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Streszczenie

Cel badan. Celem niniejszej pracy bylo zbadanie zwigzku i odpowiedZ na pytanie czy istnieje zaleznos¢
migdzy do$wiadczeniem traumy wczesnodziecigcej a retrospektywng oceng postaw rodzicielskich oraz
poziomem kontroli emocji u kobiet dotknigtych chorobg autoimmunologiczna? Dodatkowo,
przedstawiono analiz¢ negatywnych do$wiadczen wczesnodziecigcych, postaw rodzicielskich oraz
kontroli emocji w badanej grupie. Metody. W przeprowadzonym badaniu wzi¢lo udziat 98 kobiet
dotknigtych chorobg autoimmunologiczng, ktore dobrane byly na podstawie randomizacji. Narzedzia
badawcze, jakie zostaly wykorzystane to Kwestionariusz Traumy Wczesnodzieciecej (Childhood Trauma
Questionnaire — CTQ) D. P. Bernstein i L. Fink, wykorzystano rowniez Kwestionariusz Retrospektywne;
Oceny Postaw Rodzicielskich (KPR — Roc) — Mieczystawa Plopy oraz Skal¢ Kontroli Emocji (CECS) -
M. Watsona 1 S. Greera w polskiej adaptacji Zygmunta Jurczynskiego. Wyniki. Otrzymane w
niniejszym badaniu wyniki potwierdzaja czgsciowo przyjete hipotezy. Kobiety, ktore osiagaja wyzszy
wynik ogolny traumy, czg$ciej postrzegaja postawy rodzicielskie, jako bardziej negatywne. Wnioski.
Wyniki uzyskane w badaniu wskazuja, ze analiza podjetej w pracy problematyki byta kluczowa do
pojecia dalszych badan w tym obszarze.

Slowa kluczowe

trauma, dziecinstwo, postawy rodzicielskie, kontrola emocji
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Abstract

Aim of study. The purpose of this study was to investigate the relationship and answer the question of
whether there is a relationship between the experience of early childhood trauma and retrospective
assessment of parental attitudes and the level of emotion control in women affected by autoimmune
disease? In addition, an analysis of negative early childhood experiences, parental attitudes and emotion
control in the study group is presented. = Methods. The study included 98 women affected by
autoimmune disease, who were selected on the basis of randomization. The research tools that were used
were the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) by D. P. Bernstein and L. Fink, the Retrospective
Assessment of Parental Attitudes Questionnaire (KRP - Roc) - Mieczyslaw Plopa and the Control of
Emotions Scale (CECS) - M. Watson and S. Greer in the Polish adaptation by Zygmunt Jurczynski were
also used. Results. The results obtained in this study partially confirm the accepted hypotheses. Women
with a higher overall trauma score are more likely to perceive parental attitudes as more negative.
Conclusions. The results obtained in the study indicate that the analysis of the issues addressed in the
study was crucial to the notion of further research in this area.
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Wstep

Trauma jest to doswiadczenie, ktore przewyzsza zdolnosci jednostki do jej
przetworzenia, a takze ma ona charakter subiektywny. Definicja traumy jest niezwykle ztozona,
poniewaz, objawy jej doswiadczenia przez jednostke, moga wykracza¢ poza ramy
podrecznikéw diagnostycznych, dlatego tez, jest zjawiskiem trudnym do zdiagnozowania
(Levine, 2016). Zaakceptowanie takiego doswiadczenia jest niezwykle wymagajacym oraz
bolesnym procesem. Bardzo cze¢sto cztowiek stara si¢ wypierac€ je z pamigci, aby zy¢ dalej tak,
jak wczesniej. Kiedy jednak, dochodzi do niewielkiego zagrozenia po przezytej traumie,
potaczenia, ktore zostaty uszkodzone moga produkowaé w zwigkszonej ilo$ci hormon stresu,
co z kolei powoduje negatywne emocje, rowniez w reakcjach dotyczacych sfery fizycznej (van
der Kolk, 2018). Retrospektywna ocena postaw rodzicielskich, ktérej dokonuje w subiektywnej
ocenie dorosta osoba dotyczy relacji, jakie byly stworzone w $rodowisku rodzinnym z
rodzicami (Przetacznik-Gierowska, Wtodarski, 2002; Plopa, 2011).

Celem pracy jest psychologiczna analiza do§wiadczenia traumy, retrospektywna ocena
postaw rodzicielskich a kontrola emocji oraz proba odnalezienia zwigzkow miedzy tymi
aspektami  wsréd  kobiet, ktore doswiadczyly diagnozy choroby o podiozu
autoimmunologicznym. Celem pracy stato si¢ znalezienie odpowiedzi na pytanie: czy istnieje
zalezno$¢ miedzy do§wiadczeniem traumy wczesnodziecigeej a retrospektywng oceng postaw
rodzicielskich 1 poziomem kontroli emocji oraz ich analiza.

Aby moc odpowiedzie¢ na sprecyzowany problem badawczy przeprowadzono badanie
w grupie 98 kobiet dotknigtych chorobg autoimmunologiczng. Badania byly realizowane od
pazdziernika do listopada 2024 roku. W tym celu wykorzystano Kwestionariusz Traumy
Weczesnodziecigcej (Childhood Trauma Questionnaire — CTQ) D. P. Bernstein i L. Fink,
wykorzystano rowniez Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicielskich (KPR —
Roc) — Mieczystawa Plopy oraz Skal¢ Kontroli Emocji (CECS) - M. Watsona i S. Greera w
polskiej adaptacji Zygmunta Jurczynskiego.

Niniejsza praca sktada si¢ z pieciu rozdziatow. Pierwszy rozdziat zawiera teoretyczne
rozwazania dotyczace traumy i sktada si¢ z szesciu podrozdziatow, w ktorych skupiono si¢ na
opisaniu diagnozy traumy, jej konsekwencji oraz przedstawiono negatywne do§wiadczenia
wczesnodziecigee, jak rowniez wptyw traumatycznych doswiadczen na funkcjonowanie

organizmu czlowieka.
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Drugi rozdziat sktada si¢ z czterech podrozdzialéw i zawiera teori¢ dotyczaca charakterystyki
postaw rodzicielskich, jak rowniez stylow wychowania, stylow przywigzania oraz opisano w
nim retrospektywng ocene postaw rodzicielskich.

Trzeci rozdziat sktada si¢ z czterech podrozdzialéw 1 zawiera, krotkg charakterystyke
definicji emocji, zostat w nim opisany proces emocjonalny wedlug Reykowskiego oraz
przedstawiono rozwo6j nauk takich jak psychosomatyka, czy neuroimmunologia, a takze zostata
przedstawiona egzemplifikacja choréb autoimmunologicznych.

W czwartym rozdziale przedstawiono metodologi¢ badan wtasnych. Zawarto w nim
omawiane w pracy: cel badania, pytania badawcze, jak rowniez hipotezy badawcze,
charakterystyke badanej grupy kobiet, wykorzystane narz¢dzia badawcze, procedurg badawcza
oraz jej wyniki.

W piatym rozdziale przedstawiono dyskusje, zweryfikowano postawione hipotezy oraz

przedstawiono koncowe wnioski dotyczace przeprowadzonych analiz.
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Rozdzial 1. Trauma, wielowymiarowos¢ i mozliwe konsekwencje

Termin ”trauma” wykorzystywany jest w r6znych dziedzinach nauki oraz medycyny ze
wzgledu na swoj wielowymiarowy charakter oraz kontekst w jakim jest rozumiany. Przyktadem
moze by¢ trauma o charakterze fizycznym, ktora jest spowodowana uszkodzeniami ciala, co w
konsekwencji prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu organizmu jednostki. Z kolei patrzac
na aspekt psychiczny traumy, jest to bardzo trudne doswiadczenie podmiotu o charakterze
subiektywnym i wynika z indywidualnej oceny tego traumatycznego doswiadczenia. Przezycie
takiego wydarzenia lub obecno$¢ przy nim, (bedac jego $wiadkiem) moze prowadzi¢ do
réznorodnych powaznych implikacji ze zdrowiem psychicznym i nie tylko. Popielski,
podkresla, ze trauma moze oddzialywac¢ na wszystkie sfery zycia cztowieka, przenikajac oraz
obejmujac, nie tylko aspekt psychologiczny, ale takze spoleczny, biologiczny oraz duchowy.
Tak trudne okoliczno$ci, przewyzszajace zdolnosci adaptacyjne, naruszaja dotychczasowa
harmoni¢ dotyczaca poczucia sensu, ale rowniez przynalezno$ci oraz tak waznego dla jednostki

bezpieczenstwa (Popielski, Mamcarz, 2015).

Aby mozna bylo uschematyzowa¢ kwestie, ktéra dotyczy oceny doswiadczenia
traumatycznego przez podmiot, nalezy przyjrze¢ si¢ rdéznego rodzaju kryteriom. DSM-5, w
ktorym trauma opisana jest przede wszystkim w aspekcie zespotu stresu pourazowego (PTSD),
ale rowniez pod nazwa ostrego stresu (ASD), w kategorii ,,Podstawowe zaburzenia zwigzane z
trauma 1 stresem”. Co nalezy podkresli¢, to kategoryzowanie pacjentow, ktorzy maja konkretnie
wystepujace objawy, nie biorgc pod uwage na jakim etapie rozwojowym si¢ znajdujg

(Morrison, 2016, s. 243-244).

Stresor o szczegdlnym charakterze, ktéry jest zwigzany z przezywaniem sytuacji

ekstremalnych, wyszczegdlniono jako:

v Narazenie na $mier¢;

v’ Zagrozenie zycia,

v Obrazenia, ktore sg glebokie, ale rowniez niosg ze sobg potencjalne konsekwencje z
nimi zwigzane;

v’ Zdarzenia dotyczace przemocy seksualnej, nie wykluczajgc sytuacji, w ktorej podmiot

otrzymuje grozby dotyczace przemocy seksualne;.

Natomiast, aby uzna¢ zdarzenie za traumatyczne, co najmniej jeden z wymienionych

ponizej czynnikow, musi by¢ spetniony:
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1) Bezposrednie zetknigcie si¢ z tego rodzaju wydarzeniem,;

2) Obserwacja zdarzenia przez jednostke;

3) Sytuacja nagta, gwattowna, w ktorej podmiot dowiaduje si¢ o zagrozeniu lub utracie
zycia, lub zdrowia najblizszych mu osob;

4) Okolicznosci (najczesciej w sferze zawodowej, np. stuzby ratunkowe), w ktorych
jednostka narazona jest na wielorazowe, ale takze ekstremalne szczegodty, ktore dotycza

wydarzen o charakterze urazowym.

Kryterium, ktore byto zawarte we wczesniejszych edycjach, a zostato usunigte w DSM-
5 to subiektywna reakcja w sferze emocjonalnej jednostki, do ktérej mozna zaliczy¢ na
przyktad: strach, przerazenie czy bezradnos¢. Co istotne w tej kwestii, trauma nie musi by¢
doswiadczana w sposob bezposredni, ale rowniez posredni, jesli dochodzi do sytuacji, w ktorej
jednostka jest $wiadkiem trudnych do przetworzenia sytuacji, albo nawet kiedy dowiaduje si¢
o nich. Stwierdzono réwniez, ze ocena tego kryterium jest trudna, z uwagi na subiektywne
doswiadczenie traumatycznego zdarzenia przez jednostke oraz sposob, w jaki interpretuje ona

przezywane emocje (Steuden, Janowski, 2016).

Doswiadczenie zdarzenia o charakterze traumatycznym, zostawia gieboki $lad w
psychice cztowieka, co moze skutkowa¢ trudnoSciami w przetwarzaniu, ale réwniez
uwolnieniu emocji o duzym natgezeniu, a efektem z kolei moga by¢ zaburzenia w
funkcjonowaniu  organizmu oraz trudno$ci w nawigzywaniu zdrowych relacji
interpersonalnych (Kolk, 2018). Peter Levine (2016), wybitny psycholog, tworca metody
terapeutycznej Somatic Experiencing podkresla, ze trauma nie jest rownoznaczna z konkretnym
wydarzeniem, jakie ja wywotalo, a jest to, unikalny sposob reakcji uktadu nerwowego danej
jednostki na konkretne wydarzenie, ktdre przekracza zdolno$¢ do przetworzenia go, ale réwniez
jest to przezycie, ktore moze zagrazac jej zyciu. Zgodnie z opinig autora, bardzo cze¢sto termin
ten jest naduzywany przez ludzi w potocznym jezyku, co z kolei prowadzi do znieksztalcenia
jego znaczenia. Chociaz trauma, jako negatywne doswiadczenie, niejednokrotnie jest
przyczyna cierpienia cztowieka, zdarza si¢, ze jest bagatelizowana oraz niewtasciwie oceniana.
Levine, wymienia przyczyny powstawania traumy, ktore nie sg tak oczywiste, miedzy innymi

s3 to:

v Inwazyjne zabiegi stomatologiczne, w sytuacji ktorej do$wiadczajg ich dzieci w
zwigzku ze znieczulaniem oraz unieruchamianiem ich;

v Choroby, ktére objawiajg sie na przyktad wysoka goraczka, jak rowniez zatruciem;
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v' Dos$wiadczenie przez dziecko sytuacji, w ktorej zostaje pozostawione samo przez
opiekuna, co szczegolnie dotyczy malych dzieci i niemowlat;
v' Intensywnie przezywany stres w sytuacji okotoporodowej, ktorego doswiadcza matka,

ale rowniez dziecko (Levine, 2018).

Warto podkresli¢, ze nie kazde stresujagce wydarzenie mozna uznaé¢ za traume, chod
kazde przezycie o charakterze traumatycznym bezwzglgdnie jest zwigzane z ogromnym
stresem dla cztowieka. Mimo, Ze czgsto trauma jest utozsamiana z uszkodzeniami fizycznymi,
tak naprawd¢ jest to objaw psychofizjologiczny, ktorego powodem wystgpienia moga by¢

sytuacje powodujace bezposrednie uszkodzenia ciata (Rothschild, 2014).

Pierwsze badania, w zakresie traumy zainicjowal francuski neurolog Jean — Martin
Charcot, ktory to badal tzw. histerig, nazywajac ja “wielka nerwica”. Poswigcat si¢ on doktadnej
analizie oraz szczegdtowym opisom, ale rowniez klasyfikacji symptomow dotyczacych tego
zjawiska. Jego podejscie w tamtym czasie bylo kompleksowe i dotyczyto nie tylko doktadne;j
analizy, ale rowniez szczegotowych opiséw oraz klasyfikacji dolegliwosci badanych osob.
Bardzo starannie i doktadnie dokumentowat swoje badania nie ograniczajac si¢ tylko do notatek
pisemnych, ale rowniez tworzyl rysunki oraz roznego rodzaju fotografie. W roku 1880 wykazat
on, ze symptomy, jakie si¢ objawiaja w takiej sytuacji sg podobne do uszkodzen
neurologicznych oraz maja podloze natury psychicznej, co mozna udowodni¢ za pomoca
hipnozy. Dodatkowo potwierdzit rowniez zatozenie, ze reakcje, ktore sa bezposrednio zwigzane
z traumatycznymi doswiadczeniami, takimi jak gwalt czy wykorzystywanie seksualne mozna
wywotac przy pomocy uciskania konkretnych punktow na ciele pacjentek, ktore badat w swoim

gabinecie (Herman, 2004).

W gronie prekursorow, ktorzy badali zjawisko histerii w tamtym czasie, znajdowali si¢
rowniez m.in: Pierre Janet, Zygmunt Freud oraz Josef Breuer. To wtasnie Freud wraz z
Breuerem rozszerzyli pojecie traumy, w swojej publikacji z 1895 roku pod nazwa: ”Studia nad
histerig”. Autorzy, jako pierwsi wprowadzili pojecie traumy w kontekscie ludzkiej psychiki
oraz rozszerzyli je, skupiajac si¢ na intensywnym, emocjonalnym, a takze obcigzajacym
doswiadczeniu jakie do$swiadcza podmiot, co w rezultacie moglto powodowa¢ dtugotrwate
negatywne skutki, ktére to pozostaja poza §wiadomoscig jednostki, a jednak uzewnetrzniajg si¢
w formie roéznych zaburzen psychicznych. Co wigcej, powodowaly one utworzenie si¢
nieswiadomych konfliktow emocjonalnych, czego rezultatem bylo wystapienie objawow

histerycznych u jednostki (Freud, Breuer, 2008). Freud zauwazyt rowniez, ze osoby, ktore
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cierpiaty z powodu do$wiadczenia traumy psychicznej, a doswiadczenie byto zbyt trudne do
przezycia, moga mie¢ tendencj¢ do wypierania emocji oraz wspomnien, ktore sg z nim
zwigzane, co w rezultacie ma nieSwiadomy wplyw na psychike cztowieka (Dudek, 2003, s. 35-

36).

1.1 Wydarzenia, ktore przyczynily si¢ do definiowania traumy oraz jej konsekwencji
Przechodzac do rewolucyjnych zdarzen, ktore miaty wptyw na ujrzenie problemu, jakim
byty trudne do$wiadczenia o charakterze traumatycznym, byly konsekwencje I wojny
Swiatowej oraz zwrdcenie uwagi spoteczenstwa na rzeczywisty oraz ogromny problem
zwigzany z wystepujagcymi urazami psychicznymi. Liczba zolnierzy, ktorzy borykali si¢ ze
skutkami nadzwyczaj trudnych wydarzen byla tak duza, Ze niepodwazalnym stato si¢ uznanie
istnienia tak zwanej ,,nerwicy frontowej”. Jak si¢ okazuje, w tamtym czasie, kwestia dotyczaca
moralno$ci zohierzy w spoteczenstwie, budzila liczne kontrowersje 1 niejednokrotnie
nazywano ich tchorzami, oszustami czy nawet ,,moralnymi inwalidami”, a nawet dochodzito
do sytuacji, w ktorej przywodztwo wojskowe nie zgadzato si¢ na udzielenie im pomocy
medycznej, a takze dochodzito do sytuacji, w ktorej Zolnierze stawiani byli przed sadem
wojskowym (Herman, 2020, s.70). Jednym ze zwolennikdw wyzej opisanego podejscia byt
psychiatra Lewis Yelland, ktory opublikowat w 1918 roku swoja prace zatytulowang
,Zaburzenia histeryczne”. Upowszechnial on koncepcje, ktorej podstawa byto zawstydzanie,
grozby, a takze wprowadzanie sankcji dla Zolnierzy. W swojej terapii postugiwal sie¢
elektrowstrzasami, strofowal pacjentéw przedstawiajac im cechy idealnego bohatera oraz
zaznaczal, jak powinien si¢ zachowywa¢ taki dzielny mgz stanu (Herman, 2020).
Nalezy roéwniez wspomnie¢ o kolejnym badaczu tamtego okresu, jakim byl amerykanski
psychiatra Abram Kardiner, ktory opisal analiz¢ przeprowadzonych przez siebie doswiadczen
oraz reakcji swoich pacjentow w pracy zatytulowanej: ,,Pourazowe nerwice wojenne”. Pracujac
z pacjentami, Kardiner zorientowat si¢, ze jego doswiadczenia z dziecinstwa m.in. ubostwo,
glod, przemoc, jak réwniez przedwczesna §mier¢ matki, byly predyktorem jego zainteresowan,
a tym samym okazato si¢, ze dzigki nim, jest w stanie lepiej zrozumie¢ sytuacje weterandw
wojennych. W swojej pracy zauwazyl, iz pacjenci czesto doswiadczaja stanu chronicznej
czujnos$ci oraz nadwrazliwos$ci na potencjalne zagrozenia, co z kolei prowadzi do nadmiernego
napigcia oraz wybuchow agresji. Kolejnym waznym etapem w badaniach nad skutkami jakie
niesie trauma wojenna byty doswiadczenia weteranéw po konflikcie w Wietnamie, ktore z kolei
przyczynity si¢ do uznania traumy za ,,prawdziwg” chorobe, nazywang ,,zespolem stresu

pourazowego” (Herman, 2004). Zdajac sobie sprawe, ze to nie byly jedyne wydarzenia
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prowadzace do zwrocenia uwagi na trudne doswiadczenia w tamtym czasie, ktore prowadzity
do powaznych konsekwencji psychicznych, nalezy wspomnie¢ o powstaniu ruchow
spotecznych, ktéore miaty miejsce w latach 70. XX wieku i dotyczyly one praw kobiet.
Zainteresowano si¢ w tamtym czasie zjawiskiem, dotyczacym przemocy seksualnej, ktora w
gltownej mierze dotykata wtasnie kobiety. Jak si¢ okazuje w poprzednich latach, tego rodzaju
doswiadczenia byty wielokrotnie ignorowane oraz ukrywane, a powodem takiej sytuacji, byt
wstyd oraz poczucie upokorzenia odczuwane wsrod ofiar przemocy.

Rok 1975 okazat si¢ przetomowy ze wzgledu na zainicjowanie badan, ktore dotyczyty
traumy w Narodowym Instytucie Zdrowia Psychicznego, znajdujacego si¢ w Stanach
Zjednoczonych. Ich rezultatem byta zgodno$¢ z wezesniejszymi tezami Freuda sprzed stu lat,
tym samym potwierdzajac ogromng skal¢ zjawiska, jakim byto wykorzystywanie kobiet, ale
rowniez, jak si¢ okazalo dzieci, a takze wplyw tak traumatycznych przezy¢ na ich
funkcjonowanie oraz zdrowie psychiczne (Herman, 2004). Dzigki badaniom, ktore byty
prowadzone w tamtym okresie (dotyczacych réwniez skutkoéw gwaltu), opracowano pierwsze
procedury, skierowane do ofiar przemocy seksualnej w ramach interwencji psychologicznej. W
wynikach tychze badan wskazano rowniez symptomy dotyczace tego zjawiska, takie jak:
intensywny lgk o swoje zycie, obawa przed $miercig, a takze problemy ze snem, dysocjacjg,
otepienie, ktore sg znane z do§wiadczen weterandw wojennych i wykazuja podobienstwo do
stresu pourazowego (PTSD). Nalezy podkresli¢, ze traume seksualng moga powodowac
rowniez zabiegi medyczne oraz ginekologiczne, nawet w przypadku, kiedy pacjent wyrazit

swiadomg zgode oraz zdawat sobie sprawe z ich koniecznosci (Steuden, Janowski, 2016).

1.2 Diagnoza oraz klasyfikacja traumy

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) w 1980 roku wprowadzito nowa
kategorie diagnostyczng do podrecznika klasyfikacji zaburzen psychicznych (DSM-III) —
zespot stresu pourazowego (PTSD), a nastepnie kontynuowano ja w nastepnych edycjach DSM
IV oraz DSM V (Steuden, Janowski, 2016).

Jak si¢ okazuje, objawy, ktore dotycza traumatycznych zdarzenh moga by¢ trudne do
zaklasyfikowania w tradycyjnych systemach diagnostycznych. Klasyfikacja zaburzen
psychicznych nie opiera si¢ na przyczynach choréb, wobec tego nie ma osobnej kategorii dla
zaburzen wywotanych poprzez traumatyczne doswiadczenia. Jednakze nalezy podkresli¢, ze sg
scharakteryzowane grupy zaburzen psychicznych, ktore w konsekwencji sa zwigzane ze
stresem oraz uwzgledniajg reakcje dotyczace traumatycznych wydarzen.

Trzy kluczowe elementy, ktore sg wazne w tej kwestii, podaje w swojej definicji
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amerykanska agencja Substance Abuse and Mental Health Services Administration
(SAMHSA), a s3 nimi: wydarzenie, do§wiadczenie oraz jego skutki. Jak podkreslano juz
wczesniej w niniejszej pracy, przezycie traumy psychicznej jest zwigzane z fizjologicznymi
zmianami jakie zachodzg w organizmie, ktére z kolei wywierajg znaczacy oraz trwaly wptyw
na emocjonalne funkcjonowanie jednostki (Perry, Winfrey, 2022), jak réwniez pojawiajg si¢
zmiany strukturalne w mozgu, ktére mozna zaobserwowac przy pomocy neuroobrazowania
(Van der Kolk, 2018).

