homeostazy systemu [4]. Surowe
praktyki wychowawcze cechujace sie nadmierng kontrolg
i krytycyzmem, brak akceptacji oraz chtodne i odrzucajace
relacje z rodzicami zwiekszaja prawdopodobiennstwo wyste-
powania u adolescentéw depresyjnych symptoméw. Polskie
badania prowadzone wsrod mtodziezy w wieku 18-19 lat
potwierdzaja ujemny zwigzek miedzy zréwnowazong spoj-
nos$cia rodziny a symptomami depresyjnymi, co wskazuje,
ze odpowiednie relacje w rodzinie moga by¢ czynnikiem chro-
nigcym przed zaburzeniami depresyjnymi [18]. Zachowaniu
zdrowia psychicznego sprzyja atmosfera zycia rodzinnego
oparta na trosce, zaufaniu i zyczliwos$ci oraz otwarta i ela-
styczna komunikacji w postaci wystuchiwania pogladéw
mtodego cztowieka przez rodzicéw, a takze budowanie part-
nerskich stosunkéw umozliwiajacych zarysowanie wtasnej
odrebnosci w procesie usamodzielniania sie [15, 19, 20]. Obszar
bliskich relacji rodzinnych moze by¢ dla dorastajacego adole-
scenta zrédtem adaptacyjnych zasobdw, jak rowniez poten-
cjalnych ograniczen.

W zwiazku z tym, iz wtasciwo$ci srodowiska rodzinnego
uznaje sie za fundament prawidtowego rozwoju jednostki
oraz czynnik chronigcy lub sprzyjajacy wystapieniu depre-
syjno$ci w okresie dorastania, podstawowym celem badan
byto okreslenie zwigzku pomiedzy percepcja relacji rodzin-
nych a nasileniem depresyjnosci u mtodziezy w okresie p6z-
nej adolescencji, z uwzglednieniem typu rodziny, w ktérej
sie wychowuja.

Opierajac sie na wiedzy teoretycznej pochodzacej z lite-
ratury przedmiotu oraz na doniesieniach ptynacych z badan
empirycznych, sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

1. Istnieje r6znica pomiedzy miodziezg z rodzin petnych
a mtodzieza z rodzin niepeinych w zakresie percepcji wybra-
nych wymiaréw relacji rodzinnych.
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2. Istnieje réznica pomiedzy mtodzieza z rodzin petnych
a mtodziezg z rodzin niepeinych w zakresie nasilenia depre-
syjnosci.

3. Istnieje zwiazek pomiedzy percepcja wybranych wymia-
row relacji rodzinnych a nasileniem depresyjnosci u mtodziezy
zrodzin peinych.

4. Istnieje zwigzek pomiedzy percepcja wybranych wymia-
row relacji rodzinnych a nasileniem depresyjnosci u mtodziezy
z rodzin niepetnych.

MATERIALY | METODY

W badaniu wykorzystano technike ankietowg z zastosowaniem
kwestionariuszy. Analizie poddano dwa typy rodzin - petne
iniepetne, co stanowito zmienna nominalna. Za wskaznik typu
rodziny uznano odpowiedz zaznaczona w ankiecie socjode-
mograficznej. Kolejng zmienng byta percepcja relacji rodzin-
nych, ktéra stanowita zmienna interwatowa. Relacje rodzinne
byty ujmowane w wymiarze komunikacji, spdjnosci, autono-
mii i tozsamo$ci. Wskaznikiem przedstawionych zmiennych
byty wyniki stenowe uzyskane w wymiarach na podstawie
udzielanych odpowiedzi w Kwestionariuszu Relacji Rodzin-
nych wers;ji 1,Moja rodzina” [19]. Ostatnia zmienna - nasilenie
depresyjnosci - réwniez byta zmienng interwatowa. Jej wskaz-
nikiem byto poczucie badanych dotyczace obecnosci objawow
zaliczanych do symptoméw depresyjnych, mierzone jako suma
punktéw ze wszystkich pytan skali depresji Becka [21]. Skala
ta zawiera 21 pytan dotyczacych symptomow afektywnych,
behawioralnych, motywacyjnych, poznawczych oraz soma-
tycznych depres;ji [22].

