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Summary

Aim. The paper presents results of research concerning attachment patterns and anxiety
in adolescents suffering from mixed disorders of conduct and emotions.

Method. Both clinical and control group completed the Parental Bonding Instrument
and State-Trait Anxiety Inventory. The first questionnaire measures parental style as perceived
by the child, it consists of two scales: care and control. The second one the temporary condition
of “state anxiety” and the more general and long-standing quality of “trait anxiety”.

Results. The study revealed that adolescents from the clinical group perceive their parents
as less protective than the control. Adolescents from the clinical group revealed also a higher
level of anxiety, both as a state and as a trait.

Conclusions. The basic conclusion is that there are differences between groups in family
functioning — adolescents from the clinical group received less protection from parents, which
may influence their behaviours aimed at providing them more safety.
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Wstep

Badania nad etiologia zaburzen zachowania wciaz nie daja jednoznacznej odpowie-
dzi na pytanie o ich przyczyny. Wigkszo$¢ dotyczy wpltywu czynnikow genetycznych
lub/i srodowiskowych, a zwtaszcza rodzinnych. Wsrod tych ostatnich wymienia si¢
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przede wszystkim brak poczucia bezpieczenstwa w dziecinstwie, ktory moze warun-
kowa¢ ekspresje gendw odpowiedzialnych migdzy innymi za temperament. Mozna
przypuszczaé, iz w interakcji czynnikow genetycznych i srodowiskowych nalezy
upatrywac przyczyn zaburzen zachowania [1, 2, 3, 4, 5].

W tym kontekscie interesujace wydaje si¢ spojrzenie na zaburzenia zachowania z per-
spektywy rodzinnych relacji. Jedna z koncepcji, ktora wyraznie uzaleznia rozwdj cztowie-
ka — jak réwniez powstawanie emocjonalnych zaburzen — od bliskich relacji, jest teoria
przywiazania Bowlby’ego. Styl przywiazania nie jest tu jednak traktowany jako czynnik
determinujacy powstawanie zaburzen, ale raczej jako czynnik ryzyka ich wystapienia [6,
7, 8]. Badania nad przywiazaniem w ostatnich latach prowadzone sg coraz cz¢sciej i w od-
niesieniu do réznych grup pacjentow. Badan nad adolescentami jest jednak stosunkowo
niewiele, a w dodatku daja one do$¢ niejednoznaczne wyniki. Juz sama kwestia zwiazku
bezpiecznego stylu przywiazania i jakosci relacji z rodzicami pozostaje dyskusyjna, na co
wplyw moze miec liczba roznorodnych czynnikow, ktore w tym okresie ksztaltuja wigzi
migdzy rodzicami i nastolatkami [9]. Poza tym, na co zwracajq uwage niektorzy badacze,
powstajace w tym okresie konflikty miedzy nastolatkami i rodzicami moga by¢ traktowane
paradoksalnie jako wyraz bezpiecznego przywiazania [10].

Opisane przez Ainsworth 1 wsp. [11] wzory przywiazania, ktdre nie sg oparte na
poczuciu bezpieczenstwa, to przywiazanie lgkowo-unikajace i lgkowo-ambiwalentne.
W pierwszym dziecko nie pokazuje przezywanych emocji, chociaz do§wiadcza silnego
leku, w drugim silnie emocjonalnie reaguje na separacj¢ i ma trudno$¢ z uspokojeniem
si¢ podczas powrotu opiekuna. ROwniez w opisanym pozniej przywiazaniu zdezorga-
nizowanym lub z dezorganizacja I¢k stanowi jedna z najsilniej doswiadczanych emocji
[12]. Tak wigec we wszystkich wzorach przywiazania, ktore nie sg oparte na poczuciu
bezpieczenstwa, bgdziemy obserwowac nasilony poziom Igku, mogacy przejawiac sig
zachowaniami unikajacymi blizszych relacji czy tez sprawdzajacymi bliskie relacje.
Moga tez wystgpowac zachowania agresywne jako forma obrony przed Igkiem lub
tez moze dochodzi¢ do sprzecznych zachowan, gdy dana osoba rownocze$nie bedzie
odczuwata silna potrzebe bliskosci i Iek przed nia.

