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Streszczenie

Cel badania odnosit si¢ do przewidywania znaczenia warto$ci rodzinnych i jakosci relacji inter-
personalnej rodzenstw dla zdrowia psychicznego mtodych dorostych. Uczestnikami byto 200 osob
znajdujgcych sie w okresie wezesnej dorostosci, w tym 109 kobiet (54,5%). Zastosowano cztery
narzedzia badawcze: Skale Familizmu, Kwestionariusz Relacji Dorostego Rodzenstwa, Kwestio-
nariusz 4DSQ oraz ankiete. Uzyskane wyniki wskazuja na znaczaca role wymiarow wartosci ro-
dzinnych, zaréwno z nurtu tradycyjnego (Szacunek, Religia), jak i indywidualistycznego (Sukces
materialny i osiggni¢cia, Indywidualizm) dla zdrowia psychicznego mtodych dorostych. W przy-
padku wszystkich czynnikow relacji z rodzenstwem stwierdzono, ze wspolwystepuja one z wymia-
rami stanu zdrowia mtodych dorostych w oczekiwanym kierunku.

Stowa kluczowe: dorostos¢, familizm, relacja interpersonalna, rodzenstwo, zdrowie psychiczne.

Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne traktuje si¢ jako istotny wymiar zdrowia cziowieka.
W rozumieniu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdro wie to stan pel-
nego, fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko brak choroby
czy niepetnosprawnosci (WHO, 1948, s. 1). Zdrowy cztowiek potrafi subiektywnie
doswiadcza¢ skutecznosci w dziataniu, ma poczucie autonomii, kompetencji, ma
swQj udzial w ksztaltowaniu zalezno$ci miedzygeneracyjnych oraz mozliwosci ak-
tualizowania swojego potencjatu intelektualnego 1 emocjonalnego (Cierpiatkowska,
Grzegorzewska, 2020). Dobry stan zdrowia psychicznego stanowi warunek prawi-
dlowo przebiegajacego rozwoju jednostki, efektywnej nauki, facylituje ksztattowa-
nie satysfakcjonujgcych relacji miedzyludzkich oraz podejmowanie samodzielnych
1 odpowiedzialnych dziatan w obliczu trudnosci (Teleon, Wloszczak-Szubzda, 2019).
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Zdrowie psychiczne, szczegdlnie mtodych ludzi, aktualnie budzi duze zain-
teresowanie badaczy roznych dyscyplin naukowych ze wzgledu na wystepowa-
nie wielu zakldcajacych je czynnikdéw, np. pandemia COVID-19, wojna w Ukra-
inie 1 zwigzane z nig zjawiska cywilizacyjno-spoteczno-gospodarcze. Wyniki
wielozakresowych analiz naukowych wskazuja na pogarszajacy si¢ stan zdrowia
psychicznego Polakow (por. Chodkiewicz, 2022; Gujski, Jankowski, 2022). Ra-
porty opracowane na podstawie rezultatow uzyskanych podczas przeprowadze-
nia trzech edycji Narodowego Testu Zdrowia Polakéw'w latach 2020-2022 po-
zwalaja stwierdzi¢, ze aktualna ocena stanu zdrowia fizycznego 1 psychicznego
wypada najgorzej od trzech lat. Szczegblnie niekorzystnie swdj stan zdrowia oce-
niajag mtodzi dorosli (18-24 lata). W grupie tej zanotowano spadek wskaznika
Indeksu Zdrowia, ktory na dzi§ wynosi 51,2%. W poréwnaniu do pozostatych
grup wiekowych jest on najnizszy. Mtodzi dorosli najgorzej szacuja swoje zdro-
wie fizyczne (13% z nich uwaza, ze jest on zly lub bardzo zly) oraz psychiczne
(29% z nich uwaza, ze jest on zly lub bardzo zty) (Zimny-Zajac, 2022).

W $wietle danych z najnowszych raportow opisujacych temat zdrowia Polakdéw
szczegoOlnie wazne z perspektywy psychologicznej jest poszukiwanie czynnikow
chronigcych, do ktorych zalicza si¢ m.in. warto$ci oraz uwarunkowania relacyjne.

W badaniach wiasnych skoncentrowano si¢ na okresleniu czterech wymiarow
zdrowia psychicznego. Nalezg: dystres, depresja, lek oraz somatyzacja (Cza-
chowski, Terluin, Izdebski, Izdebski, 2012). Dy stres pojawia si¢ w momen-
cie doswiadczania przez cztowieka napigcia 1 oznacza wysitek jednostki pode;j-
mowany w celu utrzymania biopsychospotecznej homeostazy. Do typowych ob-
jawow dystresu nalezg: odczuwanie napigcia, zamartwianie si¢, niepokoj oraz
irytacja. Gtowne symptomy depresji to anhedonia i mysli depresyjne (np.
»Zycie nie ma sensu”). W przypadku 1 ¢ k u charakterystyczne symptomy to ir-
racjonalny lgk oraz przejawianie reakcji o charakterze unikania. Natomiast s o -
matyzacja postrzegana jest jako wystepowanie sktonnosci do doswiadcza-
nia objawow chorobowych o niewyjasnionej genezie, a takze przypisywanie ich
realnej chorobie 1 szukanie pomocy u lekarzy w celu potwierdzenia swoich przy-
puszczen (Czachowski, Terluin, Izdebski, 1zdebski, 2012).

Aktualnie wielowymiarowe ujecie zdrowia prowadzi do znacznego poszerze-
nia si¢ zakresu tego pojecia. Badacze koncentrujg si¢ przede wszystkim na okre-
$leniu, w jaki sposob cztowiek moze wptynaé na swoje zdrowie, a zatem starajg
si¢ okresli¢ czynniki indywidualne oraz $rodowiskowe. Zatozenia wspodicze-
snych modeli zdrowia psychicznego, np. Keyesa (model kompletnego zdrowia
psychicznego) oraz Patersona 1 Seligmana (model warto$ci w dziataniu), pozwa-
lajg opisywaé oraz wyjasnia¢ problemy natury psychicznej, a takze planowac
zréznicowane odzialywania psychospoleczne, tj. prewencyjne, profilaktyczne

' Narodowy Test Zdrowia Polakow to najwiekszym badanie zdrowia w polskim Internecie
(wg dostgpnych danych). W roku 2022 wzigto w nim udzial niemal 230 tys. 0sob. Projekt objat
honorowym patronatem Prorektor Uniwersytetu Jagiellonskiego ds. Collegium Medicum.



Wartosci rodzinne i relacja interpersonalna rodzenstw... 33

1 terapeutyczne. Interesujace, ze coraz wigcej uwagi poswigca si¢ opisywaniu
zdrowia psychicznego nie tylko przez pryzmat kryteriow subiektywnych,
a obiektywnych, czyli zasobow indywidualnych. Zalicza si¢ tu migdzy innymi
cechy osobowosci (np. towarzysko$¢) oraz cechy §rodowiska spolecznego (np.
prawidlowo komunikujaca si¢ rodzina, akceptacja grupy rowiesnikow) (Cierpiat-
kowska, Grzegorzewska, 2020). Stosunkowo niespojne rezultaty badan odnosza
si¢ do okreslenia natury wspotzaleznosci miedzy stanem zdrowia psychicznego
afamilizmem 1 relacjami interpersonalnymi rodzenstw, stad za uzasadnione
uznano podjecie eksploracji naukowej w tym zakresie.