Ponadto za pomoca zastosowanych kwestionariuszy kon-
trolowano zmienne (np. trudnosci w funkcjonowaniu, sto-
sowanie uzywek, obecno$¢ choréb somatycznych) mogace
miec potencjalny wptyw na funkcjonowanie psychiczne (np.
depresyjnos¢) osob bioracych udziat w badaniu.

Badania zostaty przeprowadzone w 2015 r. w wojew6dz-
twie zachodniopomorskim. Ankiety zostaty rozprowadzone
wsrod uczniow szkot publicznych bedacych w okresie pdznej
adolescencji - w przedziale wiekowym 17-20 lat (M =18,64;
SD = 0,62). Badania miaty charakter dobrowolny i anonimowy,
a dobor uczestnikdw do grupy byt celowy. W badaniu wzieto
udziat 145 ucznidéw, jednak ostatecznie analizie statystycznej
za pomoca programu SPSS Statistics 22.0 zostaty poddane
wyniki 120 0s6b. Uczestnicy w badania wchodzili w sktad grup
poréwnawczych z uwagi na typ rodziny, w ktérej sie wycho-
wuja. W celu weryfikacji zatozonych hipotez wybrano dwa
modele badawcze - model quasi-eksperymentalny pozwa-
lajacy badaé réznice miedzy naturalnie wyodrebnionymi
grupami mtodziezy z dwdch typéw rodzin oraz korelacyjny
oparty na wspétczynniku korelacji liniowej r-Pearsona,
co zostato podyktowane charakterystyka zmiennych mie-
rzonych na skali interwatowej. Istotno$¢ réznic miedzygrupo-
wych dla danych niezaleznych sprawdzano przy zastosowa-
niu parametrycznego testu t-Studenta dla grup niezaleznych.
Do opracowania zebranych danych i weryfikacji wszystkich
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hipotez statystycznych przyjeto minimalny poziom istot-
nosci a = 0,05.

WYNIKI

Z uzyskanych danych wynika, ze w grupie oséb z rodzin
peinych nasilenie depresyjnosci jest niewielkie i miesci sie
w przedziale normy. W zakresie percepcji relacji rodzinnych
mierzonych na skali stenowej wymiar komunikacji, spdjno-
$ci oraz tozsamoS$ci osiagnat poziom przecietny, co wskazuje
na umiarkowang satysfakcje z procesu komunikowania, jako-
$ci wzajemnych relacji interpersonalnych oraz identyfikacji
ze wspolnotg, jaka jest rodzina. Jedynie w przypadku wymiaru
autonomii wynik osiggnat wysoki poziom, co §wiadczy o duzej
satysfakcji badanych z poziomu kontroli systemu rodzinnego
nad jego cztonkami.

W grupie mtodziezy z rodzin niepeinych nasilenie depresyj-
nosci znajduje sie w przedziale wskazujacym na lekki stopien
zaburzenia. W zakresie percepcji relacji rodzinnych mierzo-
nych na skali stenowej wymiar komunikacji, spéjnosci oraz
tozsamo$ci rodzinnej osiggnat poziom niski, co wskazuje
na wystepujgce chtodne i sztywne relacje interpersonalne
oraz brak przywigzania do warto$ci i tradycji rodzinnych.
W przypadku wymiaru autonomii wynik osiggnat poziom
przecietny, co Swiadczy o umiarkowanej satysfakcji badanych
z doswiadczanej autonomii w rodzinie niepetne;j.

