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Abstract: Introduction: The aim of the research was to estimate the correlation between the dimensions offamily values and the dimensions of mental health.
Method: The rescarch was carried out using the CAWI method in agroup of 1,480 adults. The Familism Scale, the 4DSQ questionnaire and the questionnaire
were used. Results: The following hicrarchy of family values was obtained: Individualism, Family support, Rcspcct, Rcligion, Material success and achievement.
Highcr intensity of values Family support coexisted with a lower risk of disorders in the SphCL‘C of mental health. The pursuit of sclf—sufﬁcicncy increased
the likelihood of dcprcssivc symptoms, and the prcfcrcncc tor behaviors strcngthcning family traditions prcdicted the occurrence of somatic symptoms.
Conclusions: The role of family values as protective factors and risk factors for disorders in the ficld of mental health prompts the dcvclopmcnt ofa preventive
strategy addressed to pcoplc in adulthood, aimed at strcngthcning mental resilience.
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Abstrakt: Witep: Celem badan bylo Oszacowanic wystgpowania \N’spc’)lzalcinos‘ci miqdzy wymiarami wartosci rodzinnych awymiarami zdrowia psychiczncgo,
Metoda: Badania przeprowadzono metoda CAWI w grupie 1480 0sob doroslych. Wykorzystano Skale Familizmu, Kwestionariusz 4DSQ oraz ankicte.
Wyniki: Otrzymano nastepujaca hicrachic wartosci rodzinnych: Indywidualizm, Wsparcie rodzinne, Szacunck, Religia, Sukces materialny i osiagnigcia. Wyzsze
nasilenie wartosci Wsparcie rodzinne wspé}wystgpowalo Z nizszym 1‘yzy|<icm zaburzen w sferze zdrowia psychiczncgo, Dazenic do samowystarczalnos’ci
zwickszalo pr;lwdopodobichstwo obj awow dcprcsyjnych, a prcfcrowanic zachowan umacniaj;;cych tradycjc rodzinne prognozowaio wystgpowanie objawdw
somatycznych Whioski: Rola wartosci mdzinnych jako czynnikéw chmniqcych i czynnikéw ryzyka zaburzet w obszarze zdrowia psychiczncgo sklania

do opracowania strategii prewencyjngj adrcsowanej do oséb znajdujqcych sic w okresie dorostosci, majacej na celu wzmacnianie odpornos’ci psychiczncj.

Slowa kluczowe: wartosci rodzinne, zdrowie psychicznc doroslos¢.

Wprowadzenie

Rodzina w ujeciu mikrostruktury wyznaczajacej
kontekst spoteczny prymarnych i nasilniejszych
doswiadczen czlowicka oddzialywuje ostabiajaco
badz wzmacniajaco na dzialanie stresoréw, ktérych
zr6dia upatruje si¢ w sSrodowisku makrospotecznym.
System rodzinny moze stanowi¢ bezpieczng prze-
strzen tworzenia wi¢zi miedzyludzkich, bgdacych
podstawa wsparcia oraz zasobéw niecodzownych
do rozwiazywania probleméw (Campos, Ullman,
Aguilera, Dunkel Schetter, 2014; Killoren, Wheeler,
Updegraff, McHale, Umafia—Taylor, 2021; Son,
Updegraft, Umana-Taylor, 2022; Volpert-Esmond,
Marquez, Camacho, 2022). Z drugiej strony moze

przyczyniaé si¢ do wystgpowania ryzyka doswiadcza-
nia przez czlonkéw rodzin réznego rodzaju obciazen
psychicznych (Baumeister, Leary, 1995; Herndndez,
Ramirez, Flynn, 2010; Mercado, Morales, Torres,
Chen, Nguyen—Finn, Davalos—Picazo, 2021; Re-
petti, Taylor, Seeman, 2002; White, Hughes, 2021).
Jednym z czynnikéw wyznaczajacych myslenie,
poglady, dziatania i uczucia cztonkéw rodzin sg
wartosci rodzinne (ang. familism). Familizm uwaza
si¢ za warto$¢ kulturowa, podkreslajaca silne przy-
wigzanie i zaleznos¢ od rodziny. W badaniach nad
famlizmem zidentyfikowano trzy jego najwazniejsze

sktadniki, do ktérych zalicza si¢: zobowiazania
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wobec rodziny i jej cztonkéw, wsparcie rodziny
i zalezno$¢ od rodziny rozumianej jako grupa od-
niesienia (Marin, Marin, 1991). W pracy przyjeto
yjecie familizmu, w ktérym wymienia si¢ pigé wy-
miar6w, takich jak; Wsparcie rodzinne, Szacunek,
Religia, Sukces materialny i osiagnigcia oraz Indy-
widualizm. Wsparcie rodzinne to wymiar opisujacy
potrzebe utrzymania relacji oraz wspierania oséb
czlonkéw rodziny, takze tej rozszerzonej. Szacunck
ujmowany jest jako warto$¢ rodzinna podkreslajaca
role prawidlowych relacji miedzypokoleniowych,
ksztattowania istotnego znaczenia, jakie dla dzieci
maja mie¢ rodzice, zaréwno pod wzgledem postaw,
jak i czerpania z ich autorytetu, madrosci przy
podejmowaniu decyzji. Religia obejmuje sfere du-
chowosci. Warto$¢ rodzinna okreslana jako Sukces
materialny i osiggnigcia odnosi si¢ do przypisywania
znaczenia osiggnieciom materialnym, sukcesowi
odzwierciedlonemu w przyznawaniu pierwszeristwa
zarabianiu pienigdzy oraz dazeniu do osiagnie¢ przez
konkurencje. Ostatnia z wymienionych warto$ci
rodzinnych, Indywidualizm, podkresla znaczenie
uzyskania niezaleznosci i samowystarczalnosci
(Walgcka—Matyja, 2020, s. 800).

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na po-
dwdjny wzorzec familizmu, co oznacza, ze niektdre
jego wymiary moga petni¢ funkcje ochronne (np.
wsparcie rodzinne), podczas gdy inne moga powo-
dowad stres (np. odniesienie do rodziny, obowiazki)
(Knight, Sayegh, 2011).