1. Familizm a zdrowie

W aspekcie zdrowia jednostki, a w szczegdlnosci zdrowia psychicznego,
warto$ci oraz relacje rodzinne odgrywajg istotng role. Moga stanowi¢ one za-
roéwno czynnik chronigcy przed zaburzeniami psychicznymi (Campos, Rojas Pe-
rez, Guardino, 2016; Killoren, Wheeler, Updegraff, McHale, Umana-Taylor,
2021; Stein, Gonzalez, Cupito, Kiang, Supple, 2013; Son, Updegraff, Umana-
-Taylor, 2022; Perez, Cruess, 2014; Szymanska, 2021; Volpert-Esmond,
Marquez, Camacho, 2022; Zeiders, Updegraff, Umana-Taylor, McHale, Padilla,
2015), jak tez stanowi¢ czynnik ryzyka (Hernandez, RamirezGarcia, Flynn, 2010;
Mercado, Morales, Torres, Chen, Nguyen-Finn, Davalos-Picazo, 2021; Scholte,
Engels, Kemp, Harakeh, Overbeek, 2007; Valdivieso, Peet, Garnier-Villarreal,
Salazar-Villanea, Johnson, 2016; White, Hughes, 2021).

Role warto$ci rodzinnych (familizm) dla stanu zdrowia psychicznego obra-
zuja wyniki badan przeprowadzonych glownie w spolecznosci latynowskiej?.
W jednym z nich uzasadniono empirycznie, ze wyzsze nasilenie familizmu wigze
si¢ z mniejsza liczbg symptomow depresyjnych (Stein i in., 2013). Inne rezultaty
badan odnosza si¢ do potwierdzenia korzystnego wplywu familizmu na jakos$¢
zwigzku romantycznego, co przektada si¢ na lepszy stan zdrowia ogélnego bada-
nych (Campos 1in., 2016). Doniesienia z kolejnych rozpatrywanych badan przed-
stawiajg zwigzek familizmu z objawami depresji w grupie mtodych dorostych
Amerykanéw pochodzenia meksykanskiego. W wyniku przeprowadzonych
osmioletnich badan podtuznych stwierdzono, ze czas spedzony z rodzing (rozu-
miany jako przywigzanie do rodziny, co podkresla wysokie nasilenie familizmu

2 Familizm rozumiany jest jako warto$¢ o charakterze kulturowym. Obejmuje zréznico-

wane wymiary i nasilenie w zaleznosci od kultury, w ktorej jest badany (Sabogal, Marin, Otero-
-Sabogal, Marin, Perez-Stable, 1987). Dokonujac pomiaru familizmu, wazne jest pamigtanie
0 pochodzeniu etnicznym os6b badanych. Poréwnanie trzech grup, do ktérych zaliczono Laty-
nosow (N = 218), Europejczykow (N =294) i Azjatow (N = 733) miedzy 18 a 38 rokiem zycia
wykazalo, ze w probie Latynosow wystapil najwyzszy sredni wynik familizmu sposrdd trzech
badanych grup etnicznych (Campos, Ullman, Aguilera, Dunkel, Schetter, 2014).



34 KATARZYNA WALECKA-MATYJA

u badanych) w okresie poznej adolescencji stanowi jeden z predyktorow obniza-
jacych liczbe objawow depresji, ujawniajgcych si¢ we wezesnej dorostosci. Po-
nadto wykazano ujemng korelacje migdzy familizmem a objawami depres;ji
w grupie mtodych dorostych pochodzenia meksykanskiego (Zeiders i in., 2015).
Po dokonaniu precyzyjnego przegladu literatury, dotyczacej wplywu familizmu
na zdrowie fizyczne oraz psychiczne rodzin pochodzenia hiszpanskiego zamiesz-
kujagcych Stany Zjednoczone, potwierdzono takze dodatni zwigzek miedzy war-
tosciami rodzinnymi oraz zdrowiem jednostki (Perez, Cruess, 2014). Cho¢
w wielu badaniach konfirmuje si¢ pozytywne znaczenie familizmu dla zdrowia
jednostki w literaturze przedmiotu, obecne sg doniesienia wskazujace, ze warto-
$ci rodzinne moga taczy¢ sie rowniez ze ztym stanem psychicznym. Dzieje si¢
tak w niektorych przypadkach osob odpowiedzialnych za zapewnienie bytu ro-
dzinie. Zobowigzania wobec rodziny oraz oczekiwanie wsparcia ze strony bli-
skich, okreslajace wymiary obowigzkow wynikajacych z tytutu dbania o rodzine,
znaczgco przyczyniaty si¢ do obnizenia oceny stanu zdrowia psychicznego osob
badanych (Hernandez 1 in., 2011). Interesujace rezultaty przedstawiono w bada-
niach nad zwigzkiem prob samobdjczych z familizmem. Okazato sie, ze familizm
moze by¢ czynnikiem chronigcym zdrowie psychiczne poprzez odczuwanie lo-
jalno$ci wobec rodziny, co moze stanowi¢ argument za zachowaniem Zzycia.
Z drugiej jednak strony wielu mtodych Latynos6w obarcza si¢ wing za problemy
wystepujace w rodzinie, co wskazuje, ze familizm moze stanowi¢ obcigzenie po-
przez doswiadczanie dodatkowej odpowiedzialno$ci (Kuhlberg, Pena, Zayas,
2010). W wyniku przeprowadzonej metaanalizy, ktorej autorzy poréwnali dane
z trzydziestu dziewigciu badan okreslajacych zwigzek familizmu z wynikami
w zakresie zdrowia psychicznego, wykazano stabe korelacje migdzy familizmem
a depresja, samobojstwem i zachowaniami internalizacyjnymi. Nie wystgpity istotne
wspotzaleznosci w przypadku zachowan eksternalizacyjnych oraz naduzywania sub-
stancji psychoaktywnych (Valdivieso i in., 2016). Z kolei w innych badaniach do-
wiedziono, ze kobiety pochodzenia latynoskiego prawdopodobnie rezygnowaly z le-
czenia z powodu poczucia nie zastgpowalnosci w obowigzkach rodzinnych lub nie
chcialy opieki medycznej, albowiem nie radzity sobie z konieczno$cig pogodzenia
16l (Ashing-Giwa, Padilla, Bohorquez, Tejero, Garcia, Meyers, 2000).