Badanie wykazato, ze wszystkie wymiary percepcji relacji
rodzinnych istotnie réznicujq obie grupy. W grupie mtodziezy
z rodzin petnych percepcja poziomu komunikacji (M = 6,07;
SD =2,03), sp6jnosci (M = 6,07; SD =2,25), autonomii (M = 7,30;
SD =1,59) i tozsamosci (M =5,80; SD =1,95) jest wieksza niz
percepcja poziomu komunikacji (M = 4,87; SD =1,84), sp6jnosci
(M =4,88; SD =1,85), autonomii (M = 6,68; SD =1,72) i tozsamo$ci
(M = 4,72; SD =1,64) w grupie mtodziezy z rodzin niepeinych.
Uzyskane parametry przedstawiono w tabeli 1.

Wykonane analizy potwierdzity réwniez hipoteze méwiaca
o istnieniu réznicy w zakresie nasilenia depresyjnosci pomie-
dzy obiema grupami. Dzieki analizie testem parametrycznym
wykazano, zZe mtodziez z rodzin petnych (M = 8,33; SD = 8,12)
przejawia istotnie statystycznie mniejszy poziom nasilenia
depresyjnosci niz mtodziez z rodzin niepetnych (M = 13,38;
SD =9,06) - tabela 2.

Na podstawie rozwazan wysunieto réwniez hipoteze
na temat istnienia zwigzkéw pomiedzy percepcja wybra-
nych wymiaréw relacji rodzinnych a nasileniem depresyjno-
$ci u mtodziezy z rodzin petnych. W tabeli 3 przedstawiono
wyniki analiz dotyczacych powyzszych zmiennych.

Wszystkie uzyskane wyniki osiggnety poziom istotnosci
statystycznej, co pozwolito na przyjecie weryfikowanej hipo-
tezy. Depresyjno$¢ koreluje ujemnie ze wszystkimi wymiarami
percepcji relacji rodzinnych - niskim warto$ciom komunika-
cji, spdjnosci, autonomii i tozsamosci rodzinnej towarzysza
wysokie warto$ci depresyjnosci.

Wyniki analizy statystycznej weryfikujacej hipoteze doty-
cz3ca istnienia zwigzku pomiedzy percepcja wybranych
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TABELA 1. Wyniki testu istotnosci réznic miedzygrupowych dla percepcji poszczegélnych wymiaréw relacji rodzinnych

Grupa mtodziezy z rodzin petnych Grupa mtodziezy z rodzin niepetnych

Test istotnosci roznic t-Studenta

Zmienna (n=60) (n=60)
M SD M SD T Df p
Komunikacja 6,067 2,0325 4,867 1,8362 3,393 116,804 0,001
Spéjnos¢ 6,067 2,2464 4,883 1,8512 3,149 113,841 0,002
Autonomia 7,300 1,5870 6,683 1,7222 2,040 117,221 0,044
Tozsamos¢ 5,800 1,9467 4,717 1,6374 3,299 114,634 0,001

TABELA 2. Wyniki testu istotnosci ré6znic miedzygrupowych dla zmiennej depresyjnosé

Grupa mtodziezy z rodzin petnych Grupa mtodziezy z rodzin niepetnych
(n =60)

Zmienna (n =60)

Test istotnosci réznic t-Studenta

M SD M

SD T Df p

Depresyjnosc 8,333 8,1233 13,383

9,0556 -3,215 116,634 0,002

TABELA 3. Korelacje pomiedzy percepcja poszczegélnych wymiardw relacji rodzinnych a nasileniem depresyjnosci u mtodziezy z rodzin petnych

Zmienna Komunikacja Spojnosc Autonomia Tozsamos¢
korelacja Pearsona -0,608" -0,595 -0,393" -0,480"
Depresyjnosc istotno$¢ (dwustronna) 0,000 0,000 0,002 0,000
n =60

* korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

TABELA 4. Korelacje pomiedzy percepcja poszczegélnych wymiaréw relacji rodzinnych a nasileniem depresyjnosci u mtodziezy z rodzin niepetnych

Zmienna Komunikacja Spojnosc Autonomia Tozsamos¢
korelacja Pearsona -0,493" -0,323™ -0,518" -0,213
Depresyjnos¢ istotno$¢ (dwustronna) 0,000 0,012 0,000 0,102
n =60

* korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie); ** korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie)

wymiaréw relacji rodzinnych a nasileniem depresyjnosci
u mtodziezy pochodzacej z rodzin niepetnych przedstawiono
w tabeli 4.