Zwrdcenie uwagi na problem lgku w przypadku zaburzen zachowania i emocji wy-
daje sig o tyle interesujace, iz tutaj mozna upatrywac przyczyn zachowan agresywnych.
Moga by¢ one wtorne do pojawiajacej si¢ niepewnosci czy poczucia zagrozenia. Agre-
sja stanowitaby zatem forme obrony czy tez radzenia sobie z doswiadczanym Igkiem.
Osoby Zle funkcjonujace w $wiecie spotecznym, niepewne i Igkowe przyjmowalyby
postawe agresywna, wroga w stosunku do otaczajacej je rzeczywistosci. Zrodet tego
leku mozna bytoby doszukiwaé si¢ w btedzie atrybucji, ktory osoby z zaburzeniami
zachowania czg¢sto popetniaja. Polega on na tym, ze w sytuacjach niejasnych przypisuja
one innym ludziom zle intencje, a to jako czynnik Igkotworczy prowadzi¢ moze do
checi obrony wlasnej osoby i1 generowac zachowania agresywne [13].

W badaniach nad przywiazaniem dominuja dwie strategie. Pierwsza, klasycz-
na, zapoczatkowana przez Ainsworth, odnosi si¢ do okreslania typoéw czy stylow
przywiazania, druga — do badania jego pewnych wymiarow. W przeprowadzonych
badaniach, ktoére miaty na celu z jednej strony opis specyfiki przywiazania mtodzie-
zy z zaburzeniami zachowania, a z drugiej zmierzenie poziomu Igku, ktéry u nich
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wystepuje, odnosimy si¢ do drugiej strategii. WykorzystaliSmy jedno z najczesciej
stosowanych narzgdzi: Parental Bonding Instrument, umozliwiajacy scharakteryzo-
wanie przywiazania w wymiarach troski i kontroli [14]. W badaniu odwotalismy si¢
do rozréznienia Igku zaproponowanego przez Spielbergera [15, 16, 17], tzn. Igku jako
stanu i Igku jako cechy.

Material

Uczestnikami badania byto 63 nastolatkéw: 39 dziewczat (62%) i 24 (38%) chtop-
cOw. Przebadano 34 pacjentow z diagnoza zaburzen zachowania i emocji (wg DSM-
IV-R), Oddziatu Dziennego Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Katedry Psychiatrii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, w wieku od 14 do 18 lat (M =
15,9; SD = 1,29), oraz 29 uczniéw Gimnazjum nr 1 im. Steinhausa we Wroctawiu,
w wieku 15 lat. Wszystkie osoby badane byty gimnazjalistami.

Metoda

W badaniach zostaty wykorzystane dwa narzedzia.

Pierwsze — Parental Bonding Instrument [14], zaadaptowany do polskich wa-
runkoéw [18] — przeznaczone jest do badania 0séb od 15 roku zycia i dorostych. PBI
jest testem retrospektywnym, odnoszacym si¢ do przeszlych wydarzen. Sktada si¢
z 25 stwierdzen (osobno do badania relacji z matka i ojcem). Wsrdd 25 stwierdzen
uwzglednione zostaty dwa wymiary: opieki (12 pozycji) oraz kontroli (13 pozycji).
Pozycje z wymiaru ,,opieka” pozwalaja na okreslenie percepcji zachowan rodzicow
na continuum: opiekunczy — odrzucajacy, natomiast z wymiaru ,.kontrola”: kontro-
lujacy — dajacy poczucie autonomii. Ostatecznie uzyskuje si¢ wyniki, ktore mozna
zawrze¢ w czterech wymiarach: matka — opieka, matka — kontrola, ojciec — opieka,
ojciec — kontrola, a ich analiza doprowadza do nazwania relacji opiekun—dziecko
jednym z nastgpujacych okreslen: relacja pozytywna, kontrola z uczuciem, kontrola
bez uczucia, zwiazek staby lub jego brak.