2. Relacja interpersonalna z rodzenstwem a zdrowie

Rozpatrujgc role relacji interpersonalnej z dorostym rodzefistwem?® dla zdro-
wia psychicznego jednostki, stwierdzono, ze wyzszy poziom spostrzegania po-

> Relacja interpersonalna z rodzefstwem rozumiana jest jako wy-

padkowa interakcji opartych na dziataniach oraz komunikacji (werbalnej i niewerbalnej) dwoch
lub wigcej 0sob, majacych wspolnych rodzicéw naturalnych (lub co najmniej jednego rodzica
naturalnego) (Cicirelli, 1995).
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dobienstwa migdzy rodzenstwem, zaangazowanie w relacje z bratem i/lub siostrg
oraz udzielanie rodzenstwu wsparcia emocjonalnego 1 instrumentalnego moga
stanowi¢ barier¢ chronigcg przed wystepowaniem depresji (Walgcka-Matyja,
2018). W jednym z badan nad relacjami dorostych rodzenstw dowiedziono, ze
jakos¢ relacji z rodzenstwem wptywa na ogolny poziom satysfakeji zyciowej,
a takze ma zwigzek z ptcig. Wykazano, ze wysoki poziom zazylosci mieszanych
typow rodzenstw (siostra 1 brat) wigzat si¢ z wyzszym nasileniem satysfakcji
z zycia. Co wiecej, relacja z rodzenstwem oparta na wsparciu rowniez faczyla si¢
z wyzszym nasileniem satysfakcji zyciowej, natomiast relacja bazujaca na nie-
checi badz ambiwalencji obnizala jg (Szymanska, 2021). W badaniach odnosza-
cych si¢ do okreslenia zwigzku miedzy relacjami interpersonalnymi rodzenstwa
mtodziezy amerykanskiej pochodzenia meksykanskiego, familizmem 1 warto-
Sciami pozytywnymi a problemami z przystosowaniem dowiedziono, ze w przy-
padku wyzszego nasilenia warto$ci rodzinnych, intymno$¢ miedzy rodzenstwem
we wezesnym okresie adolescencji stanowita istotny czynnik obnizajacy nasile-
nie symptomow depresji w okresie wezesnej dorostosci. W przypadku niskiego
nasilenia familizmu omawiana zalezno$¢ nie wystepowata. Badacze wskazujg
takze na inne uwarunkowania posredniczace migdzy nasileniem intymnoS$ci
w relacji rodzenstw a wystepowaniem objawow depresji. Przyktadowo, w odnie-
sieniu do jako$ci komunikacji, mlodziez, ktora czuta si¢ blisko zwigzana ze
swoim rodzenstwem, mogla czesciej przejawia¢ skltonnosci do poszukiwania
u niego wsparcia, co moze prowadzi¢ do bardziej pozytywnego samopoczucia
psychicznego w okresie wczesnej dorostosci (Killoren 1 in., 2021).

Majac na uwadze niejednoznacznos¢ wynikow badan w zakresie oszacowa-
nia natury zwigzku miedzy familizmem, relacjami interpersonalnymi rodzenstw
a zdrowiem psychicznym, podjeto badania naukowe w tym zakresie.

3. Problematyka badan

Cel badania odnosit si¢ do przewidywania znaczenia wartosci rodzinnych
i jakosci relacji interpersonalnej rodzenstw dla stanu zdrowia psychicznego mto-
dych dorostych.

Wyniki kwerendy literatury przedmiotu stanowity uzasadnienie dla przepro-
wadzenia analiz odnoszacych si¢ do weryfikacji predyktoréw stanu zdrowia psy-
chicznego mtodych dorostych. Problem badawczy ujeto w dwoch pytaniach.

1. Czy 1 w jaki sposdb warto$ci rodzinne wspotwystepuja ze stanem zdrowia
psychicznego mtodych dorostych?

2. Czyiw jakisposob jakosc¢ relacji interpersonalnej rodzenstw wspotwystepuje
ze stanem zdrowia psychicznego mtodych dorostych?

Ze wzgledu na czesciowo eksploracyjny charakter badan, odnoszacych si¢ do
kwestii warto$ci rodzinnych i jakosci relacji interpersonalnej dorostych ro-
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dzenstw z uwzglednieniem kryterium ptci, hipotezy zostaly sformutowane w spo-
sob ogdblny.
Hipoteza 1. Warto$ci rodzinne wspotwystepujg ze stanem zdrowia psychicznego
mtodych dorostych.
Hipoteza 1.1. Warto$ci rodzinne z nurtu tradycyjnego wspotwystepuja ze sta-
nem zdrowia psychicznego mtodych: kobiet (1.1.a), mezczyzn
(1.1.b).
Hipoteza 1.2. Warto$ci rodzinne z nurtu indywidualistycznego wspotwyste-
puja ze stanem zdrowia psychicznego mtodych: kobiet (1.2.a),
mezczyzn (1.2.b).
Hipoteza 2. Jakos$¢ relacji interpersonalnej z rodzenstwem wspotwystepuje ze
stanem zdrowia psychicznego mtodych dorostych.
Hipoteza 2.1. Jakos$¢ relacji z rodzenstwem oparta na czynniku Ciepto wspot-
wystepuje ze stanem zdrowia psychicznego mtodych: kobiet
(2.1.a), mgzczyzn (2.1.b).
Hipoteza 2.2. Jakos¢ relacji z rodzefstwem oparta na czynniku Konflikt
wspotwystepuje ze stanem zdrowia psychicznego mtodych:
kobiet (2.2.a), me¢zczyzn (2.2.b).
Hipoteza 2.3. Jako$¢ relacji z rodzenstwem oparta na czynniku Rywalizacja
wspotwystepuje ze stanem zdrowia psychicznego mtodych:
kobiet (2.3.a), m¢zczyzn (2.3.b).

4. Metoda

4.1. Osoby badane

W badaniu uczestniczyto 200 oséb znajdujacych si¢ w okresie wczesnej do-
rostosci (2035 lat), w tym 109 kobiet (54,5%) oraz 91 mezczyzn (45,5%). Okoto
jedna trzecia badanych (34,5%) deklarowala zamieszkiwanie wsi, natomiast
65,5% badanych — miast, z czego 30% mieszkato w miastach powyzej 500 tys.
mieszkancow, 19,5% w miastach do 100 tys. mieszkancéw, a 16% w miastach
od 100 do 250 tys. oraz od 250 do 500 tys. mieszkancow (po 8,0% w kazde;j
z grup). W przewazajace] czesci badani posiadali wyksztalcenie srednie (47,5%)
badz wyzsze (45,5%). Odnosnie do plci rodzenstwa osob badanych, utworzone
grupy mialy zblizong liczebno$¢ (n =103 — 51,5% kobiet; n=97 —48,5% me¢zczyzn).

4.2. Procedura i materialy

Badanie zostalo przeprowadzone* w 2021 roku, metodg CAWI (Computer-
-Assisted Web Interview). Mialo ono charakter dobrowolny, anonimowy, nie
wigzalo si¢ z gratyfikacja finansowa badanych 0sob 1 przebiegalo zgodnie z za-

4 Badanie przeprowadzita uczestniczka seminarium magisterskiego na kierunku psychologia.
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sadami etycznymi zawartymi w Kodeksie Psychologa. Dobor do grupy miat cha-
rakter celowy, a kryteria wigczenia stanowity: wiek os6b badanych — wczesna
dorostos¢, tj. 20-35 lat (Gurba, 2011), oraz posiadanie przez nie co najmniej jed-
nego biologicznego rodzenstwa. Majac na uwadze duzg liczebno$¢ badanej grupy
(N = 200), skorzystano z zatozen Centralnego Twierdzenia Granicznego. Przy
liczbie badanych wigkszej od 30 w kazdej porownywanej grupie umozliwia ono
wykorzystywanie w analizie testow parametrycznych (Szymczak, 2018).
W przeprowadzonych analizach uwzgledniono model regresji liniowej, zrealizo-
wany metodg wprowadzania (Bedynska, Cypryanska, 2013). Przyjety poziom
istotnosci wynosit 0,05. Wykorzystano program statystyczny SPSS Statistics (PS
Imago Pro 7.0, IBM SPSS Statistics 27, na licencji Uniwersytetu £.6dzkiego).
Wykorzystano trzy kwestionariusze psychologiczne o dobrych wtasciwosciach
psychometrycznych oraz ankiete.