Zatem, okazuje si¢, ze trauma nie powinna by¢ klasyfikowana jako choroba psychiczna,
rozumiana w ujeciu tradycyjnym, z uwagi na fakt, ze wynika z uszkodzen, ktore spowodowaty
czynniki $rodowiskowe, szeroko okreslane jako stresory. Natomiast, pojecie ,,stresor” nalezy
rozpatrywa¢ w duzo szerszym kontek$cie w poréwnaniu do traumy. Obejmuje on sytuacje,
ktore, tak naprawde zmuszajg jednostke, aby przystosowata si¢ do nowych okolicznosci oraz
zaktada zmiany jakie zachodza w dotychczasowym zyciu jednostki. Do glebokich oraz
dhlugotrwatych zmian w funkcjonowaniu podmiotu, przyczynia si¢ czynnik zewngtrzny, ktory
de facto zagraza jego zdrowiu oraz Zzyciu, co objawia si¢ nie tylko problemami natury
psychicznej, ale rowniez zaburzeniami somatycznymi (Strelau, Zawadzki, 2009).

Badania empiryczne wskazuja na wystepowanie istotnych roznic, dotyczacych ludzi
oraz w sposobu do$wiadczania przez nich zdarzen o charakterze traumatycznym. Biorac pod
uwage definiowanie takich zdarzen jako rodzaj stresora, ktory to przewyzsza standardowe
ludzkie do§wiadczenia, w rezultacie r6zni si¢ on od stresorOw o mniejszym natezeniu, ktére to
obejmuja codzienne zmagania czy trudne zyciowe sytuacje (Lis-Turlejska, 2007; Popiel,
Pragtowska, 2009). Jak podkreslaja z kolei Szulc 1 wspodtpracownicy (2018), wydarzenia
traumatyczne, na ktore narazona byta jednostka, albo doswiadczyta ich, moga wykazywac takie
objawy jak: anhedonia, dysforia, agresywne zachowania czy nasilenie si¢ impulsywnosci
zachowania. Natomiast, Tomalski oraz Pietkiewicz (2018) zaznaczaja, ze trauma moze by¢
czynnikiem, ktéry przyczynia si¢ do rozwoju wielu zaburzen psychicznych, w tym
dysocjacyjnych, konwersyjnych oraz psychotycznych. Co wigcej, moze prowadzi¢ do
pojawienia si¢ czynnikow, ktore to wykraczajag poza normy okreslone w podrecznikach
diagnostycznych (Briere, Scott, 2020).

W literaturze przedmiotu mozna dostrzec dwa glowne podejscia do definiowania
traumy:

1) PodejScie szerokie, ktore to uwzglednia traume jako zjawisko obejmujace rozlegly zakres
roznego rodzaju doswiadczen — od drobnych kryzysow, poprzez przewlekle choroby, az do

zdarzen, ktore moga prowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych, poznawczych, jak rowniez
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spotecznych. Zatem, taki sposoéb rozumienia traumy jest zblizony do koncepcji sytuacji
stresowe;.

2) Podejscie waskie natomiast, uwzglednia traume jako efekt ekstremalnych zdarzen jakich
doswiadcza jednostka, takich jak katastrofy naturalne, ale réwniez akty przemocy, ktore
zagrazajg zdrowiu lub tez zyciu podmiotu oraz czegsto prowadza do dlugotrwalych nastepstw
psychicznych. Takie podejscie jest szczeg6lnie istotne w kontekScie zdarzen o charakterze
nagtym, a co nalezy podkresli¢, ktére rowniez moga wptywac na wiele oséb w tym samym
czasie. Zwigzane jest ono rowniez z sytuacjami, w ktorych to czlowiek staje si¢ swiadkiem
wyjatkowo dramatycznych incydentow (Folkman, 2011; Terr, 1991).

Nalezy podkresli¢, ze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ PTSD jest uwarunkowane
wieloma czynnikami, takimi jak: historia rodzinna, strategie radzenia sobie w trudnych dla
jednostki sytuacjach, cechy osobowosci, wczesniejsze doswiadczenia zyciowe, ale rowniez
schematy poznawcze dotyczace samego siebie oraz otaczajacego $wiata, ktore istniaty przed

wystgpieniem zdarzenia o charakterze traumatycznym (Gawinecka, Lucka, Cebella, 2008).

1.3 Trauma zlozona, PTSD oraz neurocepcja

W ostatnich latach mozna zauwazy¢ znaczacy postep w obszarze badan nad trauma, a
w szczegdlnosci dotyczy to tak zwanej traumy rozwojowej oraz zlozonej (cPTSD).
Do poglebienia wiedzy na temat tego zjawiska przyczynili si¢ tacy wybitni autorzy jak: Bessel
van der Kolk, Peter Levine, Stephen Porges, a takze Gabor Mate, a dzi¢ki ich pracy zjawisko
traumy zaistniatlo w najnowszej klasyfikacji ICD-11 (Kietkiewicz, 2021). Przechodzac do
wczesniej wspomnianego zespolu stresu pourazowego, jest on najczesciej zwigzany z jednym,
bardzo intensywnym dla podmiotu zdarzeniem, natomiast trauma zlozona rozwija si¢ w
nastepstwie dlugotrwalego narazenia jednostki na szkodliwe do$§wiadczenia, a szczegdlnie w
sytuacji, ktora to dotyczy relacji w sferze interpersonalnej. Natomiast, gtowng przyczyng
traumy ztozonej sg takie czynniki jak zaniedbanie emocjonalne, a takze naduzycia, ktore
najczesciej wystepuja w najblizszym otoczeniu jednostki. W odroznieniu od traumy urazowe;j,
ktora to jest SciSle zwigzana z fizycznym zagrozeniem podmiotu, trauma zlozona dotyczy
glebokich ran, szczegolnie zwigzanych z jego sferg emocjonalng. Naduzycia i zaniedbanie w
stosunku do dziecka stanowig fundament rozwoju wspomnianego wczesniej ztozonego zespotu
stresu pourazowego (cPTSD). Mozna rowniez zauwazy¢ wyrazne rozroznienie w klasyfikacji
ICD-11, pomigdzy CPTSD (complex posttraumatic stress disorder), a PTSD (post-traumatic

stress disorder), co daje mozliwo$¢ lepszego zrozumienia specyfiki tych zaburzen.
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Zespot stresu pourazowego (PTSD) jest przede wszystkim zwigzany ze strachem i

sktada si¢ z szeSciu objawow, ktore dalej mozna podzieli¢ na trzy gtéwne kategorie:

1. Powtorne przezywanie wydarzen o charakterze traumatycznym;
2. Unikanie mysli, jak rowniez sytuacji zwigzanych z trauma;

3. Poczucie zagrozenia o charakterze chronicznym.

Natomiast, jesli chodzi o traume ztozong (cPTSD) jest ona formg dysfunkcji, ktora z
kolei wptywa na podstawowe mechanizmy samoregulacji czlowieka, a jednocze$nie

charakteryzuje si¢ rowniez takimi objawami jak:

4. Problemami zwigzanymi z regulacjg emocji;
5. Trudno$ciami dotyczacych relacji interpersonalnych;

6. Zaburzeniami w obrebie tozsamosci (Kietkiweicz, 2021).

Poza tym, zgodnie z teorig poliwagalng, ktorej autorem jest Stephen Porges, wydarzenia
o charakterze traumatycznym wyzwalaja w jednostce, prymitywne reakcje organizmu, ktore
znajduja si¢ w glebokich strukturach moézgu odpowiedzialnych za jej instynktowne
zachowania. W sytuacji zagrozenia u podmiotu zachodzi skomplikowana reakcja mig¢dzy
srodmozgowiem oraz nerwem bilednym, co z kolei prowadzi do szeregu zmian fizjologicznych,
ale rowniez emocjonalnych. W obliczu zagrozenia uruchamiany jest stan mobilizacji
organizmu, ktéry ma na celu zapewni¢ jednostce przetrwanie, a caty proces jest regulowany
poprzez tzw. neurocepcje, czyli wewnetrzny system alarmowy, ktéry z kolei nieprzerwanie
monitoruje otoczenie w poszukiwaniu potencjalnych zagrozen. Podczas doswiadczenia
traumatycznego zdarzenia przez cztowieka, ktore przekracza jego zdolnosci adaptacyjne, w
strukturach moézgu zachodza trwate zmiany. Slady tych traumatycznych przezyé mozna
zauwazy¢ w migedzymozgowiu oraz uktadzie limbicznym ((Porges, Za: Deb Dana, 2021; van
der Kolk, 2018). Nalezy wzia¢ pod uwagg, iz ztozony zespot stresu pourazowego (cPTSD) ma
istotny wplyw na sposob, w jaki podmiot postrzega siebie oraz innych. Do powaznego
naruszenia poczucia bezpieczenstwa dochodzi wowczas, gdy doswiadczenie traumy
przewyzsza mozliwosci radzenia sobie jednostki, co prowadzi do zmiany w postrzeganiu
wlasnej tozsamosci — okazuje si¢ woéwczas, ze z jednostki, ktora potrafita stawi¢ czota
wyzwaniom zmienia si¢ w osobe, ktora odczuwa bezradno$é¢, ale rodwniez zagrozenie.
Skoncentrowanie si¢ na przetrwaniu przez podmiot, moze prowadzi¢ do odczuwania pustki, ale

takze utraty sensu zycia (Herman, 2020).
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1.4 Trauma wczesnodzieci¢ca

Przemoc wobec dzieci jako czynnik traumatyczny, pojawil si¢ w podreczniku zaburzen
psychicznych (DSM-IIIR), ale rowniez zostala w nim wprowadzona specjalna skala do oceny
intensywnosci traumatycznych przezy¢, ktorg stosuje si¢ u dzieci 1 mtodziezy. W trakcie analizy
roznego rodzaju stresoroéw, badacze koncentrowali si¢ na takich elementach jak: zakres zmian
wywotanych danym wydarzeniem, stopien kontroli jaki podmiot posiada nad dang sytuacja, jej
charakter, czestotliwo$¢ wystepowania oraz czas trwania trudnej sytuacji, w ktorej si¢ ona
znalazta (Rosenhan, Seligman 1994). W Kklasyfikacji diagnostycznej stresory, zostaly
skategoryzowane na takie, ktore sg interpretowane jako ostre i trwaty krocej niz 6 miesiecy,
natomiast powyzej tego czasu charakteryzowane sg jako przewlekte. Wsrdd stresorow o
ekstremalnym stopniu nasilenia, wyrdzniono: przemoc fizyczng, przemoc seksualng,
zaniedbanie oraz bycie §wiadkiem przemocy domowej. Lenora Terr, znana z przeprowadzenia
wielu badan, dotyczacych traumy z dziecinstwa, podkresla jej zewne¢trzny wymiar. Zaznacza
réwniez, ze jest ona rezultatem zdarzen, ktore dziecko nie jest w stanie przetworzy¢, poniewaz
przekracza to jego zdolno$ci adaptacyjne, co z kolei prowadzi do odczuwania przez nie
bezradnosci. Autorka wyroznia rowniez, dwa gtowne typy dos§wiadczen pojawiajgcych sie¢ w

zdarzeniach o charakterze traumatycznym w tym okresie:

= Typ I: odnosi si¢ do jednorazowych, ale takze krotkotrwatych zdarzen, ktére sg nagte i
nieoczekiwane dla jednostki, a jego konsekwencja moze by¢ wystepowanie i
odczuwanie takich objawow jak przy PTSD;

= Typ II: dotyczy sytuacji, ktore trwaty dtugo 1 zdarzaty si¢ czesto, ale rowniez relacji,
ktore byly traumatyczne dla dziecka. Rezultatem tego rodzaju sytuacji jest zycie w
cigglym podejrzewaniu, ze moze sta¢ si¢ co$ niebezpiecznego, co w konsekwencji
prowadzi do powstawania mechanizmow obronnych oraz wytwarzania si¢ réznego

rodzaju strategii radzenia sobie (Terr, 1991).

Badania, ktore zostaty przeprowadzone przez Cicchettiego 1 Totha (1995) wskazuja, ze
konsekwencje doswiadczen takich jak, przemoc fizyczna czy zaniedbanie, sg bardzo ztozone 1
mogg prowadzi¢ do roznego rodzaju powaznych problemow, przede wszystkim wystepujacych
w sferze psychicznej. W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o istniejagcym w literaturze przedmiotu
pojeciu, traumy relacyjnej, ktore odnosi si¢ do braku stabilnej oraz opartej na zaufaniu relacji z
opiekunem oraz jest $ciSle zwigzane z najblizszymi relacjami, szczegolnie z osobami, ktore

znajduja si¢ w bliskim otoczeniu dziecka. Pojecie ,,traumy zdrady”, ktore wprowadzita Jennifer
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Freyd (Freyd 1991; za: Widera-Wysoczanska, 2011), jest to konsekwencja naruszenia zaufania
przez osobe z najblizszego otoczenia, a im bardziej znaczaca jest relacja dla jednostki, tym
silniej odczuwane sg jej skutki (Widera-Wysoczanska, 2011). Powyzej opisane do§wiadczenia
traumatyczne, cz¢sto okreslane sg jako ztozone i1 stwarzajg powazne wyzwanie diagnostyczne.
Symptomatologia dotyczaca przezy¢ o charakterze traumatycznym, wykracza poza
powszechnie spotykane objawy zespotu stresu pourazowego, co w rezultacie utrudnia ich
rozpoznanie, a takze efektywne leczenie. Oprdocz zespotu stresu pourazowego, doswiadczenia
traumatyczne w dziecinstwie mogg prowadzi¢ rowniez do zrdéznicowanych zaburzen
psychicznych. Wsr6d mtodych ludzi mozna czgsto zaobserwowac zaburzenia nastroju (w tym
depresj¢), zaburzenia lgkowe, problemy ze snem, obnizong samoocen¢ oraz trudno$ci w
regulacji emocji. Objawami mogg by¢ ponadto: impulsywnos¢, autoagresja oraz naduzywanie
substancji psychoaktywnych. Nalezy podkresli¢ rowniez, ze na diagnoz¢ dziecka moze miec
wplyw wiele czynnikow w tym, takie jak: wiek, rodzaj doznanego zdarzenia oraz kontekstu
srodowiskowego. Niejednokrotnie trudno jest nie pozostawiajac watpliwosci okresli¢, ktore
konkretnie wydarzenie moglo by¢ bezposrednia przyczyng wystapienia trudnos$ci, gdyz moze
to by¢ wynik kumulacji r6znych negatywnych doswiadczen dotyczacych podmiotu (Tishelman,
Haney, P., Greenwald O'Brien, Blaustein, 2010).

Okazuje si¢, ze doswiadczenia o charakterze negatywnym, na przyktad zaniedbanie czy
przemoc, s3 przez podmiot lepiej zapamietywane, niz te pozytywne, co powoduje z kolei szereg
powaznych konsekwencji, ktére dotyczg sfery psychicznej, jak rowniez behawioralnej. U 0sob,
ktore doswiadczyty traumy mozna zaobserwowaé wigkszg reaktywnos$¢, trudnosci w
adaptowaniu si¢ do nowych sytuacji, ale takze unikanie takich, ktéore moga wywota¢ trudne
wspomnienia. Rezultatem sg rowniez problemy w zakresie budowania relacji z innymi i
radzeniu sobie ze stresem (Baumeister, Bratslavsky, Catrin Finkenauer, Vohs, 2001).

Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania, doswiadczenia traumatyczne, ktore
pojawiaja si¢ w zyciu dziecka, nie sg zawsze zwigzane z pojedynczym oraz dramatycznym
wydarzeniem. Czgsto jest to forma nagromadzenia si¢ mniejszych, trudnych do przetworzenia
dla dziecka doswiadczen, takich jak na przyktad dlugotrwata przemoc psychiczna, ale takze
odrzucenie przez rodzicow czy trudne okoliczno$ci rodzinne. Zdarza si¢ réwniez, ze jedne
dzieci potrafig poradzi¢ sobie z bardzo trudnymi sytuacjami, dzigki wsparciu oséb bliskich,
jednak dla innych moga one okaza¢ si¢ przekraczajace zdolnosci do radzenia sobie. Kluczowe
i fundamentalne znaczenie ma to, w jaki sposob postrzegane bedzie do$§wiadczenie przez

dziecko oraz w jaki sposob i czy w ogole jest w stanie je przetworzyc¢.
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1.5 Negatywne doswiadczenia w okresie dziecinstwa

Krzywdzenie dziecka odnosi si¢ do sytuacji, w ktérej do§wiadcza ono bolu, cierpienia
oraz poczucia niesprawiedliwo$ci w wyniku niewtasciwych zachowan oséb dorostych, jednak
najczesciej dotyczy to rodzicow lub opiekundéw. Przede wszystkim, takie dziatania moga
przybiera¢ rdéznego rodzaju forme, jak na przyklad: przemoc fizyczna, zaniedbanie
podstawowych potrzeb dziecka, przemoc emocjonalna zwigzana z ponizaniem, ale rowniez
odrzucenie, oraz wykorzystywanie seksualne. Jednostki, ktore w dziecinstwie doznaly
przemocy, czgsto mierzg si¢ z glebokimi ranami emocjonalnymi, ktore przejawiajg si¢ w
postaci niskiego poczucia wtasnej warto$ci, trudnosci w budowaniu relacji interpersonalnych
oraz odczuwanego lgku. Warto rowniez zauwazy¢, ze traumatyczne przezycia, ktore zostaty
wyparte ze $wiadomosci, moga prowadzi¢ do réznorodnych zaburzen psychicznych oraz
somatycznych jednostki (Bragiel, 1996).

Wrodzone cechy, ktéore dziecko posiada, takie jak wrazliwo$é, zalezno$¢ oraz
niedojrzato$¢, wymagaja starannej i troskliwej opieki ze strony rodzicéw badz opiekunow, a
brak zaspokojenia naturalnych potrzeb rozwojowych jest powaznym zagrozeniem dla jego
zdrowia (Miller, 2006). Zaniedbanie dziecka, ktore jest spowodowane niezaspokojeniem jego
podstawowych potrzeb zarowno fizycznych, ale takze emocjonalnych, moze skutkowaé
zahamowaniem jego rozwoju. Jezeli $rodowisko, w ktory rozwija si¢ dziecko czgsto nie
dostrzega jego potrzeb, poglebia to w nim poczucie odrzucenia oraz poczucie braku wartosci.
Nalezy =zaznaczy¢ rowniez, ze niedostateczne zaspokojenie podstawowych potrzeb
materialnych, rowniez moze prowadzi¢ do szeregu skutkow, ktére to wpltywaja na sferg
emocjonalng dziecka (Dragan, Hardt, 2009).

Kluczowymi czynnikami ryzyka, ktore to przyczyniaja si¢ do rozwoju zlozonych
zaburzen w sferze psychicznej, s3 migdzy innymi przemoc fizyczna oraz seksualna. Przemoc
fizyczna, definiowana jest jako Swiadome dziatanie, majace na celu naruszenie integralnosci
fizycznej jednostki. Forma przemocy, jaka jest zngcanie sig¢, obejmuje wszelkie zachowania,
ktére maja negatywny wptyw na zdrowie oraz rozwoj dziecka, nie tylko w sferze fizycznej, ale
rowniez psychicznej. Natomiast forma przemocy seksualnej zawiera rozlegly zakres dziatan,
takich jak: proba gwattu, gwatt czy molestowanie seksualne, ale rowniez naruszenie intymnos$ci
dziecka poprzez zmuszanie czy naktanianie do uczestnictwa w czynno$ciach seksualnych, do
ktorych nie ma gotowos$ci z uwagi na swoj wiek, oraz etap jego rozwoju. Przemoc, ktorej
doswiadcza dziecko moze nie$¢ ze sobg powazne konsekwencje, w tym problemy w sferze
psychicznej, takie jak depresja, leki, r6znego rodzaju uzaleznienia oraz mysli samobdjcze.

Ponadto, sytuacja, w ktorej rdwnoczesnie z innymi formami przemocy wystepuje ubostwo,
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moze znaczgco ogranicza¢ mozliwosci rozwoju jednostki w kilku obszarach jej zycia (Dragan,
Hardt, 2009).

Wydarzenia traumatyczne, ktére maja swoje zrdédlo w bliskim otoczeniu dziecka,
ktoremu ufa, jest dla niego niezwykle stresujace, bioragc pod uwage fakt, iz dzieci dysponujg
mniejszymi zasobami radzenia sobie, niz dorosli. Nalezy wzig¢ pod uwage rowniez to, ze
traumatyzacja, moze by¢ spowodowana nie tylko tego samego rodzaju doswiadczeniami, ale
réwniez moze wystepowaé w réoznych momentach, a takze w tym samym czasie. Reakcje
dziecka, mogg wynikac z szeregu czynnikow, takich jak: zachowanie dorostych, do§wiadczenia
jakie miaty miejsce we wczesniejszym okresie zycia oraz jego wiek. Jak si¢ okazuje,
czynnikami petnigcymi role¢ ochronng oraz ograniczajaca ryzyko wystapienia dlugotrwatych
zaburzen zwigzanych z traumg s3: stabilno§¢ emocjonalna rodzicow/opiekundéw, dojrzatosé
poznawcza jednostki, ale rowniez strategie radzenia sobie jakimi postuguje si¢ jednostka (Gil,

2006; Cohen, Mannarino, Deblinger, 2011).

1.6 Zlozonos¢ funkcjonowania organizmu w doSwiadczaniu traumy

W dalszej cze$ci pracy zostanie przedstawiona istotna rola integracji procesOw
emocjonalnych oraz fizjologicznych u cztowieka. W momencie kiedy, pojawiaja si¢ bodzce ze
srodowiska, uktad limbiczny uruchamia reakcje adaptacyjne ciata jednostki, mobilizujac w
odpowiedni sposob uktad wspodtczulny, co sprzyja przygotowaniu si¢ organizmu do dzialania,
Co nalezy podkresli¢, uktad limbiczny, $ciSle wspolpracuje z autonomicznym uktadem
nerwowym, ktory dzieli si¢ na przywspotczulny oraz wspoétczulny. Uktad przywspotczulny,
prowadzi do relaksacji organizmu, a kiedy zostanie aktywowany, umozliwia szybka oraz
skuteczng reakcj¢ na réznego rodzaju warunki zewngtrzne, co jest z kolei niezbedne do
zapewnienia homeostazy organizmu. W okoliczno$ciach skrajnych, jakimi sg traumatyczne
do$wiadczenia, system limbiczny aktywuje szereg neuroendokrynnych reakcji organizmu, co
w takim wypadku, mobilizuje ciato do tworzenia si¢ mechanizmé6w obronnych (Rothschild,
2014). Jak si¢ okazuje, reakcja organizmu na stres jest integrowana przez uktad wspoiczulny,
ktory odgrywa fundamentalng role w takiej sytuacji, $cisle wspotpracujac z ukladem
odpornosciowym, co pozwala na dokladne dostosowanie intensywno$ci oraz czasu
wystepowanie reakcji zapalnej. Na komorki uktadu odpornosciowego bezposrednio oddziatuja
neurony wspotczulne, co z kolei przektada si¢ na uwalnianie cytokin w organizmie, dynamike
limfocytow, ale rowniez zdolno$¢ do eliminacji patogendow przez komorki. W miejscu
uszkodzenia, uwalniajg si¢ mediatory zapalne, ktore po pewnym czasie stymulujg wtokna

zwane aferentnymi, przetamujac tym samym barier¢ zwang ,,.krew — mo6zg” 1 docierajg one do
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osrodkowego uktadu nerwowego. Tworzy si¢ w ten sposob skomplikowana wspotzaleznos¢, w
ktorej to uktad nerwowy, hormonalny oraz immunologiczny wzajemnie si¢ ze sobg
komunikuja, co tworzy w rezultacie, zintegrowany system regulacyjny w organizmie cztowieka
(Molina, 2005).

Badacze De Bellis 1 Zisk (2014), przedstawili, w jaki sposob trauma oddzialuje na
rozw0j emocjonalny oraz poznawczy u dzieci. Jak si¢ okazuje, tak zwana 0§ HPA, czyli uktad,
ktory sktada si¢ z podwzgorza, przysadki moézgowej oraz nadnerczy jest kluczowym obszarem,
na ktéry, wczesne do§wiadczenia o charakterze traumatycznym majg istotny wptyw. Tworzaca
si¢ sie¢ interakcji hormonalnych, ktora powstaje w organizmie cztowieka, jest odpowiedzialna
za regulacje¢ reakcji na stres, ale rowniez umozliwia przystosowanie si¢ organizmu do zmian
jakie zachodza w jego srodowisku. Wspomniana wczesniej o§ HPA pomaga przygotowaé
organizm na reakcj¢ typu ,,walcz lub uciekaj” w sytuacji, w ktorej pojawia si¢ zagrozenie, ale
rowniez wplywa na regulacje emocji oraz nastroj jednostki.