Badania wskazuja, Ze wymiary familizmu istotnie
oddzialywuja na stan zdrowia oraz decyzje zwigzne
z opieka zdrowotna. W spoleczeristwie latynoskim
wsparcie rodziny wplywa na jako$¢ zycia, objawy
choroby, cierpienia (Diaz, Nifio, 2019; Urizar, Sears,
2006), a takze warunkuje podejmowanie skutecznie-
szych zachowan w obliczu choroby polegajacych np.
na zachecaniu do przestrzegania zalecen lekarskich
(Gonzalez, Gallardo, Bastani, 2005; Hsin, Valenzuela,
Taylor, Delamater, 2010). Z kolei negatywne skutki
wartosci rodzinnnych moga obejmowad poczucie
przymusowego przyjecia niezdrowych wzorcéw
zywieniowych (Adams, 2003) lub zniechg¢caé do
testowania si¢ w kierunku nosicielstwa wirusa HIV
z powodu obawy przez izolacja zewnetrzng najblizszej
rodziny (Roldan, 2007). Istota stosunku do rodziny

(ang. familizm) w kulturach kolektywistycznych, np.
latynowskiej, azjatyckiej polega na przedktadaniu
warto$ci rodziny nad potrzeby jednostki. Tym samym
dos$wiadczanie zaburzeni psychicznych moze bu-
dzi¢ lek, poczucie stygmatyzacji jednostki, opdzniaé
podjecie leczenia, ale takze czgsto jest rozumiane
jako porazka calej rodziny (Caplan, 2019). Wielu
czlonkéw rodzin latynowskich nie ujawnia swo-
ich objawéw zwigzanych z zaburzeniami zdrowia
psychicznego celem zachowania spéjnosci systemu
rodzinnego. Niedostateczny poziom wiedzy lub
$wiadomodci tego, jak nieujawniane emocje, obja-
wy choroby sprzyjaja wzrostowi leku powoduje, ze
wiekszos¢ chorych pozostaje bez adekwatnej pomocy
(Villatoro, Morales, Mays, 2014).
Nickongruencja w rezultatach badan nad war-
to$ciami rodzinymi i ich znaczeniem dla zdrowia
psychicznego sklonita do podjecia ekspoloracji
naukowej w tym obszarze. Spoteczenstwo polskie,
jak wloskie czy hiszpanskie uznawane jest bowiem
za familiocentryczne (Szlendak, 2015). Oznacza
to, ze rodzina jest wysoko ceniona w hierarchii
wartosci, jak nardd i religia (Koralewicz, Ziétkow-
ski, 1990). Cho¢ podkredla sig, ze spoleczenstwo
polskie powoli przeobraza si¢ z kolektywistycz-
nego w indywidualistyczne, to jednak nie nalezy
wigza¢ kierunku przemian z catkowitym zanikiem
kolektywizmu (Babka, 2012). Ostatnie wyniki
badan przeprowadzonych przez CBOS pozwalaja
stwierdzi¢, ze szczgscie rodzinne zajmowato pierwsze
miejsce wsréd najwazniejszych dla Polakéw warto-
$ci (80%), na drugim miejscu wybierano warto$é
zdrowie (55%), a na trzecim spokdj (48%) (CBOS,
2019). Pandemia zmienita rangowanie wartosci
przez Polakéw. W roku 2020, w okresie pandemii
zdrowie bylo najczgsciej wybierang wartoscia (47%).
Na drugim miejscu plasowalo si¢ szezgscie rodzinne
(39%) (CBOS, 2020). Zdrowie, jego stan u bliskich,
rodzina—te wartosci staly si¢ aktualnie istotniejsze
niz w okresie poprzedzajacym pandemi¢ (ARC
Rynek i Opinia przy wspdtpracy z ERGO Hestia,
2021). Dobry stan zdrowia warunkuje zdolnos¢
rozwoiju, samorealizacji, daj € szans¢ na cieszenie si¢
zyciem. To nie tylko dobrostan fizyczny, psychicz-
ny i spoleczny czy brak choroby. Osoby cieszace

si¢ dobrym zdrowiem przejawiaja wysoki poziom
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zaangazowania w rdzne sfery zycia spolecznego,
prace zawodowa oraz bliskie zwiazki. W niniej-
szej pracy zdrowie psychiczne ujeto jako nasilenie
objaw6w na czterech kluczowych wymiarach, tj.
stres, depresja, niepokdj i somatyzacja. Skala Stres
mierzy do$wiadczanie napigcia wywotanego wy-
sokimi wymaganiami, trudno$ciami o charakterze
psychospotecznym, codzie

nnymi klopotami, wydarzeniami zyciowymi lub
traumatycznymi doswiadczeniami. W skali Depresja
pomiarowi podlegaja objawy stosunkowo specyficzne,
tj. anhedonia i negatywne przekonania. Skala Zgk
umozliwia oszacowanie objawdéw typowych dla za-
burzenia lckowego. Skala Somatyzacja mierzy objawy
dystresu somatycznego oraz zaburzenia somatyczne.
Nasilenie wynikéw na czterech wymiarach zdrowia
psychicznego odzwierciedla stopieni subiektywnego
cierpienia psychicznego badanych (Czachowski,
Izdebski, Terluin, Izdebski, 2012).

1. Cele badan

Ustalono trzy cele badawcze. Pierwszy z nich odnosit
si¢ do ustalenia profilu wymiaréw wartosci rodzin-
nych. Drugim celem bylo okre$lenie zréznicowania
w zakresie nasilenia wymiaréw wartosci rodzinnych
w grupach wyréznionych ze wzgledu na wick i ple¢.
Ostatni cel badan dotyczyt oszacowania wspotza-
lezno$ci miedzy wymiarami wartosci rodzinnych
a dymensjami zdrowia psychicznego. W zwiazku
z okreslonymi celami sformutowano trzy pytania

badawecze.

1. Jak ksztaltuje si¢ profil wymiaréw wartosci ro-
dzinnych? Ktéry z wymiardéw osiaga najwyzsze
wyniki?

2. Cuzy wystepuje zréznicowanie w zakresie nasilenia
wymiaréw wartoéci rodzinnych?

3. Czy wystepuja zaleznosci migdzy wymiarami
wartosci rodzinnych a dymensjami zdrowia psy-

chicznego?

W odniesieniu do czgsciowo eksploracyjnego cha-
rakteru badan i przedstawionych pytan badawczych

sformutowano ogélne hipotezy badawcze.

Hipoteza 1. Wystepuje zroznicowanie w zakresie
nasilenia wymiaréw wartosci rodzinnych w zaleznosci
od wicku badanych.

Hipoteza 2. Wystepuje zroznicowanie w zakresie
nasilenia wymiaréw wartosci rodzinnych w zaleznosci
od plci badanych.

Hipoteza 3. Wartosci rodzinne z nurtu kolek-
tywistycznego wspdtwystepuja z lepszym stanem
zdrowia psychicznego badanych.

Hipoteza 4. Wartosci rodzinne z nurtu indywi-
dualistycznego wspStwystepuja z gorszym stanem
zdrowia psychicznego badanych.