Skala Familizmu (SF) (Walecka-Matyja, 2020) zostata zastoso-
wana w celu okre§lenia warto$ci rodzinnych z nurtu tradycyjnego (Wsparcie ro-
dzinne, Szacunek oraz Religia) oraz indywidualistycznego (Sukces materialny
1 osiggnigcia oraz Indywidualizm). SF to polska adaptacja kwestionariusza
MACVS (Mexican American Cultural Values Scales for Adolescents and Adults)
(Knight, Gonzales, Saenz, Bonds, German, Deardorff, Roosa, Updegraft, 2010),
przeznaczona do badania osob dorostych. Badany ustosunkowuje si¢ do 44
stwierdzen na 5-stopniowej skali Likerta, gdzie 1 oznacza — ,,zdecydowanie si¢
nie zgadzam”, a 5 — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”. Wymiary warto$ci rodzinnych
posiadaja nastepujace wskazniki rzetelnosci: Szacunek (0,91), Religia (0,95),
Wsparcie rodzinne (0,70), Sukces materialny 1 osiggniecia (0,87) oraz Indywidu-
alizm (0,63) (Walgcka-Matyja, 2020).

Kwestionariusz Relacji Dorostego Rodzenstwa
(KRDR) (Stocker, Lanthier, Furman, 1997) w polskiej adaptacji Katarzyny Wa-
leckiej-Matyi (2014) stuzy do pomiaru jakosci relacji migdzy dorostym rodzen-
stwem, ujmujgc trzy gtowne czynniki, tj. Ciepto, Konflikt 1 Rywalizacja. KRDR
przeznaczony jest do badania osob dorostych. Badany ustosunkowuje si¢ do 81
stwierdzen na 5-stopniowej skali Likerta. Kwestionariusz cechuje si¢ dobrymi
wiasciwosciami psychometrycznymi, Alfa Cronbacha dla poszczegdlnych skal
wynosi miedzy 0,87 a 0,97 (Walgcka-Matyja, 2014).

Kwestionariusz 4DSQ (The Four Dimensional Symptom Que-
stionnaire) w polskiej adaptacji S. Czachowskiego (Czachowski 1 in., 2012) po-
zwala na ocen¢ czterech wymiarow zdrowia: depresja, dystres, gk oraz somaty-
zacja. 4DSQ przeznaczony jest do badania os6b dorostych. Badany ustosunko-
wuje si¢ do 50 stwierdzen na S-stopniowej skali Likerta, w ktorej odpowiedzi
dotyczg czestotliwosci wykonywania danej czynnosci od ,,nie” do ,,bardzo czg-
sto/stale”. Kwestionariusz 4DSQ odznacza si¢ dobrymi wlasciwosciami psycho-
metrycznymi, Alfa Cronbacha dla poszczegolnych wymiardw wynosi miedzy
0,82 a 0,88 (Czachowski i in., 2013).
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Ankieta pozwolita na uzyskanie takich danych jak: wiek, pte¢, miejsce
zamieszkania, poziom wyksztatcenia, posiadanie rodzenstwa przez badanych.

5. Wyniki
Tabela 1
Statystyki opisowe badanych zmiennych
Zmienne M Mdn. SD Sk. Kurt. Min.  Maks.
Skala Familizmu
Szacunek 43,19 43,00 10,899 —0,083 —0,048 14 70
Religia 19,70 20,00 9,047 —0,058 —1,199 7 35
Wsparcie rodzinne 21,45 22,00 3,948 -0,376 0,174 8 30
Sukees materialnyiosia- g 11 9600 g912 1001 1071 14 60
gnigcia
Indywidualizm 20,02 20,00 2,717 —1,053 4,165 7 25

Kwestionariusz Relacji
Dorostego Rodzenstwa

Ciepto 114,82 121,50 33,253 -0,444 —0412 36 180
Konflikt 29,24 26,00 11,815 0,857 —0,046 15 69
Rywalizacja 4,33 1,00 5,639 1,271 0,643 0 20
Kwestionariusz 4-DSQ

Stres 11,42 9,00 8,663 0,611  —0,696 0 32
Depresja 2,32 0,00 3,514 1,561 1,284 0 12
Niepokoj 4,07 2,00 5,458 1,617 2,007 0 24
Somatyzacja 7,67 6,50 6,379 1,432 2,278 0 32

M — $rednia; Mdn. — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosno$¢; Kurt. — kurtoza;
Min. — wynik minimalny; Maks. — wynik maksymalny.

Zrodto: wyniki badan wiasnych.

5.1. Wartosci rodzinne a zdrowie psychiczne mlodych dorostych

W celu okreslenia, czy warto$ci rodzinne stanowig istotne predyktory zdro-
wia psychicznego mtodych dorostych, wykonano analiz¢ regres;ji liniowej w mo-
delu wprowadzania. Jako zmienne wyjas$niajace analizowano kolejno wskazniki
warto$ci rodzinnych (tabele 2-5).

W pierwszej kolejnosci sprawdzono wystepowanie wspotzaleznosci migedzy
wymiarami warto$ci rodzinnych a zmienng Stres, w grupach wyrdznionych ze
wzgledu na czynnik plci (tabela 2).
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Tabela 2
Analiza wspotzaleznosci pomiedzy wskaznikami wartosci rodzinnych a zmienng Stres w badanych
grupach

R’ F B SE S p
Zmienne Stres
Szacunek 0,029 3,152 —-0,147 0,083 —-0,169 0,079
Sukces materialny 0,007 0,724 0,101 0,118 0,082 0,397
Kobiety  Indywidualizm 0,000 0,008 0,028 0,316 0,008 0,931

Religia 0,003 0319 —0,056 0,099  —0,054 0,574
Wsparciero- 00 1406 -0250 0211 —0,114 0238

dzinne
Szacunek 0,065 7235 —0,197 0,073  —0274 0,009
Sukces materialny 0,000 0,006 —0,007 0,085  —0,008 0,938
Mezczyzni  Indywidualizm 0,071 6,808 0,786 0,301 0,267 0,011
Religia 0,044 4,080 —0,178 0,088  —0209 0,046
Wsparciero- 0y 3022 —0411 0236 0181 0,086

dzinne

R’ — wspotczynnik determinacji R-kwadrat; F — statystyka F; B — wspotczynnik niestandaryzowany B,;
SE — btad standardowy; f# — wspotczynnik standaryzowany Beta; p — istotnosé.

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Model statystyczny opracowany w celu prognozowania znaczenia wymiarow
warto$ci rodzinnych dla wystgpowania objawow stresu okazat si¢ by¢ nieistotny
w grupie kobiet. Istotnos¢ statystyczna cechowala go dla grupy m¢zczyzn w za-
kresie trzech wymiarow: Religia, gdzie F(1,89)=4,080, p <0,05, Indywidualizm,
gdzie F(1,89) = 6,808, p < 0,05 oraz Szacunek, gdzie F(1,89) = 7,235, p < 0,05.
Wymiary Religia (f =—0,209) 1 Szacunek (5 =—0,274) wspotwystgpowaly ujem-
nie ze zmienng Stres. Oznacza to, ze wyzsze nasilenie wynikéw na tych wymia-
rach wskazuje na nizsze wartos$ci w zakresie objawow stresu. Wymiar Indywidu-
alizm (f = 0,267) wspotwystepowal dodatnio ze zmienng Stres. Stwierdzono, ze
im wyzsze nasilenie warto$ci Indywidualizm, tym wyzsze bylo nasilenie obja-
wOw stresu u mezczyzn z grupy miodych dorostych.