Kiedy pojawia si¢ stresor, podwzgoérze wydziela kortykoliberyne, ktora pobudza
przysadke, aby produkowata hormon adrenokortykotropowy, a jest to bodziec, ktory stymuluje
nadnercza do produkcji kortyzolu, znanego powszechnie jako hormon stresu. Kortyzol
przygotowuje organizm do adekwatnej reakcji organizmu i réwnoczesnie nadnercza, jak
réwniez uktad wspolczulny nasilajg wydzielanie si¢ katecholamin, takich jak adrenalina, co w
rezultacie przyspiesza akcj¢ serca oraz podnosi ci$nienie krwi. O§ HPA pelni role sterownika,
uaktywniajgc organizm do dziatania, w sytuacji, kiedy pojawia si¢ stres. Niemniej jednak, co

istotne, przewlekly stres moze powodowac zaburzenia jej pracy.
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Rysunek 1. O$ podwzgdérzowo-przysadkowo-nadnerczowa

Normalna reakcja zagrozenis

Percepcja zagrozenia

l

Uklad limbiczny

l

Cialo migdalowe sygnalizuje alarm

Podwzgorze

A"

Wspolczulny uktad nerwowy Kortykoliberyna (CRH)

l

Nadnercza

\/\dren‘)kurlykmmpinu (ACTH)

Adrenalina/noradrenalina

Przysadka mozgowa

Mobilizacja do walki/ucieczki

Kortyzol (hydrokortyzon

Hamuje reakcje alarmowoa

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Rotshild (2014, s.30)

Jak zauwazyli Bickart i in. (2011), kluczowa role w przetwarzaniu informacji o
charakterze emocjonalnym odgrywa uktad limbiczny, a w szczego6lnosci ciato migdatowate, w
glowne] mierze tych zwigzanych ze stresem oraz zagrozeniem. Wspomniane cialo
migdatowate, skutecznie koordynuje reakcjami emocjonalnymi oraz fizjologicznymi w obliczu
sytuacji o charakterze stresujagcym dla organizmu, a rozmiar ciata migdalowatego jest $cisle
zwigzany z liczbg interakcji spotecznych oraz ich intensywnoscia. Podkresla to, kluczowa role
w kontekscie relacji interpersonalnych jakie istniejg w zyciu jednostki. Jezeli w dziecinstwie
podmiot do§wiadczyt traumy, moze to prowadzi¢ do trwalych zaburzen w obrebie osi HPA, co
W nastepstwie negatywnie wplywa na ogdlny stan zdrowia w jego dorostym zyciu.
Konsekwencjami jakie nalezy wymieni¢, moga by¢ m.in. problemy metaboliczne, choroby
autoimmunologiczne, przedwczesne starzenie si¢, jak rowniez moze skutkowaé to rozwojem
zaburzen psychicznych. Jak si¢ okazuje, chroniczny stres wptywa roéwniez negatywnie na

rozw0j mozgu cztowieka, a jego przewlekta forma moze by¢ przyczyng zahamowania rozwoju

18

22 / 78



d820b526e3£6975112e89af1b7757007
2025-02-26 13:45:04
23 / 78
lewej potkuli mozgowej, z uwzglednieniem lewej czesci hipokampa oraz moze dochodzi¢ do
obumierania potaczen miedzy poédtkulami. Zaktocenia, ktore wystepuja w funkcjonowaniu

moézgu widoczne sg rowniez na zapisach EEG (Gil, 2006).
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Rozdzial 2. Postawy rodzicielskie oraz znaczenie wczesnych relacji oraz

retrospektywna ocena

Rodzina jest fundamentem, na ktéorym opiera si¢ rozwoj osobowosci dziecka oraz
buduje si¢ na nim jego perspektywa patrzenia na §wiat. Kluczowe znaczenie w tym procesie
odgrywaja postawy rodzicéw czy opiekunow, nie tylko poprzez wprowadzanie przez nich
swiadomych metod wychowawczych, ale réwniez nie§wiadomy wplyw wynikajacy z
codziennych interakcji migdzy cztonkami rodziny, atmosfery, ktora panuje w domu, a takze to,
w jaki sposob postrzegaja i traktuja swoje dziecko. Jest to pierwsze, ale rOwniez, najistotniejsze
srodowisko dla rozwoju podmiotu 1 jego dalszego funkcjonowania oraz zycia.

Podejscie do roli rodzica, ktore jest zrdéznicowane moze sprzyjac, ale takze
niekorzystnie oddziatywaé na rozwoj oraz formowanie si¢ osobowosci dziecka (Ziemska,
1986). Jednym z najwazniejszych i kluczowych wyzwan w zyciu jednostki jest rodzicielstwo,
ale przede wszystkim opieka nad dzieckiem (Bee, 2004). Jak wynika z przegladu literatury
psychologicznej, najbardziej eksplorowanym obszarem dotyczgcym rodzicielstwa sg postawy
rodzicielskie, ktore oceniane sg pod katem ich wptywu na rozwoj dziecka oraz jego jakos¢

(Plopa, 2008; Ziemska, 2009).

2.1 Postawy rodzicielskie — charakterystyka

Wczesne doswiadczenia, ktére zostaty zinternalizowane przez podmiot, mogg by¢
predyktorem do pdzniejszych jego przekonan na temat roli rodzica, wychowania oraz przyjecia
w poOzniejszym czasie okreSlonej postawy rodzicielskiej wobec dziecka. Tym niemniej, z
biegiem czasu, postawa ta, moze ulec zmianie, co wskazuje na dynamiczny proces, jakim jest
wychowanie. Interdyscyplinarna cecha terminu ,,postawa” wynika z jego wieloznacznego
charakteru. Aby zdefiniowa¢ powyzej przedstawione pojecie, ktadagc tym samym nacisk na
istotne komponenty, ktore uchodza za najwazniejsze w ramach tego pojecia, przedstawiciele
roznych nurtéw podejmowali proby, sformulowania oraz precyzyjnego jego okreslenia. Za
Wojciszke (2000), ktory to okreslit, ze jednostka przyjmuje konkretng postawe wzgledem
poszczegolnego obiektu, co charakteryzuje si¢ relatywnie stabilnym nastawieniem
emocjonalnym, ktore z kolei moze przyjmowaé zaréwno forme¢ pozytywna, jak roéwniez
negatywna.

Pierwsze systematyczne badania dotyczace postaw rodzicielskich podjeto w latach
dwudziestych XXw. W 1926 roku Marion Kenworthy, zaprezentowata jako jedna z pierwszych
dwa pojecia, ktére dotyczyly wspomnianych wczesniej postaw: odrzucenie oraz nadmierng

opieke, ktore przedstawita z kolei jako dwie sprzeczne postawy rodzicielskie (Plopa, 1983).
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Natomiast, model ten w pozniejszym czasie rozbudowala Margaret Figge o trzeci wymiar,
jakim byla postawa neutralna (Plopa, 1983, Rembowski, 1972).

Natomiast, pierwsze proby, ktére obejmowaty klasyfikacje postaw rodzicielskich
zapoczatkowal amerykanski lekarz, Leo Kanner w 1957 roku jako cztery gtowne postawy

rodzicielskie wskazat:

v' Pelng akceptacje i milo§¢é — postawa ta dotyczyla wspdlnego spedzania czasu, jak
réwniez okazywanie dziecku czutosci, co z kolei ma istotne znaczenie w kontekscie

zdrowego rozwoju jednostki oraz buduje poczucie bezpieczenstwa u dziecka.

v' Jawne odrzucenie — jest to postawa, ktorg charakteryzuje zaniedbanie, a takze
stosowanie surowych kar oraz unikanie kontaktu z dzieckiem. Taka postawa moze

powodowac agresj¢ oraz zahamowac¢ emocjonalny rozwoj u dziecka.

v' Nadmierne wymaganie (perfekcjonizm) — charakterystyczne w tej postawie sa:
krytyka, ciggta dezaprobata, ale takze obwinianie dziecka, a skutkiem takiej postawy

moze by¢ frustracja, r6znego rodzaju leki oraz brak wiary w siebie.

v' Nadmierng ochron¢ — w tej postawie mozna wymieni¢: ponadnormatywna
pobtazliwos$¢, ale réwniez rozpieszczanie, co wigcej ograniczanie swobody dziecka.
Rezultatem przyjecia takiej postawy przez rodzica/opiekuna mogg by¢ opdznienia w
osiggnieciu dojrzatosci przez dziecko, ale réwniez taka postawa moze utrudnia¢ jego

samodzielnos$¢.

Przedstawiona teoria zostata stworzona na gruncie psychoanalizy oraz dynamiki relacji, ktére
to mozna bylto zaobserwowac w relacjach rodzinnych (Ziemska, 2009).

Klasyfikacja, ktéra zaproponowal Kanner, powstala na podstawie badan, ktore
dotyczyly dynamiki jaka wystepowata w rodzinach, ale nie jest ona doglebna. Brakuje w niej
takich aspektow jak, emocjonalna oboj¢tno$¢ rodzicow, czy stwarzanie dystansu wzgledem
dziecka, ale takze, co warto zauwazy¢ czynnikow, ktore moglyby wesprze¢ rozwdj dziecka oraz
wzbogaci¢ specyfikacj¢ postaw wychowawczych (Ziemska, 2009).

Kolejng klasyfikacjg, o ktorej nalezy wspomnie¢ w niniejszej pracy, byta typologia
postaw rodzicielskich, ktorg opracowata Anna Roe. Model zaproponowany przez autorke,
koncentruje si¢ na dwoch istotnych wymiarach: ciepta oraz chlodu, jakie majg miejsce migdzy
rodzicem a dzieckiem. Na ich gruncie wyrdzniono trzy glowne postawy: akceptacja,

emocjonalna koncentracja i unikanie. Z kolei wymienione postawy, staty si¢ fundamentem dla
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szczesciu jeszceze bardziej szczegotowych elementoéw, ktore to obejmujg: obdarzanie dziecka
swoboda, mitoscig, poswigcanie mu uwagi, stawianie wymagan, zaniedbanie, ale réwniez

odrzucanie.

Rysunek 2. Model zachowania rodzicielskiego wedlug A. Roe

obojetna
(liberalna)

zaniedbujaca

unikanie

edkfeydot

chtod ciepto

odrzucajgca

uczuciowa koncentracja
na dziecku

ochraniajgca

wymagajgca

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Ziemska (1973, s.44).

Roe przedstawita szes¢ gtownych typoéw postaw rodzicielskich, ktore odzwierciedlaja
roznego rodzaju zaangazowanie si¢ emocjonalne rodzicow w zycie swoich dzieci. Postawy
rodzicielskie uporzadkowane sg wzdtuz continuum od akceptacji, ktora moze by¢ przejawem
pelnego, emocjonalnego zaangazowania rodzica (akceptacja kochajaca), az po sporadyczne
okazywanie uczu¢ dziecku (akceptacja przypadkowa). Po drugiej stronie znajduje si¢ unikanie,
przez ktore przejawia si¢ zaniedbywanie, albo odrzucanie dziecka. W tak rozbudowanej gamie
postaw mozna znalez¢ réwniez koncentracj¢ emocjonalng na dziecku, ktéra moze by¢
predyktorem do nadmiernej opiekunczosci, albo zbyt wysokich oczekiwan (Ziemska, 1973).

Koncepcja przedstawiona powyzej stanowila podioze dla licznych polskich badan
empirycznych, co dato podstawe teoretyczng do pdzniejszych analiz, ktore dotyczyty postaw
rodzicielskich (Ziemska 1979). Warto nadmieni¢, ze Maria Ziemska zaprezentowata model

postaw rodzicielskich, ktory stanowi istotny wktad w dziedzing badan nad relacjami jakie
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mozna zaobserwowac w rodzinie. Na podstawie wczesniejszych analiz, autorka zaproponowata
szczegblowe opisanie roéznych form interakcji, jakie maja miejsce migdzy rodzicem a
dzieckiem, a dotyczy to dwoch wymiaréw. Pierwszy wymiar to emocjonalne zaangazowanie
si¢ rodzica, podczas gdy drugi odnosi si¢ do poziomu kontroli jakg sprawuje rodzic (Ziemska,
1986). Ziemska zdefiniowata osiem istotnych postaw rodzicielskich, ktére to znaczaco
wplywaja na rozwoj dziecka. Cztery z posrdd nich to: akceptacja, wspdtdziatanie, rozumna
swoboda oraz uznawanie praw dziecka i sg to postawy, ktore zaspokajaja podstawowe potrzeby
jednostki, co z kolei tworzy korzystne warunki dla jej rozwoju. Kolejne cztery to: postawa
unikajgca, odtracajgca, nadmiernie wymagajgca oraz chronigca. Moga one prowadzi¢ do
zaburzen w rozwoju dziecka w sferze emocjonalne;j, ale takze spotecznej. Postawy rodzicielskie
jakie przyjmuja rodzice sg fundamentem, na ktérym oparty jest konkretny styl wychowawczy,
a jest to zbior Swiadomych decyzji, ktore dotycza metod wychowawczych i sa one
podejmowane, aby zrealizowac okreslone cele wychowawcze (Ziemska, 1973).

W tym miejscu, nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na koncepcje Mieczystawa Plopy,
ktéry postawe rodzicielska przedstawit jako potaczenie komponentéw poznawczych,
emocjonalnych, ale takze behawioralnych, ktore to rozwijajg si¢ w trakcie sprawowania roli
rodzica. Sg to niezwykle wazne aspekty, majace wplyw na osobowos¢ dziecka, jego
zachowanie, ale rowniez umiej¢tnosci w zakresie interpersonalnym. W sytuacji kiedy, relacje
rodzinne wspieraja niezalezno$¢ oraz samodzielno$¢ w dzialaniach mlodego cztowieka,
przyczyniajg si¢ tym samym, do procesu indywidualizacji jednostki, a z kolei, w odwrotnej
sytuacji, ktorej wzorce interakcji miedzy cztonkami rodziny sg zbyt sztywne, jak réwniez mato
elastyczne, moze to prowadzi¢ do zahamowania rozwoju dziecka. Fundamentalnym
znaczeniem dla wszechstronnego wzrastania jednostki jest to, czy rodzice wspierajg ja, oferujac
poczucie bezpieczenstwa oraz bliskos¢, zarazem respektujac jego autonomi¢ (Plopa, 2008).

Rodzina oraz jej cztonkowie r6znig si¢ postawami wobec siebie, przedstawiajac roznego
rodzaju zachowanie, uczucia podczas interakcji ze soba, a postawy jakie przyjmuja, mozna
wyrazi¢ na podstawie ukazania ich w pewnym kontinuum. Biorac pod uwagg zar6wno matke,
jak rowniez ojca oraz ich relacje z dzieckiem opierajg si¢ one na okreslonych tendencjach do
reagowania w konkretnych sytuacjach (Ziemska, 1973). Majac na wzgledzie rowniez, jak
wazng rol¢ odgrywaja rodzice w rozwoju swojego dziecka, badanie postaw rodzicielskich jest
w tym wzgledzie fundamentalne i bardzo istotne.

Okres$lajac postawe w kontek$cie rodzicielstwa, przyjmuje ona form¢ wzglednie
niezmiennego schematu dziatan wobec dziecka. Ziemska (1986), postawe rodzicielska

definiuje jako ,,nabyta struktur¢ poznawczo — emocjonalno — wolicjonalng”, ktéra ma wptyw
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na sposob w jaki przebiega interakcja migdzy rodzicami a dzieckiem. Kolejng definicje
proponuje Maria Braun — Gatkowska, a okresla ja jako relatywnie trwaly sposob interakcji z
dzieckiem, ktory oparty jest na konkretnych przekonaniach, ktore sa nacechowane okreslonymi
emocjami, a to z kolei prowadzi do utrzymania wzglednie staltych wzorcow ich zachowan
(Grochowska, 1993). Zgodnie z definicja, ktorg przedstawia J. Rembowski (1986), postawa
rodzicielska jest to ogdlny sposéb, w jaki matka, jak i ojciec traktuja dziecko. Autor podkresla
réwniez, ze podejscie do metod wychowawczych, jak réwniez gotowos¢ do konkretnych
zachowan ksztaltuje si¢ w trakcie petienia roli rodzica wzgledem dziecka.

Z dotychczasowych rozwazan mozna stwierdzi¢ wigc, ze postawa rodzicielska jest
ztozonym zjawiskiem, ktory ma ogromny wptyw na trzy fundamentalne elementy w rozwoju

dziecka:

v" Komponent poznawczy — ktory dotyczy wiedzy, jaka posiadajg rodzice na temat
rozwoju dziecka, jego potrzeb, ale takze mozliwosci. Odzwierciedla si¢ to w ich
przekonaniach, ale takze opiniach na jego temat;

v" Komponent emocjonalny - to wszystkie pojawiajgce sie uczucia rodzicow wzgledem
dziecka, ujawniajace si¢ zarowno w formie werbalnej, ale takze niewerbalne;.

v Komponent behawioralny — to konkretne dzialania, ktére dotycza np. sposobu

komunikacji, okazywania uczu¢ oraz stosowania konkretnych metod wychowawczych.

Fundamentalne znaczenie dla rozwoju dziecka ma szczegdlnie komponent
emocjonalny, ktéry wplywa na jego dalsze funkcjonowanie w przysztosci (Pecyna, 1998).

Ziemska zaznacza, jak wiele klasyfikacji koncentruje si¢ tylko i wylacznie na postawach
o negatywnym wplywie na rozw0j dziecka, ignorujac tym samym te, ktore sg dla jego rozwoju
korzystne. Autorka podkreslita rowniez, jak waznym elementem prawidtowej postawy jest
emocjonalna rownowaga zaréwno matki, jak rowniez ojca (Grochowska, 1993), oraz ze zdrowe
podejscie rodzicielskie to akceptacja, uznanie praw dziecka, ale takze wspolpraca oraz dawanie
mu swobody. Z kolei nadmierna ochrona, stawianie wygorowanych wymagan, odrzucenie czy
unikanie interakcji z dzieckiem nalezg do niewlasciwych postaw rodzicielskich. Dodatkowo,
niewspolmierna surowos$¢, zbyt duza wrazliwos¢ emocjonalna, sktonnos$¢ do ulegtosci, albo tez
dominacja rodzica mogg prowadzi¢ do réznego rodzaju trudnosci w relacji pomigdzy rodzicem
a dzieckiem. Kazda z postaw ktora jest korzystna dla rozwoju dziecka ma swoj kontrast w
formie niekorzystnej postawy. Akceptacja - odtracenie, wspotpraca — unikanie, rozsadna

swoboda — nadmierna ochrona, natomiast uznanie praw — zbyt wysokie wymagania. Postawy
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odtracajaca, jak rowniez unikajaca powstaja na skutek duzego dystansu emocjonalnego, jaki
przejawia rodzic wobec dziecka, natomiast postawy nadmiernie wymagajaca i chronigca sg
efektem przekraczajacej miar¢ koncentracji emocjonalnej, ktora jest skierowana na dziecko.
Dodatkowo postawa odtracajaca, jak rowniez nadmiernie wymagajgca czgsto sg zwigzane z
dominacjg ze strony rodzicoOw, a unikajaca oraz nadmiernie chronigca zwigzane sg z ich

uleglos$cia (Ziemska, 1986).

Plopa (2008) przedstawit pie¢ postaw rodzicielskich. Dwie z nich to postawy, ktore sg

pozytywne dla rozwoju dziecka:

1. Akceptacja, ktora jest gleboka relacjg opartag na wzajemnym zaufaniu, szacunku oraz
otwartosci, ale takze wspolnym dialogu;

2. Autonomia, ktora wspiera inicjatywe jaka werbalizuje dziecko, jest formg zrozumienia
jego potrzeby samodzielnosci, ale rowniez oferowanie mu niezbednego wsparcia oraz

informacja zwrotna w sytuacjach, ktore wymagaja podejmowania konkretnych decyz;ji.

Niedopasowane oczekiwan rodzicow wzgledem kluczowych potrzeb dziecka, moze
prowadzi¢ do wielu trudno$ci. Postawy takie jak: zbyt wygdrowane wymagania czy bark
konsekwencji oraz nadmierna ochrona, moga by¢ skutkiem miedzy innymi: spadku samooceny
u dziecka, probleméw zwigzanych z nawigzywaniem relacji interpersonalnych z rowiesnikami
czy trudno$ciami zwigzanymi z zachowaniem dziecka. Przyjgcie przez rodzica jednej z
opisanych postaw przez Plope, moze mie¢ negatywny wplyw na jego stan psychiczny, a takze
rozwoj spoteczny (Pospiszyl, 1973).

Zasada komplementarnosci rol, ktéra dotyczy rodzicielstwa jest zwigzana z wzajemnym
uzupelnianiem si¢ zaréwno roli matki, jak rowniez ojca. Kiedy nastgpuje wspoOtpraca pomigdzy
rodzicami, dziecko otrzymuje pelne wsparcie oraz aktywizacj¢ od obojga rodzicow, co w
konsekwencji prowadzi do jego harmonijnego rozwoju. Przeciwienstwem jest sytuacja, w
ktorej dziecko doswiadcza konfliktu lojalnosciowego wobec rodzicoéw, kiedy to rodzice
prezentuja odmienne postawy wobec dziecka, lub tez dziatania jakie przejawiaja, nie sg spojne
1 jasne do odczytania przez nie, a ono stara si¢ zaspokoi¢ oczekiwania obojga, aby poczuc si¢
akceptowane oraz kochane. Dziecko na wezesnym etapie rozwoju identyfikuje si¢ z rodzicami,
a to wptywa na ksztattowanie si¢ jego osobowosci, poniewaz jest to czas, w ktorym zachodza
najwieksze zmiany w jego rozwoju. Dlatego, tak wazna sg w tym okresie akceptacja, uznanie

oraz uczucia, jakim obdarzaja zarowno matka jak i ojciec (Btasiak, Dybowska, 2010).
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2.2 Style wychowawcze

Wspotczesnie wyrdznia si¢ rdznego rodzaju style wychowawcze. Mozna wymienié

fundamentalne modele dotyczace wychowania:

v demokratyczny — jest to zrbwnowazone podej$cie do wychowania oraz zalecane
jest w okresie dorastania dziecka, w sytuacji kiedy mlody cztowiek zaczyna
poszukiwac swojej tozsamosci. Ten styl nie tylko zaspokaja podstawowe potrzeby,
jakie posiada dziecko, ale rowniez pozwala na swobodny jego rozwoj.

v' autokratyczny — ten styl, moze by¢ stosowany w tagodniejszej wersji w relacji z
mlodszym dzieckiem, natomiast, w swojej radykalnej formie moze by¢ przyczyna
licznych negatywnych skutkow wychowawczych. Styl ten charakteryzuje si¢
dominacjg nad dzieckiem, przy czym ignoruje si¢ jego indywidualno$¢ oraz sg mu
narzucane zasady, a w konsekwencji nieprzestrzegania ich, stosowane sg wobec
dziecka kary.

v' liberalno — kochajacy — jest to styl, ktorego podstawg jest szacunek do dziecka, ale
rowniez jego niezalezno$¢. Unikanie nadmiernej kontroli, ale takze przymusu, a
zarazem stawianie na otwarta komunikacj¢ z nim. Natomiast, warto zaznaczy¢, ze
zbyt duza pobtazliwos¢ wobec dziecka, moze skutkowa¢ brakiem klarownie
postawionych granic oraz trudno$ci zwigzanych z ksztaltowaniem si¢ wartosci u
dziecka.

v" liberalno — niekochajacy — charakteryzuje si¢ ztudng wolnoscia, ktora tym samym
jest zwigzana z emocjonalnym dystansem, jaki przejawiaja rodzice wobec dziecka.
Niemniej jednak, dziecko, ktore wychowywane jest w takim stylu, mimo braku
restrykcji moze odczuwac brak pewnosci siebie oraz odrzucenie ze strony rodzicow

(Basiaga, 2020).