Badanie wykazato istotno$¢ statystyczna wspétczynnikow
korelacji dla trzech zmiennych: komunikacji, sp6jnosci oraz
autonomii. Wspoétczynnik korelacji dla zwiazku tozsamo$ci
z nasileniem depresyjnosci okazat sie nieistotny statystycznie,
co wskazuje, ze percepcja tozsamosci rodzinnej u adolescen-
téw z rodzin niepetnych nie wiaze sie z nasileniem odczuwa-
nej przez nich depresyjnosci. W odniesieniu do pozostatych
istotnych statystycznie zwigzkéw wspoétczynniki korelacji
przyjmuja kierunek ujemny, podobnie jak w przypadku grupy
mtodziezy z rodzin petnych.

DYSKUSJA

W niniejszej pracy badawczej przypuszczano, iz zachodza
réznice pomiedzy mtodzieza z rodzin petnych a mtodzieza
z rodzin niepetnych w zakresie percepcji relacji rodzinnych
oraz nasilenia depresyjnosci. Otrzymane wyniki potwierdzity
stusznos$¢ tych hipotez. Mtodziez z rodzin peinych osigga
wyzsze wyniki w zakresie percepcji wszystkich wymia-
réw relacji rodzinnych oraz nizsze nasilenie depresyjnosci
niz ich koledzy z rodzin niepetnych. Wyniki te sg spéjne
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z tradycyjnymi koncepcjami psychologicznymi, ktére zakta-
daja, iz obecnos¢ dwojga rodzicéw tworzy stabilne, a jedno-
cze$nie elastyczne Srodowisko wychowawcze, ktére w lepszy
sposdb zaspokaja psychospoteczne potrzeby dorastajgcych
potomkdw, a posrednio zapobiega zaburzeniom na tle emo-
cjonalnym [23, 24].

Adolescenci wychowujacy sie w pelnym srodowisku rodzin-
nym wysoko oceniajg stopien autonomii w rodzinie, sg usa-
tysfakcjonowani poziomem kontroli domownikéw, odczuwaja
tolerancje systemu dla ich indywidualnych potrzeb i drég roz-
woju, ktora jest dozowana stosownie do kompetencji i wieku.
W tych domach w racjonalny spos6b akceptuje sie prywat-
nos¢, niezalezno$¢ i prawo do bycia sobg, a dorastajace osoby
sg zachecane do samodzielnego rozwigzywania probleméw
i brania odpowiedzialnosci za swoje decyzje. Mniejsza satys-
fakcje z doswiadczanej autonomii w domu rodzinnym dekla-
ruja zas ich réwiesnicy z rodzin niepeinych, gdyz czesciej spo-
tykaja sie oni z ograniczeniem swobody dziatania. By¢ moze
wynika to z wiekszej tendencji niepetnego sytemu rodzinnego
do zachowania stato$ci struktury wobec zblizajacych sie zmian
zwiazanych z cyklem zycia rodziny i dorastaniem nastolatka
przygotowujacego sie do opuszczeniem domu. Samotni rodzice
moga nagradzaé postuszenstwo adolescenta, a tym samym
wzmacniac jego zalezno$¢ z obawy przed zaburzeniem home-
ostazy rodzinnej [25].
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Mtodziez z rodzin niepeinych nisko ocenia stopien komu-
nikacji pomiedzy domownikami, podczas gdy ich réwie$nicy
z rodzin petnych sg bardziej usatysfakcjonowani z procesu
porozumiewania sie. Adolescenci w rodzinach niepeinych
czesciej percypuja niekonstruktywny sposéb dyskusji oraz
sztywno$¢ komunikacji, przejawiajgcg sie w ignorowaniu sta-
nowiska innych domownikéw przez osobe dysponujaca wtadza.
W takim srodowisku rzadko dochodzi do wypracowania zado-
walajgcego kompromisu, a czesciej do narzucania przez opie-
kuna wtasnego punktu widzenia. Ponadto wystepuje mniejsza
niz w rodzinach petnych gotowo$¢ do wzajemnej akceptacji
czy zrozumienia. Przyjmujac, ze niska jako$¢ komunikacji jest
odzwierciedleniem jako$ci wiezi w rodzinach niepeinych, sto-
sunki te rzadko bedg przyjmowaty forme partnerska. Prawdo-
podobnie w rodzinach niepetnych, gdzie ciezar wychowania
spoczywa tylko na jednym opiekunie, rola osoby sprawujacej
wtadze ulega usztywnieniu i utrudnia modyfikacje sposobu
porozumiewania sie, ktory bytby dostosowany do etapu rozwo-
jowego potomka, co réwniez moze by¢ rozpatrywane z punktu
widzenia potrzeby utrzymania stabilnosci systemu [25].