2. Metoda
2.1. Osoby badane

W badaniu uczestniczyto 1480 oséb dorostych
(n =960 kobiet; 64,9% i n = 520 mezczyzn; 35,1%).
Znajdowali si¢ oni w trzech podokresach dorostosci,
tj. wezesnej, $redniej i poznej dorostosci (Brzeziniska,
Appelt, Zidtkowska, 2015). W tabeli 1 przedstawiono
rozktad plci 0s6b badanych w grupach wiekowych.

Wigkszo$¢ oséb badanych to miodzi dorodli

oraz kobiety.
2.2. Procedura i materialy

Badanie przeprowadzono w 2021, metodqg CAWI
(ang. Computer-Assisted Web Interview), co oznacza
wspomagany komputerowo wywiad przy uzyciu
strony WWW (Stanistawski, 2017). Uczestnikéw
poinformowano o naukowych celach badan, ano-

nimowosci, dobrowolnosci, respektowaniu zasad

Tabela 1. Pte¢ oséb badanych w poréwnywanych
grupach wiekowych

Wiek
18-35 36-54 55+ Ogodtem
n % n % n % n %
Kobiety 732 63,2 203 686 25 962 960 64.9
Mezczyzni 426 368 93 314 1 38 520 351
Ogdétem 1158 100 296 100 26 100 1480 100

n - liczba oséb; %-procent grupy
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etyki badan psychologicznych oraz uswiadomiono,
ze w kazdym momencie badania moga je przerwac,
bez ponoszenia skutkéw swej decyzji. Do pomiaru
analizowanych zmiennych zastosowano dwa kwestio-
nariusze psychologiczne o dobrych wiasciwosciach
psychometrycznych oraz ankietg.

Skala Familizmu w polskim opracowaniu Walgc-
kiej-Matyja (2020) umozliwita pomiar trzech dymen-
sji wartosci rodzinnych z nurtu kolektywistycznego
(Szacunek, Religia i Wsparcie rodzinne) oraz dwéch
warto$ci z nurtu indywidualistycznego (Sukces Ma-
terialny i osiagniccia oraz Indywidualizm). Badany
ustosunkowywal si¢ do 44 iteméw dotyczacych tego,
co ludzie moga mysle¢ i w co wierzy¢ na S-stopniowej
skali Likerta. Wspdtczynniki o-Cronbacha osiagne-
ly wysokie wartosci dla wymiaréw Szacunek (0,91),
Sukces materialny i osiagniccia (0,87) i Religia (0,95).
Rzetelnos¢é skali Indywidualizmu wynosi 0,63, a dla skali
Wisparcia rodzinnego 0,70 (Walecka—Matyja, 2020).

Kwestionariusz 4DSQ w polskiej adaptacji Cza-
chowskiego, Izdebskiego, Terluina, Izdebskiego
(2012) zastosowano w celu oszacowania czterech
wymiaréw zdrowia psychicznego: stres, depresja,
niepokdj oraz somatyzacja. Badany ustosunkowywat
si¢ do 50 stwierdzen na S-stopniowej skali Likerta,
w ktdrej odpowiedzi dotyezyly czestotliwosci wyko-
nywania danej czynnoéci od ,,nie” do ,bardzo czgsto/
stale”. Wartosci a-Cronbacha dla poszczegdlnych
wymiaréw 4DSQ wynosily miedzy 0,82 2 0,88 (Cza-
chowskiiin., 2012). W niniejszej pracy terminy stres,
depresja, niepokdj oraz somatyzacja uzyto hastowo isa
one rozumiane jako zestaw objawdw, odpowiednio:
depresyjnych, stresowych, Iekowych i somatycznych.

Ankieta pozwolita na uzyskanie takich danych
jak: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania oraz poziom
wyksztalcenia.

Do analizy uzyto programu statystycznego SPSS
Statistics (PS Imago Pro 7.0, IBM SPSS Statistics 27,
na licencji Uniwersytetu E6dzkiego). W badaniu
zastosowano nastgpujace testy: test Fishera-Snecedora
z korekta Bonferroniego, test t-Studenta dla préb
niezaleznych, test Gamesa-Howella oraz analiz¢ re-
gresji liniowej przeprowadzonej w oparciu o metode

wprowadzania. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

3. Rezultaty

3.1.  Statystyki opisowe

W tabeli 2 przedstawiono statystyki opisowe dla
analizowanych zmiennych, tj. wartosci $rednie, od-
chylenia standardowe, minimalne i maksymalne

warto$ci oraz warto$ci miar sko$nosci i kurtozy.

Tabela 2. Statystyki opisowe dla analizowanych
zmiennych przedziatowych

Zmienne M SD  min max S K

Szacunek 42,01 1066 14 70 -0,04 -0,37

Wsparcie 1952 493 6 30 -033 -064
rodzinne

Religia 1965 749 7 35 -008 -0,79
Indywidu- 1201 452 5 25 -048 -055
alizm

Sukces 3032 871 12 60 015 -052
materialny

Stres 2029 1295 O 80 091 193
Depresja 528 473 0 28 152 434
Niepoksj 1001 796 0 55 109 3,69

Somatyzacja 16,43 10,57 O 51 0,42 -0,04

M - wartos¢ $rednia; SD - odchylenie standardowe; min -
wartos¢ minimalna; max - warto$¢ maksymalna; S - miara
skosnosci; K - miara kurtozy

W przypadku rozktadéw nasilenia rezultatéw
na skalach stresu, depresji i niepokoju wartosci miar
skosnosci i/lub kurtozy przekroczyly wartoséé 1, wo-
bec tego analizy dotyczace tych zmiennych zostaly

przeprowadzone w oparciu o metodg bootstrappingu.
3.2. Profil wymiaréw wartoéci rodzinnych

Ze wzgledu na to, ze skale wartosci rodzinnych opie-
raja si¢ na réznej liczbie pozycji, na potrzeby analizy
dotyczacej poréwnania nasilenia wynikéw na po-
szczegolnych skalach wyniki obliczono jako $rednie
punktéw otrzymanych na poszcezeg6lnych pozycjach.

W oparciu o wyniki analizy wariancji z powtarza-
nymi pomiarami stwierdzono, ze pomi¢dzy wynikami
na poszczegdlnych skalach wartosci rodzinnych
zachodzily istotne statystycznie réznice, F(2,92;
4323,04) = 353,75, p<0,001, 72 = 0,19. Na rysunku 1
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przedstawiono $rednie wartosci wynikéw na skalach
wartosci rodzinnych wraz z 95% przedzialami ufnosci
wyznaczonymi w oparciu o korekte Bonferroniego.

Istotne statystycznie roznice zachodzily pomiedzy
wszystkimi poréwnywanymi skalami. Najwyzsze wy-
niki uzyskano na wymiarze Indywidualizm, nizsze na
wymiarze \Wsparcie rodzinne, nastepnie na wymiarach
Szacunek i Religia. Najnizsze rezultaty otrzymano na

wymiarze Sukces materialny i osiagniecia.