Podsumowujgc dotychczasowe rozwazania, nalezy zwroci¢ uwage, jak juz wczesniej
wspomniano o tzw. ,koalicji wychowawczej”, ktora charakteryzuje si¢ wzajemnym
zrozumieniem oraz akceptacja rol jakie petnig rodzice, ale réwniez spdjnos¢, zgodnos¢ w
podejsciu matki i ojca do wychowania (Ziemska, 1969). Kluczowa umiejetnoscia rodzicow jest
wykazywanie empatii oraz wspotodczuwanie, nie tylko w odniesieniu do swojego dziecka, ale
rowniez do siebie nawzajem w codziennych interakcjach. Rozwijanie podej$cia empatycznego
do dziecka i budowanie relacji, ktore sg oparte na autentycznosci i otwartosci jest procesem

ksztaltowania si¢ postaw rodzicielskich (Basiaga, 2020).
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2.3 Style przywiazania

Na funkcjonowanie jednostki pod wzgledem emocjonalnym oraz spolecznym
fundamentalne znaczenie maja interakcje jakie, zachodza miedzy dzieckiem a
rodzicami/opiekunami na wczesnym etapie jego rozwoju. Poczatki badan dotyczace tego
obszaru siggajg lat czterdziestych XXw. Badania realizowano ws$rod dzieci wychowywanych
w warunkach, ktorych brakowato odpowiedniej oraz regularnej opieki, zapewnionej przez
bliska osobg, co pokazato, ze nie tylko nieobecno$é¢, ale réwniez przerwanie bliskiej i
emocjonalnej wigzi dziecka z dorostym, prowadzi do rozleglych, ale takze nieodwracalnych
konsekwencji w sferze rozwoju psychicznego jednostki (Przetacznik-Gierowska, 1978).

Pierwsze wigzi maja kluczowe znaczenie na dalszym etapie funkcjonowania jednostki
nie tylko w sferze emocjonalnej, ale rowniez w pdzniejszych relacjach jakie ksztattuja sie¢ w
sferze spotecznej. Nieprawidlowosci, jakie pojawiajg si¢ w okreslonym obszarze moga
skutkowa¢ roznorodnymi trudnosciami adaptacyjnymi jednostki. Zglebianie wiedzy oraz
szczegdlowa analiza w kontek$cie powstawania mechanizmoéw, ich formowania oraz jakos$ci
wig¢zi emocjonalnych podmiotu, jest niezwykle istotna, aby moc w petni pochyli¢ si¢ nad tym
zagadnieniem. Podstawowy model wigzi emocjonalnej w r6znego rodzaju kulturach, jaki zostat
przyjety i stat si¢ powszechny, jest to relacja migdzy matka a dzieckiem (Czub, 2003).

Przechodzac do zdefiniowania przywiazania, powszechnie uznawanym za prekursora w
tej dziedzinie byt John Bowlby. Przedstawit on koncepcjg, ktora faczy psychoanalize z etologia,
podkreslajac tym samym, ze wig¢z emocjonalna migdzy dzieckiem a opiekunem (matka),
powstaje na skutek tworzenia si¢ 1 integrowania roznorodnych systemoéw behawioralnych, ktore
to ksztaltuja sie¢ w celu zapewnienia dziecku bliskosci oraz bezpieczenstwa. Innymi stowy,
przywiazanie jest to silna potrzeba bliskosci 1 kontaktu dziecka z opiekunem, szczeg6lnie
widoczna w trudnych sytuacjach doswiadczanych przez dziecko takich jak, zmeczenie, strach
czy choroba, ale rowniez w sytuacjach wymagajacych wsparcia osoby dorosltej. Jest to
wzglednie stabilna oraz odporna tendencja na wptyw okoliczno$ci o charakterze przejsciowym.
Przywigzanie dziecka do opiekuna jest kluczowym aspektem w pierwszych latach zycia, a
wszelkie dziatania jakie podejmuje, aby zblizy¢ si¢ do opiekuna majg ogromne znaczenie dla
rozwoju wigzi w sferze emocjonalnej. Zachowania sg ksztattowane nie tylko pod wptywem
zewngtrznych czynnikow, ale rowniez wewnetrznych 1 rozwijajg si¢ one najintensywniej w
pierwszym roku zycia dziecka, ktory z kolei jest uznawany za szczego6lnie wazny w sferze
nawigzywania bliskich wigzi. Charakterystycznym czynnikiem w aspekcie przywigzania
dziecka do opiekuna jest wyrazna preferencja konkretnej osoby, ktora pozostaje nawet w

sytuacji jego separacji z opiekunem. Nalezy podkresli¢, ze osoba, ktora angazuje si¢ w opieke
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czy wykazuje gotowos¢ do reagowania na potrzeby dziecka, staje si¢ istotng jednostka w jego
zyciu (Bowlby, 2007).

Oprocz wspomnianego wyzej Johna Bowlby’ego, nalezy w tym miejscu wymienié
rowniez, takie badaczki jak: Mary Ainsworth, ktéra wspotpracowata z Bowlbym, Mary Main
czy Judith Solomon. Ainsworth istotnie przyczynita si¢ do rozwoju teorii, ale rowniez do
glebszego zrozumienia roznych form wiezi, jakie powstaja miedzy dzieckiem a opiekunem i
wplywaja na jego dalszy rozwoj. Jedne z pierwszych badan autorki, dotyczacych przywigzania
byly skupione na roli jakg odgrywaja interakcje zachodzace miedzy matka a dzieckiem, a takze
oddziatywania stylu wychowania na jakos$¢ tej wigzi. W rezultacie wyrdznita ona trzy style
przywiazania: bezpieczny, unikajacy oraz ambiwalentny, natomiast Main oraz Solomon

poszerzyty typologie o styl zdezorganizowany (Bee, 2004).

Style przywigzania maja ogromny wptyw na funkcjonowanie oraz rozw¢j jednostki,

dlatego warto podkresli¢ w jaki sposdb moga oddzialywac¢ jednostke:

v' Styl bezpieczny — ksztaltuje sie¢ kiedy dziecko do$wiadcza harmonijnej oraz wspierajace;j
opieki ze strony rodzica/opiekuna, co przeklada si¢ na pozytywny obraz siebie i §wiata, a to z
kolei na jego dalszy rozwdj emocjonalny oraz spoleczny. Przy do§wiadczaniu takiego stylu
wiezi formuje si¢ rowniez umiejetno$¢ radzenia sobie w roznych sytuacjach, nie tylko
interpersonalnych, ale takze podczas poznawania oraz eksplorowania otoczenia. Jednostka z
takim stylem przywigzania charakteryzuje si¢ empatig, zdolnoscia do budowania

satysfakcjonujacych relacji z innymi, jak réwniez umiejg¢tnoscig wspolpracy.

v' Styl lekowo — ambiwalentny — powstaje w sytuacji, kiedy dziecko nie jest pewne reakcji
oraz dostepnosci opiekuna. Kiedy odpowiedzi na potrzeby dziecka ze strony osoby dorostej sg
niespdjne czy nieodpowiednie moze to prowadzi¢ do rozwinigcia si¢ u dziecka poczucia
niepewnosci czy leku w relacjach interpersonalnych. W rezultacie pojawia si¢ u jednostki
tendencja do ograniczonej aktywnosci w doswiadczaniu 1 eksplorowaniu otoczenia oraz
trudnos$ci w nawigzywaniu bliskich wigzi. Niejednokrotnie pojawiaja si¢ problemy w sferze
regulacji emocji, co prowadzi w konsekwencji do zredukowania reakcji w kierunku gniewu,
biernosci czy rozdraznienia. Dlugotrwale doswiadczanie przez dziecko niestabilnej opieki ze
strony osoby dorostej, moze prowadzi¢ do internalizacji negatywnego obrazu siebie, co
przektada si¢ na niskie poczucie wlasnej warto$ci oraz przekonanie na temat wtasnej
nieskuteczno$ci. W dorostym zyciu takie osoby, niejednokrotnie majg trudnosci w budowaniu

satysfakcjonujacych relacji, bywaja Igkliwe oraz nadmiernie zalezne od innych osob.
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v' Styl unikajacy — powstaje na skutek wczesnych do$wiadczen jednostki, ktore sg zwigzane
z brakiem dostgpnosci emocjonalnej rodzica/opiekuna, a jednoczes$nie odczuwania ogromnej
potrzeby bliskosci z nim. Brak odpowiedzi na potrzeby dziecka, w sytuacji zagrozenia,
nieregularne angazowanie si¢ w relacj¢ oraz lekcewazenie, aktywuje mechanizmy prowadzace
do unikania bliskiego kontaktu oraz odczuwania frustracji. Dziecko, ktére do§wiadcza takiej
formy kontaktu z dorosta osoba, uczy sie, ze jego potrzeby sa nieistotne, co w konsekwencji
prowadzi do thumienia wtasnych emocji, trudno$ci w nawigzywaniu satysfakcjonujacych relacji
w zyciu dorostym, odczuwania niskiej samooceny oraz braku poczucia wlasnej skutecznosci.
W relacjach, takie osoby bywajg zdystansowane, lekliwe oraz ulegte. Zdarza si¢ réwniez, ze
jednostka ttumi witasne emocje, aby unikna¢ odrzucenia. Niejednokrotnie w dorostym zyciu
izoluje si¢ od innych ludzi, sporadycznie angazuje si¢ w zycie spoteczne i unika nawigzywania

glebokich relacji z innymi ludzmi.

v' Styl zdezorganizowany — ksztaltuje sie¢ w sytuacji kiedy opiekun/rodzic jest jednoczesnie
zrédtem poczucia bezpieczenstwa i zagrozenia, co prowadzi do powstania wewnetrznego
konfliktu u dziecka. W rezultacie z jednej strony pragnie ono bliskosci, a z drugiej obawia si¢
odrzucenia. Kolejnymi czynnikami sg zaniedbania, takie jak krzywdzenie czy sytuacje, w
ktérych opiekun/rodzic nie potrafi poradzi¢ sobie z wlasnymi trudnymi do$wiadczeniami.
Dodatkowo, strategia radzenia sobie, jaka przyjmuje dziecko jest wycofanie, pojawiajg si¢
trudnosci w regulowaniu emocji, silne pobudzenie oraz dezorientacja. Niejednokrotnie zdarza
si¢ odczuwanie przez jednostke kompulsywnej potrzeby trwania w stanie czujnosci oraz
kontrolowania swojego otoczenia (Wtodarczyk, 2016).

Za najbardziej korzystny dla rozwoju dziecka, uznawany jest bezpieczny styl
przywigzania, ktory oparty jest na wzajemnej bliskosci oraz zaufaniu. Warto w tym miejscu
zaznaczy¢, jak waznymi czynnikami w dynamice rodzic/opiekun — dziecko sg wrazliwos$¢ na
potrzeby dziecka, a takze zaangazowanie w interakcj¢ z nim. Jesli jednak dochodzi do sytuacji,
w ktorej opiekun/rodzic jest nieobecny, jego zachowanie jest niezrozumiate dla dziecka oraz
doswiadcza ono braku zainteresowania utrzymywaniem relacji, taka sytuacja moze prowadzi¢

do rozwoju pozabezpiecznego stylu przywigzania (Aronson, Wilson, Akert, 1997).

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze silna wigz, ktora jest oparta na zaufaniu jest
kluczowym czynnikiem wptywajacym na wsparcie, jak réwniez autonomi¢ czlowieka
(Tryjarska, 2010).

Uzupehiajac to, co zostato powiedziane, kazdy ze stylow przywigzania jest Scisle
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zwigzany z jako$cig wczesnych interakcji miedzy dzieckiem a opiekunem/rodzicem, co w
konsekwencji powoduje ksztaltowanie si¢ okreslonych strategii radzenia sobie u dziecka.
Jest rzecza interesujaca, iz styl przywigzania ma wptyw réwniez na zdolno$ci poznawcze
jednostki, regulacje emocji oraz umiej¢tno$¢ nawigzywania 1 podtrzymywania relacji
spotecznych. Stanowi on fundament dla jednostki, na ktorym opiera si¢ jej orientacja w §wiecie
spotecznym (Czub, 2003). Koncentrujac si¢ na wczesnym etapie rozwoju cztowieka, nalezy
podkresli¢ rowniez, ze dziecko, u ktoérego rozwingl si¢ pozabezpieczny styl przywigzania, w
rezultacie do§wiadczenia zdarzen o charakterze traumatycznym, obserwuje si¢ podwyzszony
poziomu kortyzolu, co z kolei moze mie¢ negatywny wplyw na rozwdj jego struktur
moézgowych, ktoére odpowiedzialne sg za kluczowe funkcje poznawcze, do ktorych zalicza si¢

pamiec i kontrola uwagi (Cerqueira, Mailliet, Almeida, Jay, Sousa, 2007).

2.4 Retrospektywna ocena postaw rodzicielskich

Retrospektywna ocena postaw rodzicielskich, jest to analiza dokonywana przez osobg
dorosta i dotyczy interpretacji doswiadczen (zwigzanych zar6wno z matka jaki i ojcem), jakie
miaty miejsce w okresie dziecinstwa. Taka ocena umozliwia zrozumienie oddzialywania
postaw rodzicielskich na rozwdj emocjonalny, osobowosciowy oraz spoteczny jednostki. Plopa
(2005), okresla postawy rodzicielskie jako relatywnie stabilny zbidr przekonan, emocji oraz
zachowan w stosunku do dziecka, ktdre to wywieraja znaczacy oraz dlugotrwaty wptyw na
rozwo0j psychiczny jednostki. Autor podkresla, ze postrzeganie postaw rodzicielskich ma
wickszy wplyw na rozw¢j jednostki, niz to, jak w rzeczywistosci wygladaty zachowania
rodzicow. Co z kolei oznacza, Zze to subiektywna, a nie obiektywna ocena odgrywa
fundamentalng rol¢ w formowaniu si¢ osobowosci jednostki (Plopa, 2011). Z biegiem czasu
powstaje mozliwo$¢ postrzegania postaw, jakie przyjmowali rodzice/opiekunowie, ktéra
pozwala na przyjrzenie si¢ im z zupetnie innej perspektywy, z powodu poszerzenia si¢ punktu
widzenia podmiotu oraz czasu jaki minagt od momentu kiedy sprawowana byla nad nim opieka
przez rodzicow. W zwigzku z tym, mozna przyjaé, ze percepcja postaw rodzicielskich z
perspektywy osoby dorostej, wydaje si¢ by¢ bardziej odpowiadajaca na pytania dotyczace
subiektywnej oceny, jaka przedstawia jednostka w danym momencie, a ktéra wptywa na jej
postrzeganie oraz obraz relacji jaki wytworzyla w ciggu swojego zycia (Przetacznik-
Gierowska, Wtodarski, 2002; Plopa, 2011). Dostrzeganie wigkszej liczby roznorodnych pojec,
ale takze zjawisk w czasie, kiedy podmiot stal si¢ osobg dorosta, zmienia jego perspektywe
oceniania przesztych doswiadczen, jakie mialy miejsce na przestrzeni zycia. Jak si¢ okazuje,

ocena jakiej dokonuje jednostka bedac juz osoba dorosta, bardzo cz¢sto nie zgadza si¢ z ocena,
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ktora przedstawiaja jej rodzice, ktorzy w zupeinie inny sposob beda interpretowac przeszte
doswiadczenia, jakie mialy miejsce w przeszto$ci. Moze powstawac rowniez sytuacja, w ktorej
rodzice nie zdaja sobie sprawy z dysonansu jaki powstaje migdzy ich zachowaniem, a

postrzeganiem go przez dziecko (Jankowska, 2014).
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Rozdzial 3. Rozumienie emocji w psychologii oraz ich funkcje w Zyciu

jednostki

W dziedzinie psychologii mozna zauwazy¢, iz emocje s3 terminem, ktory jest
rozumiany oraz definiowany w roznorodny sposéb. Trudno$¢ zwigzana z definicja emocji,
polega na interpretacji wynikajacej w szczegolnosci z tego, ze prawie kazdy cztowiek na te
same bodzce reaguje w bardzo indywidualny i zréznicowany sposob, co w rezultacie prowadzi
do sytuacji, w ktorej klasyfikacja emocji jest utrudnionym procesem (Losiak, 2007).

Jednym z prekursorow, ktorego nalezy w tym miejscu wymieni¢ w konteksScie
definiowania emocji, jest William James, ktory sformutowat je poprzez odczuwanie zmian,
jakie zachodzg w organizmie jednostki, za posrednictwem konkretnego wydarzenia. Zblizone
podejscie zaproponowat rowniez Carl Lange, ktory przedstawil emocje jako przyczyng zmian
naczyniowo — ruchowych, ktore to zachodza w ciele poprzez pojawienie si¢ konkretnych
bodzcow. Nalezy jednak podkresli¢, ze z czasem potaczono obie koncepcje w jedng 1 nazwano
je teorig emocji Jamesa-Langego (Reykowski, 1992). Autorzy tej teorii podkreslali, ze
przezywanie emocji przez jednostke jest rezultatem interpretacji przez nig odczuwanych reakcji
fizjologicznych na bodZce z zewnatrz (np. konkretna sytuacja, przedmiot). To znaczy, ze
emocje jakie odczuwa czlowiek, wynikaja z postrzegania witasnych reakcji na poziomie
fizycznym, a informacje zwrotne, jakie dostrzega jednostka z otoczenia, odgrywaja istotng role
w ksztaltowaniu si¢ jej przezy¢ w sferze emocjonalnej. Koncepcja ta, zwana rowniez trzewna
oraz obwodowg teorig emocji podkresla, jak waznym aspektem jest reakcja autonomicznego
uktadu nerwowego w funkcjonowaniu oraz zyciu cztowieka (Strelau, Dolinski; 2008). Jak
podkresla Levenson (1999), emocje rozpoczynaja szereg skomplikowanych procesow, ktoére
zachodza w organizmie cztowieka, zar6wno na poziomie poznawczym, ale takze
fizjologicznym, a zmiany, ktore w zwigzku z tym nastepuja, dotycza nie tylko autonomicznego
uktadu nerwowego, ale rowniez mozna je dostrzec w napi¢ciu mi¢sniowym jednostki oraz jej
mimice. Jest to spojna reakcja organizmu podmiotu, ktora pozwala na adaptacje do
zmieniajacego si¢ Srodowiska, nie tylko w aspekcie dotyczacym interakcji spotecznych, ale
takze procesow intrapsychicznych u cztowieka.

Emocja jest to subiektywny stan natury psychicznej jednostki, ktory uruchamia priorytet
odpowiedniego programu dziatania, jaki jest z nig zwigzany, a odczuwaniu emocji
wspoltowarzysza nie tylko zmiany na poziomie somatycznym, ale takze sg to ekspresje
zwigzane z mimika, pantomimika, a takze zachowaniem jednostki (Dolinski, w: Strelau, 2000).

Natomiast, Nico Frijda stworzyt jedng z najczgsciej przytaczanych definicji emocji (1986, za:
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Oatley; Jenkins, 2003), zgodnie z ktorg emocja powstaje na podstawie zaklasyfikowania przez
jednostke zdarzenia jako wazne z punktu widzenia realizacji poszczegdlnych celéw i ta ocena
moze by¢ zarowno na poziomie §wiadomym, ale rowniez nie§wiadomym. Zatem, w sytuacji,
ktorej okoliczno$ci sprzyjaja celom jednostki, odczuwa ona emocje o charakterze pozytywnym,
natomiast w przeciwnym wypadku, kiedy pojawiaja si¢ czynniki komplikujace, aktywuje si¢
emocja, o charakterze negatywnym. Kazda z emocji, petni funkcje¢, ktora ma na celu
informowanie jednostki o zagrozeniu oraz okresla pierwszenstwo konkretnego dziatania, jak
rowniez wplywa na inne procesy mentalne oraz zachowania podmiotu. Jak podkreslat réwniez
Reykowski, mozna zauwazy¢, ze emocje to nie tylko somatyczne odczucia, ale takze mimika,
pantomimika oraz dziatania jednostki. Co istotne, Frijda zaznacza, jak wazng podstawg emocji
sa wartosci, ktore sg charakterystyczne dla konkretnej jednostki, jej Srodowiska, ale takze celow
jakie pragnie realizowa¢. Wymienia rOwniez procesy poznawcze, ktore sg w tym kontekscie
kluczowe: zdarzenie jest kodowane przez podmiot, ktéry je ocenia, okresla dostgpne
rozwigzania co do dzialania, ocenia ich pilno$¢, jak rowniez trudno$¢ oraz powage danej

sytuacji, co prowadzi do planowania konkretnych dziatan (Losiak, 2007).

3.1 Charakterystyka procesu emocjonalnego wedlug Reykowskiego

Procesy, ktore zachodza w sferze emocjonalnej sprawuja funkcje rozpoznania cech jakie
zawierajg przedmioty, ale rowniez zdarzenia, ktore sg znaczace dla podmiotu, a takze pelnig
istotng rol¢ w podejmowaniu odpowiednich dzialan, ktére z kolei wynikaja z mobilizacji

organizmu. Sktadajg si¢ one z trzech waznych komponentéw (Reykowski, 1992):

v Skladnik afektywny — jest on definiowany jako element oceny, ktéra moze by¢ pozytywna,
ale rowniez negatywna i dotyczy ona konkretnego obiektu, ale rowniez zdarzenia i zwigzana
jest z tendencja do utrzymania albo pozostawienia go. Ocena, ktora powstaje na poziomie
emocjonalnym jest zawsze subiektywna oraz powstaje z perspektywy indywidualnych potrzeb
jednostki. Zakres tego sktadnika obejmuje emocje, ktore cztowiek czgsto ocenia z perspektywy
odpowiedniej] w danym momencie i okre$la ja jako pozytywna albo negatywna, tymczasem
kazda emocja w rzeczywistosci jest korzystna dla funkcjonowania jednostki, poniewaz
informuje ja o tym czy dana sytuacja jest dla niej korzystna, czy nie. Mozna zatozy¢ wigc, ze
wyzej wymieniony komponent, zwraca uwagg na pojawiajace si¢ emocje w danej chwili, ktore
jednostka okresla czy sa pozytywne i moga by¢ impulsem do kontaktu z przyczyna tych emocji
czy sa odbierane jako negatywne i w zwigzku z tym kierujg do zaprzestania kontaktu z nig

(Reykowski, 1992).
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v’ Skladnik pobudzeniowy — jest to ocena wagi oraz sily z jaka pobudzenie wplywa na
jednostke 1 ma charakter indywidualny, a zaangazowane w ten proces s3: autonomiczny uktad
nerwowy, migsniowy, o$ przysadka-nadnercze, jak réwniez osrodkowy uktad nerwowy. Im
intensywniejsze oraz wazniejsze dla podmiotu jest oddziatywanie, tym silniejsze jest
pobudzenie. Nalezy tutaj podkresli¢, ze w calym procesie bierze tez udziat uktad ruchowy,
ktéry przy silnym pobudzeniu organizmu w konsekwencji moze prowadzi¢ do wzrostu
aktywnosci, silnych napie¢ w obszarze migsniowym, ale takze moze dziata¢ antagonistycznie,
co prowadzi do zmniejszenie napi¢cia, ktore w bardzo silnych reakcjach moze charakteryzowac
si¢ na przyktad utratg glosu czy uginaniem si¢ né6g w okreslonej i trudnej dla podmiotu sytuacji.
Pobudzenie, ktére powstaje w osrodkowym uktadzie nerwowym mozna zauwazy¢ w zmianach,
jakie zachodzg w aktywno$ci mdzgu poprzez neuroobrazowanie, ale nie tylko. Mozna roéwniez
zaobserwowac je w przyspieszeniu procesOw skojarzeniowych, ktore zachodzg u jednostki,
charakteryzujacych si¢ odczuwaniem tak zwanego ,,nattoku mysli”, a takze, w reakcji, ktora
moze odbywac si¢ w drugg strone, czyli wystepuje w tym wypadku spowolnienie, jakiego moze
doswiadczy¢ podmiot co powoduje z kolei tzw. ,,pustke w glowie”. Co zdaje si¢ istotne w tej
sytuacji, pobudzenie osi przysadka-nadnercze jest skorelowana z funkcjonowaniem gruczotow
dokrewnych, co miedzy innymi doprowadza do wydzielania si¢ adrenaliny, natomiast
symptomy pobudzenia nie sg ze sobg silnie skorelowane; przykladem moze by¢ intensywne
pobudzenie AUN, co niekoniecznie jest zwigzane z pobudzeniem w sferze ruchowej i na odwroét

(Reykowski, 1992).

v' Skladnik tre§ciowy — oznacza skoncentrowanie si¢ oraz dokonanie oceny konkretnego
czynnika, ktory wptywa na jednostke. Koncentrowanie si¢ na tym konkretnym elemencie
wplywa podmiot. Na przyktad w sytuacji glodu czy potrzeby bezpieczenstwa, wywolywana
jest w danej sytuacji okreslona emocja. Jesli chodzi o sfer¢ dziatan jednostki, to osigganie
sukcesu, albo poniesienie porazki moze by¢ predyktorem takiej sytuacji, a w sferze wartosci,
jaka wyznaje jednostka niezaleznie od jej rangi (osoby bliskie, sprawiedliwo$¢, wolnos¢) czy
strefie poznawczej, ktora obejmuje system wiedzy, poglady, ale rowniez oczekiwania jakie
posiada jednostka. Dodatkowym elementem, jaki warto podkresli¢ jest sfera potrzeb zwigzana
z ,,ja”, jaka wiaze si¢ z samooceng czy tozsamoscig i jest ona szczegdlnie istotna w kontekscie
emocji, poniewaz najsilniej przezywane sa emocje, ktore zwigzane sa wtasnie z podmiotem.
Emocje, ktore roznig si¢ pod wptywem tresci, wywotuja rowniez odmienne reakcje, natomiast
maja one charakter ukierunkowany, na przyktad: ucieczka, zblizenie, atak, ale réwniez ukazujg

si¢ poprzez zachowania ekspresyjne takie jak mimika, pantomimika czy tez reakcje wokalne
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(Reykowski, 1992). Wedlug Reykowskiego (1992), emocja, ktéra jest catkowicie rozwini¢ta
sktada si¢ z trzech wyzej wymienionych sktadnikéw (ocena bodzca pozytywnego lub
negatywnego, pobudzenia i tendencji do dzialania), ale moga one réwniez wystgpowac
samodzielnie. Pojawianie si¢ emocji jest uwarunkowane przez wiele czynnikow, a ich nasilenie
moze mie¢ charakter nie tylko pozytywny, ale réwniez negatywny, co z kolei wptywa na
decyzje jakie podejmie jednostka. Autorzy badan, skupiaja si¢ na reakcjach konkretnej

jednostki oraz wystepujacych w zwigzku z nimi emocjami.