W przeciwienistwie do adolescentéw dorastajgcych w rodzi-
nach pelnych, ktérzy deklaruja przecietny stopien satysfakcji
ze wzajemnych relacji interpersonalnych, mtodziez z rodzin
niepetnych nisko percypuje sp6jnos¢ domownikdw, co oznacza,
ze wzajemne relacje uwaza za chtodne i sztywne, a panujaca
w domu atmosfere za niesprzyjajaca ujawnianiu pozytywnych
uczu¢. Cztonkowie tych rodzin sg zamknieci w sobie, a przez
to rzadko udzielaja sobie wzajemnego wsparcia. Cze$ciej niz
u adolescentéw z rodzin petnych dochodzi do nieumiejetnego
rozwigzywania konfliktow rodzinnych poprzez zaprzeczanie
lub ich ignorowanie, co wtérnie prowadzi do tworzenia koalicji
i pogorszenia relacji. Dane te wspétbrzmia ze wcze$niej opisa-
nymi nieréwnos$ciami w relacjach cztonkéw rodzin niepetnych,
w ktérych dominuje wzmozona kontrola rodzicielska, zaki4-
cajaca satysfakcjonujacy dla wszystkich domownikéw podziat
wtadzy. Brak spéjnych relacji rodzinnych w pewnym stopniu
ttumaczy, dlaczego adolescenci z takich Srodowisk przejawiaja
wzmozony niepokdj oraz potrzebe separacji od rodziny i poszu-
kiwania wsparcia u réwie$nikéw, a takze dlaczego czesciej
cierpia na zaburzenia natury psychicznej [26].