Wyniki oszacowania wystepowania wspotzalezno$ci migdzy wymiarami
warto$ci rodzinnych a zmienng Depresja, w grupach wyroznionych ze wzgledu
na czynnik ptci, przedstawiono w tabeli 3.

W przypadku okreslenia wspotwystepowania wartosci rodzinnych z obja-
wami depresji w badanej grupie kobiet nie stwierdzono statystycznie istotnych
wspotzaleznosci w przyjetym modelu. Z kolei w grupie mezczyzn istotne staty-
stycznie okazaly by¢ si¢ modele dla wymiardéw: Religia, gdzie F(1,89) = 4,732,
p < 0,05, Indywidualizm, gdzie F(1,89) = 4,787, p < 0,05 oraz Szacunek, gdzie
F(1,89)=6,253, p <0,05. Wymiar Indywidualizm (5 = 0,226) wspotwystepowat
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dodatnio ze zmienng Depresja, co oznacza, ze im wyzsze nasilenie wynikow na
tym wymiarze, tym wyzsze nasilenie objawow depresji. Z drugiej strony wy-
miary Religia (f =—0,225) oraz Szacunek (f = —0,256) wspotwystepowaly ujem-
nie ze zmienng Depresja. Mozna zatem stwierdzi¢, ze wraz ze wzrostem nasilenia
wynikow na tych skalach, nasilenie objawow depresji maleje.

Tabela 3
Analiza wspotzaleznosci pomiedzy wskaznikami wartosci rodzinnych a zmienng Depresja w bada-
nych grupach

R F B SE B P
Zmienne Depresja
Szacunck 0,018 1931 —0043 0,031 ~0,133 0,168
Sukcesmate- ) s 0sp5 0032 0044 0070 0470
rialny
Kobiety Indywidualizm 0,005 0,580 0,090 0,118 0,073 0,448
Religia 0,002 0253 —0,019 0037  —-0,049 0616
Wsparciero- 501 0704 0067 0079  —0081 0403
dzinne
Szacunek 0066 5253  —0,085 0034  -0256 0014
Sukces mate- 001 0079 0,011 0,040 0,030 0,780
rialny
Megzczyzni Indywidualizm 0,051 4,787 0,309 0,141 0,226 0,031
Religia 0,050 4732  —0,089 0041 0225 0,032
Wsparciero- )1 1867 —0,151 0,110  —0,143 0,175
dzinne

R? — wspOtezynnik determinacji R-kwadrat; F — statystyka F; B — wspOfczynnik niestandaryzowany B;
SE — blad standardowy; f — wspotczynnik standaryzowany Beta; p — istotnosc.

Zrédto: wyniki badan wlasnych.

Rezultaty analiz majacych na celu okreslenie wyst¢powania wspotzaleznosci
mi¢dzy wymiarami warto$ci rodzinnych a zmienna Niepokoj, w grupach wyrdz-
nionych ze wzgledu na czynnik plci, zaprezentowano w tabeli 4.

Dla zmiennej Niepok¢j analizowanej w grupie kobiet model okazat si¢ staty-
stycznie istotny dla jednego wymiaru, tj. Sukces materialny i osiggnigcia, gdzie
F(1,107) = 3,932, p = 0,05. Wymiar Sukces materialny 1 osiagniecia (f = 0,188)
wspotwystepowal dodatnio ze zmienng Niepokoj. Wynika z tego, ze osoby o wyz-
szym nasileniu wynikow na tej skali przejawiajg $rednio wyzsze nasilenie niepokoju.
W grupie me¢zczyzn model ten okazat si¢ istotny statystycznie dla wymiaru Indywi-
dualizm, gdzie F(1,89) =4,977, p < 0,05. Wymiar ten (f = 0,230) dodatnio wspot-
wystepuje ze zmienng Niepokoj, co oznacza, ze im wyzsze nasilenie wynikoOw na tej
skali, tym wyzsze warto$ci w zakresie objawdw niepokoju wystepuja u badanych.
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Tabela 4
Analiza wspotzaleznosci pomiedzy wskaznikami wartosci rodzinnych a zmienng Niepokoj w bada-
nych grupach

R? F B SE 8 »
Zmienne Niepokdj
Szacunek 0011 1,193 -0,061 0055  —-0,105 0277
Sukcesmate- ) 435 3932 0,154 0,078 0,188 0,050
rialny
Kobiety Indywidualizm 0,005 0,531 0,153 0,210 0,070 0,468
Religia 0,000 0,030 0011 0,066 0,017 0,864
Wsparclero- 560 0040 0,028 0,141 0019 0,842
dzinne
Szacunek 0,014 1305 —0049 0043  —0,120 0,256
Sukcesmate- 615 042 0,049 0,048 0,108 0,310
rialny
Megzczyzni Indywidualizm 0,053 4,977 0,388 0,174 0,230 0,028
Religia 0,014 1264 —0058 0,051 0,118 0,264
Wsparclero- 516 1451 —0.064 0136 -0127 0232
dzinne

R’ — wspotczynnik determinacji R-kwadrat; F — statystyka F; B — wspotczynnik niestandaryzowany B;
SE — blad standardowy; £ — wspotczynnik standaryzowany Beta; p — istotnos¢.

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Ostatnim wymiarem zdrowia, dla ktorego sprawdzono wystepowanie wspotza-
lezno$ci z wymiarami wartosci rodzinnych, byta zmienna Somatyzacja (tabela 5).

Tabela 5
Analiza wspotzaleznosci pomiedzy wskaznikami wartosci rodzinnych a zmienng Somatyzacja w ba-
danych grupach

R F B SE Vi »
Zmienne Somatyzacja
Szacunek 0,006 0,613 0,045 0,057 0,075 0,436
Sukcesmate- ) hae 4270 0,165 0,080 0,196 0,041
rialny
Kobiety Indywidualizm 0,003 0,328 0,124 0217 0,055 0,568
Religia 0,006 0,686 0,056 0,068 0,080 0,409
Wsparciero- 061 0141 0,055 0,146 0,036 0,708
dzinne
Szacunek 0,000 0,000  —0,006 0,061 0,010 0,924
Sukees mate- 630 0001 0,003 0,069 0,004 0,970

rialny
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Tabela 5
Analiza wspotzaleznosci... (cd.)
R F B SE B )
Zmienne Somatyzacja
Mgzczyzni  Indywidualizm 0,021 1,910 0,345 0,250 0,145 0,170
Religia 0,000 0,000 —0,001 0,073 —0,001 0,993
Wsparciero- g 50 0030 —0,034 0194  —0019 0862
dzinne

R? — wspbtezynnik determinacji R-kwadrat; F — statystyka F; B — wspétczynnik niestandaryzowany B;
SE — blad standardowy; f — wspotczynnik standaryzowany Beta; p — istotnosc.