3.2 Kontrola emocji

Przechodzac do zagadnienia kontroli emocji warto zauwazy¢, ze cztowiek stara si¢
unika¢ emocji, ktore sg dla niego nieprzyjemne oraz izoluje si¢ od sytuacji, w ktérych moga
one wystgpi¢. Jednostka stara si¢ znalez¢ takie okoliczno$ci, ktére pozwolg jej na
doswiadczenie pozytywnych emocji. Tematem kontroli oraz hamowania emocji zajmowat si¢
juz Zygmunt Freud, wprowadzajac do psychologii pojecie mechanizmoéw obronnych, ktore sg
jednym z aspektow dotyczacych regulacji emocji. Nastepnym czynnikiem, jaki nalezy
wymieni¢ jest pojecie ,,radzenia sobie ze stresem” wprowadzonym dzigki badaniom Richarda
Lazarusa, ktore obejmuje §wiadomy, ale takze celowy proces dziatania w konteks$cie emocji
(Losiak, 2007). Kolejnym waznym aspektem jest samokontrola, ktéra pozwala na zarzadzanie
emocjami, a takze wptywu na ich wyrazanie. Zasadniczym celem samokontroli jest dzialanie,
ktore prowadzi do pozadanej zmiany i jest nie tylko §wiadome, ale takze jest zwigzane z
wyksztalconymi w trakcie zycia nawykami (Golinska, 2000).

James Grossa (1998), autor procesualnego modelu regulacji emocji, podkresla, Ze
regulacja emocji jest obok wspomnianych wczes$niej mechanizméw obronnych oraz radzenia
sobie ze stresem kluczowym aspektem dotyczacym zdolnosci jednostki do adaptacji stanu
emocjonalnego w celu dopasowania reakcji do wymagan, jakie stawia wobec niej otoczenie.
Opierajac si¢ na definicji, ktérg przytacza autor, regulacja emocji jest zbiorem procesoéw, dzieki
ktéremu podmiot jest w stanie wptywaé na swoje emocje, ale takze ich przezywanie,

odczuwanie czy rOwniez wyrazanie.

3.3 Psychosomatyka oraz rozwdj badan dotyczacych zwiazku mi¢dzy psychika, a
powstawaniem choréb

Psychosomatyka, jest terminem, ktory pochodzi od greckich poje¢ ,,psyche” i ,,soma”
(ciato). Jest to obszar wiedzy, ktéry zajmuje si¢ skomplikowanymi relacjami pomiedzy

psychika, a sferg fizjologiczng jednostki. Zglebia oraz analizuje ona przyczyny choréb, ktdre
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to majg istotne znacznie pod wzgledem psychiki oraz objawoéw somatycznych u cztowieka. W
odréznieniu od podej$cia, ktore skoncentrowane jest catkowicie na aspektach natury
biologicznej, psychosomatyka uwzglednia szersza perspektywe skierowang na podmiot, biorac
tym samym pod uwage nie tylko aspekty psychiczne, ale rowniez fizyczne w kontekscie
zdrowia jednostki, ale rOwniez wystepowania chorob (Tylka, 2000).

Relacja jaka zachodzi pomigdzy umystem, a ciatem ludzkim jest skomplikowanym
procesem, w ktorym to, jak wspomniano wczesniej, emocje moga prowadzi¢ do réznego
rodzaju reakcji fizjologicznych, jak na przyktad: pocenie si¢, zmiana temperatury ciala,
przyspieszony oddech oraz rumien na skorze. Nalezy zwroci¢ uwage, na silne powigzanie jakie
zachodzi migdzy procesami dotyczacymi psychiki, a wujawniajacymi si¢ objawami
somatycznymi u czlowieka (Zimbardo, Johnson, McCann, 2017). Jak si¢ okazuje, znaczagcym
czynnikiem, ktory moze powodowac liczne zaburzenia w sferze funkcjonowania organizmu
jednostki, jest stres. Dotyczy to, nie tylko narzadow wewnetrznych cztowieka, ale rowniez
moze przyczyniaé¢ si¢ do zaistnienia roznego rodzaju choréb u cztowieka (Tylka, 2000). Tak
wigc, stres o charakterze przewlektym odgrywa wazng role nie tylko w powstawaniu, ale
rowniez w przebiegu niektorych schorzen o charakterze somatycznym. Nie ulega wigc
watpliwosci, ze moze on wywota¢ nie tylko mechanizm, ktory to prowadzi do rozwoju
konkretnych choréb, takich jak: astma, schorzenia uktadu krazenia, ale rowniez przewlektych
dolegliwosci, ktore zmieniaja dynamike oraz wplywaja na intensywno$¢ czy czestotliwos¢ z
jaka pojawiajg si¢ objawy zwigzane z chorobg (Spielman, Jenkins, Lovett, Czarnota-Bojarska,
2020). Sifneos, wprowadzit termin, ktory jest waznym aspektem, dotyczacym psychosomatyki,
a jest nim alekstymia. Jest to skomplikowane zaburzenie emocjonalne, ktdrego rezultatem jest
brak zdolnos$ci do rozpoznawania i nazywania swoich uczu¢, nie tylko w sposéb werbalny, ale
takze niewerbalny, a podmiot, zmagajacy si¢ z alekstymig, niejednokrotnie posiada
ograniczong sfer¢ wewnetrzng, co z kolei przejawia si¢ w ubdstwie dotyczacym fantazji oraz
trudnos$ciami w rozpoznawaniu subiektywnych emocji, ale takze w odrdznianiu ich od doznan
fizycznych (Maruszewski, Scigata, 1998).

Wedtug McDougall (1989), interpretacja reakcji psychosomatycznych, jest to
mechanizm obronny, indywidualny dla danej jednostki. Autorka podkresla réwniez, ze
psychika, w obliczu zagrozen aktywuje prymitywny oraz niewerbalny sygnat alarmowy, co w
konsekwencji prowadzi do dezorganizacji procesoOw fizjologicznych, ktére powoduja
powstanie objawow psychosomatycznych. Natomiast, réznego rodzaju zaburzenia psychiczne,
takie jak objawy psychotyczne, psychosomatyczne, nerwice czy perswazje, mozna

interpretowac jako, nie§wiadome proby zmagania si¢ z gleboko zakorzenionym, bolem
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psychicznym, ktory spowodowany byt dos§wiadczeniami traumatycznymi dla jednostki. Z kolei
mechanizmy obronne sa konsekwencja wczesnodziecigcych strategii radzenia sobie z
sytuacjami, ktore w tamtym momencie byly dla jednostki przyttaczajace.

Jak si¢ okazuje, obserwacje, ktore dotycza zwigzku miedzy duszg i cialem siegajg juz
czasow starozytnosci. Hipokrates, Galen czy inni greccy filozofowie, jako pierwsi zauwazyli,
istotna role, jaka odgrywa podejscie holistyczne w stosunku do ludzkiego zdrowia, jak rowniez
choroby. Jedno$¢ pomiedzy dusza a cialem zakladal réwniez, tak zwany monizm
materialistyczny, pomimo przyznania kazdemu z osobna pelnienia odmiennych funkcji
dominowat on rowniez w niektorych, starozytnych tradycjach filozoficznych. Koncepcje na
przestrzeni wiekow si¢ zmienialy, ale nalezy zaznaczy¢, ze zasadniczy poglad wzajemnego
oddziatywania psychiki, jak i fizjologii cztowieka zostal niezmienny (Scigata, 2001;
Matusewicz, 2006). Jednakze, uwzgledniajac kartezjanski dualizm, ktory zaktadal z kolei
wyrazne oddzielenie umystu od ciata i stanowit punkt zwrotny w nowozytnej filozofii, a
postrzeganie cztowieka z tej perspektywy byto tak znaczace, ze przez wieki ksztaltowata ona
kulture zachodnig. Pomimo licznych zmian oraz adaptacji koncepcja ta okazala si¢
niewystarczajagca w kwestii odkry¢ jakie miaty miejsce w dziedzinie nauki. Wspodtczesne
badania zwracajg uwage na potrzebe poszukiwania nowych paradygmatoéw, ktore doktadniej
oddawatlyby potaczenie psychofizycznej natury cztowieka.

Zatem, rozwoj takich dziedzin jak neurobiologia czy psychoneuroimmunologia
pokazuje skomplikowane zalezno$ci migdzy procesami psychicznymi oraz fizjologicznymi. W
obszarze badan, dotyczacych psychosomatyki znaczacy wktad wnosi, wyzej wymieniona
psychoneuroimmunologia, nauka ktora wyjasnia korelacje jakie powstaja migdzy
doswiadczeniami o charakterze stresogennym, a zaburzeniami w funkcjonowaniu ukladu
immunologicznego jednostki (Scigata 2001). Zdaniem Kiecolt-Glaser, McGuire, Robles,
Glaser, (2002), korzenie tej nauki, ktéra ma ogromne znaczenie dla omawianej problematyki,
siegaja juz lat czterdziestych XX wieku. Poczatkowe badania koncentrowaly si¢ na zgtebieniu
zwigzku, jaki powstaje pomi¢dzy sfera psychiczng (na przyktad: cechy osobowosci, wzorce
zachowan oraz przezycia dotyczace sfery emocjonalnej), a zdrowiem oraz rozwojem rdznego
rodzaju choréb. Szczegdlne zainteresowanie naukowcOw  obejmowalo  czynniki
psychologiczne, ktére to mogty mie¢ istotny wptyw nie tylko na rozpoczecie, ale rowniez na
rozw0j chorob, w tym m.in. alergii, nowotworow, astmy, choréb zakaznych, jak rowniez, co
istotne w niniejszej pracy autoimmunologicznych. Jak si¢ okazuje potwierdzono poprzez
badania naukowe starozytng teze, dotyczacg wzajemnej relacji miedzy umystem i ciatem oraz

ich bardzo bliskiego zwigzku, ale takze tego, jak duze znaczenie ma interakcja pomiedzy
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uktadem nerwowym, hormonalnym oraz immunologicznym w rozwoju, ale réwniez w
przebiegu wielu schorzen.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze stan psychiczny
jednostki ma zdolno$¢ nie tylko do wspierania, ale rowniez ostabiania odpornos$ci organizmu
oraz moze rowniez wpltywa¢ na rozwdj] chorob przewlekltych (Ader, 1990).
Obecnie przedmiotem wielu prowadzonych oraz intensywnych badan sa réwniez aspekty o
charakterze neurobiologicznym, ktére to prowadza do coraz lepszego zrozumienia réznych
mechanizmow, dotyczacych funkcjonowania jednostki (Landowski, 2007).

Jak si¢ okazuje, badania kliniczne podaja rowniez, ze stres (Mausch, 2003) oraz
doswiadczenie szerokiego zakresu emocji (Maier, Watkins, 1997), stanowia kluczowy element,
ktory to laczy sfere biologiczng z psychospoleczng, a tym samym wptywa bezposrednio na

mechanizmy immunologiczne w organizmie czlowieka.

3.4 Egzemplifikacja chorob autoimmunologicznych

Choroby autoimmunologiczne to nieprawidtowa odpowiedz uktadu odpornosciowego
organizmu jednostki, w ktorej dochodzi do sytuacji, kiedy to organizm atakuje wtasne komorki
oraz tkanki. Takie zaburzenie prowadzi do zmian o charakterze patologicznym, ale rowniez do
nieprawidlowos$ci w funkcjonowaniu tkanek, ktore naturalnie maja za zadanie chronié¢
organizm za pomocg mechanizméw obronnych. Nalezy podkresli¢, ze tego rodzaju choroby nie
tylko dotycza konkretnych narzadow czy ukladow (moga atakowac¢ uktad hormonalny,
nerwowy, a takze pokarmowy), ale rowniez moze wystgpowaé pod postacig ukladows.
Wspotczesnie jest to duze wyzwanie dla naukowcow, ktorzy probuja ustalic warunki i
przyczyny tej wielowymiarowej i ztozonej choroby. Dotychczas, zwraca si¢ uwagg, nie tylko
na czynniki dotyczace $rodowiska czy podloza genetycznego, ale rOwniez powigzania
dotyczace pojawiajacych si¢ problemow w sferze psychicznej (np. depresja) oraz réznic jakie
zachodza w organizmie kobiety i m¢zczyzny. Jednak, nalezy podkresli¢, ze to wlasnie kobiety
czesciej doswiadczaja tego rodzaju jednostki chorobowej (Mertowski, Gosik, Grywalska,
Rolinski, Zatuska, 2021). Postawienie diagnozy choroby o podtozu autoimmunologicznym jest
szczegOlnie trudne na wczesnym etapie pojawienia si¢ jej, kiedy to sg zaatakowane roznego
rodzaju uktady, a takze narzady organizmu. Cecha charakterystyczng dotyczaca chordb
autoimmunizacyjnych sg fazy intensyfikacji, a takze cofania si¢ objawow.

Choroby o charakterze przewlektym, do jakich zaliczaja si¢ choroby
autoimmunologiczne, s3 to schorzenia, ktére wykazujg jedna, jak rowniez kilka

charakterystycznych cech, a takze sg postrzegane jako zaburzenie czy tez odstgpstwo od tak
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zwanej normy. Maja one najczesciej dtugotrwaty/trwaty charakter z nieznang etiologig oraz
przebiegiem i niejednokrotnie prowadza do dysfunkcji czy niepetnosprawnosci jednostki, ktora
wymaga wyspecjalizowanej opieki oraz podej$cia. W przypadku kiedy choroba ma dhugotrwaty
charakter, okazuje si¢, ze zmienia si¢ postrzeganie nie tylko §wiata, ale rowniez redefiniowane
sg przez podmiot wartosci 1 priorytety zyciowe. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze reakcje
kazdego podmiotu, beda si¢ roznity od siebie. Zaczynajac od akceptacji nowej rzeczywistosci
do trudnos$ci wynikajacych z przyjeciem diagnozy. Okazuje si¢, ze kiedy jednostka jest w stanie
zaakceptowac sytuacje, w ktorej si¢ znalazta, wykazuje wigksza gotowos¢ do leczenia si¢ oraz
rzadziej doswiadcza emocjo o charakterze negatywnym (Brzozowska, Postepski, Jedrych,
2016). Na ten moment mozna wyrdzni¢ okoto 70 jednostek chorobowych, ktorych zrodtem sa
choroby autoimmunologiczne. Biorac pod uwage ogo6lng populacje¢ na $wiecie, osoby, ktorych
dotyka ta choroba stanowig od 3% do 8%, z czego to wilasnie kobiety, choruja czesciej od
mezczyzn 1 stanowig 78 — 85% wszystkich 0sob dotknietych autoimmunizacja (Szczeblowska,

Hebzda, Wojtun, 2011).
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Rozdzial 4. Metodologia badan wlasnych

W tym rozdziale przedstawiono metodologi¢ badan, jakie zostaly przeprowadzone w
ramach niniejszej pracy. Zostang rowniez omowione kluczowe elementy projektu badawczego,
takie jak: cel pracy, pytania badawcze, ale takze hipotezy, przyjmujace forme¢ zdan
twierdzacych oraz stanowigce zalozenia, ktére maja na celu udzielenie odpowiedzi na
postawione pytania. Nastepnie zostanie opisana metodologia badan, z uwzglednieniem

wybranych metod badawczych, jak réwniez charakterystyka badanej grupy.

4.1 Cel badania

Celem badania jest ocena zwigzku miedzy doswiadczeniem traumy wczesnodziecigcej
a retrospektywnag oceng postaw rodzicielskich oraz poziomem kontroli emocji u kobiet
dotknigtych chorobg autoimmunologiczng. Dodatkowo, celem szczegdélowym jest analiza
negatywnych do$wiadczen wczesnodzieciecych, postaw rodzicielskich oraz kontroli emocji

badanej grupie.

4.2 Pytania badawcze
P1. Czy istnieje zwigzek migdzy doswiadczeniem traumy wczesnodziecigcej a kontrolg emocji

u kobiet z chorobg autoimmunologiczng?

P2. Czy zaniedbanie emocjonalne w dziecinstwie nasila tendencj¢ do ttumienia emocji oraz

kontroli gniewu, lgku 1 depresji?

P3. Czy istnieje zwigzek migdzy doswiadczeniem traumy wczesnodziecigcej a retrospektywna

oceng postaw rodzicielskich?

P4. Czy stopien ogolnego tlumienia emocji koreluje z retrospektywng oceng postaw

rodzicielskich?

P5. Czy istnieje zwigzek miedzy negatywna (w ocenie retrospektywnej) postawa rodzica a

tlumieniem emocji gniewu, depresji i lgku w badanej grupie?

4.3 Hipotezy badawcze
H1. Kobiety, ktore doswiadczyly wyzszego poziomu traumy wczesnodziecigcej, beda

charakteryzowac si¢ wigkszg sktonnoscig do ttumienia emocji.
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H2. Im wyzszy poziom emocjonalnego zaniedbania, tym wigksza sktonno$¢ do tlumienia

emocji oraz wyzsza kontrola gniewu, lgku i depresji.

H3. Kobiety z wyzszym wynikiem ogolnej traumy beda czgsciej postrzegaty postawy

rodzicielskie jako bardziej negatywne.

H4. Wyzszy poziom kontroli gniewu bedzie zwigzany z negatywna oceng postaw

rodzicielskich.

HS. Kobiety, ktore oceniaja negatywnie postawy rodzicielskie, beda zglaszaly wigksze

trudnosci w radzeniu sobie z emocjami.

4.4 Charakterystyka osob badanych
Badaniem zostalo objetych 98 kobiet dotknigtych choroba autoimmunologiczng

wybranych na zasadzie randomizacji.

Tabela 1. Dane opisowe 0sdb badanych zmienne demograficzne (N = 98)

Zmienne n %

Wiek 18-24 lat 4 4,1
25-34 lat 25 25,5
35-44 lat 36 36,7
45-54 lat 20 20,4
55-64 lat 12 12,2

65+ lat 1 1,0

Wyksztatcenie zawodowe 8 8,2
srednie 17 17,3
wyzsze 73 74,5
Miejsce wies$ 26 26,5
zamieszkania mate miasto 25 25,5
duze miasto 24 24,5
metropolia 23 23,5

Stan cywilny singielka 9 9,2
w zwigzku 18 18,4
zamezna 57 58,2

W separacji 2 2,0
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Zmienne n %
rozwiedziona 12 12,2
Dzieci Nie posiadam 25 25,5
1 27 27,6
2 38 38,8
3 8 8,2
Rodzaj choroby Reumatoidalne zapalenie stawdw 18 18,4
(RZS)
Toczef rumieniowaty uktadowy 23 23,5
(SLE)
Twardzina ukladowa 23 23,5
Inne 34 34,7
Czas choroby mniej niz 1 rok 7 7,1
1-5 lat 35 35,7
6-10 lat 15 15,3
wigcej niz 10 lat 41 41,8

Zrédlo: badania wiasne.

Z tabeli 1 wynika, ze najwigcej badanych kobiet byto w wieku od 35 do 44 lat (36, t;.
36,7%), nastepnie liczne grupy byly w wieku 25-34 lat (25, czyli 25,5%) i 45-54 lat (20, t;.
20,4%), natomiast jedna kobieta byla w wieku powyzej 65 lat oraz cztery (4,1%) w najmlodszej
grupie wiekowej 18-24 lat. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych kobiet (73, tj. 74,5%) posiada
wyksztalcenie wyzsze, natomiast stanowczo mniej byto kobiet z wyksztatceniem srednim (17,
tj. 17,3%) a najmniej z wyksztalceniem zawodowym (8, czyli 8,2%). Pod wzgledem
zamieszkania badana grupa kobiet jest niemalze rownomiernie zr6znicowana - po okoto jedna
czwarta badanych zamieszkuje odpowiednio: wies (26, tj. 26,5%), mate miasto do 100 tys.
mieszkancow (25, tj. 25,5%), duze miasto liczace od 100 do 500 tys. mieszkancoéw (24, t;.
24,5%) oraz metropoli¢, czyli miejscowos¢ powyzej 500 tys. mieszkancow (23, tj. 23,5%).
Ponad potowa badanych kobiet jest w zwigzku matzenskim (57, tj. 58,2%), w zwigzku
przebywa 18 (18,4%) badanych kobiet, a kobiet po rozwodzie jest 12 (12,2%), natomiast
najmniej jest kobiet bedacych w separacji (2, tj. 2%) oraz singielek (9, tj. 9,2%). Zdecydowana
wigkszos¢ badanych kobiet posiada dzieci (facznie 73, tj. 74,5%), z czego wigkszo$¢ ma dwoje
dzieci (38, tj. 38,8%), natomiast okoto jedna czwarta badanych kobiet dzieci nie posiada (25,
tj. 25,5%).

42

46 / 78



d820b526e3£6975112e89af1b7757007
2025-02-26 13:45:04
47 / 78

W badanej grupie kobiet z rozpoznang chorobg autoimmunologiczng najmniej liczng
grupg stanowig kobiety ze stwierdzonym reumatoidalnym zapaleniem stawow (18, tj. 18,4%),
po tyle samo kobiet (po 23, tj. 23,5%) jest z diagnoza toczen rumieniowaty ukladowy i
twardzina uktadowa, u pozostalych badanych kobiet (34, tj. 34,7%) postawiono inng diagnoze.
Wiekszos¢ badanych kobiet choruje od ponad 10 lat (41, tj. 41,8%) oraz od roku do 5 lat (35,

tj. 35,7%), natomiast najmniej jest kobiet o najmniejszym czasie choroby — do roku (7, tj. 7,1%).

4.5 Narzedzia badawcze

Podstawa niniejszej pracy badawczej byto zastosowanie nastgpujacych narzedzi:

1. Kwestiorariusz Traumy Wczesnodziecigcej (Childhood Trauma Questionnaire — CTQ),
David P. Bernstein, Laura Fink.

2. Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicielskich (KPR — Roc) - M.
Plopy.