Pochodzjca z niepetnych rodzin mtodziez ocenia poziom
tozsamosci rodzinnej jako niski, co $wiadczy o braku przywia-
zania domownikéw do wartosci, tradycji i zasad, w przeciwien-
stwie do mtodziezy z rodzin petnych, ktéra silniej identyfikuje
sie ze wspodlnota, jaka jest rodzina. Adolescenci z niepet-
nego $rodowiska rodzinnego maja poczucie, Ze w rodzinie
nie ma jednoznacznie okres$lonych zasad, ktére mogtyby
by¢ ptaszczyzng warto$ciowania réznorodnych wydarzen
pozarodzinnych. Mniejsze poczucie tradycjonalizmu oznacza
wiekszy liberalizm oraz rozchwianie warto$ci moralnych,
religijnych czy obyczajowych. Doniesienia te potwierdzaja
dotychczasowe rozwazania, iz rodziny niepetne w mniejszym
stopniu zaspokajaja potrzeby o charakterze spoteczno-ducho-
wym adolescentow, przez co by¢ moze sprzyjaja realizowa-
niu tychze pragnien w $rodowisku pozarodzinnym, gtéwnie
réwie$niczym [27].
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Przeprowadzone badanie ujawnito réwniez réznice mie-
dzygrupowe w zakresie nasilenia depresyjno$ci. U mtodziezy
z rodzin niepeinych byto ono wyzsze i wskazywato na lekki
stopien zaburzenia, podczas gdy u mtodziezy z rodzin petnych
natezenie objaw6w depresyjnych pozostato w granicach normy.
Dane potwierdzajg zatem doniesienia z zagranicznych i pol-
skich badan, iz pochodzenie z rodziny niepelinej jest zwigzane
Z wyzszym poziomem symptomow depresyjnych i moze by¢
traktowane jako znaczacy czynnik ryzyka dla tego zaburze-
nia [6, 7, 15]. Prawdopodobnie zerwanie emocjonalnych wiezi
z rodzicem wskutek jego opuszczenia lub $mierci jest tak zna-
cz3cg startg, iz buduje nadwrazliwo$¢ na zranienia, a jedno-
cze$nie zmusza jednostke do konfrontacji z wieksza liczba
stresujgcych doswiadczen zyciowych. Dodatkowo wystepujace
w rodzinach niepetnych nieprawidtowe relacje interpersonalne
moga w dtugoterminowej perspektywie zmniejsza¢ poczucie
bezpieczenstwa, kompetencji i wtasnej wartosci, a w konse-
kwencji predysponowac do podatnosci na zaburzenia w zakre-
sie zdrowia psychicznego [28].

W trakcie badan zatozono réwniez, ze zachodzi zwigzek
pomiedzy percepcja wybranych wymiaréw relacji rodzin-
nych a nasileniem depresyjnosci u mtodziezy z obu typéw
rodzin. Badania potwierdzity istnienie ujemnych zwiazkow
pomiedzy percepcja wszystkich wymiaréw relacji rodzin-
nych a nasileniem depresyjnosci w odniesieniu do adolescen-
téw z rodzin petnych. Zatem im bardziej relacje rodzinne
sg postrzegane jako sztywne w komunikatach, pozbawione
wzajemnego wsparcia, kontrolujgce i ograniczajace prywat-
nos$c¢ oraz pozbawione fundamentalnych wartosci i zasad, tym
wieksze jest nasilenie objaw6w depresyjnych, co pozostaje
spo6jne z wynikami badan uzyskanych przez Radziwittowicz
i wsp. [15] oraz Trzesowska-Greszte i wsp. [18]. W przypadku
mtodziezy z rodzin niepeinych stuszno$¢ hipotezy potwier-
dzita sie jedynie cze$ciowo w odniesieniu do takich wymia-
réow relacji rodzinnych jak komunikacja, sp6jnos$¢ i autono-
mia, podczas gdy wymiar tozsamo$ci nie osiggnat zwigzku
istotnego statystycznie z nasileniem depresyjnosci. Moze
to oznaczad, ze u mtodziezy z rodzin niepeinych fakt braku
przywigzania w rodzinie do tradycyjnych wartos$ci pozo-
staje bez znaczenia dla nasilenia symptoméw depresyjnych.
Jest to wynik, ktéry moze przemawia¢ za niewielka waga
niepetnego sSrodowiska rodzinnego przy wspoéttworzeniu
tozsamos$ci mtodego cztowieka i jego psychicznego zdrowia,
na rzecz Srodowiska réwiesniczego, ktére w tym okresie
rozwojowym zaczyna petni¢ dominujaca role w kreowaniu
postaw i okreslaniu zachowan spotecznych czy preferowa-
nych wartosci [29].