4,0
38 _ _
Wsparcie Indywidualizm
3,6 rodzinne 3,44
34 3,25 A
3,0 } \
28 3,00 y
Szacunek 2.81 \
2,6 8 \
Religia
24 2,53 —
Sukces
22 materialny
2,0

Rysunek 1. Srednie wartosci wynikéw na skalach war-
tosci rodzinnych wraz z 95% przedziatami ufnosci

3.3. Zréinicowanie mi¢dzy grupami wieko-
wymi w zakresie nasilenia wymiaréw

wartos$ci rodzinnych

W tabeli 3 przedstawiono $rednie wartosci nasile-
nia wymiaréw warto$ci rodzinnych w grupie oséb
w wieku 18-35 lat, w grupie 0s6b w wicku 36-54 lat
i w grupie os6b w wicku co najmniej 55 lat. Zesta-
wienie uzupelniono wartosciami jednoczynnikowej
analizy wariancj.

Stwierdzono istotne statystycznie réznice mig-
dzygrupowe w zakresie rezultatéw na wszystkich
wymiarach wartosci rodzinnych z wyjatkiem wymiaru
Religia. W oparciu o test Gamesa-Howella stwier-
dzono, ze istotne statystycznie roznice w zakresie
wynikéw na wymiarze Szacunek zachodzily miedzy
grupa osob w wieku 18-35 lat a grupa oséb w wieku
36-54lat, p<0,001, i grupg 0séb w wicku co najmniej
55 lat, p<0,01. Srednia warto$¢ wynikéw na wymiarze
Szacunck byla nizsza w grupie wickowej 18-35 lat niz
w pozostalych dwéch grupach (por. rys. 2).

W oparciu o test Gamesa—Howella stwierdzono
réwniez, ze istotne statystycznie rdznice w zakresie
rezultatéw na wymiarze Wsparcie rodzinne zachodzi-
ly miedzy grupa oséb w wieku 18-35 lat a grupa oséb
w wicku 36-54 lat, p<0,001, i grupa oséb w wieku co
najmniej 55 lat, p<0,001. Srednia warto$¢ wynikéw
na wymiarze Wsparcie rodzinne byla nizsza w grupie

wiekowej 18-35 lat niz w pozostatych dwéch grupach
(por. rys. 3).

Tabela 3. Srednie wartosci nasilenia wymiardw wartoéci rodzinnych w grupie oséb w wieku 18-35 lat, w grupie oséb

w wieku 36-54 lat i w grupie oséb w wieku co najmniej 55 lat

Wiek
18-35 36-54 55+
Zmienne M SD M SD M SD F df p
Szacunek 40,82 10,14 46,10 1,39 48,62 1,51 35,66 2,477 0,001
Wsparcie rodzinne 19,09 4,98 20,95 4,49 22,00 2,83 20,67 21477 0,001
Religia 19,51 710 19,91 8,73 22,54 8,95 2,30 2,477 0,101
Indywidualizm 16,44 4,60 20,06 2,85 19,08 2,88 8710 2,1477 0,001
Sukces materialny 31,35 8,55 26,50 8,38 2792 713 39,39 2,477 0,001

M - wartosc srednia; SD - odchylenie standardowe; t - wartos$¢ testu t Studenta dla préb niezaleznych; df- liczba stopni swobody;

p - istotnos¢ statystyczna
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18-35 36-54 55+
Wiek

Rysunek 2. Srednie wartosci wynikéw na wymiarze
Szacunek w poréwnywanych grupach wiekowych
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Rysunek 3. Srednie wartosci wynikéw na skali Wspar-
cie rodzinne w poréwnywanych grupach wiekowych

W oparciu o test Gamesa-Howella stwierdzono
réwniez, ze istotne statystycznie roznice w zakresie
rezultatéw na wymiarze Indywidualizm zachodzity
miedzy grupa oséb w wieku 18-35 lat a grupa oséb
w wieku 36-54 lat, p<0,001, i grupa oséb w wieku co
najmniej 55 lat, p<0,001. Srednia warto$¢ wynikéw na
wymiarze Indywidualizm byla nizsza w grupie wickowej
18-35 lat niz w pozostalych dwéch grupach (por. rys. 4).
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Rysunek 4. Srednie wartosci wynikéw na wymiarze
Indywidualizm w poréwnywanych grupach wieko-
wych
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Rysunek 5. Srednie wartosci wynikéw na wymiarze
Sukces materialny i osiggniecia w porownywanych
grupach wiekowych

W oparciu o test Gamesa—Howella stwierdzono,
ze istotna statystycznie réznica w zakresie rezulta-
téw na wymiarze Sukces materialny i osiagniecia
zachodzita migdzy grupa oséb w wieku 18-35 lat
a grupg osob w wieku 36-54 lat, p<0,001. Srednia
warto$¢ wynikéw na wymiarze Sukces materialny
i osiagnigcia byta wyzsza w grupie wieckowej 18-35
lat niz w grupie os6b w wicku 36-54 lat (por. rys. 5).
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Tabela 4. Srednie wartosci nasilenia wymiaréw
wartosci rodzinnych w grupach kobiet i mezczyzn

Kobiety Mezczyzni

Zmien-

M SD M SD t df P
ne

Szacu-

nek 4116 10,78 43,557 10,27 -417 1478 0,001

Wspar-
cie
rodzin-
ne

Religia 19,20 766 2047 710 -318 13529 0,001

Indy-
widu- 1762 4,38 16,45 4,67 4,70 100760 0,001
alizm

19,55 4,89 19,46 500 0,31 1478 0,756

Sukces
mate- 29,24 8,44 32,32 8,86 -6,59 1478 0,001
rialny

M - wartos$¢ srednia; SD - odchylenie standardowe; t - war-
tos¢ testu t Studenta dla préb niezaleznych; df-liczba stopni
swobody; p - istotnosc¢ statystyczna

3.4. Zréinicowanie mi¢dzy kobietami i mez-
czyznami w zakresie nasilenia wymiaréw

wartos$ci rodzinnych

W tabeli 4 przedstawiono $rednie wartosci na-
silenia wymiaréw wartosci rodzinnych w grupie
kobiet i w grupie mezczyzn. Zestawienie uzupetniono
warto$ciami testu t Studenta dla prob niezaleznych.

Stwierdzono istotne statystycznie roznice migdzy
kobietami i m¢zczyznami w zakresie rezultatéw na
wszystkich analizowanych wymiarach z wyjatkiem
skali Wsparcie rodzinne. Srednie wartosci wynikéw
na wymiarach Szacunek, Religia i Sukces materialny
i osiagniecia byly wyzsze w grupie mezczyzn, nato-
miast $rednia warto$¢ wynikéw na wymiarze Indy-

widualizm byla wyzsza w grupie kobiet (por. rys. 6).