Drugie narzgdzie to Inwentarz Stanu i Cechy Leku (State-Trait Anxiety Inventory
— STAI), ktoéry powstal na bazie teorii Spielbergera, opartej na rozréznieniu Igku jako
stanu — czasowego, uwarunkowanego sytuacyjnie, i Ilegku pojmowanego jako stata oso-
bowosciowa [15, 16, 17]. Lek jako stan (skala X1) opisywany jest jako subiektywnie
postrzegane uczucie obawy, ktoremu towarzyszy pobudzenie uktadu nerwowego, na-
tomiast Igk jako cecha (skala X2) definiowany jest jako sktonno$¢ do odbierania wielu,
obiektywnie niezagrazajacych, bodzcow jako groznych i kazdorazowego reagowania
na nie pobudzeniem. Kwestionariusz STAI sktada si¢ z 20 pozycji, do ktorych nalezy
ustosunkowac si¢ wg czteropunktowe;j skali.

Opis wynikow

Do analizy istotno$ci réznic pomigdzy grupami uzyto testu t Studenta dla prob
niezaleznych. W kwestionariuszu PBI, w skalach opieki, zaréwno w przypadku ma-
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tek, jak i ojcow wystapity roznice istotne statystycznie (wykres 1, tabela 1). Mtodziez
z diagnoza zaburzen zachowania i emocji, w poréwnaniu ze zdrowymi rowie$nikami,
opisywata swoich rodzicow jako mniej opiekunczych. W skalach kontroli pomigdzy
grupami réznice nie wystapity. Oznacza to, iz mtodziez z diagnoza zaburzen zacho-
wania i emocji podobnie jak zdrowi réwiesnicy spostrzega kwestie sprawowania przez
rodzicow kontroli.
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Wykres 1. Wyniki uzyskane przez osoby badane w kwestionariuszu PBI

Tabela 1. Srednie, odchylenia standardowe i istotno$¢ réznic dla skal kwestionariusza PBI

Skale Gru';\)ﬂa(g%d)ana Grup'\ajI I((ggt)rolna t b

Opieka — matka 18,5(10,2) 28,4 (4,9) -4,72 <0,001
Opieka — ojciec 13,8 (8,8) 23,2 (6,7) -4,59 < 0,001
Kontrola — matka 179 (7,7) 15,5 (6,8) 1,25 0,216
Kontrola - ojciec 17,1(9,6) 13,9 (6,4) 1,52 0,133

Sprawdzono réwniez miary sko$no$ci dla poszczegdlnych zmiennych. Dla zmien-
nej ,.kontrola — ojciec” w grupie badanej miara skosnosci wynosita 0, tak wigc byt to
rozklad symetryczny — wystapita podobna liczba wysokich i niskich wynikéw — nato-
miast w grupie kontrolnej miara sko$nosci przyjmowata wysoka warto$¢ dodatnia, co
oznacza, ze rozklad byl prawosko$ny, czyli wystapito wiele wynikoéw niskich, a mato
wysokich. Mozna stad przypuszczaé, iz mtodziez bez zaburzen zachowania i emocji
czgsciej oceniala swoich ojcow jako tych o niskiej kontroli. Analogicznie sko$no$é
wygladata w przypadku zmiennej ,.kontrola—matka”. Rozktad prawosko$ny obserwo-
wano takze, jesli idzie o zmienna ,,opieka — ojciec” w grupie badanej. Rozktad lewo-
sko$ny, z warto§ciami ujemnymi miary sko$nosci, pojawil si¢ w przypadku zmienne;j
»opieka — matka” w grupie badanej — tutaj badani uzyskiwali raczej wysokie wyniki.
Pozostale rozklady sklasyfikowane zostaty jako symetryczne.