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

Rozpatrujac znaczenie wartosci rodzinnych dla wystepowania objawdw somaty-
zacji w grupie kobiet, odnotowano, ze dopasowanie modelu bylo statystycznie
istotne przede wszystkim w przypadku zmiennej Sukces materialny 1 osiggnigcia,
gdzie F(1,107) = 4,272, p < 0,05. Wyniki na skali Sukces materialny 1 osiggnigcia
(B = 0,196) dodatnio wspotwystepowaly z wynikami na skali Somatyzacja. Zatem
mozna stwierdzi¢, ze osoby o wyzszym nasileniu wynikow w tej skali charakteryzuja
si¢ Srednio wyzszym nasileniem objawdw somatycznych. W grupie mezczyzn nie
wystapily istotnie statystyczne wspolzaleznos$ci migdzy rozpatrywanymi zmiennymi.

Resumujac, uzyskane rezultaty konfirmujg hipotezy 1.1.b, 1.2.a, 1.2.b. Hipo-
teza 1.1.a nie znalazla potwierdzenia w przeprowadzonych badaniach.

5.2. Jakos¢ relacji interpersonalnej a zdrowie psychiczne
mlodych dorostych

W celu oszacowania, czy czynniki relacji interpersonalnej rodzenstw stano-
wig istotne predyktory zdrowia psychicznego mlodych dorostych, wykonano
analize regresji liniowe;] w modelu wprowadzania. Jako zmienne wyjasniajace
analizowano kolejno wskazniki wartos$ci rodzinnych (tabele 6-9).

Jako pierwsze oszacowano wystgpowanie wspolzaleznosci migdzy czynni-
kami relacji rodzenstw a zmienng Stres, w grupach wyr6znionych ze wzgledu na
czynnik plci (tabela 6).

Skonstruowane modele okazaty sig¢ statystycznie istotne w przypadku zmien-
nej Stres dla wymiaru Rywalizacja zard6wno w grupach kobiet (F(1,107) = 5,653,
p <0,05) i mezczyzn (F(1,89) = 5,115, p <0,05). Wymiar Rywalizacja w grupie
kobiet (B = 0,224) oraz w grupie m¢zczyzn (f = 0,233) wspotwystepowat dodat-
nio ze zmienng Stres, z czego wynika, ze osoby 0 wyzszym nasileniu wynikoéw
na tej skali przejawialy srednio wyzsze nasilenie stresu.

Kolejna analiza odnosita si¢ do sprawdzenia, czy wystepuje wspdizaleznosé
migdzy czynnikami relacji rodzenstw a zmienng Depresja, w grupach wyrdznio-
nych ze wzgledu na czynnik pici (tabela 7).
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Tabela 6
Analiza wspotzaleznosci pomiedzy wskaznikami relacji rodzenstw a zmienng Stres w badanych grupach
R’ F B SE i} p
Zmienne Stres

Ciepto 0,001 0,077 —0,008 0,028 —-0,027 0,782

Kobiety Konflikt 0,008 0,859 —-0,070 0,075 —0,089 0,356

Rywalizacja 0,050 5,653 0,350 0,147 0,224 0,019

Ciepto 0,038 3,523 —0,044 0,023 -0,195 0,064

Megzczyzni Konflikt 0,022 2,037 0,098 0,068 0,150 0,157

Rywalizacja 0,054 5,115 0,338 0,149 0,233 0,026

R? — wspotczynnik determinacji R-kwadrat; F — statystyka F; B — wspotczynnik niestandaryzowany B;
SE — btad standardowy; f — wspotczynnik standaryzowany Beta; p — istotnosé.

Zrédto: wyniki badan wiasnych.
Tabela 7

Analiza wspotzaleznosci pomiedzy wskaznikami relacji rodzenstw a zmienng Depresja w badanych
grupach

R’ F B SE S )%
Zmienne Depresja

Cieplo 0,001 0,155 —0,004 0,010 —0,038 0,695
Kobiety Konflikt 0,000 0,010 0,003 0,028 0,010 0,920
Rywalizacja 0,010 1,046 0,058 0,057 0,098 0,309
Ciepto 0,061 5,775 —0,026 0,011 —0,247 0,018
Mezczyzni Konflikt 0,063 5,934 0,076 0,031 0,250 0,017
Rywalizacja 0,089 8,713 0,201 0,068 0,299 0,004

R? — wspotczynnik determinacji R-kwadrat; F — statystyka F; B — wspotczynnik niestandaryzowany B,;
SE — btad standardowy; f — wspotczynnik standaryzowany Beta; p — istotnosé.

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

W grupie me¢zezyzn przedstawiony model cechowata istotno$¢ statystyczna
dla wszystkich czynnikow: Ciepto, gdzie F(1,89) = 5,775, p < 0,05, Konflikt,
gdzie F(1,89) = 5,934, p < 0,05 oraz Rywalizacja, gdzie F(1,89) = 8,713, p < 0,05.
Czynnik Ciepto (= —0,247) wspotwystepowal ujemnie ze zmienng Depresja, co
oznacza, ze im wyzsze nasilenie tego czynnika, tym nizsze nasilenie objawow
depresyjnych. Czynniki Konflikt (£ = 0,250) oraz Rywalizacja (8 = 0,299) dodat-
nio wspotwystepowaly ze zmienng Depresja. Interpretacja rezultatow badan wska-
zuje, ze wraz ze wzrostem nasilenia tych czynnikow, rosto takze nasilenie zmiennej
Depresja. W grupie kobiet model regresji okazat si¢ statystycznie nieistotny.

Wyniki oszacowania wystepowania wspotzaleznosci miedzy czynnikami re-
lacji rodzenstw a zmienng Niepokoj, w grupach wyroznionych ze wzgledu na
czynnik plci, przedstawiono w tabeli 8.
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Tabela 8
Analiza wspolzaleznosci pomigdzy wskaznikami relacyi rodzenstw a zmienng Niepokoj w badanych grupach
R’ F B SE S p
Zmienne Niepokoj

Ciepto 0,009 0,965 0,018 0,018 0,095 0,328

Kobiety Konflikt 0,002 0,219 0,023 0,050 0,045 0,641

Rywalizacja 0,044 4,944 0,219 0,098 0,210 0,028

Ciepto 0,011 1,030 -0,014 0,014 -0,107 0,313

Mezczyzni Konflikt 0,037 3,436 0,072 0,039 0,193 0,067

Rywalizacja 0,092 9,048 0,252 0,084 0,304 0,003

R? — wspotczynnik determinacji R-kwadrat; F — statystyka F; B — wspotczynnik niestandaryzowany B,
SE — blad standardowy; f — wspotczynnik standaryzowany Beta; p — istotnos¢.

Zrédto: wyniki badan wiasnych.

W przypadku okreslenia wspotzaleznosci jakosci relacji z rodzenstwem z ob-
jawami niepokoju w grupie kobiet odnotowano, ze dopasowanie modelu byto sta-
tystycznie istotne przede wszystkim dla czynnika Rywalizacja, gdzie F(1,107) =
4,944, p < 0,05. Ten sam czynnik relacji (Rywalizacja) okazal si¢ istotny
W grupie mezczyzn, a jego wartosci statystyczne wynosity F(1,107) = 9,048,
p < 0,05. Czynnik Rywalizacja, zar6wno w przypadku kobiet (f = 0,210), jak
i m¢zezyzn (f = 0,304), wspotwystepowal dodatnio ze zmienng Niepokdj, co
oznacza, ze wraz ze wzrostem nasilenia wynikow na skali Rywalizacja, nastepo-
wal wzrost objawow niepokoju.