3.5. Zalezno$ci mi¢dzy wymiarami wartosci
rodzinnych a wynikami na skalach zdro-

wia psychicznego

Zalezno$ci migdzy wymiarami wartosci rodzinnych
awynikami na skalach zdrowia psychicznego anali-
zowano za pomocg analizy regresji przeprowadzonej
w oparciu o metode wprowadzania. Jako predyktory

analizowano wyniki na skalach wartosci rodzinnych.

50
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41,16
40 -
| 32,32
29,24
30 -
7 19 2020’47 17,62
20 - ’ 16,45
10 -
0 i
Szacunek Religia Indywi- Sukces
dualizm materialny

Rysunek 6. Istotne statystycznie réznice miedzy ko-
bietami i mezczyznami w zakresie nasilenia wymia-
réw wartosci rodzinnych

Wyniki na skalach stresu, depresji, niepokoju i so-
matyzacji rozpatrywano jako zmienne wyjasniane
w odrebnych modelach. W tabeli 5 przedstawiono
wyniki analizy regresji przeprowadzonej w modelu,
w ke6rym jako zmienng wyjasniang analizowano wy-
niki na skali Stres. Istotno$¢ statystyczng wyznaczono
w oparciu o metodg bootstrappingu.

Stwierdzono istotna statystycznie ujemna za-
lezno$¢ migdzy wynikami na wymiarze Wsparcie
rodzinne a wynikami na skali Stres. Rezultaty na
wymiarze Wsparcie rodzinne wyjasnialy 2,3% wa-
riancji wynikéw na skali Stres.

Tabela 5. Wyniki analizy zaleznosci miedzy
wymiarami wartosci rodzinnych a wynikami na skali
Stres

Predyktory Beta t p

Szacunek 0,04 0,52 0,605
Family support -0,18 -2,48 0,004
Religia -0,03 -0,49 0,585
Indywidualizm 0,06 1,22 0,272
Sukces materialny 0,05 0,88 0,441

Beta - standaryzowane wspoétczynniki regresji; t - wartosé
testu istotnosci statystycznej predyktora; p - istotnos$¢
statystyczna
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Tabela 6. Wyniki analizy zaleznosci miedzy
wymiarami wartosci rodzinnych a wynikami na skali
Depresja

Predyktory Beta t p

Szacunek 0,05 0,71 0,480
Family support -0,14 -1,93 0,025
Religia -0,06 -0,97 0,360
Indywidualizm 0,12 2,40 0,017
Sukces materialny 0,09 1,65 0,149

Beta - standaryzowane wspotczynniki regresji; t - wartosé
testu istotnosci statystycznej predyktora; p - istotnosé
statystyczna

Tabela 7. Wyniki analizy zaleznosci miedzy wymiarami
wartosci rodzinnych a wynikami na skali Niepokdj

Predyktory Beta t p

Szacunek 0,07 0,92 0,362
Family support -0,19 -2,62 0,005
Religia -0,02 -0,30 0,795
Indywidualizm 0,05 1,00 0,362
Sukces materialny 0,07 1,31 0,281

Beta - standaryzowane wspoétczynniki regresji; t - wartos¢
testu istotnosci statystycznej predyktora; p - istotnos¢
statystyczna

Tabela 8. Wyniki analizy zaleznos$ci miedzy
wymiarami wartosci rodzinnych a wynikami na skali
Somatyzacja

Predyktory Beta t p

Szacunek 0,26 3,46 0,001
Family support -0,29 -4,07 0,001
Religia -0,04 -0,71 0,476
Indywidualizm 0,03 0,55 0,582
Sukces materialny -0,04 -0,84 0,402

Beta - standaryzowane wspoétczynniki regresji; t - wartosé
testu istotnosci statystycznej predyktora; p - istotnos$¢
statystyczna

W tabeli 6 przedstawiono wyniki analizy regresji
przeprowadzonej w modelu, w kedrym jako zmienng
wyjasniang analizowano wyniki na skali Depresja.
Istotnos¢ statystyczna wyznaczono w oparciu o me-

tode bootstrappingu.

Zauwazono istotng statystycznie ujemng za-
lezno$¢ migdzy wynikami na wymiarze Wsparcie
rodzinne a wynikami na skali Depresja oraz istotna
statystycznie dodatnia zalezno$¢ miedzy wynikami
na wymiarze Indywidualizm a wynikami na skali
Depresja. Eacznie wyniki na wymiarach Wsparcie
rodzinne i Indywidualizm wyjasniaty 2,6% wariancji
wynikéw na skali Depresja.

W tabeli 7 przedstawiono wyniki analizy regresji
przeprowadzonej w modelu, w ktérym jako zmienng
wyjasniang analizowano wyniki na skali Niepokj.
Istotnos¢ statystyczna wyznaczono w oparciu o me-
tode bootstrappingu.

Stwierdzono istotna statystycznie ujemng za-
lezno$¢ migdzy wynikami na wymiarze Wsparcie
rodzinne a wynikami na skali Niepokdj. Wyniki
na wymiarze Wsparcie rodzinne wyjasnialy 1,6%
wariancji wynikow na skali Niepokj.

W tabeli 8 przedstawiono wyniki analizy regresji
przeprowadzonej w modelu, w kt6rym jako zmienna
wyjasniang analizowano wyniki na skali Somatyzacja.

Wystapita istotna statystycznie dodatnia zalezno$é
miedzy wynikami na wymiarze Szacunek a wynika-
mi na skali Somatyzacja oraz istotna statystycznie
ujemna zalezno$¢ miedzy wynikami na wymiarze
Wsparcie rodzinne a wynikami na skali Somatyzacja.
Eacznie wyniki na wymiarach Szacunek i Wsparcie
rodzinne wyjasnialy 4,3% wariancji wynikéw na

skali Somatyzacja.