Roznice istotne statystycznie uzyskano rowniez w badaniu Igku, zaréwno jako
stanu, jak i cechy (tabela 2). W obydwu tych wymiarach grupa badana uzyskata wyz-
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sze wyniki. Przy czym analiza wptywu plci na zmienne niezalezne nie ujawnila, aby
byta ona istotng zmienna.

Tabela 2. Srednie, odchylenia standardowe i istotno$é réznic dla skal kwestionariusza STAI

Grupa badana Grupa kontrolna
Skale M (SD) M (SD) t p
Lek jako stan 43,1 (11,6) 37,0(7,3) 2,38 | <0,05
Lek jako cecha 46,8 (12,1) 40,2 (8,1) 245 | <0,05

W celu analizy zwiazkow pomigdzy mierzonymi zmiennymi obliczono wspot-
czynniki korelacji r Pearsona. W grupie badanej nie wystapily istotne statystycznie
korelacje liniowe pomigdzy poszczegdlnymi wymiarami kwestionariusza PBI (tabela
3). Umiarkowanie silne, istotne statystycznie okazaty si¢ zwiazki pomigdzy wymiara-
mi opieki i lgku. Ujemna korelacja skal opieka — matka i lgku jako cechy oznacza, ze
wyzszemu poziomowi opieki ze strony matki (spostrzeganemu przez osoba badana)
towarzyszy mniej Igku. W przypadku zaleznos$ci: opieka — ojciec i Igk jako stan oraz
opieka — ojciec i Iek jako cecha odnotowano dodatnie, istotne statystycznie korelacje.
Oznacza to, ze wigkszej opiece ze strony ojca towarzyszy wyzszy poziom lgku u ba-
danych, zaréwno jako stanu jak i cechy.

Tabela 3. Wspolczynniki korelacji (r Pearsona) pomi¢dzy wymiarami relacji rodzice — dziecko
a poziomami lgku dla grupy badanej

Skale 50;:;)‘!: ?gjigike?: }Eoc:}gizlg Lek jako stan | Lek jako cecha
Opieka — matka 0,124 0,332 0,198 -0,347 -0,470°*
Kontrola — matka -0,271 0,194 0,202 0,197
Opieka — ojciec -0,281 0,389 * 0,473 **
Kontrola — ojciec -0,297 -0,32

Lek jako stan 0,759 **

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

W grupie kontrolnej (tabela 4 na nastepnej stronie) wystapity ujemne, umiarko-
wane korelacje pomigdzy parami skal PBI: opieka — matka i kontrola — matka oraz
opieka — ojciec i kontrola — ojciec. Oznacza to, ze wyzszemu poziomowi opieki
rodzicéw towarzyszy nizszy poziom rodzicielskiej kontroli. Korelacje pomigdzy
zmiennymi odnoszacymi si¢ do matki i Igku ujawnity, iz wyzszej opiece z jej strony
towarzyszy mniejszy lgk u badanych, ktéry jednak wzrasta wraz ze wzrostem kontroli
Z jej strony.

Na koniec sprawdzono, w jakim stopniu percepcja wymiardw przywiazania moze
wplywaé na poziom Igku. Przeprowadzono analizg regresji liniowej, metoda wpro-
wadzania. W analizie wzigto pod uwage wszystkie wymiary kwestionariusza PBI
i sprawdzano ich moc predykcyjna. Analizy przeprowadzono osobno dla obu grup.
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Tabela 4. Wspélczynniki korelacji (r Pearsona) pomiedzy wymiarami relacji rodzice — dziecko
a poziomami I¢gku dla grupy kontrolnej

I e L
Opieka — matka -0,530* 0,287 -0,150 -0,653 ** 0,493 **
Kontrola — matka 0,022 0,161 0,391* 0,379*
Opieka — ojciec -0,590 ** -0,226 -0,117
Kontrola - ojciec 0,045 0,060
Lek jako stan 0,637 **