3. Skala Kontroli Emocji (CECS) - Maggie Watson, Steven Greer, w adaptacji Zygfryda
Jurczynskiego.

4.5.1 Kwestiorariusz Traumy Wczesnodzieci¢cej (Childhood Trauma Questionnaire —
CTQ), D. P. Bernstein, L. Fink

Do pomiaru traumy wczesnodziecigce] wykorzystano Kwestionariusz Traumy
Wczesnodziecigcej opracowany w latach 1994 — 1997 (Childhood Trauma Questionnaire —
CTQ) (Bernstein i wsp. 1994; Bernstein i Fink 1998). Polska adaptacja zostata przeprowadzona
pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Jacka Bomby. W badaniu wykorzystano polska wersje
dostosowang przez Agnieszk¢ Murzyn (2012). Kwestionariusz CTQ to narzedzie, ktore sthuzy
do oceny doswiadczen z okresu dziecinstwa, ktore to moglty mie¢ negatywny wptyw na dalszy

rozw0j podmiotu. Sktada si¢ on z 28 pytan, ktore to obejmuja pieé istotnych obszaréw:

Naduzycie emocjonalne;
Naduzycie fizyczne;
Naduzycie seksualne;

Zaniedbanie emocjonalne;

AN NN

Zaniedbanie fizyczne.

W kwestionariuszu zostata zastosowana pigciostopniowa skala Likerta, w ktdrej mozna

bylo udzieli¢ odpowiedzi od ,nigdy” do ,bardzo czgsto”. Ponadto, zawiera on skale
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minimalizacji/zaprzeczenia, ktorej zadaniem jest rozpoznanie tendencji osoby udzielajacej
odpowiedzi, zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi, co moze nie$¢ ze sobg ryzyko otrzymania
falszywie negatywnych wynikéw, ktore dotycza doswiadczen o charakterze traumatycznym.
Pytania zostaly sformutowane w sposob, ktory ma na celu zminimalizowanie obcigzenia sfery
emocjonalnej osoby badanej, a zastosowanie poje¢ nacechowanych negatywnie (takich jak:

»trauma czy ,,przesladowca’) ograniczono do absolutnego minimum.

Kwestionariusz CTQ umozliwia zbadanie pieciu kategorii  do$wiadczen

traumatycznych:

v' Naduzycie emocjonalne — odnosi sie do wszelkich dzialan o charakterze werbalnym,
ktére maja na celu upokorzenie, umniejszenie, ponizenie, ale rdwniez zastraszenie
dziecka czy nastolatka.

v" Naduzycie fizyczne — obejmuje r6znego rodzaju dzialania, ktore to mogg prowadzié
lub powoduja uszkodzenia ciata dziecka/nastolatka.

v Naduzycie seksualne — dotyczy wszelkich dziatan seksualnych, ktore sg skierowane do
dziecka czy nastolatka, ale rowniez sytuacji, w ktorych dziecko/nastolatek jest do takich
dziatan zachecane;

v Zaniedbanie emocjonalne — brak zapewnienia dziecku czy nastolatkowi niezbednego
wsparcia w sferze emocjonalnej, jak réwniez poczucia bezpieczenstwa, ktore to sa
fundamentem rozwoju jednostki;

v Zaniedbanie fizyczne — wigze sie z niezaspokojeniem podstawowych potrzeb dziecka
czy nastolatka, takich jak: bezpieczenstwo, schronienie, dostep do opieki zdrowotne;,

odpowiedniej diety.

Autorzy kwestionariusza, zaproponowali definicj¢ traumy, ktora jest zgodna z koncepcja
traumy zlozonej, 1 znajduje ona potwierdzenie w badaniach naukowych (Cook, Spinazzola,
Ford, Lanktree, Blaustein, Cloitre, van der Kolk, 2005) oraz definicji Swiatowej Organizacji

Zdrowia (World Health Organization, 1999, s.8).

Nasilenie traumy, obliczane jest na podstawie sumy punktéw, jaka osoba badana moze
uzyska¢ w poszczegolnych skalach kwestionariusza i przyjmuje wartosci w przedziale od 5 do
25 punktow. Catkowite nasilenie traumy stanowi sume¢ uzyskanych punktow we wszystkich
skalach. Autorzy kwestionariusza wyr6znili cztery stopnie nasilenia traumy: od jej braku (lub

minimalnego nasilenia) do ekstremalnego jej nasilenia. Punkty w poszczego6lnych skalach sa
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zalezne od takich aspektow jak: czestotliwos¢ do§wiadczenia, intensywnos$¢ oraz czas trwania
traumatycznych do§wiadczen. Kwestionariusz zostat opracowany na podstawie danych, ktore
pochodzity z badan grupy pacjentdw psychiatrycznych (w tym osoby uzaleznione od substancji
psychoaktywnych, adolescentow, jak réwniez dorostych) leczonych na oddziatach
stacjonarnych oraz pacjentow dotknietych chorobami somatycznymi (takimi jak: fibromialgia
czy reumatoidalne zapalenie stawoéw), ale rowniez osoby zdrowe z grupy kontrolnej. W sumie
przebadano ponad 2200 osob, ktore rdznily si¢ pod wzgledem diagnozy klinicznej, wieku, ptci,
ale takze narodowos$ci. Rezultatem przeprowadzonych analiz czynnikowych, ktére miaty na
celu oceng: spdjnosci wewnetrznej narzedzia, analizy trafnosci krzyzowej, potwierdzone przez
zestawienie z ocenami niezaleznych terapeutow, jak rowniez analiz¢ roznic pomi¢dzy grupami
klinicznymi a kontrolng, wskazuja na wysoka wiarygodno$¢ kwestionariusza w pomiarze
nasilenia réznego rodzaju traumy do$wiadczanej w dziecinstwie, jak réwniez w okresie

adolescencji.

Przeprowadzone analizy psychometryczne potwierdzily wysoka rzetelno$¢ oraz
wewnetrzng spdjnos¢ kwestionariusza. Warto§¢ wspolczynnika a Cronbacha, jako miara
spojnosci wewngtrznej, byla najwyzsza w przypadku skali dotyczacej naduzycia seksualnego
(0,92), natomiast dla skal dotyczacych naduzycia emocjonalnego, fizycznego oraz zaniedbania
emocjonalnego miescita si¢ w zakresie od 0,80 do 0,90. Najnizszy wspotczynnik odnotowano
dla skali zaniedbania fizycznego, a wynosit on 0,66. Dodatkowo, analizy test — retest wykazaty
stabilno$¢ pomiardw w czasie, o czym moga $swiadczy¢ wysokie wspotczynniki korelacji
($rednio 0,86), ktore uzyskane byty w badaniach przeprowadzonych w odstepach czasowych 3
oraz 6 miesiecy. Sredni czas jaki potrzebny byt na wypemienie Kwestionariusza Traumy
Wezesnodziecigcej to okoto 5 — 7 minut. Narzedzie to zostalo wykorzystane w grupie kobiet,
ktore spetity okreslone wymagania: mlodziez powyzej 12 roku zycia, jak réwniez byty to

osoby doroste (Murzyn, 2012).

4.5.2 Kwestionariusz Retrospektywnej Oceny Postaw Rodzicielskich Mieczystawa Plopy
Do zbadania retrospektywnej oceny postaw rodzicielskich zastosowano Kwestionariusz
Retrospektywnej Oceny postaw Rodzicielskich (KPR — Roc) opracowany przez Mieczystawa
Plope. Narzedzie to pozwala na osobng ocen¢ matki, jak réwniez ojca. Zastosowana
pigciopunktowa skala Likerta umozliwia okre$lenie stopnia, w jakim zgadza si¢ osoba badana
z konkretnym zachowaniem lub cechg dotyczacg rodzica w skali od "zdecydowanie taka/i byt/a

1 tak si¢ zachowywal/a" do "zdecydowanie taka/i nie byl/a i tak si¢ nie zachowywat/a".
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Kazdy z pigciu wymiaréw postaw rodzicielskich kwestionariusza, jest oceniany w

oparciu o dziesi¢¢ pytan. Pozwala to na doktadng analizg r6znych aspektow interakcji pomigdzy

rodzicami a dzie¢mi. Narzedzie uwzglednia pig¢ fundamentalnych wymiarow postaw

rodzicielskich:

Wymiar I. Akceptacja/odrzucenie: Akceptacja oznacza bezwarunkowe uznanie
dziecka jako indywidualnej jednostki, ktora posiada unikalne cechy osobowosci. Taka
postawa tworzy przestrzen do swobodnej wymiany mysli, uczué¢, jak rowniez
przekonan. Relacja migdzy rodzicem a dzieckiem oparta na akceptacji wyr6znia si¢
partnerstwem, otwartoscia, ale takze wzajemnym zaufaniem. Natomiast odrzucenie
polega na braku bliskich, opartych na zaufaniu wiezi rodzica z dzieckiem, a takie
nastawienie do dziecka przejawia si¢ oboje¢tnoscig wobec jego potrzeb i trudnosci z
jakimi si¢ zmaga;

Wymiar II. Postawa nadmiernie wymagajaca: to stosowanie rygorystycznych,
sztywnych norm wychowawczych wobec dziecka. Rodzic nie uwzglgdnia jego
indywidualnych potrzeb, a zwlaszcza zwickszajacej si¢ z wiekiem potrzeby autonomii
1 samodzielnosci. Wymieniona postawa wymaga rowniez bezwzglednego dostosowania
si¢ do oczekiwan jakie rodzic stawia dziecku.

Wymiar III. Postawa autonomii: Rodzic wykazuje umiejetnosci dostosowania swoich
reakcji na zmieniajace si¢ potrzeby rozwojowe dziecka. Zapewnia mu wsparcie oraz
pomoc w sytuacji, kiedy jest potrzebna.

Wymiar IV. Postawa niekonsekwentna: cechuje si¢ zmiennos$cig nie tylko w sferze
emocjonalnej, ale rowniez behawioralnej ze strony rodzica, co moze prowadzi¢ do
powaznych konsekwencji w relacji migedzy rodzicem a dzieckiem. W sytuacji braku
stabilnos$ci w interakcjach z opiekunem, dziecko moze odczuwac Iek oraz niepewnosc,
a rezultatem tego jest wycofanie sig¢, jak rowniez trudno$ci w nawigzywaniu gtebokich
wigzi, a takze obawa przed dzieleniem si¢ swoimi emocjami z innymi.

Wymiar V. Postawa nadmiernie ochraniajaca: rodzic przyjmujacy taka postawe
nadmiernie ingeruje w zycie dziecka. Oznacza to ciggle monitorowanie, dazenie do
absolutnej kontroli wobec niego oraz przesadna troska o jego dobrostan. Brak uznania
dla niezaleznos$ci dziecka, trudno$ci w akceptacji procesu dorastania, ale rowniez
utrzymywanie statego modelu interakcji jaka zachodzi migedzy rodzicem a dzieckiem,

bez wzgledu na zmieniajace si¢ potrzeby dziecka.
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Kazda z wersji kwestionariusza, zarowno dedykowana dla matek, jak i ojcéw, wykazuje
wysoka rzetelno$¢, co potwierdzaja wspotczynniki alfa Cronbacha, ktore oscyluja w zakresie
0,84 — 0,93. Otrzymane wyniki wykazuja stabilno$¢ w czasie, jak réwniez cechujg si¢ wysoka
doktadnoscig. Zgodnie z pogladem Plopy (2008), narzedzie KPR — Roc, wykazuje
wystarczajgcg trafno$¢ teoretyczng, co $wiadczy o jego uzyteczno$ci w zakresie badan
dotyczacych funkcjonowania rodzin.

Dla kazdego z badanych wymiaréw opracowano dziesi¢¢ pytan, na ktore osoby badane
odpowiadatly w skali punktowej. Surowe wyniki przeksztatcone zostaly na skalg stenowa, co

pozwala na pordwnanie nasilenia r6znych postaw w relacji rodzic — dziecko.

4.5.3 Skala Kontroli Emocji - Maggie Watson, Steven Greer

W celu zbadania emocji zastosowano Skalg¢ Kontroli Emocji CECS opracowang przez
M. Watsona oraz S. Greera, do ktorej polskg adaptacj¢ przygotowat Z, Jurczynski. Narzedzie
to umozliwia ocen¢ réznic indywidualnych w zakresie kontrolowania emocji, zwlaszcza w
kontekscie gniewu, leku oraz depresji u dorostych oséb, zarbwno w petlni zdrowych, jak
rowniez doswiadczajacych probleméw zdrowotnych. Skala CECS stuzy do analizy, w jakim

stopniu badana osoba potrafi kontrolowa¢ (hamowac) wyrazanie tych trzech emocji:

v Gniew — jako uczucie powigzane z frustracjg, irytacja lub agresja;
v Lek — obejmujacy strach, niepokoj oraz napigcie;
v' Depresja — zwigzana z odczuwaniem przez jednostke smutku, przygnebienia i
braku energii.
CECS mierzy poziom tlumienia emocji, a nie samego ich przezywania przez podmiot.
Wysoka warto$§¢ wyniku sugeruje intensywne hamowanie wyrazania emocji, co z kolei moze
by¢ powigzane z réznego rodzaju skutkami zdrowotnymi dla funkcjonowania cztowieka, nie

tylko psychicznymi, ale rowniez fizycznymi.

Skala sktada sie z trzech podskal, z ktorych kazda zawiera po siedem pytan dotyczacych
wyrazania gniewu, depresji i leku. Ocena dotyczy czestotliwosci wystgpowania okreslonych
zachowan rodzicow, wedlug oséb badanych na czterostopniowej skali, od ,,prawie nigdy” do
»prawie zawsze”. Wyniki dla kazdej z cz¢sci, jak rowniez dla ogolnego wskaznika kontroli
emocji mieszczg si¢ w przedziale 21 — 84 punktéw. Uzyskanie wyzszych wynikéw sugeruje
wigksza tendencj¢ do thumienia negatywnych emocji, co jest interpretowane jako subiektywne

przekonanie o umiejetnosci kontrolowania wlasnych reakcji emocjonalnych.
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Warto$¢ wspoétczynnika alfa Cronbacha dla poszczegdlnych podskal wynoszg 0,80 dla
skali dotyczacej gniewu, 0,77 dla skali depresji oraz 0,78 dla skali lgku, co dowodzi, wysoka
spdjnoscia wewnetrzng wymienionego narzedzia. Catkowity wskaznik kontroli emocji alfa
osiggnal wartos¢ 0,87. Co potwierdza wysoka rzetelnos¢ catego narzgdzia badawczego.
Wartos$ci wspotczynnikéw stabilnosci bezwzglednej, pomimo iz s3 umiarkowane, wynoszg

kolejno 0,36, 0,47 oraz 0,49 dla podskal dotyczacych kontroli gniewu, depresji oraz Igku.

4.6 Procedura badawcza

Badania zostaty przeprowadzone na zasadzie randomizacji u wybranych kobiet, metoda
papier — otowek. Kazda z badanych kobiet otrzymata do wypelnienia metryczke, ktora sktadata
sie¢ z pytan dotyczacych plci, wieku, poziomu wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, stanu
cywilnego, liczby dzieci lub ich braku, rodzaju choroby autoimmunologicznej, czasu trwania
schorzenia, intensywnos$ci doswiadczanego bolu w skali od 1 do 10, nasilenia przewlektego
bolu w skali od 1 do 10 oraz emocji jakie towarzyszytly po postawieniu diagnozy. Kolejno do
wypehienia byly trzy kwestionariusze. Pierwszym z nich byl Kwestionariusz Traumy
Weczesnodzieciecej (CTQ), drugi badajacy Retrospektywna Ocene Postaw Rodzicielskich
(KPR — Roc), a ostatnim Skala Kontroli Emocji (CECS). Wypehienie powyzszych narzedzi
zajmowato okoto 20 — 40 minut. Respondentki miaty nieograniczony czas na udzielenie
odpowiedzi. W badaniu zamieszczono informacj¢ dotyczaca jego celu oraz zagwarantowano

peing anonimowo$¢ odpowiedzi.

4.7 Zastosowane statystyki
Analize statystyczng wynikéw badan opracowano z wykorzystaniem oprogramowania

PQStat Software v.1.8.6.120 (PQStat, Poznan, Polska), a takze programu R 4.4./ (R Foundation

for Statistical Computing, Vienna, Austria) pakiet rcompanion z uzyciem edytora RStudio.

Poddano wstepnej analizie wyniki oséb badanych pod wzgledem brakujacych danych
oraz przypadkow odstajacych, przeanalizowano takze rozktady wynikoéw poszczegdlnych
zmiennych. Ostatecznie analizie statystycznej poddano tacznie 98 kobiet. Sprawdzono
zgodno$¢ rozktadu wynikow zmiennych z rozkladem normalnym za pomoca testu Shapiro-
Wilka, ktory wykazat istotng statystycznie rozbiezno$¢ rozktadu wynikéw we wszystkich
zmiennych ilosciowych z wylaczeniem dwoch zmiennych: postawa ochraniajgca matki

(OCHR.M) oraz ogolny wskaznik kontroli emocji (OWKE).
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Charakterystyke (opis) osob badanych przeprowadzono na podstawie tabel liczebnos$ci
wraz z wartosciami procentowymi w poszczegdlnych zmiennych demograficznych
(ankietowych). Wyniki uzyskane przez osoby badane w poszczegdlnych skalach
zastosowanych metod kwestionariuszowych (takze dla liczby dzieci, odczuwania bdlu i1
natezenia bolu przewlektego) przedstawiono za pomocg §redniej arytmetycznej (wynik surowy
dla skali w przypadku zmiennych kwestionariuszowych), odchylenia standardowego, wyniku
najwigkszego 1 najmniejszego, skosnosci i kurtozy, a takze przy opisie wynikow Srednich
postuzono si¢ kalkulatorem testu t-Studenta
(https://www.omnicalculator.com/pl/statystyka/test-t-studenta) w celu ich odniesienia do
$rednich wynikéw grup normalizacyjnych lub wynikéw uzyskanych w badaniach naukowych.
W celu poréwnania grup oséb miedzy soba, z uwagi na niespetnienie zatozenia o normalnosci
rozktadu wynikow, zastosowano test nieparametryczny ANOVA Kruskala-Wallisa (do oceny
wielkosci efektu testu Kruskala-Wallisa wykorzystano wskaznik epsilon kwadrat (&%),
porownania post-hoc przeprowadzono z wykorzystaniem testu Conover-Iman). Analize
korelacyjng przeprowadzono z wykorzystaniem wspotczynnika korelacji Rho-Spearmana.

Zastosowano testy dwustronne (istotno$¢ dwustronna).
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Rozdzial 5. Analiza i interpretacja wynikow badan wlasnych

5.1 Analiza psychologiczna emocji oraz odczuwanego bélu zwigzanego z chorobg u

kobiet po otrzymaniu diagnozy

Niniejszy paragraf prezentuje psychologiczng analiz¢ doznawanych emocji u badanych

kobiet po otrzymaniu diagnozy. W tabeli 2 zestawiono uzyskane wyniki.

Tabela 2. Uczucia badanych kobiet po diagnozie

n %
Szok 9 9,2
Z1os¢ 6 6,1
Strach 34 34,7
Smutek 17 17,3
Przecigzenie 3 3,1
Akceptacje 7 7,1
Ulge (w przypadku, gdy objawy byly dlugo niejasne) 19 19,4
Wszystkie: smutek, ztos¢, szok, strach, rozczarowanie, 1 1,0
niesprawiedliwos¢
Choruje¢ od urodzenia diagnoza byta w wieku 10 lat 1 1,0
Bytam mata, nie pamigtam 1 1,0

Zrédlo: badania wlasne.

Analiza przedstawionych powyzej danych wskazuje,

ze emocja dominujacy

do$wiadczang przez kobiety po otrzymaniu diagnozy choroby autoimmunologicznej byt strach

(34,7%). Znaczaca czgs$¢ badanych kobiet odczuwata rowniez smutek (17,3%). Natomiast,

najmniej liczng grupe stanowity kobiety, ktore poczuly przecigzenie (3,1%). Cz¢$¢ badanych

kobiet (7,1%) zadeklarowata odczuwanie akceptacji po otrzymaniu diagnozy. Jedna kobieta

wskazata na diagnoz¢ w wieku 10 lat, a takze jedna z uczestniczek badania wskazata, ze

diagnoza zostata postawiona w bardzo mtodym wieku, co uniemozliwito jej przypomnienie

sobie towarzyszacych jej w tamtym czasie emocji.

Kolejnym etapem jest analiza odczuwanego bolu zwigzanego z choroba u badanych

kobiet. Uzyskane dane zestawiono w Tabeli 3.
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Tabela 3. Dane opisowe oséb badanych

Zmienna M SD Min Max SKE K
Bol odczuwany 4,90 2,40 0 10 -0,25 -0,88
Bol przewlekty 4,47 2,62 0 10 0,18 -1,02
Zrédlo: badania wiasne.
Legenda

Bol odczuwany Jesli odczuwa Pani bol zwiazany z choroba, prosz¢ zaznaczy¢ jego natgzenie w skali od 0 — 10

Bol przewlekty Jezeli bol jest przewlekty prosze zaznaczy¢ jego natezenie na skali od 0 — 10

Na podstawie danych przedstawionych w tabeli 3 mozna stwierdzi¢, ze badane kobiety
odczuwaly $rednie nat¢zenie bolu (uwzgledniajac skale od 1 do 10), zard6wno w kontekscie bolu
zwigzanego z chorobg (M = 4,90, SD = 2,40), jak rowniez w odniesieniu do bolu przewleklego

(M =4,47, SD = 2,62).

5.2 Zwigzek traumy wczesnodzieciecej, retrospektywnej oceny postaw rodzicielskich
oraz kontroli emocji

Niniejszy paragraf dotyczy interpretacji uzyskanych wynikow dotyczacych przezy¢
traumy wczesnodziecigcej, retrospektywnej analizy postaw rodzicielskich w badanej grupie.
Uzyskane wyniki $rednie wyniki uzyskane przez badane kobiety zestawiono w ponizszej

tabeli 4.

Tabela 4. Wyniki traumy wczesnodziecigcej, emocji oraz postaw rodzicielskich w badane;j

grupie
Zmienne M SD Min Max SKE K
NE 10,90 5,14 5 23 0,64 -0,61
NC 7,28 3,76 5 25 2,41 6,26
NS 6,26 3,14 5 20 2,92 8,13
EZ 13,50 5,23 5 23 -0,01 -0,99
FZ 8,15 2,73 5 17 0,83 0,24
WCNT 46,08 15,51 25 90 0,69 -0,21
AKC.M 32,56 11,11 10 50 -0,19 -1,08
WYM.M 28,82 10,54 10 50 0,19 -1,07
AUTM 32,56 9,77 10 50 -0,30 -0,73
NKONS.M 24,82 11,07 10 48 0,37 -1,07
OCHR.M 29,81 8,32 13 50 0,08 -0,56
AKC.O 28,30 11,84 10 50 0,05 -1,01
WYM.O 29,40 12,09 10 50 0,17 -1,21
AUT.O 30,09 10,41 10 49 -0,28 -0,82
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NKONS.O 28,39 12,43 10 50 0,26 -1,18

OCHR.O 25,29 8,91 10 46 0,37 -0,33
G 17,28 5,73 7 28 0,06 -1,05
D 20,16 4,67 7 28 -0,45 0,08
L 19,58 5,00 8 28 -0,23 -0,30
OWKE 57,02 12,32 24 80 -0,29 -0,17
Zrédlo: badania whasne.
Legenda
NE Naduzycie emocjonalne
NC Naduzycie cielesne
NS Naduzycie seksualne
EZ Emocjonalne zaniedbanie
FzZ Fizyczne zaniedbanie
WCNT Wskaznik catkowitego nasilenia traumy (wynik ogélny)
AKC.M/O Akceptacja-Odrzucenie
WYM.M/O Wymaganie
AUT.M/O Autonomia

NKONS.M/O  Niekonsekwencja
OCHR.M/O Ochranianie

G Gniew

D Depresja

L Lek

OWKE Ogolny wskaznik kontroli emocji

Z tabeli 4 wynika, ze w badanej grupie kobiet wskaznik catkowitego nasilenia traumy
(WCNT;, M = 46,08, SD = 15,51) ksztattowat si¢ na wysokim poziomie (sprawdzono za pomocg
kalkulatora testu ¢-Studenta) w odniesieniu do dostgpnych wynikoéw (wihasciwych dla grup
kontrolnych — 0séb zdrowych) uzyskanych w badaniach polskich (Murzyn A., 2012); Jaworska-
Andryszewska P. 11n., 2016), a takze wynikow prezentowanych w badaniach wersji oryginalne;j
(Bernstein D., 1996), natomiast wynik uzyskany w badanej grupie kobiet jest porownywalny z
wynikiem otrzymanym w badaniach o0s6b z rozpoznaniem ChAD (por. Jaworska-
Andryszewska P. 1 in., 2016, s. 44). Uzyskane wyniki $rednie w poszczegdlnych rodzajach
naduzy¢ i zaniedban w badanej grupie kobiet ksztattuja si¢ na niskim poziomie — przyjmujac
za wartosci kryterialne punkty odcigcia istniejace w wersji oryginalnej (zob. Bernstein D.,
1996). Odnoszac si¢ natomiast do wynikow badan osob z ChAD (por. Jaworska-Andryszewska
P. i in., 2016, s. 44) uzyskane wyniki badanych kobiet w poszczeg6élnych skalach CTQ sa
zblizone do wynikow 0s6b z ChAD 1 istotnie wyzsze niz wyniki 0oséb z grupy kontrolne;j.