Dyskusja wynikéw

Problematyka wartosci rodzinnych wydaje sig stale
aktualng, bowiem wartosci ukierunkowuja myslenie,
dzialania i uczucia cztonkéw rodzin. Najistotniejsze
jest jednak to, by mie¢ $wiadomo$¢ wartoéci uznawa-
nych za wazne i potrafié je realizowa¢. Wspdlczesnie
pojawia si¢ wicle gloséw podnoszacych temat kryzysu
wartosci, w tym wartosci rodzinnych. Pojawia si¢
pytanie, co to oznacza? Czy modyfikacje systemu
jednostki, czy nieuznawanie wartosci tradycyjnych
na rzecz tych z nurtu indywidualistycznego, a moze
odwrotnie? Czy moze odwrdcenie si¢ od jakichkol-
wick wartosci, a nawet zaprzeczanie im? W procesie

poszukiwania i aktualizowana wilasnych warto$ci
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czlowick moze rozwija¢ umiej¢tno$é bycia uwaznym,
wstuchiwania si¢ w stale podlegajacy zmianom nurt
swoich doswiadczen. Wartosci s3 bowiem zwigzane
zaréwno z rozwojem osobistym jednostki, jak i tez
z wzajemnymi relacjami w srodowisku spotecznym,
np. w rodzinie. Z perspektywy psychologicznej naj-
korzystniejsze sa te wartosci, ktore przyczyniaja si¢ do
pomagania innym, podejmowania dziatai na rzecz ich
dobra, nazmienianiu $wiata, czy chociaz mikro$wiata
jaki stanowi rodzina, na lepszy. Cho¢ zdarza sie, ze
w procesie wychowania kwestie wartosci osobistych,
rodzinnych wydaja si¢ obowigzkami, ktére nalezy
zrealizowad, czasami na rzecz innych, dla kogos, by
otrzymac¢ akceptacje. Tego rodzaju pojmowanie istoty
rozwoju sfery aksjologicznej jednostki nie sprzyja
odnajdywaniu sensu wlasnego zycia. Swoistg droge
zycia czlowick odkrywa bowiem poprzez doswiad-
czanie warto$ci i zrozumienie roli, jakg odgrywaja
w jego zyciu (Mellibruda, 2001).

Pierwsze rozpatrywane w pracy zagadnienie
badawcze dotyczylo okreslenia profilu wymiaréw
warto$ci rodzinnych w badanej prébie oséb doro-
stych. Uzyskane w tym zakresie wyniki badan repli-
kacyjnych, dotyczace deklarowania przez badanych
preferowanych wartoéci nie w petni koresponduja
z otrzymanymi dotychczas rezultatami z 2020 roku,
w ktdrych to badaniach uczestniczylo 200 dorostych
o0s6b znajdujacych si¢ w przedziale wiekowym 18-81
lat (zob. Wal¢cka—Matyja, Janicka, 2021). W bieza-
cych badaniach najczesciej deklarowang wartoécia
bylo dazenie do uzyskania niezaleznosci i samo-
wystarczalnosci (Indywidualizm). Nizsze rezultaty
uzyskano na wymiarze Wsparcie rodzinne, nastgpnie
na wymiarach Szacunek i Religia. Natomiast najnizsze
wyniki otrzymano na wymiarze Sukces materialny
i osiagniecia, rozumianym jako warto$¢ podkreslajaca
znaczenie sukcesu odzwierciedlonego w zarabianiu
pieniedzy oraz dazenia do osiagni¢é przez konku-
rencj¢. Wyniki dotychczasowych badan nad tym
zagadnieniem s3 niesp6jne. W badaniach wezesniej-
szych (Walgcka—Matyja, Janicka, 2021) najwyzsze
nasilenie wynikéw uzyskano na wymiarze wartosci
z nurtu kolektywistycznego (Szacunek). Warto$¢ ta
zaktada potrzebe zachowania prawidlowych relacji
miedzypokoleniowych i ksztaltowania istotnego

znaczenia, jakie dla dzieci maja mie¢ rodzice, zaréwno

pod wzgledem postaw, jak i czerpania z ich madro-
§ci przy podejmowaniu decyzji (Walgcka—Matyja,
2020). Nizsze wyniki uzyskano na wymiarach Sukces
materialny i osiagniecia, Wsparcie rodzinne, Religia.
Natomiast najnizsze na wymiarze Indywidualizm
(Walgcka—Matyja, Janicka, 2021, s. 96). Z kolei
rezutaty innych badan, w ktérych uczestniczyly
234 osoby w okresach wczesnej i $redniej dorosto-
$ci (odpowiednio n = 127 i n = 107) wskazuja, ze
najwigksze nasilenie wartosci rodzinnych osiagnieto
na wymiarze Indywidualizm, nastepnie Wsparcie
rodzinne i Szacunek, Religia oraz Sukces materialny
i osiagnigcia (Walgcka—Matyja, Banach, w druku).
To interesujace z perspektywy poznawczej. Sposobéw
wyjasnienia uzyskanych, sprzecznych rezultatéw
jest kilka. Mozliwe, ze zmieniajaca si¢ dynamicznie
sytuacja polityczno-spoleczna wywolana pandemia
Covid-19, wojng w Ukrainie, widmem kryzysu gospo-
darczego powoduje, ze cztonkowie rodzin wyzej cenia
warto$ci indywidualistyczne, w tym dazenie do uzy-
skania niezaleznosci i samowystarczalnosci. Do tego
stopnia, ze niepokdj i obawy o zapewnienie rodzinie
bytu materialnego zdominowaly kwesti¢ innych
warto$ci rodzinnych. Inne wyjasnienie otrzymanych
rezultatéw moze wigza¢ si¢ z rozkladem zmiennej wick
w badanych grupach. W biezacym badaniu przewazali
miodzi dorodli (n = 1158). W badaniu wezesniejszym
rozklad zmiennej wiek cechowalo wigksze zrow-
nowazenie. Mlodych dorostych bylo 60, w okresie
sredniej dorostosci n = 60 i 0s6b znajdujacych sie
w pdznej dorostosci bylo 100 (Walgcka—Matyja,
Janicka, 2021). Majac na uwadze preferowane przez
mtodych dorostych wybory wartosci rodzinnych, tj.
gléwnie Sukces materialny i osiagnigcia przyjmuje
si¢, ze rozklad wieku w przywotanych badaniach ma
znaczenie dla uzyskanych wynikéw. Przywotujac
wyniki badan nad transmisja wartosci rodzinnych
zauwazono, ze mlodzi dorodli w wickszym stopniu
niz rodzice umiejscawiali dobra materialne wyzej
w hierarchii wartosci (por. Walecka—Matyja, 2022).
Interpretujac preferowany przez mlodych dorostych
wybor wartosci rodzinnej opartej na priorytetowym
znaczeniu zasob6éw finansowych mozna odwolaé si¢
do zadan rozwojowych przedstawionych w teorii
Havigursta (1981). Zaklada ona istnienie konsty-
tutywnych i uniwersalnych dziatan, typowych dla
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danego okresu zycia, ktérych wypelnienie skutkuje
uzyskaniem aprobaty spolecznej, przekladajacej
si¢ na poczucie szczgécia jednostki oraz mozliwosé
plynnego przejscia do wypetniania zadan z kolejne-
go etapu rozwojowego. Poniesienie porazki na tym
polu moze skutkowaé zyciem poza spoltecznoscia
i zaburzeniem dobrostanu osobistego. Za zrédlo
zadan rozwojowych uwaza si¢ aspekty spoteczne;
dojrzato$¢ fizyczng, indywidualne aspiracje jednostki
oraz wymagania kulturowe. W zaleznosci od kultury
tres¢ i kolejnosé zadan rozwojowych moze si¢ réznié.
Wiréd charakterystycznych dla okresu wezesnej
dorostosci zadait wymienia si¢; rozpoczecie pracy,
znalezienie swojej grupy spolecznej, podjecie obo-
wiazkéw obywatelskich, prowadzenie gospodarstwa
domowego, nawiazanie bliskiej relacji z druga osoba,
wybdr malzonka i nauka wspoélzycia z nim, a takze
zalozenie rodziny (Havighurst, 1981). Zatem kon-
centracja mtodych dorostych na wartosci Sukees
materialny i osiggniecia wydaje si¢ w zrozumiata.
To, ze w wickszym stopniu niz rodzice przypisuja
wyzsza pozycje w rankingu warto$ci dobrom mate-
rialnym uzasadniajg ich plany i cele zyciowe, ktére
zamierzaja osiagnac.