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

Wyniki analiz dla mtodziezy z diagnoza zaburzen zachowania i emocji (tabela 5)
wskazuja, ze przywiazanie, oceniane za pomoca PBI, nie jest istotnym statystycznie
predyktorem lgku jako stanu. W przypadku leku jako cechy jest inaczej — mimo Ze in-
dywidualnie zaden z predyktoréw nie wptywa istotnie statystycznie na poziom lgku, ich
kombinacja, czyli przywiazanie, wyjasnia 36% wariancji zmiennej lgku jako cechy.

Tabela 5. Wplyw przywiazania na poziom lgku u mlodziezy z grupy badanej

Standaryzowane wspétczynniki 3
Skale Opieka Kontrola Opieka Kontrola ,
oy L R F
- matka - matka - ojciec - ojciec
Lek jako stan 0,222 0,075 -0,274 0,169 0,238 | 1,87
Lek jako cecha 0,331 -0,041 0,305 -0,165 0,362 | 3,40*

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

W grupie kontrolnej analizy wykazaly istotny wptyw tylko jednego z predyktorow
na poziom Igku (tabela 6). W przypadku pomiaru Igku jako stanu wymiar opieka — matka
okazat sig istotnym predyktorem dla oceny poziomu Igku. Wprowadzenie pozostatych
zmiennych, mimo ze byly nieistotne, wplyngto na wyjasnienie 44% wariancji zmiennej
lgku jako stanu. Podczas analizy Igku jako cechy nie odnotowano istotnej statystycznie
mocy predykcyjnej przywiazania.

Tabela 6. Wplyw przywiazania na poziom lgku u mlodziezy z grupy kontrolnej

Standaryzowane wspdtczynniki 3
Skale Opieka Kontrola Opieka Kontrola )
e C R F
- matka - matka - ojciec - ojciec
Lek jako stan -0,570* 0,116 -0,154 -0,150 0,445 | 4,82*
Lek jako cecha -0,39%4 0,179 -0,038 -0,051 0,264 | 215

*p<0,05, %% p<0,01
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Omoéwienie wynikow

Uzyskane w badaniu wyniki pokazuja, iz w spostrzeganiu relacji ze swoimi rodzica-
mi zachodza pomigdzy grupa mtodziezy z rozpoznaniem zaburzef zachowania i emocji
a zdrowymi rowiesnikami réznice w zakresie opieki. Grupa badana spostrzega swoich
rodzicow jako mniej opiekunczych, co dotyczy zaréwno relacji z matka jak i ojcem.
Z kolei w zakresie kontroli nie stwierdzono istotnych réznic. Wyniki te sa zgodne
z uzyskanymi przez innych autorow, ktorzy stosowali to samo narzedzie badawcze [19].
Uwzgledniajac wyniki sugerujace zwiazek pomigdzy opieka matki i Iekiem jako cecha,
mozna przypuszczaé, iz doswiadczana troska z jej strony moze tagodzi¢ czy tez poma-
ga¢ w radzeniu sobie przez nastolatkow z grupy badanej z bodZcami spostrzeganymi
jako nieprzyjemne czy zagrazajace. Na podobne zalezno$ci wskazuja wyniki uzyskane
w grupie zdrowej mlodziezy. Tutaj dodatkowo mozna przypuszczac, iz macierzynska
opicka pomaga w radzeniu sobie z biezacymi stresujacymi sytuacjami.