Dla pozostatych istotnych statystycznie zwigzkéw zmien-
nych percepcji relacji rodzinnych z nasileniem depresyjnosci
u adolescentéw z rodzin niepetnych korelacje przyjmuja kie-
runek ujemny, podobnie jak w przypadku korelacji w grupie
mtodziezy z rodzin petnych. Moze to sugerowac, iz bez wzgledu
na to, czy w Srodowisku domowym opieke sprawuje jeden
czy oboje rodzicéw, prawidtowe relacje rodzinne wigzg sie
z mniejszym nasileniem objawéw depresyjnych, a wiec lep-
szym zdrowiem psychicznym adolescentow.
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WNIOSKI

Potwierdzono istnienie réznic miedzy mtodzieza z rodzin
pelnych a mtodzieza z rodzin niepetnych w zakresie percep-
cji wybranych wymiaréw relacji rodzinnych oraz w zakresie
nasilenia depresyjnosci, a takze zwigzek pomiedzy percep-
cja wybranych wymiaréw relacji rodzinnych a nasileniem
depresyjnosci u mtodziezy z rodzin peinych. W przypadku
mtodziezy z rodzin niepetnych zwigzek zostat potwierdzony
jedynie czeSciowo w zakresie trzech wymiaréw relacji: komu-
nikacji, spdjnosci i autonomii. Wszystkie potwierdzone kore-
lacje wykazywaty kierunek ujemny w obu grupach, a wiecim
bardziej obnizona komunikacja, sp6jno$¢, autonomia i toz-
samo$¢ rodzinna, tym wieksze nasilenie odczuwanej przez
adolescenta depresyjnosci. Uzyskane wyniki dowiodty réznic
miedzygrupowych w zakresie nasilenia depresyjnosci na nie-
korzy$¢ adolescentéw z rodzin niepetnych, ktéry osiggnat
poziom zaburzenia depresji w stopniu lekkim. Dzieki badaniom
zaobserwowano réwniez znaczace réznice miedzygrupowe
w zaKresie percepcji relacji rodzinnych; u mtodziezy z rodzin
niepetnych - wymiar komunikacji, sp6jnosci, autonomii i toz-
samos$ci byt oceniany nizej, a wiec mniej korzystnie niz przez
adolescentow z rodzin peinych.

Uzyskane dane pozwalajg na wysnucie wniosku, iz nawet
w okresie adolescencji, gdy wzrasta potrzeba niezaleznos$ci
i dystansu od rodziny, a tym samym Srodowisko rodzinne
zaczyna mie¢ mniejsze znaczenie dla dobrostanu psychicz-
nego mtodziezy, brak prawidtowych relacji z domownikami
pozostaje silnie zwigzany z poczuciem depresyjnosci. Wzmac-
nia to posrednio zatozenie traktujgce zaburzenie u jednego
z cztonkéw rodziny za objaw manifestujgcy nieprawidtowosci
wystepujace w calym systemie.

Otrzymane wnioski pozwalajg na praktyczne ich wyko-
rzystanie przez osoby konstruujace programy profilaktycz-
nych oddziatywan adresowanych do mtodziezy, majgce na celu
zapobieganie zaburzeniom depresyjnym, oraz warsztaty
umiejetnosci rodzicielskich skoncentrowane na psychoedu-
kacji w zakresie budowania prawidtowych relacji w systemie
rodzinnym, ktére przyczynityby sie do zapobiegania rozwojowi
niekorzystnych wzorcéw, a wzmacniatyby prawidtowe prak-
tyki. Szczeg6lnym wsparciem psychospotecznym powinno sie
obejmowac rodzicéw samotnie wychowujacych dorastajace
potomstwo, aby wzmocni¢ ich §wiadomo$¢ co do znaczenia
jakosci relacji w systemie rodzinnym dla zachowania zdrowia
psychicznego ich cztonkéw.
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