Badane grupy wyréznione w zaleznosci od wieku,
cechowalo takze zréznicowanie w aspekcie innych,
preferowanych wartoéci rodzinnych. Stwierdzono,
ze nasilnie dwoch wartosci z nurtu kolekwistycznego
(Szacunek i Wsparcie Rodzinne) oraz jednej z nurtu
indywidualistycznego (Indywidualizm) bylo nizsze
w grupie os6b znajdujacych si¢ w okresie wezesnej
dorostosci niz w grupach oséb znajdujacych si¢
w okresach $redniej i péznej dorostosci. Otrzymane
rezulaty sa kongruentne z uzyskanymi dotychczas
(por. Walgcka—Matyja, Janicka, 2021). Referujac
doniesienia z wezesniejszych badan mtodzi doro-
$li takze uzyskali istotnie nizsze nasilenie wartosci
nalezacych do nurtu tradycyjnego, tj. Szacunek,
Wsparcie rodzinne i Religia w poréwnaniu do grup
0s6b znajdujacych si¢ w okresach $redniej i pdznej
dorostosci. Interperetujac uzyskany wynik sadzi sie, ze
dla 0s6b po 36 roku zycia wartoéci rodzinne stawaly
si¢ bardziej uwiadomione, skrytalizowane, moze
nawet waznicjsze. W opinii Olesia (2012) wiaze si¢
to z przebiegiem rozwoju czlowicka i osigganiem

przez niego dojrzalosci psychicznej. Natomiast z psy-

chologicznego punktu widzenia zastanawiajace jest
nizsze nasilenie wartosci podkreslajacej znaczenie
niezaleznosci i samowystarczalnosci (Indywidualizm)
w grupie mlodych dorostych w poréwnaniu do oséb
ze starszych grup. Mozliwe, ze uwarunkowane jest to
innymi czynnikami, w tym spoleczno-gospodarczymi,
jak np. zamieszkiwanie z rodzicami, niedojrzatoscia
psychiczng, poczuciem, ze aktualne warunki ekono-
miczne s3 niedostateczne, np. nikle szanse na wysoko
platng prace czy wlasne mieszkanie. Przypuszcza
sig, ze z tych powodéw mtodzi dorosli odraczajac
wkraczanie w dorosto$¢ nie warto$ciujg wysoko
niezaleznosci. Mozliwe, ze sa oni bardziej zajgci
poszukiwaniem dla siebie nowej tozsamosci i od-
powiadajacego jej kompasu moralnego (Szafraniec,
2018). Zagadnienie to wymaga jednak poglebione;
eksploracji naukowej, by méc okresli¢ czy i w jaki
sposdb kolektywistyczne i indywidualistyczne war-
toéci rodzinne taczg si¢ ze $ciezkami odnajdywania
wlasnego ,,Ja”

Kolejny rozpatrywany problem badawczy odnosit
si¢ do okre$lenia zréznicowania mi¢dzy kobietami
i m¢zezyznami w zakresie nasilenia wymiaréw war-
tosci rodzinnych. W badaniach wykazano, ze réznice
dotycza wszystkich dymensji wartosci rodzinnych,
poza jednym, tj. wymiarem Wsparcie rodzinne.
Oznacza to, ze badani z obu poréwnywanych grup
w podobnym stopniu przypisywali wartos¢ utrzy-
mywaniu i wspieraniu czlonkéw rodzin. Swiadezy
to o znaczeniu jednego z najwazniejszych filaréw
podtrzymujacych system rodzinny w prawidtowym
funkcjonowaniu. Wsparcie rodzinne uznawane jest
bowiem za gléwny wymiar familizmu (Jocson, 2020).
Rozpatrujac pozostale wyniki stwierdzono, ze wyzsze
nasilenie $rednich na wymiarach Szacunek, Religia
oraz Sukces materialny i osiagniecia odnotowano
W grupie mezczyzn, natomiast $rednia wartosé wy-
nikéw na wymiarze Indywidualizm byla wyzsza
w grupie kobiet. Uzyskane rezultaty potwierdzaja
wyniki z wezesniejszych badan, w kedrych mezezyzni
takze wyzej niz kobiety cenili wartosci kolektywi-
styczne, jak potrzeba zachowania prawidlowych
relacji miedzypokoleniowych, potrzeba duzej roli,
jaka dla dzieci odgrywaja rodzice, pod wzgledem
postaw, jak i czerpania z ich madrosci przy podejmo-

waniu decyzji oraz wiar¢ w duchowa moc. Z kolei
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warto$¢ rodzinna z nurtu indywidualistycznego, tj.
zorientowanie na osiagniecie sukcesu finansowego
i dazenie do niego poprzez rywalizacje jest zwigzna
z tradycyjnie pojmowang meska rolg spoteczna.
Prawdopodobnie jest ona nadal silnie socjalizowana
w procesie wychowania chlopcéw, w zwiazku z czym
w wiekszym nasilnieniu ujawnia si¢ ona w wyborach
mezczyzn (por. Babka, 2012; Walecka—Matyja, Ja-
nicka, 2021). Otrzymane rezultaty badan pozawalajg
odpowiedzi¢ na dwa pierwsze pytania badacze oraz
konfirmuja zalozenia hipotez 11 2.