Badane kobiety uzyskaly najnizszy wynik $rednie w skali naduzycia seksualnego (NS; M =
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6,26, SD = 3,14) a najwyzszy w kategorii zaniedbania emocjonalnego (EZ; M = 13,50, SD =
5,23).

W badanej grupie kobiet z rozpoznaniem choroby autoimmunologicznej analiza
wynikow retrospektywnej oceny poszczegolnych postaw rodzicow, zaréwno matki, jaki i ojca,
ksztaltujg si¢ ogolnie na umiarkowanym poziomie (5 — 6 sten w odniesieniu do norm zawartych
w podreczniku kwestionariusza KPR-Roc). W ocenie postaw matek najwyzszy wynik $redni
uzyskano dla postawy akceptacji (4KC.M; M = 32,56, SD = 11,11) i autonomii (AUTM; M =
32,56, SD = 9,77) i najnizszy w postawie nickonsekwencji (NKONS.M; M = 24,82, SD =
11,07). W ocenie postaw ojcOw najwyzszy wynik uzyskano w postawie autonomii (AUT.O; M

= 30,09, SD = 10,41) a najnizszy w ochranianiu (OCHR.O; M = 25,29, SD = 891).

Ogo6lny wskaznik kontroli emocji w badanej grupie kobiet (OWKE; M = 57,02, SD =
12,32) ksztattowat si¢ na poziomie istotnie statystycznie wyzszym (sprawdzono za pomoca
kalkulatora testu #-Studenta) niz w grupie kobiet z badan normalizacyjnych Skali CECS (M =
49,97, SD = 10,23, N = 294; zob. Juczynski Z., 2012, s. 57). Istotnie wyzsze w badanej grupie
kobiet niz w grupie normalizacyjnej sa takze wyniki w poszczegdlnych obszarach tlumienia
emocji: gniewu, depresji i1 Igku (por. Juczynski Z., 2012, s. 58). Najwyzszy wskaznik thumienia
emocji badane kobiety osiagnety w obszarze thumienia emocji depresji (D; M = 20,16, SD =
4,67) a najnizszy w thumieniu gniewu (G; M = 17,28, SD = 5,73).

Wigkszos¢ zmiennych (skal zastosowanych kwestionariuszy) charakteryzuje rozktad
platykurtyczny (ujemne wartosci kurtozy — K), natomiast odnosnie skos$no$ci przewazaja
zmienne z rozkladem prawosko$nym (dodatnie warto$ci SKE). Najwyzszy wskaznik sko§nosci
(SKE = 2,92) 1 kurtozy (K = 8,13) uzyskano w zmiennej naduzycie seksualne (NS). Wartosci
wspotczynnikow skosnosci 1 kurtozy podzielono przez ich btedy standardowe (SE(skr) = 0,24;
SE«x) = 0,48) i uzyskane wyniki wkraczaty poza przedziat od -2 do +2 w zakresie sko$nosci w
zmiennych dotyczacych traumy wczesnodziecigeej (poza fizycznym zaniedbaniem), natomiast

w wiekszosci zmiennych wskaznik kurtozy przekraczal przedziat od -2 do +2.

Podsumowujgc mozna wskaza¢, ze badane kobiety z choroba autoimmunologiczng
charakteryzuje si¢ wysokim natgzeniem traumy wczesnodziecigcej i wysokim poziomem
tlumienia emocji, natomiast retrospektywna ocena postaw rodzicow w badanej grupie ksztattuje

si¢ na poziomie umiarkowanym.
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5.3 Zwiazek intensywnosci bolu wsrod kobiet w zaleznosSci od rozpoznania

Ponizsze analizy dotycza analiz poréwnawczych przezy¢ intensywnosci bolu
zwigzanego z poszczeg6lnymi jednostkami chorobowymi u badanych kobiet. Uzyskane dane
zestawiono w tabeli 5.
Tabela 5. Nat¢zenie bolu zwigzanego z chorobg w poszczegolnych jednostkach chorobowych
u badanych kobiet

Reumatoidalne Toczen rumieniowaty .
zapalenie stawow (RZS) uktadowy (SLE) Tward;;nz Zlgiadowa (nlane )
m=18) (n=23)

Zmienne M SD M, M SD M, M SD M, M SD M Hg) P &
Bol 533 214 5406 583 252 60,89  4,00° 220 3883 4,65 242 46,60 7,88 0,049 0,08
odczuwany
Bol 450" 2,12 5047 6000 2,89 64,63 335 221 37,87 418 254 4662 1087 0012 0,11
przewlekty

Zrodto: badania wlasne.
?Grupy roznig si¢ istotnie statystycznie w zmiennej (wierszu) w sytuacji zaznaczenia innym indeksem gérnym —

odpowiednio ® * ¢ przy wartosciach érednich — do poréwnan post-hoc zastosowano test Conover-Iman

Analiza poréwnawcza kobiet o réoznym rodzaju choroby autoimmunologicznej
wykazala istotne statystycznie roznice o umiarkowanej wielkosci efektu, zarowno w bolu
odczuwanym (Hg) = 7,88, p = 0,049, &2 = 0,08), jak i bolu przewlektym (Hga) = 10,87, p =
0,012, &2 = 0,11). Analiza post-hoc wykazata, ze kobiety u ktérych stwierdzono toczef
rumieniowaty uktadowy (SLE) ujawnity istotnie statystycznie wyzsze natezenie odczuwanego
bolu (M = 5,83, M, = 60,89) niz kobiety z rozpoznaniem twardziny uktadowej (M = 4,00, M,
= 38,83), natomiast kobiety z diagnoza reumatoidalnego zapalenia stawoéw (RZS) i
stwierdzeniem innych choréb nie réznity si¢ istotnie od pozostatych grup w poziomie
odczuwanego bolu. Ponadto kobiety z rozpoznaniem tocznia rumieniowatego uktadowego
(SLE) charakteryzuje si¢ wyzszym natezeniem bolu przewlektego (M = 6,00, M, = 64,63)
anizeli kobiety z diagnoza twardziny uktadowej (M = 3,35, M, = 37,87) i z rozpoznaniem
innego rodzaju choroby autoimmunologicznej (M = 4,18, M, = 46,62), pozostate grupy

natomiast nie rdznity si¢ istotnie statystycznie w natezeniu bolu przewlektego.
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5.4 Poré6wnawcza analiza z uwagi na rozpoznanie ora zmienne demograficzne w badanej
grupie
Niniejszy paragraf dotyczy analizy porownawczej w skalach zastosowanych testow w
poszczegbdlnych grupach kobiet uwzgledniajac rozpoznanie oraz poszczegdlne zmienne
demograficzne.
Tabela 6. Porownanie kobiet ze wzgledu na rodzaj choroby w natgzeniu traumy
wczesnodziecigeej, kontroli emocji, retrospektywnej ocenie postaw rodzicow
Reumatoidalne Toczen rumieniowaty .
. , TBwardzina
zapalenie stawow uktadowy (SLE) ukladowa Inne
(RZS) (n=23) n = 23) (n = 34)
(=18
Zmienne M SD M, M SD M, M SD M, M SD M, Hpg P &
NE 1028 4,60 4728 1096 5,50 48,78 12,00 554 5509 1044 500 4738 121 0,750 0,01
NC 722 2,84 5442 7,52 3,88 4954 7,04 4,54 4333 729 3,67 51,04 192 0,589 0,02
NS 539 142 4361 7,78 491 5657 635 328 4943 562 148 47,88 432 0,229 0,04
EZ 13,94 522 5250 1343 543 4915 14,74 526 56,04 12,47 509 43,72 2,84 0417 0,03
FZ 761 1,75 46,53 848 323 5139 891 3,20 5609 7,71 239 4534 231 0,511 0,02
WCNT 4444 12,10 4892 48,17 19,10 5096 49,04 16,37 54,80 43,53 13,87 4524 1,63 0,652 0,02
AKCM 32,17 9,08 48,11 3526 997 56,02 27,48 12,06 37,20 34,38 1143 54,15 648 0,091 0,07
WYM.M 30,17 897 53,89 28,65 9,05 50,00 29,61 12,14 50,61 27,68 11,39 46,09 096 0,810 0,01
AUTM 32,06 6,17 46,19 3422 7,69 53,59 29,17 12,43 42,52 34,00 10,30 5321 2,69 0443 0,03

NKONS.M 26,39 10,46 53,89 24,74 10,66 4946 24,61 11,52 48,61 24,18 11,75 47,81 0,57 0,903 0,01
OCHRM  32,72* 7,53 5942 2991® 693 50,59 26,04> 9.43 3580 30,74° 821 52,78 8,03 0,045 0,08

AKC.O 28,72 9,85 50,52 2743 13,38 47,41 26,73 13,10 46,15 29,71 11,14 52,63 0,88 0,830 0,01
WYM.O 31,44 11,30 54,67 31,00 14,11 52,63 30,09 11,54 51,74 26,76 11,44 43,13 2,72 0,436 0,03
AUT.O 30,50 9,22 50,19 28,65 11,88 45,63 2822 11,02 44,15 32,12 9,58 5537 2,70 0,440 0,03

NKONS.O 29,61 13,41 52,19 30,17 14,13 52,74 28,83 12,32 50,46 26,24 10,92 4524 1,25 0,740 0,01
OCHR.O 2644 4,15 57,03 26,65 938 5443 23,78 9,43 43,17 24,76 10,14 46,46 3,49 0,322 0,04

G 17,06 4,66 49,06 18,04 7,07 5341 18,13 522 5354 1629 565 4435 2,03 0,567 0,02
D 20,44 331 4889 20,65 5,53 5443 19,87 4,16 4635 19,88 5,12 4862 1,02 0,796 0,01
L 20,72 2,97 5661 1996 539 51,52 1891 5,64 4493 19,18 520 4746 2,02 0,568 0,02
OWKE 5822 6,05 52,11 58,65 15,63 5478 5691 11,39 4850 5535 13,13 4522 1,75 0,627 0,02

Zrodto: badania wlasne.
?Grupy roznig si¢ istotnie statystycznie w zmiennej (wierszu) w sytuacji zaznaczenia innym indeksem gérnym —

odpowiednio ® ¥ ¢ przy warto$ciach $rednich — do poréwnan post-hoc zastosowano fest Conover-Iman

Analiza porownawcza kobiet o r6znym rodzaju choroby autoimmunologicznej, ujgta w
tabeli 6, wykazala istotng statystycznie réznic¢ o umiarkowanej sile efektu, w retrospektywnej
ocenie postawy ochraniajacej matki (OCHR.M; Hgy = 8,03, p = 0,045, &= 0,08). Analiza post-
hoc wykazala, ze kobiety u ktorych stwierdzono twardzing uktadowa istotnie statystycznie nizej
oceniaja postaw¢ ochraniajgca matek (M = 26,04, M, = 35,80) niz kobiety z diagnoza
reumatoidalnego zapalenia stawow (M = 32,72, M, = 59,42) i stwierdzeniem innych rodzajow

choroby autoimmunologicznej (M = 30,74, M, = 52,78), natomiast kobiety z rozpoznaniem
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tocznia rumieniowatego uktadowego nie réznity si¢ istotnie od pozostalych grup w ocenie
ochraniajacej postawy matki.
Kolejnym etapem analiz statystycznych byto przeanalizowanie wspoizaleznosci migdzy
danymi demograficznymi a skalami zastosowanych testow. Uzyskane analizy zestawiono w

tabeli 7.

Tabela 7. Wspotzalezno$ci miedzy zmiennymi demograficznymi, odczuwanym bdlem a
natgezeniem traumy, oceng postaw rodzicow i kontrolg emocji w badanej grupie kobiet

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7
1.  Wiek -—-
2. Wyksztalcenie -0,10 -—-
3. Miejsce zamieszkania 0,20* 0,09 -—
4.  Dzieci 0,53**  _026* -0,11
5. Czas choroby 0,17 0,09 0,03 0,06 -
6. Bl odczuwany -0,05 -0,19 -0,10 0,15 0,11 ---
7. Bl przewlekly -0,05 0,12 -0,12 0,09 0,12 0,80%**
8. NE -0,02 -0,15 0,09 0,09 0,00 0,18 0,15
9. NC 0,21* -0,17 0,02 0,38#%* 0,10 0,27%* 0,23*
10. NS 0,00 0,00 -0,10 0,14 -0,06 0,16 0,20
11. EZ 0,05 -0,21%* 0,02 0,24* 0,01 0,26* 0,19
12. FZ 0,14 026%  -0,01 0,24* 0,10 0,34%%%  (26%*
13. WCNT 0,07 -0,20% 0,03 0,26* 0,02 0,29%* 0,23*
14. AKCM 0,16 0,17  -0,19  -021* 0,10 0,09 0,06
15. WYMM 0,01 0,00 0,12 0,06 -0,22% 0,01 0,03
16. AUTM -0,09 0,14 -0,07 -0,13 0,18 -0,08 -0,11
17. NKONS.M -0,03 0,02 0,08 0,10 -0,20%* 0,10 0,09
18. OCHR.M -0,13 0,00 -0,08 -0,14 -0,01 -0,07 -0,04
19. AKC.O 0,01 0,14 0,10 -0,20* -0,15 -0,20* -0,15
20. WYM.O 0,11 0,19 -0,10 0,23* 0,03 0,14 0,13
21. AUTO -0,09 025* 0,07 -0,25% -0,06 0,21% 0,15
22. NKONS.O 0,11 0,20%  -0,06 0,23* 0,12 0,25% 0,24*
23. OCHR.O 0,04 0,24* 0,00 0,04 0,09 0,20% 0,20%
24. G -0,03 0,12 -0,03 -0,11 -0,11 -0,03 -0,10
25. D -0,12 -0,07 -0,11 0,00 -0,06 0,14 0,14
26. L -0,16 0,16 -0,08 -0,08 -0,11 0,10 0,03
27. OWKE -0,12 0,10 -0,08 -0,08 -0,12 0,09 0,02

Zrédlo: badania wiasne.

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Analiza korelacyjna w grupie badanych kobiet, ujeta w tabeli 7, wskazuje na istotny
statystycznie, dodatni 1 silny zwigzek migdzy wiekiem a ilo$cig posiadanych dzieci (p = 0,53).
Istotny 1 dodatni zwigzek rowniez wystapit miedzy wiekiem a miejscem zamieszkania (p =
0,20), co wskazuje, ze w badanej grupie im starsze sg osoby w tym wiekszej miejscowosci

zamieszkujg. Istotny i dodatni rowniez, chociaz slaby, jest zwigzek migdzy wiekiem a
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naduzyciem cielesnym (p = 0,21), co wskazuje na wigksze natezenie traumy zwigzanej z
obszarem fizycznym im starsze sg kobiety w badanej grupie.
W grupie badanych kobiet im dluzszy jest czas choroby tym korzystniejsza jest ocena

postaw matek w zakresie stawiania wymagan (p = -0,21) 1 konsekwencji (p = -0,20).

Wigkszemu natezeniu odczuwanego bolu w badanej grupie kobiet towarzyszy wicksze
natezenie bolu przewlektego (p = 0,80). Wigkszemu nat¢zeniu bolu odczuwanego towarzyszy
wicksze catkowite natgzenie traumy wczesnodziecigcej (p = 0,29), a takze zaniedbania
fizycznego (p = 0,34) 1 emocjonalnego (p = 0,26), naduzycia cielesnego (p = 0,27). Wigkszy
poziom odczuwanego bolu wigze si¢ takze z tendencja do oceny postaw ojcow jako mniej
akceptujacych (p = -0,20), bardziej niekonsekwentnych (p = 0,25) i nadmiernie ochraniajacych
(p = 0,20) oraz w mniejszym stopniu rozumiejacych rozwijajaca si¢ wraz z wiekiem dziecka

potrzebe autonomii (p =-0,21).

Intensywniejszemu natgzeniu bolu przewlektego w badanej grupie kobiet towarzyszy
wicksze catkowite natezenie traumy wczesnodziecigcej (p = 0,23), a takze zaniedbania
fizycznego (p = 0,26) i naduzycia cielesnego (p = 0,23). Wiekszy poziom bolu przewlektego
wigze si¢ takze z tendencjg do oceny postaw ojcoéw jako bardziej niekonsekwentnych (p = 0,24)

1 nadmiernie ochraniajacych (p = 0,20).

5.5 Analiza korelacji miedzy skalami zastosowanych testow w badanej grupie
Wyniki analizy korelacyjnej przedstawionej w tabeli 8 wskazuja na istotny zwigzek
pomiedzy doswiadczeniem traumy wczesnodziecigcej a retrospektywng oceng postaw

rodzicielskich.
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Tabela 8. Wspoélzaleznosci migdzy natezeniem traumy, oceng postaw rodzicow i kontrolg emocji w badanej grupie kobiet

Zmienne 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. NE ---
2. NC 0,54%** -
3. NS 0,24*  0,29** ---
4. EZ 0,75%*% (,54%%*  (,28%* ---
5. FzZ 0,60*** (,49%**  (,30%* ,77%** ---
6. WCNT 0,88**% 0,67%** (41*** (,93%*%* (,80%** -
7. AKCM -0,71%** 0, 37%*%*  .0,11 -0,78%** -0,57*** -0,75%** -
8.  WYMM  0,55%** (,25% 0,06  0,49*** (27**% (,50%*%* -0,70%** -
9. AUTM -0,54*** -0,30**  -0,03 -0,58%** -0,42%** -0,56%** (,1*F** -0,79%** -
10. NKONS.M 0,63*** (,35%**  (022% 0,56%** (,41*** 0,61%** -0,74*** (,85%** _0,70%**
11. OCHRM -0,37*** -0,15 -0,34*** -0, 44%** -0,33%** _(44%** (43**%* 0,07 0,04 -0,14 -
12. AKC.O -0,49%** 0, 51***  .0,18 -0,59*** -0,47*** -0,60*** 0,31**  -0,09 0,19 -0,21* 0,30** -
13. WYM.O 0,42%*% (,59%*%*  (27*%* (47*%%* (,39*** (,53*%%* .025% 021* -0,22* 0,26*%* -0,13 -0,54*** -
14. AUT.O -0,49%** _0,59*** _0,27** -0,56*** -0,47*¥** -0,60*** 0,30**  -0,12  0,25* -0,21* 0,24* 0,88***-0,70*** -
15. NKONS.O 0,53*#*% ,69%** (,27** (0,59%** (,49*** 0,66%** -0,34*** (,22* -0,26*% 0,32%* -0,20% -0,67*** 0,90%** -0,75%**
16. OCHR.O -0,08 0,04 -0,02 -0,10 -0,02 -0,06 0,03 0,15 -0,12 0,02 0,33** 0,44*** 0,17 0,20 0,05 ---
17. G 0,13 -0,06 -0,19 0,09 0,09 0,09 -0,13 0,08 -0,09 0,09 -007 002 -0,18 0,04 -0,17 -0,19 ---
18. D 0,17 0,14 0,00 0,22%* 0,16 0,20%* -0,18 0,07 -0,14 0,12 -0,11 -0,27** -0,05 -0,14 0,03 -0,150,39*** -
19. L 0,10 0,12 0,02 0,11 0,01 0,13 -0,03 0,10 -0,05 0,09 0,03 -0,19 -0,05 -0,13 -0,08 -0,100,38***(,55%** -
20. OWKE 0,18 0,08 -0,09 0,19 0,12 0,18 -0,15 0,09 -0,12 0,11 -0,06 -0,19 -0,11 -0,11 -0,09 -0,200,78***(Q,77*%*0,80%** ---

Zrédilo: badania wlasne.
***p<0,001

#p<0,05 **p<0,01
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Analiza korelacyjna zawarta w tabeli 8 wykazata liczne istotne statystycznie, silne i
umiarkowane zwigzki migdzy traumag wczesnodziecigcg a retrospektywna oceng postaw
rodzicéw. Wyzszemu catkowitemu nasileniu traumy wczesnodzieciecej sprzyja tendencja do
negatywnej oceny postaw rodzicielskich, zarowno matek, jak i ojcow. Im wigksze jest natezenie
traumy (WCNT) tym silniejsza jest tendencja do oceny rodzicow jako chlodnych i
zdystansowanych emocjonalnie, odrzucajacych uczuciowo (paxcym = -0,75, paxco = -0,60),
stawiajacych nadmierne wymagania (pwymusm = 0,50, pwymo = 0,53), nierozumiejacych
rozwijajacej si¢ potrzeby autonomii dziecka (psurm = -0,56, pavro = -0,60), niestabilnych 1
niekonsekwentnych w oddziatywaniach wychowawczych (pnkonsy = 0,61, pykons.o = 0,66), a
takze w przypadku oceny postawy matek — jako nieochraniajacych (pocur v = -0,44), natomiast
nie wykazano istotnych zwigzkow miedzy nat¢zeniem traumy wczesnodziecigcej ani jej
sktadowych z postawa ochraniajacg ojcow (OCHR.O). Poszczegbdlne formy zaniedban i
naduzy¢ we wezesnym dziecinstwie réwniez w istotny sposob wiaza si¢ z retrospektywna ocena
postaw rodzicielskich, ujawniajac podobny charakter relacji jak w przypadku catkowitego
natezenia traumy wczesnodzieciecej. Ocenie postawy rodzica jako zdystansowanej
emocjonalnie, nieakceptujacej 1 nieudzielajacej wsparcia (AKC.M/O) towarzyszy wicksze
nasilenie doswiadczen zwigzanych z naduzyciem emocjonalnym (NE; paxcm = -0,71, paxc.o =
-0,49), naduzyciem cielesnym (NC; pakcm = -0,37, pakco = -0,51), zaniedbaniem
emocjonalnym (EZ; paxc.m = -0,78, pakc.o = -0,59) 1 fizycznym (FZ; pakcm = -0,57, pakc.o = -
0,47). Wigksza tendencja do oceny postawy rodzica jako nadmiernie, nieadekwatnie
wymagajacego (WYM.M/O) wiaze si¢ z czgstszym doswiadczaniem w dziecinstwie naduzycia
emocjonalnego (NE; pwymm = 0,55, pwym.o = 0,42) i cielesnego zwlaszcza u 0jcoOw (NC; pwymm
= 0,25, pwwmo = 0,59), zaniedbania emocjonalnego (EZ; pwymm = 0,49, pwymo = 0,47) 1
fizycznego (FZ; pwymum = 0,27, pwymo = 0,39), natomiast wigksze natgzenie naduzycia
seksualnego towarzyszy nadmiernie wymagajacej postawie ojca (NS; pwwro = 0,27). Wigksza
sktonno$¢ do oceny postawy rodzica jako niedostrzegajacego i nierozumiejgcego rozwijajacej
si¢ potrzeby autonomii dziecka (AUT.M/O) wiaze si¢ z wigkszym natezeniem naduzycia
emocjonalnego (NE; paurm = -0,54, paur.o = -0,49), cielesnego zwlaszcza wobec postawy ojca
(NC; paurm =-0,30, paur.o = -0,59), zaniedbania emocjonalnego (EZ; psvr.m = -0,58, pavro =
-0,56) 1 fizycznego (FZ; pavrm = -0,42, pavro = -0,47), a takze czestsze doswiadczenie
naduzycia seksualnego wigze si¢ z niewtasciwg postawa ojcOw w obszarze autonomii (NS,
pavro = -0,27). Retrospektywnej ocenie postawy rodzica jako niestabilnego i

niekonsekwentnego w oddzialywaniach wychowawczych (NKONS) towarzyszy wigksze
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natezenie doswiadczen zwigzanych z naduzyciem emocjonalnym (NE; pnkonsm = 0,63,
pnkons.o = 0,53), naduzyciem cielesnym (NC; pnkons.m = 0,35, pnkons.o = 0,69) 1 seksualnym
(NS; pnkons.m = 0,22, pykons.o = 0,27), zaniedbaniem emocjonalnym (EZ; pnkonsm = 0,56,
pnkons.o = 0,59) 1 fizycznym (FZ; pnkonsm = 0,41, pykons.o = 0,49). W badanej grupie kobiet
mniej ochraniajacej postawie matki w ocenie retrospektywnej (OCHR. M) towarzyszy wigksze
natezenie do$wiadczen naduzycia emocjonalnego (NE; pocurm = -0,37), naduzycia
seksualnego (NS, pocurm = -0,34), zaniedbania emocjonalnego (EZ; pocurm = -0,44) i

fizycznego (NE; pocur.m = -0,33).