Zastanawiajacy jest brak roznic w spostrzeganiu kwestii rodzicielskiej kontroli, ktora
zostata opisana jako umiarkowanie silna. Wyjasniajac ten wynik mozna odwotac si¢ do
specyfiki okresu dojrzewania, kiedy to powyzsza kwestia staje si¢ jednym z wazniejszych
obszarow negocjacji, prowadzac czesto do konfliktow. Przejmowanie kontroli nad swoim
zachowaniem, powiazane z braniem za nie odpowiedzialnosci, jest procesem, ktory stanowi
wazny element relacji mtodziezy z rodzicami. Jako taki moze wywotywac u nastolatkéw
silne emocje, w zwiazku z czym moga oni patrze¢ na swoich rodzicoéw gldwnie przez
pryzmat kontrolowania przez nich ich zachowan. Brak r6znic pomigdzy grupami moze
by¢ spowodowany podobnym spostrzeganiem swojej sytuacji w wymiarze kontroli.

W zakresie poziomu Igku wykazano istotne rdznice pomigdzy miodzieza z diagnoza
zaburzen zachowania i emocji a mtodzieza bez takiej diagnozy. Takie wyniki moga
sugerowac, iz u podtoza zaburzen zachowania i emocji moze leze¢ Igk, a obserwowane
symptomy moga by¢ jego manifestacja. Osoby z wysokim poczuciem lgku moga pro-
bowac¢ radzi¢ sobie z nim poprzez zachowania agresywne, ktore spelnialyby funkcje
zachowan obronnych. Zrédet leku mozna doszukiwaé si¢ w relacjach z rodzicami
lub/i w btedzie atrybucji — przypisywanie innym ludziom ztych intencji moze dziataé
jako czynnik lgkotworczy, prowadzacy do checi obrony wlasnej osoby i generowa-
nia zachowan agresywnych. Cickawe jest rowniez to, ze rdéznice pomig¢dzy grupami
odnosily si¢ zarowno do Igku jako dyspozycji osobowosciowej (w tym przypadku
mozna zaktada¢ genezg Igku we wezesnym okresie zycia), jak i do reagowania lgkiem,
a w konsekwencji agresja, na stresory sytuacyjne, co mozna powiaza¢ z impulsywnos-
cia 1 brakiem kontroli zachowan u 0s6b z zaburzeniami zachowania i emocji.

Analizy korelacji wskazuja, iz wyzszemu poziomowi Igku jako stanu towarzyszy
wigksza opieka ze strony ojca. By¢ moze okazywanie przez niego troski wywoluje
u adolescentéw z zaburzeniami zachowania i emocji poczucie bezradno$ci w obliczu
sytuacji spostrzeganych jako zagrazajace. Zjawisko to mozna tez probowaé wytluma-
czy¢ emocjonalnym angazowaniem si¢ ojca w takich sytuacjach, co moze wzmacnia¢
do$wiadczany przez nastolatka lgk. Jesli przy interpretacji tego wyniku wezmiemy
pod uwagg inng zmienna, tzn. opieke ze strony matki, to mozna by tez rozwazac, czy
niskiemu poziomowi jej opieki nie towarzyszyloby przejmowanie opieki przez ojca.
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Jednak lgk bylby tu nasilany nie tyle przez opiekg ze strony ojca, ile przez staba opieke
ze strony matki. Przy rozwazaniach tych nalezy jednak zachowac ostroznos¢, gdyz
wymagalyby one bardziej szczegélowych badan w tym zakresie.

Z kolei zdrowym adolescentom, w sytuacjach spostrzeganych jako zagrazajace,
bardziej pomaga w radzeniu sobie z lgkiem opieka matki, odwrotnie niz w przypadku,
gdy podejmuje ona proby kontrolowania. Opieka z jej strony moze wptywac na po-
czucie samodzielnego kontrolowania sytuacji przez nastolatka, a kontrola wywotywacé
moze poczucie bezradno$ci i tym samym nasila¢ Igk.