Ostatni z podje¢tych problemdéw badawczych
odnosit si¢ do oszacowania wspétzaleznosci migdzy
wymiarami wartosci rodzinnych a wynikami na ska-
lach zdrowia psychicznego. Otrzymane zaleznosci
byly zgodne z zalozonym kierunkiem, cho¢ w niskim
procencie wyjasnialy wariancje wynikéw objasnia-
nych zmiennych. Niewielkie efekty mozna wyjasni¢
wystgpowaniem zmiennych moderujacych miedzy
familizmem a wymiarami zdrowia psychicznego (np.
jako$¢ komunikacji rodzinnej, jako$¢ funkcjonowania
rodziny jako systemu).

Przechodzac do szczegétowej analizy i interpreta-
¢ji uzyskanych rezultatéw stwierdzono wystgpowanie
istotnej statystycznie ujemnej zaleznosci miedzy wy-
nikami na wymiarze Wsparcie rodzinne a wynikami
na skalach Stres, Depresja, Niepokdj i Somatyzacja.
Interpretujac uzyskany rezultat stwierdzono, ze uzna-
wanie za warto$¢ rodzinng pragnienie utrzymania
relacji oraz $wiadczenie pomocy innym cztonkom
rodziny obnizalo ryzyko wystapienia objawdw stresu,
depresji, niepokoju i somatyzacji. Uzyskane wyniki sa
spojne z dotychczasowymi doniesieniami z literatury
przedmiotu. W badaniach nad rodzinami meksy-
karisko-amerykanskimi ustalono, ze wysoki poziom
wsparcia spolecznego stanowit czynnik ochronny
(Umana-Taylor, Updegraff, Gonzales—Backen,
2011). Istota s3 tu cieple, responsywne interakcje
z bliskimi osobami, sygnalizujace jednostce, ze jest
doceniana, kochana i szanowana w rodzinie (Gable,
Reis, 2006). Doswiadczenie to stanowi podstawe
spostrzeganego wsparcia spolecznego, rozumianego
jako poczucie bycia kochanym, otaczanym opicka
i w razie potrzeby osoba mogaca liczy¢ na pomoc
czlonkdw swej rodziny (Wills, 1991). Poczucie wspar-

cia ochronnie wplywa na stan zdrowia psychicznego

i ﬁzycznego, wtym w szczcgélnoéci nazmniejszone
odczuwanie stresu i objawéw depresji (Taylor SE,
2011). Doniesienia na temat zwigzkéw stanu zdrowia
psychicznego z familizmem wskazuja na ujemna za-
lezno$¢ tych zmiennych, podkreslajac role familizmu
jako bufora ochronnego przez wystapieniem depresji
(Ornelas, Perreira, 2011). Podkresla si¢ jednak, ze
rezultaty badan nad relacja migdzy familizmem i de-
presja cechuje brak kongruencji. Niektérzy badacze
nie wykazujg istotnych statystycznie zaleznosci lub
wskazuja na wystepowanie wickszej liczby objawéw
depresji ujawniajacych si¢ wraz z wyzszym poziomem
familizmu (Zeiders, Updegraff, Umana-Taylor,
Wheeler, Perez-Brena, Rodriguez, 2013). Rozpatrujac
wystgpowanie wspdlzaleznosci miedzy wymiarami
wartosci rodzinnych i skalami zdrowia psychiczne-
go zauwazono takze istotne statystycznie dodatnie
zalezno$ci migdzy wynikami na wymiarze Indywi-
dualizm a wynikami na skali Depresja oraz miedzy
wynikami na wymiarze Szacunek a wynikami na skali
Somatyzacja. Omawiajac uzyskane rezultaty zauwaza
si¢, ze czlonkowie rodzin nastawieni na uzyskanie
niezaleznosci i samowystarczalnosci (Indywidualizm)
byli w wickszym stopniu narazeni na ryzyko wysta-
pienia objawéw depresji. Bycie odpowiedzialnym za
siebie wiaze si¢ z radzeniem sobie z sukcesami, jak
i porazkami. W sytuacji stabego osadzenia w sieci
spolecznej przekonanie o niedostatecznej mozliwosci
uzyskania pomocy ze strony bliskich os6b moze pro-
wadzi¢ do obnizenia nastroju czy nawet wystapienia
objawoéw depresji. Wskazuje na to wiele wynikéw ba-
dan skoncentrowanych na roli wsparcia spolecznego
jako czynnika obnizajacego ryzyko probleméw ze
zdrowiem psychicznym (Gawrych, Cichon, Kiejna,
2022; Qi, Zhou, Guo, Zhang, Min, Li, Chen, 2020;
Wills, 1991). Z kolei osoby uznajace warto$¢ z nurtu
kolektywistycznego, rozumiana jako potrzeba zacho-
wania prawidlowych relacji miedzypokoleniowych
i ksztattowania istotnego znaczenia, jakie dla dzieci
maja mie¢ rodzice, zaréwno pod wzgledem postaw,
jak i autorytetu (Szacunek) moga z wigkszym praw-
dopodobienstwem doswiadcza¢ objawéw somatycz-
nych. Interpretujac uzyskane wyniki wkazuje si¢
na znaczenie zobowiazan rodzinnych, ktére moga
wystepowac zbyt licznie i mie¢ charakeer przytlacza-

jacy jednostke, np. jednoczesne wykonywanie pracy
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zawodowej i stala opicka nad przewlekle chorym
cztonkiem rodziny. Czlonkowie rodzin znajdujacy
si¢ w tego typu sytuacjach doswiadczajq efektu tzw.
podwdjnego wzorca familizmu, kedry z jednej strony
powoduje, ze rodzina udziela wsparcia, a z drugiej
nie ujawniane poczucie przecigzenia pomocg innym
osobom, a nawet wypalenia sprzyja wystgpowaniu
objawéw somatycznych. Dowodza tego niektére
wyniki badan nad familizmem wskazujace na jego
niekorzystne skutki (Fugini, Telzer, Bower, Irwin,
Kiang, Cole, 2009; Sayegh i Knight, 2011). Te trudne
scenariusze moga by¢ szczegdlnie przygnebiajace dla
kogos, kto ma np. liczng rodzing, poniewaz naruszaja
pozytywne oczekiwania dotyczace bliskich relacji
rodzinnych lub ograniczaja zdolnos¢ jednostki do
wywiazywania si¢ z obowiazkéw rodzinnych poprzez
pogorszenie stanu zdrowia psychicznego (Hernandez
iin., 2010). Otrzymane rezultaty badan pozawalaja
odpowiedzi¢ na trzecie pytanie badacze i konfirmuja
zalozenia hipotez 3 i 4.

Przedstawione w pracy badania cechuja pew-
ne ograniczenia, na ktére nalezy zwréci¢ uwage.
Ze wzgledu na dobdr do grupy zakladajacy idee¢
dobrowolnosci oraz przeprowadzenie ich w oparciu
o infrastrukturg cyfrowa nie mozna uzyskanych re-

zultatow ekstrapolowad na catg populacj¢ dorostych
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