Rozpatrujac wystepowanie wspodizaleznosci miedzy czynnikami relacji ro-
dzenstw a zmienng Somatyzacja, w grupach wyréznionych ze wzgledu na czyn-
nik ptci, uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 9.

Tabela 9
Analiza wspotzaleznosci pomiedzy wskaznikami relacji rodzenstw a zmienng Somatyzacja w bada-
nych grupach

R’ F B SE B p
Zmienne Somatyzacja

Ciepto 0,016 1,704 0,025 0,019 0,125 0,195
Kobiety Konflikt 0,018 1,993 0,073 0,051 0,135 0,161
Rywalizacja 0,013 1,422 0,123 0,103 0,115 0,236
Ciepto 0,021 1,950 —-0,027 0,019 —0,146 0,166
Mgzczyzni Konflikt 0,000 0,044 0,012 0,056 0,022 0,834
Rywalizacja 0,100 9,915 0,371 0,118 0,317 0,002

R’ — wspotczynnik determinacji R-kwadrat; F — statystyka F; B — wspétczynnik niestandaryzowany B;
SE — blad standardowy; f — wspotczynnik standaryzowany Beta; p — istotnosc.

Zroédto: wyniki badan wiasnych.
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W grupie me¢zczyzn istotne statystycznie okazatly si¢ by¢ wyniki na skali Ry-
walizacja, gdzie F(1,107) = 9,915, p < 0,05. Czynnik Rywalizacja (f = 0,317)
wspotwystepowat dodatnio ze zmienng Somatyzacja, co pozwala stwierdzi¢, ze
wraz ze wzrostem nasilenia wynikéw na tej skali, rosto takze nasilenie objawow
somatycznych. W grupie kobiet nie odnotowano istotnych statystycznie wspot-
zaleznosci miedzy czynnikami relacji interpersonalnej z rodzenstwem a wymia-
rem zdrowia Somatyzacja.

Resumujac, uzyskane rezultaty konfirmuja hipotezy 2.1.b, 2.2.b, 2.3.a, 2.3.b.
Hipotezy 2.1.a 1 2.2.a nie znalazty potwierdzenia w przeprowadzonych badaniach.

6. Dyskusja wynikow

Pierwszym podjetym w pracy zagadnieniem bylo poszukiwanie odpowiedzi
na pytanie badawcze o wspotwystepowanie wartosci rodzinnych z wymiarami
stanu zdrowia psychicznego mtodych dorostych. Nalezy zauwazy¢, ze odmienne
warto$ci rodzinne wspotwystepowaty ze stanem zdrowia psychicznego w gru-
pach wyrdznionych ze wzgledu na pte¢. Modele regresji wyjasnialy w granicach
4-7% zmiennych niezaleznych. W grupie mezczyzn wspotzaleznoSci wystepo-
watly liczniej. Zaobserwowano tu dodatnie, stabe wspodizaleznosci skali Indywi-
dualizmu z trzema wymiarami zdrowia, tj. Stresem, Depresja i Niepokojem. Wy-
kazano, ze im wyzsze nasilenie warto$ci indywidualistycznych, tym wigksze na-
silenie trudnosci zdrowotnych u jednostki. Otrzymany rezultat zaskakuje, albo-
wiem we wczesniejszych badaniach dowiedziono, ze wartosci rodzinne z nurtu
indywidualistycznego dodatnio koreluja z pojeciem orientacji sprawczej (Wa-
lecka-Matyja, 2020). Z kolei orientacja sprawcza w rozumieniu koncentracji na
wtasnych celach i dgzeniach moze stanowi¢ czynnik chronigcy w przypadku wy-
stepowania objawdw depresji oraz lgku, poniewaz facylituje proces radzenia so-
bie ze stresem w sposob zadaniowy (Wojciszke, Cieslak, 2014). Mozliwie, ze
w tej zaleznoS$ci posredniczg inne czynniki, nie rozpatrywane w badaniu wia-
snym. Ponadto w grupie me¢zczyzn dwa wymiary wartosci rodzinnych, tj. Szacu-
nek oraz Religia dodatnio wspotwystepowaty ze stanem zdrowia psychicznego.
Wysokie nasilenie wymiardw Szacunek oraz Religia obnizato prawdopodobien-
stwo wystgpienia objawow stresu oraz depresji. Otrzymane rezultaty znajduja po-
twierdzenie w literaturze przedmiotu. Dowiedziono, ze preferowanie przez jed-
nostke warto$ci rodzinnych z nurtu tradycyjnego zmniejsza ryzyko wystgpienia
objawow depresji w przysztosci (Stein 1 in., 2013; Zeiders 1 in., 2015). Ponadto
warto$ci rodzinne z nurtu tradycyjnego dodatnio tacza si¢ z pojeciem orientacji
wspolnotowej (Walecka-Matyja, 2020), rozumianej jako potrzeba 1 przypisywa-
nie duzego znaczenia relacjom miedzyludzkim (Wojciszke, Cieslak, 2014). Na-
tomiast w grupie kobiet, wraz ze wzrostem wynikow na skali Sukces materialny
1 osiggnigcia, nasilaty sie objawy somatyczne oraz wzrastal niepokdj. Interpretu-



46 KATARZYNA WALECKA-MATYJA

jac uzyskane wyniki, mozna odnie$¢ si¢ do badah wskazujacych na skutki psy-
chologiczne wynikajgce z niedostatku réwnowagi migdzy zyciem zawodowym
kobiet, odnoszeniem sukcesu w sferze materialnej a zyciem rodzinnym. Konflikt
tych interesow i odczuwany z tego powodu stres moze skutkowa¢ zmegczeniem,
poczuciem wyczerpania czy pogorszeniem zdrowia (Bobulska, 2016; Sundare-
san, 2014).Wspolczesnie dazenie do niezaleznosci kobiet, realizowanie si¢
w pracy zawodowej stanowi nieroztaczny element ich rozwoju. Mtode kobiety
czesto rezygnuja lub opodzniajg zalozenie rodziny, aby uzyska¢ jak najwyzsze
kompetencje 1 wyksztatcenie. Szczegdlnie w tych sytuacjach do$wiadczanie
przez nie niezalezno$ci finansowej moze przyczyniac si¢ do wystepowania obja-
wow niepokoju poprzez duza wage przypisywang znaczeniu samorealizacji.
Takze w przypadku, gdy kobieta musi zajac¢ si¢ swoja karierg zawodowa ze
wzgledu na dysfunkcyjnos¢ rodziny. Doswiadczanie sukcesOw materialnych ta-
czy si¢ z mozliwoscig podwyzszenia poziomu zycia rodziny, z mozliwoscig in-
westowania w rozwdj dziecka poprzez dostep do szeroko rozumianej edukacji,
do ciekawych form spgdzania czasu wolnego czy lepszej jakosciowo opieki me-
dycznej. Jednakze wymaga to od kobiety duzego wysitku, umiej¢tnosci godzenia
16l spotecznych oraz adekwatnego poziomu odpornosci psychicznej, w przeciw-
nym wypadku moze wigzac si¢ z doswiadczaniem objawdéw somatycznych.