Celem ostatniego etapu analiz byto testowanie jednoczesnego wplywu wszystkich
wymiarow przywiazania dziecka do rodzicow na poziom Igku obserwowany u adole-
scentow. Ogolnie udato sig ustali¢ umiarkowana moc predykcyjna tego konstruktu jesli
chodzi o poziom lgku, jednak dla poszczegdlnych grup wyniki rozktadaty si¢ odmiennie.
W grupie 0s6b z zaburzeniami zachowania i emocji przywiazanie generalnie byto pre-
dyktorem wystapienia cechy lgku, jednoczes$nie zaden z wymiardw tego przywiazania
nie miat bezposredniego wplywu na wymiar Igku jako cechy. Wérdod osob bez diagnozy
wyniki regresji liniowej wykazaty istotny wpltyw tylko jednej zmiennej — opieki ze strony
matki —na stan lgku. Podsumowujac model regresji, mozna stwierdzi¢, ze przywiazanie
ma wptyw na poziom Igku u adolescentow, choc¢ nie jest to wptyw jednoczynnikowy.
Potwierdzaloby to tez stusznos$¢ traktowania przywiazania jako czynnika ryzyka. Na-
lezatoby, w dalszych badaniach, sprawdzi¢, jaka jest moc predykcyjna przywiazania,
potaczonego z wptywem innych czynnikow, na przyktad zmiennych temperamentalnych
czy osobowosciowych, badz tez z wplywem innych relacji.

Whioski

Uzyskane w prezentowanej pracy wyniki badan zdaja si¢ potwierdzac tezg, przyjeta
implicite, o wptywie srodowiska rodzinnego na funkcjonowanie psychiczne i spotecz-
ne adolescentow. Rodzice wnosza do interakcji z dzieckiem swo6j wewnetrzny wzor
relacji i kierunkuja w pewien sposob jego rozwdj. Réznice pomiedzy adolescentami
z diagnoza zaburzen zachowania i emocji a zdrowa mtodzieza w ocenie przywiaza-
nia wskazuja jednoznacznie, ze relacje te sg bardziej zaburzone w przypadku dzieci
z zaburzeniami zachowania i emocji. Pomimo faktu, ze metody samoopisowe sa za-
wsze obciazone pewnym bledem, to i tak mozna przyjaé, ze mtodziez z zaburzeniami
zachowania wskazuje na niska opieke i troske, szczegolnie ze strony swoich matek.
Przyczynkiem do generowania nowych planow eksperymentalnych jest tez fakt istnie-
nia podwyzszonego poziomu Igku u adolescentéw z zaburzeniami zachowania. Warto
bytoby zastanowi¢ sig, jaka kombinacja czynnikdéw jest predyktorem wystgpowania
Igku. Byloby to wazne z punktu widzenia profilaktyki i terapii.

O0pa3ubl NPUBSA3AHHOCTH H CTPAX Y MOJIOJAEKH € JUATHO30M HAPYLIEHUS
MnoBeJAeHUi U YMOUH

Conep:xanue

3aganue. [IpeyiokeHne UCCIIEIOBAHUH, OTHOCAIIMXCS K oOpaslaM NPUBA3aHHOCTH U CTaxa
Y HOAPOCTKOB € AMArHO30M CMEIIaHHBIX HapyLUCHHﬁ IIOBCACHUSA U 3M0uHﬁ.
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Mertona. /IBe rpymmnsl, Kak KJIMHUYECKas, TAK 1 KOHTPOJIbHAs 00cie1oBaHbI IltoccanneM Parental
Bonding Instrument u STAI. IlepBblif U3 HUX — HCCIIEIOBAHIE CTHIIS POAUTEIHCKON MPUBSI3aHHOCTH
B [IOHUMAaHHUHU OAPOCTKOB, KOTOPBIMA COCTOUT U3 ABYX ILIKaJ — OIIeKa U KOHTPOoJIb. Bropoii roccapuii
OLIEHUBAET YPOBEHb CTPaxa KaK COCTO SHUS U KaK OLIEHKH, €ro YepThl.