Analiza korelacji pomigdzy trauma wczesnodziecigca a kontrolg emocjonalng w
badanej grupie kobiet wykazata istotny statystyczny, dodatni, aczkolwiek staby zwigzek
pomiedzy depresja (D) a emocjonalnym zaniedbaniem (EZ; p = 0,22) 1 wskaznikiem
catkowitego natezenia traumy (WCNT, p = 0,20). Wyniki te wskazuja, ze im bardziej
zaniedbywane s3 potrzeby emocjonalne w dziecinstwie i wigksze jest catkowite nat¢zenie
traumy wczesnodziecigcej tym wigksza jest sktonno$¢ do ttumienia emocji odnoszacych si¢ do

depresji.

Korelacja migdzy retrospektywna oceng postaw rodzicielskich a kontrolg emocji w
badanej grupie kobiet wykazala istotny statystyczny zwigzek, o ujemnym znaku i stabej sile
wytacznie pomigdzy akceptujacg postawa ojca (AKC.O) a kontrolg depresji (D, p = -0,27).
Wskazuje to, ze u kobiet w ocenie ktorych relacja emocjonalna z ojcem cechowata si¢ chtodem,
dystansem 1 brakiem akceptacji wigksza jest tendencja do tlumienia emocji dotyczacych

depres;ji.

Tabela 8 wskazuje na liczne interkorelacje w obrebie poszczegdlnych kwestionariuszy.
Istotne statystycznie, dodatnie i o zréznicowanej sile sa zwigzki pomiedzy poszczegdlnymi
sktadowymi (p = od 0,24 do 0,77), jak i ogdlnym wskaznikiem traumy wczesnodziecigcej (p =
od 0,41 do 0,93). Silny jest zwigzek zwlaszcza migdzy emocjonalnym 1 fizycznym
zaniedbaniem (p = 0,77) oraz zaniedbaniem emocjonalnym i naduzyciem emocjonalnym (p =
0,75), natomiast najstabszy jest zwigzek migdzy naduzyciem emocjonalnym a naduzyciem
seksualnym (p = 0,24). W obszarze retrospektywnej oceny postaw rodzicielskich liczne sg
istotne statystycznie i o zrdznicowanej sile korelacje migdzy akceptujaca postawa matki
(AKC.M) a innymi postawami, w tym takze ojcow (p = od -0,25 do 0,81), wskazujace na

sprzyjanie akceptujacej postawy matki pozagdanym wychowawczo postawom rodzicielskim w
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innych obszarach. Postawa nadmiernie wymagajaca u matek (WYM.M) silnie laczy si¢ z
postawa niekonsekwentna (NKONS.M; p = 0,85) 1 niedostrzegajaca potrzeby autonomii dziecka
AUTM; p = -0,79). W postawach ojcow z kolei tendencja do niestabilnych i
niekonsekwentnych oddziatywan (NKONS.O) wigze si¢ istotnie statystycznie z innymi
postawami zaréwno matek (p = od -0,20 do -0,34), jak i1 ojcow (p = od -0,67 do 0,90), poza
postawa ochraniania (OCHR.O), ktora jest zwigzana istotnie statystycznie z postawag
ochraniajaca matek (OCHR.M, p = 0,33) i akceptujaca postawg ojcoOw (AKC.O; p = 0,44). Silny
jest zwigzek postawy autonomii ojcéw (4UT.O) z postawami w innych obszarach, co wskazuje,
ze pozytywnej ocenie postawy ojcow dotyczacej rozumienia autonomii dziecka towarzyszy
pozadana wychowawczo postawa w zakresie akceptacji (AC.O; p = 0,88), stawiania wymagan
(WYM.O; p =-0,70), konsekwencji (NKONS.O; p = -0,75). Interkorelacje w obszarze kontroli
emocjonalnej wskazuja na dodatnie, umiarkowane i silne, istotne statystycznie zwigzki
pomiedzy poszczegdlnymi obszarami kontroli emocji (p = od 0,38 do 0,55), jak 1 ogdlnym
wskaznikiem kontroli emocji (p = od 0,77 do 0,80). Wskazuje to na tendencj¢ do

wspotwystepowania kontroli emocji poprzez ich thumienie w mierzonych obszarach.

Podsumowujgc analiz¢ korelacyjng mozna wskaza¢, ze w badanej grupie kobiet
nizszemu natezeniu traumy wczesnodziecigcej towarzyszg pozadane wychowawczo postawy
rodzicow (w retrospektywnej ocenie), a takze zaniedbywanie potrzeb emocjonalnych w
dziecinstwie oraz nieakceptujgca postawa rodzicielska ojca wzmacnia u badanych kobiet

tendencje do kontroli emocji odnoszacych si¢ do depresji poprzez ich ttumienie.

5.6 Weryfikacja hipotez i dyskusja wynikow

Przeprowadzone w ramach niniejszej pracy badanie dotyczace doswiadczenia traumy
wczesnodzieciece], retrospektywnej oceny postaw rodzicielskich oraz kontroli emocji u kobiet
dotknietych chorobg autoimmunologiczng pozwolito na zglebienie wymienionych wyzej
zjawisk. Wiedza ta, jest niezwykle istotna ze wzgledu na wyjatkowy charakter oraz specyfike
grupy jaka sa kobiety, ktoére doswiadczyty pojawienia si¢ choroby autoimmunologiczne;j.
Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej oraz przedstawione] teorii pozwalaja na
zaprezentowanie wnioskoéw dotyczacych opisanych aspektow.

Celem niniejszej pracy byto znalezienie odpowiedzi na pytanie czy istnieje zwigzek
pomiedzy doswiadczeniem traumy wczesnodziecigcej a retrospektywng oceng postaw

rodzicielskich oraz poziomem kontroli emocji u kobiet dotknigtych chorobg
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autoimmunologiczng. Dodatkowo, celem byla rowniez analiza negatywnych doswiadczen
wczesnodziecigcych oraz postaw rodzicielskich i kontroli emocji.

Trauma do$wiadczona we wczesnym okresie zycia, jest niezwykle trudnym i ztozonym
zjawiskiem, ktore, jak si¢ okazuje nie dotyczy tylko sfery psychicznej, ale réwniez
emocjonalnej, fizycznej oraz duchowej. Jak pisat Van der Kolk (2018), trauma pozostawia
gleboki $lad, ktérego rezultatem sg trudnosci w przetworzeniu oraz uwolnieniu intensywnych
emocji. Dziecko, ktore przezywa i1 doswiadcza tak, trudnych wydarzen, kiedy jego osobowos¢
oraz organizm dopiero si¢ ksztattujg 1 nie posiada jeszcze odpowiednich zasobow, aby sobie z
nimi poradzi¢, wyksztalca pewne mechanizmy obronne, ktore pomagaja mu dostosowac si¢ do
$wiata, w ktérym zyje, a takze radzi¢ sobie na swoj wlasny sposob z przetwarzaniem emocji.

W przeprowadzonych w niniejszej pracy badaniach, zostato potwierdzone, ze kobiety,
ktore uzyskaty wyzszy wynik catkowitego nasilenia traumy wczesnodzieciecej (WCNT), sg
sktonne do oceniania w sposob bardziej negatywny swoich rodzicow. Dodatkowo, im silniejszy
wynik w zakresie catkowitego nasilenia traumy, tym wigksza sktonno$¢ do postrzegania
rodzicow jako chtodnych emocjonalnie, a takze zdystansowanych, ktorzy przedktadajg zbyt
wysokie wymagania, nad potrzebe autonomii dziecka oraz okreslajg ich jako niestabilnych i
niekonsekwentnych w podejsciu do wychowania. Moze to sugerowac, ze badane kobiety, nie
uzyskaty takiego wsparcia, jakiego potrzebowaly w tamtym czasie oraz nie zostala w
dostatecznym stopniu uwzgledniona ich potrzeba niezaleznosci.

Realizowana procedura badawcza w niniejszej pracy dostarczyta danych dotyczacych
doswiadczenia traumy wczesnodziecigcej, retrospektywnej oceny postaw rodzicielskich oraz
kontroli emocji u kobiet dotknigtych chorobg autoimmunologiczng. Wyniki, ktére zostaty
uzyskane w przeprowadzonym badaniu daty podstawe do udzielenia odpowiedzi na postawione

pytania badawcze 1 weryfikacje hipotez.

H1. Kobiety, ktore doswiadczyly wyzszego poziomu traumy wczesnodzieciecej beda
charakteryzowac si¢ wigksza sktonnoscig do ttumienia emocji.

Hipoteza zostala potwierdzona czeSciowo. Analiza korelacyjna wykazata, ze im wigksze jest
catkowite natezenie traumy wczesnodziecigce] tym wigksza jest sktonnos¢ do thumienia emoc;ji
odnoszacych si¢ do depresji, nie uzyskano natomiast istotnych statystycznie wspotzalezno$ci
miedzy traumg wczesnodziecigcga a ogélnym wskaznikiem kontroli emocji oraz ttumieniem

emocji gniewu 1 leku.
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H2. Im wyzszy poziom emocjonalnego zaniedbania, tym wigksze sktonnosci do tlumienia
emocji oraz wyzsza kontrola gniewu, lgku i depresji.

Hipoteza zostala potwierdzona cze$ciowo. Analiza korelacyjna wykazata, ze im bardziej
zaniedbywane sg potrzeby emocjonalne w dziecinstwie tym wigksza jest sktonno$¢ do
tlumienia emocji odnoszacych si¢ do depresji, nie uzyskano natomiast istotnych statystycznie
wspotzaleznosci migdzy emocjonalnym zaniedbaniem a ogdélnym wskaznikiem kontroli emocji

oraz thumieniem emocji gniewu i leku.

H3. Kobiety z wyzszym wynikiem ogolnym traumy bedg czgSciej postrzegaly postawy
rodzicielskie jako bardziej negatywne.

Hipoteza zostala potwierdzona. Analiza korelacyjna wykazata, ze wyzszemu catkowitemu
nasileniu traumy wczesnodziecigcej sprzyja tendencja do negatywnej oceny postaw
rodzicielskich, zarowno matek, jak 1 ojcow. Im wigksze jest natezenie traumy tym silniejsza
jest tendencja do oceny rodzicow jako chtodnych i1 zdystansowanych emocjonalnie,
stawiajgcych nadmierne wymagania, nierozumiejacych rozwijajacej si¢ potrzeby autonomii

dziecka, niestabilnych i niekonsekwentnych w oddziatywaniach wychowawczych.

H4. Wyzszy poziom kontroli gniewu bedzie zwigzany z negatywna oceng postawach
rodzicielskich.

Hipoteza nie zostala potwierdzona. Analiza korelacyjna nie wykazata istotnego statystycznie
zwigzku miedzy ogo6lnym wskaznikiem kontroli emocji a retrospektywna oceng postaw

rodzicielskich, zar6wno matek, jak i ojcow.

HS. Kobiety, ktore oceniajg negatywnie postawy rodzicielskie, beda zglaszaty wigksze
trudnos$ci w radzeniu sobie z emocjami.
Hipoteza zostala potwierdzona cze$ciowo. Analiza korelacyjna wykazata, ze u badanych
kobiet w ocenie ktorych postawa rodzicielska ojca cechowata si¢ chtodem, dystansem i brakiem
akceptacji wigksza jest tendencja do ttumienia emocji dotyczacych depresji, natomiast nie
uzyskano istotnych statystycznie zwigzkéw migdzy ocenianymi retrospektywnie postawami
rodzicéw a kontrolg emocji gniewu i Ieku.

Wyniki uzyskane w tym badaniu pokazuja, ze doswiadczenie traumy wczesnodziecigcej
(WCNT), istotnie jest zwigzane z tendencja do thumienia smutku i przygngbienia (w zakresie
depresji) u kobiet, ktore chorujg na choroby autoimmunologiczne. W rezultacie moze to

sugerowac, ze traumatyczne wydarzenia we wczesnym dziecinstwie powodujg tworzenie si¢
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konkretnych strategii radzenia sobie z trudnymi emocjami, ktore w tamtym momencie
przewyzszaty mozliwo$ci adaptacyjne dziecka. Moze by¢ réwniez jednym z kluczowych
czynnikow, ktore przyczyniaja si¢ do tlumienia emocji w zyciu dorostym jednostki.
Doswiadczanie emocji, jako procesu, bez skutecznego poradzenia sobie z nimi, moze
powodowac¢ zmiany nie tylko w autonomicznym uktadzie nerwowym, ale jest to spojna reakcja
calego organizmu, ktéra powoduje réznego rodzaju konsekwencje w przysztosci. Zgodnie z
teorig przywiazania, w ktorej Bowlby (2007), podkreslat, ze brak adekwatnej reakcji
rodzica/opiekuna na pojawiajace si¢ potrzeby dziecka powoduje wyksztatcenie si¢
niekorzystnych strategii zwigzanych z regulacja emocji. W sytuacji, ktorej, dziecko
uwewngetrznia przekonanie o tym, ze wyrazanie emocji jest w danej sytuacji nieodpowiednie
czy bezproduktywne, co moze by¢ to przyczyng thumienia ich w przysziosci.

Wyniki przeprowadzonej analizy dotyczacej hipotezy piatej, zostaty potwierdzone
czesciowo. Kobiety, ktore ocenialy postawe ojca, jako chtodng, zdystansowang oraz
sygnalizowaly brak akceptacji z jego strony, wykazywaly wigkszg sktonnos$¢ do ttumienia
smutku 1 przygnebienia (depresji), co moze sugerowac brak wsparcia w sferze emocjonalnej
dziecka ze strony ojca, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do dlugotrwatych skutkow
dotyczacych radzenia sobie oraz regulowania emocji. Natomiast, nalezy tez podkresli¢, ze w
sytuacji oceny postawy matki, kobiety, ktoére oceniaty jej postawe, jako bardziej ochraniajaca,
odznaczaly si¢ nizszym wskaznikiem, dotyczacym ttumienia emocji. Moze to wskazywac¢ na
to, ze w sytuacji doswiadczania nadopiekunczosci, ktéra jest w teorii postaw rodzicielskich
opisywana w kontekscie niepozadanej postawy, z uwagi na jej skutki (Plopa, 2008), rowniez w
budowaniu autonomii dziecka, w tym wypadku moze réwnowazy¢ deficyt zwigzany ze
wsparciem ojca.

Wyniki przeprowadzonego badania wykazaly réwniez, ze nat¢zenie bolu, jakie jest
odczuwane przez zdiagnozowane kobiety w kontekscie chorob autoimmunizacyjnych, koreluje
z wigkszym calkowitym natgzeniem traumy wczesnodziecigcej, zaniedbaniem fizycznym oraz
emocjonalnym, jak rowniez z naduzyciem cielesnym. W artykule Doroty Kubackiej —
Jasieckiej (2019), autorka podkresla, ze trauma przyczynia si¢ do wystgpowania zmian w sferze
fizjologicznej, neurobiologicznej, endokrynologicznej, jak rowniez immunologicznej, co moze
powodowa¢ nadmierng reaktywnos$¢ organizmu zwigzang z bolem. Zmiany, ktére zachodza w
sferze fizjologicznej w sytuacji do§wiadczenia traumy moga prowadzi¢ do dysfunkcji w
obszarze ukladu autonomicznego co moze prowadzi¢ w konsekwencji do powstawania
roznorodnych objawéw zwigzanych z chorobami psychosomatycznymi. Autorka podkresla

rowniez zwigzek pomiedzy traumg wczesnodziecieca, a zahamowaniem ekspresji
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emocjonalnej, co moze przyczynia¢ si¢ do powstawania somatyzacji. Poréwnujac badania,
mozna wnioskowaé, ze trauma wczesnodziecigca moze przyczyniac si¢ do powstawania choréb
autoimmunologicznych.

Wyzej wymieniony artykut (Kubacka-Jasiecka, 2019) oraz zrealizowane badania
korelujg z badaniem przeprowadzonym przez Erozkana (2016), w wyniku, ktorego
potwierdzono, ze osoby, ktore doswiadczyly traumy, charakteryzuja si¢ rowniez
wyksztatconym, pozabezpiecznym stylem przywigzania.

Doswiadczenie traumatycznych zdarzen w okresie wczesnodziecigcym, odgrywa
ogromng rol¢ w rozwoju oraz ksztattowaniu si¢ jednostki, jak réwniez w tworzeniu si¢
mechanizmow radzenia sobie z negatywnymi do§wiadczeniami, a jak si¢ okazuje trudno jest
okresli¢ jakie zdarzenie bedzie mialo negatywny wplyw na wystapienie trudnosci w sferze
emocjonalnej dziecka (Tishelman, i in., 2010).

Jak wykazano w badaniu niniejszej pracy, wyzsze calkowite natezenie traumy
wczesnodziecigeej jest zwigzane z wigksza sktonnoscig do ttumienia emocji, ktére odnoszg si¢
do depresji. Wyniki badan sugeruja, ze doswiadczenie tak trudnych emocji zwigzanych z
trauma, prowadzi do thumienia smutku i przygnebienia, co z kolei moze prowadzi¢ do tworzenia
si¢ konkretnych strategii radzenia sobie z trudnymi emocjami, ktére w tamtym momencie
przewyzszaty mozliwosci adaptacyjne dziecka.

W Jednym z najnowszych badan dotyczacych do§wiadczenia traumy wczesnodziecigcej
(Kulminska, Koweszko, 2023), wykazano zwigzek pomi¢dzy zaburzeniami odzywiania, a
traumatycznymi do$wiadczeniami w okresie dziecinstwa, a w badaniach przeprowadzonych
przez Shanta R. Dube i wspotpracownikéw (2009), zauwazono, zZe stres zwigzany z
doswiadczeniem traumy wczesnodziecigcej, powodowal wzrost pdzniejszych hospitalizacji w
wieku dorostym ze zdiagnozowang chorobg autoimmunologiczng. Silny stres we wczesnym
okresie zycia moze by¢ predyktorem roznego rodzaju pédzniejszych stanéw zapalnych
organizmu, jak réwniez zaburzen dotyczacych nie tylko sfery psychiczne;j, ale takze fizycznej,
co omoéwiono juz wczesniej. Wyniki uzyskane w powyzszych badaniach oraz
przeprowadzonych w niniejszej pracy pokazuja jak wielowymiarowy i skomplikowany jest to

problem.
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Zakonczenie

Trauma jest niezwykle ztozonym zjawiskiem, ktore niesie ze sobg rdznorodnego
rodzaju konsekwencje dotyczace nie tylko sfery psychicznej cztowieka, ale réwniez na jego
funkcjonowanie w spoleczenstwie, wlaczajac w to relacje interpersonalne oraz jako$¢ zycia.
Doswiadczenia o charakterze traumatycznym, w szczegdlno$ci, jesli wystapily w okresie
dziecinstwa, moga mie¢ wpltyw nie tylko na wystepowanie réznego rodzaju dolegliwosci
bezposrednio po trudnym zdarzeniu. Jak si¢ okazuje, mogg one rowniez powodowac problemy
w sferze psychofizjologicznej i oddzialywa¢ na zmiany jakie zachodza nie tylko w sferze
poznawczej podmiotu, ale takze jego calym organizmie, powodujac szereg symptomow czy
prowadzac do réznego rodzaju zaburzen. Dodatkowo nalezy wspomnie¢ o trudnos$ciach, jakie
wystepuja w zwigzku z doswiadczeniami o charakterze traumatycznym, ktore sg zwigzane z
rodzicami, co moze by¢ predyktorem bardzo skomplikowanych i réznorodnych powiktan, jakie
w pOzniejszym zyciu bedzie doznawacé jednostka. Ksztattowanie si¢ r6znego rodzaju sposoboéw
radzenia sobie nie tylko z emocjami w tak wczesnym okresie zycia jest niezwykle istotne dla
dalszego rozwoju oraz zycia.

Potrzeba badan, w zakresie traumy, mozliwych konsekwencji z nig zwigzanych, ale
réwniez doglebnego zrozumienia tego tematu jest niezwykle istotna. Tacy badacze jak Bessel
van der Kolk, Peter Levine, Gabor Mate w ostatnim czasie, istotnie przyczynili si¢ do zmiany
postrzegania traumy oraz podkreslaja, jej wazng role w powstawaniu trudnosci, ktore maja
wplyw na poézniejsze funkcjonowanie, ale rowniez zycie jednostki. Natomiast, na wczesnym
etapie rozwoju rodzic, oraz postawa jaka przyjmuje w relacji z dzieckiem ma fundamentalne
znaczenie dla jego pdzniejszego funkcjonowania i Zycia.

Podsumowujac kluczowe wnioski, mozna stwierdzi¢, iz:

1. Kobiety z wyzszym wynikiem ogoélnym traumy czesciej postrzegaja postawy
rodzicielskie, zarowno matki jak i ojca, jako bardziej negatywne. Trzy z pigciu postawionych
hipotez zostaly potwierdzone czg$ciowo, natomiast jedna nie zostala potwierdzona, co
pokazuje, iz analiza podjete] w pracy problematyki byta kluczowa, aby ustali¢ ewentualny
dalszy kierunek badan.

2. Badanie mialo pewne ograniczenia. Niewielka grupa badanych kobiet (98). Badanie,
ktére byloby przeprowadzone na wigkszej grupie pozwolitoby na uzyskanie bardziej

szczegotowych wynikow.
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3. W przysztosci, warto by bylo poglebi¢ oraz rozszerzy¢ badania dotyczace
podejmowanego w tej pracy tematu, poniewaz brakuje publikacji oraz doglebnego zbadania
przyczyn wystepowania choréb autoimmunologicznych.

4. W kolejnych badaniach warto by bylo rowniez, rozszerzy¢ grupe badanych kobiet o
zdrowe kobiety 1 zbada¢ roznice, jakie powstajg w dwoch grupach.

Dzigki badaniom przeprowadzonym w niniejszej pracy mozna stwierdzi¢, ze kobiety
dotkniete chorobg autoimmunologiczng potrzebuja wsparcia psychologicznego, szczegdlnie w
zakresie regulacji emocji.

Waznym aspektem, jaki warto wziag¢ pod uwage przy chorobach autoimmunizacyjnych,
jest holistyczne podej$cie do terapii zwigzanej z odczuwaniem przewleklego bolu oraz wsparcie
farmakologii poprzez psychoterapi¢ nakierowang na pomoc w obszarze regulowania emocji, a
takze redukcji stresu.

Kobiety dotknigte chorobg autoimmunologiczng moga czerpaé korzysci z
wprowadzenia technik oraz metod zwigzanych ze wspomaganiem oraz regulacja ukladu
nerwowego takich jak: techniki oddechowe, trening uwazno$ci (mindfulness). Jednym z
fundamentalych aspektoéw, jest rOwniez wsparcie ze strony otoczenia. Nie nalezy rowniez
zapomina¢, jak waznym aspektem jest psychoedukacja nie tylko kobiet zmagajacych si¢ z

choroba, ale rowniez 0s6b najblizszych oraz spoteczenstwa.

Podejscie interdyscyplinarne jest niezwykle istotne oraz moze wspomoéc osoby z
chorobami autoimmunologicznymi w radzeniu sobie z chorobg, ale réwniez z emocjami oraz

stresem.
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