Drugi poruszony w pracy problem badawczy odnosit si¢ do okreslenia znaczenia
jakosci relacji interpersonalnej rodzenstw dla stanu zdrowia psychicznego mtodych
dorostych. Otrzymane wyniki pozwalajg stwierdzi¢, ze relacja z rodzenstwem oparta
na czynniku Rywalizacja wspotwystepowata ujemnie z wyzszym nasileniem obja-
woOw stresu oraz niepokoju w obu badanych grupach, a u m¢zczyzn dodatkowo
z nasileniem objawOw somatycznych. Interpretujac rezultaty badan, uwaza sie, ze dla
obu pflci sytuacja faworyzowania rodzenstwa przez rodzica/rodzicow negatywnie
wplywa na stan zdrowia psychicznego. Wyniki sg spojne z dotychczas uzyskanymi
w tym zakresie (Dunn, 2002; Killoren, Wheeler, Updegraff, Rodriguez de Jésus,
McHale, 2015; Kowal, Kramer, 1997; Walecka-Matyja, 2018). Czynniki relacji in-
terpersonalnej rodzenstw wspotwystepowaty z objawami depresji. Rywalizacja
1 Konflikt wykazywaty dodatnig wspoizaleznos$¢, co oznacza, ze wyzsze nasilenie
wynikéw na tych skalach prognozuje wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia pro-
bleméw zdrowotnych, w szczeg6lnosci na tle zaburzen psychicznych. Natomiast
w przypadku czynnika Cieplo otrzymano ujemng wspotzaleznos¢ migdzy relacja
zrodzenstwem a wystepowaniem objawow depresji. Interpretujac uzyskany rezultat,
uwaza si¢, ze wyzsze nasilenie Ciepta w relacji taczy si¢ z nizszym ryzykiem wysta-
pienia problemow zdrowotnych w sferze psychicznej. Wyniki licznych badan kon-
firmuja, ze pozytywne relacje z rodzenstwem petnig wspierajaca role (Cicirelli, 1995;
Killoren i in., 2021; Szymanska, 2019; Walecka-Matyja, 2014), a takze moga stano-
wic barier¢ ochraniajaca przed depresja (Walgcka-Matyja, 2018).

Przedstawione rezultaty badan majg ograniczenia. Po pierwsze, nie umozli-
wiaja jednoznacznego stwierdzenia, w jakim stopniu warto$ci rodzinne i jako$¢
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relacji interpersonalnej wspotwystepuja z wymiarami zdrowia. Stan zdrowia za-
lezny jest bowiem od wielu uwarunkowan, ktére nie byly przedmiotem analiz
Ww niniejszej pracy. Mozna jednak przyja¢ z duza ostroznoscia, ze obie zmienne
majg istotne znaczenie dla stanu zdrowia jednostki, cho¢ ré6zne w grupach wy-
réznionych w oparciu o czynnik plci. Po drugie, eksplorujac podjete w pracy za-
gadnienia, warto poszerzyc¢ je o perspektywe przekrojowa, obejmujaca pozostalte
grupy dorostych, czyli osoby znajdujace si¢ w podokresach $redniej 1 p6znej do-
rosto$ci. Wyniki moglyby by¢ bardzo uzyteczne w sytuacji ograniczenia ryzyka
pogorszenia stanu zdrowia oséb juz zmagajacych si¢ ze zmianami wynikajacymi
z wieku. Po trzecie, przeprowadzenie badania metodg on-line posiada zaréwno
stabosci, jak 1 zalety. Wsrdd ograniczen wymienia si¢ najczesciej: niski wskaznik
reakcji, brak mozliwosci kontrolowania czynnikdéw zewnetrznych mogacych za-
ktocac proces badania, a takze trudno$ci w obserwowaniu reakcji osoby badane;.
7 kolei do zalet zaliczane sg: tatwiejszy dostep do grupy osob badanych, redukcja
kosztéw badan, krotszy czas zbierania danych oraz uniemozliwienie bezposred-
niego wptywu badacza na przebieg badania i na badanego (Kaczmarczyk, 2018).

Podsumowanie i wnioski

Rezultaty badan pozwalaja udzieli¢ twierdzacej odpowiedzi na pierwsze
1 drugie pytanie badawcze. Wartos$ci rodzinne 1 wymiary relacji interpersonalne;
rodzenstw wspotwystepuja ze zdrowiem psychicznym mtodych dorostych.

1. W grupie mezczyzn wyzsze nasilenie wartosci indywidualistycznych, wspot-
wystepowalo z wiekszym nasileniem wynikow na skalach Stresu, Depresji
1 Niepokoju. Wysokie nasilenie wynikow na wymiarach Szacunek oraz Reli-
gia obnizato prawdopodobienstwo wystapienia objawow stresu oraz depresji.
2. W grupie kobiet wyzsze rezultaty na skali Sukces materialny 1 osiggnigcia,
wspotwystepowaty z wiekszym nasileniem objawow somatycznych oraz nie-
pokoju.

3. Relacja z rodzenstwem oparta na czynniku Rywalizacja prognozowata wyste-
powanie wyzszego nasilenia objawdw stresu oraz niepokoju w grupach kobiet

1 megzczyzn, a u m¢zezyzn dodatkowo nasilenie objawow somatycznych.

4. W grupie mezczyzn wyzsze nasilenie w zakresie czynnikow Rywalizacja

1 Konflikt prognozujag wyzsze prawdopodobienstwo wystgpienia depres;ji.

W przypadku relacji rodzenstw opartej na czynniku Ciepto obnizato si¢ ry-

zyko wystapienia objawow depresji.

Przeprowadzone badania cz¢sciowo miaty charakter eksploracyjny, co po-
zwala jedynie sygnalizowa¢ uzyskane wspotzaleznosci. Uwaza si¢ jednak, ze
podjeta problematyka badan zasluguje na poszerzanie i dalsze badania psycholo-
giczne. Wyniki badan nad rodzinnymi i relacyjnymi uwarunkowaniami stanu
zdrowia psychicznego mtodych dorostych mogg dostarczy¢ podstaw do kon-
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struowania programoéw profilaktycznych oraz wspierajacych majacych zastoso-
wanie w przypadku rozpoznania niekorzystnej sytuacji jednostki, zwigzanej z do-
swiadczaniem wysokiego poziomu dystresu.
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Family values and interpersonal relationship of siblings
as predictors of mental health in young adults

Summary

The aim of the study was to predict the importance of family values and the quality of interper-
sonal sibling relationships for the mental health of young adults. The participants were 200 people
in their early adulthood, including 109 women (54.5%). Four research tools were used: the Fami-
lism Scale, the Adult Siblings Relationship Questionnaire, the 4DSQ Questionnaire and the ques-
tionnaire. The obtained results indicate a significant role of the dimensions of family values, both
traditional (Respect, Religion) and individualistic (Material success and achievements, Individual-
ism), for the mental health of young adults. In the case of all factors of sibling relations, it was
found that they coexist with the dimensions of the health condition of young adults in the expected
direction.

Keywords: familism, interpersonal sibling relationship, mental health, adulthood.