Pesyiabrarsl. [IpoBeneHHbIE MccieIOBaHUS M10KA3aJIM, YTO MOAPOCTKU U3 KJIMHUYECKOM IPYIIIbI
OLICHUBAIOT CBOMX POAMTENEH KaKk MEHee BHHMATENbHBIX, YeM MOAPOCTKH KOHTPOIBHOM TPYTIIHL.
'V opoCTKOB MEepBOH IPyTITHI 00HAPYXKEH Ooree BEICOKHI YPOBEHB CTPaxa, KaK COCTOSTHIS, TAaK U UepPTHL.

BoiBoabl. OCHOBHOM BBIBOA, KOTOPBIH MOXKHO IPEIUIOKUTH, OTHOCUTCS K Pa3IUUYUAM MEXIY
rpynnaMu B GpyHKIIMOHUPOBAHUH CeMbU. [10POCTKN M3 KIIMHUYECKOW TPYIIIbI OLEHUBAIOT CBOMX
poxuTeneii Kak MeHee 3a00TINBBIX, YTO MOXKET BIIUSTH HA TIOSBICHNE TOBEICHUH MOIPOCTKA, LETBI0
KOTOPBIX SIBISETCS HEOOXOANMOCTH OOJIBIIETO YyBCTBA O30MaCHOCTH.

Bindungsmuster und Angst bei Jugendlichen mit diagnostizierten Stérung
von Gefiihlen und Sozialverhalten

Zusammenfassung

Ziel. Im Artikel wurden die Studien an den Bindungsmustern und Angst bei Adoleszenten mit
der Diagnose Stérung von Gefiihlen und Sozialverhalten beschrieben.

Methode. Beide Gruppen, sowohl die klinische als auch die Kontrollgruppe wurden mit dem
Fragebogen Parental Bonding Instrument und mit dem STAI-Fragebogen. Der erste von ihnen untersucht
die Typen der Elternbindung in der Perzeption der Jugendlichen. Er besteht aus zwei Skalen: Betreuung
und Kontrolle. Der andere Fragebogen misst die Intensitét der Angst als Zustand und Eigenschatft.

Ergebnisse. Die Studie hat bewiesen, dass die Adoleszenten aus der klinischen Gruppe ihre
Eltern als weniger betreuerisch empfinden als die Kontrollgruppe. Bei ihnen wurde auch ein hoherer
Angstlevel als Zustand und auch als Eigenschaft festgestellt.

Schlussfolgerungen. Die Hauptschlussfolgerung, die man ziehen kann, betrifft die Unterschiede
zwischen den Gruppen in der Funktionsweise der Familie — die Adoleszenten aus der klinischen
Gruppe betrachten ihre Eltern als weniger fiirsorglich, was auch einen Einfluss auf Verhalten haben
kann, dessen Ziel die Erfahrung vom héheren Sicherheitsgefiihl ist.

Les types d’attachement et I’anxiété des adolescents souffrant
des troubles de conduite et d’émotions

Résumé

Objectif. L’article présente les recherches concernant les types d’attachement et I’anxiété des
adolescents souffrant des troubles mixtes de conduite et d’émotions.

Méthode. Les deux groupes analysés, clinique et du contrdle, sont examinés avec Parental
Bonding Instrument et State-Trait Anxiety Inventory. Le premier questionnaire examine les types
d’attachement des parents pergus par les adolescents. Il se compose de deux échelles : garde et
contrdle. Le second questionnaire mesure le niveau d’anxiété comme état et comme trait.

Résultats. Ces recherches démontrent que les adolescents du groupe clinique percoivent leurs
parents comme moins protectifs que les adolescents du groupe de contrdle. Ils ont aussi le niveau
d’anxiété plus élevé — comme état et comme trait.

Conclusions. La conclusion principale touche les différences du fonctionnement de la famille
de ces deux groupes — les adolescents du groupe clinique pergoivent leurs parents comme moins
protectifs. Cela peut provoquer les conduites causant le sentiment de la plus grande securité.
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