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Streszczenie

Celem niniejszej pracy byta analiza wplywu doswiadczen przemocy w rodzinie pochodzenia na style
radzenia sobie ze stresem oraz funkcjonowanie spoteczne dorostych dzieci alkoholikow (DDA).

W badaniu wziglto udziat 60 osob, ktoére wypelnily autorski kwestionariusz ankiety dotyczacy przemocy
fizycznej 1 psychicznej, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) oraz
Kwestionariusz Kompetencji Spolecznych (KKS).

Analizy statystyczne wykazaly, ze osoby z do$wiadczeniem przemocy czg$ciej stosujg nieadaptacyjne
style radzenia sobie ze stresem, w szczeg6élnosci styl skoncentrowany na emocjach i styl unikowy.
Dodatkowo, osoby te cechowaty si¢ nizszym poziomem kompetencji spotecznych, zwlaszcza w zakresie
kontaktéw intymnych. Wyniki wskazuja na znaczacy wptyw przemocy do$wiadczanej w dziecinstwie na
funkcjonowanie psychospoteczne w dorostosci oraz podkreslaja potrzebg wsparcia psychologicznego dla
0s6b z grupy DDA.

Slowa kluczowe

przemoc w rodzinie, radzenie sobie ze stresem, kompetencje spoteczne, odpornos¢ psychiczna, DDA.
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Abstract

The aim of this study was to examine the impact of childhood experiences of domestic violence on coping
styles and social functioning among Adult Children of Alcoholics (ACoA).

The study included 60 participants who completed a self-designed survey assessing physical and
psychological abuse, the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS), and the Social Competence
Questionnaire (KKS).

Statistical analyses revealed that individuals with a history of violence were more likely to use non-
adaptive coping styles, particularly emotion-oriented and avoidance styles. Moreover, these individuals
demonstrated lower levels of social competence, especially in intimate relationship contexts. The findings
highlight the significant impact of childhood abuse on psychosocial functioning in adulthood and
emphasize the importance of psychological support for the ACoA population.

Keywords

domestic violence, coping with stress, social competence, psychological resilience, ACoA.
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Wstep

Zgodnie z Powszechng Deklaracja Praw Czlowieka ONZ, rodzina ,,jest naturalng i
podstawowg komorka spoteczenstwa i ma prawo do ochrony ze strony spoteczenstwa i
panstwa” (Organizacja Narodow Zjednoczonych, 1948). Jednakze, doswiadczenie przemocy
w rodzinie stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia psychicznego oraz dobrego
funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie, a takze stawia wyzwanie w zakresie ochrony,
ktoérej rodzina powinna otrzymywac od instytucji panstwowych i spotecznych.

W literaturze przedmiotu, badania nad przemoca w rodzinie rozpoczely si¢ w 1962
roku, kiedy to Henry Kempe wprowadzil pojecie ,,syndromu dziecka maltretowanego”
(battered child syndrome) (Pospiszyl, 1994). W Polsce, Lipowska-Teutsch (1998) byta jedng z
pierwszych, ktora zdefiniowata przemoc jako wszelkie formy zlego traktowania cztonkow
rodziny, ktérzy nie sa w stanie skutecznie si¢ broni¢. Zjawisko przemocy w rodzinie obejmuje
zarOwno przemoc fizyczng, jak i emocjonalng, seksualng oraz ekonomiczng. Doswiadczenie
przemocy moze prowadzi¢ do szeregu konsekwencji zdrowotnych i psychicznych, w tym
problemow w relacjach interpersonalnych, uzaleznien oraz trudnosci w funkcjonowaniu
spotecznym. Ponadto, osoby doswiadczajace przemocy w dziecinstwie czesciej zmagajg si¢ z

zaburzeniami lekowymi, depresyjnymi oraz niskg samooceng (Herman, 1992; Strelau, 2005).

Problem przemocy w rodzinach alkoholowych w Polsce jest szczegdlnie istotny. W
2021 roku odnotowano ponad 72 tysigce przypadkdéw przemocy domowej, w tym przypadki
dotyczace kobiet 1 dzieci (Komenda Gtoéwna Policji, 2021). Dane wskazuja na wysoka
korelacj¢ migdzy naduzywaniem alkoholu a wystepowaniem przemocy domowej — w 60%

przypadkow sprawcy byli pod wptywem alkoholu (Komenda Gtowna Policji, 2017).
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Zjawisko to wiaze si¢ z powaznymi konsekwencjami psychologicznymi, ktére moga
rzutowa¢ na doroste zycie osob, ktore dorastaly w takim s$rodowisku. Doswiadczenie
przemocy w rodzinie, szczeg6lnie w rodzinach z problemem alkoholowym, moze prowadzi¢
do zaburzen emocjonalnych, problemoéw z regulacja emocji i stresem, a takze trudnosci w
budowaniu 1 utrzymywaniu bliskich relacji interpersonalnych (Sobolewska, 2000).
Zrozumienie tego procesu w kontekscie Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA) ma kluczowe
znaczenie nie tylko w aspekcie teoretycznym, ale rowniez praktycznym - w pracy z osobami,
ktoére borykaja si¢ z tymi problemami w dorostym zyciu.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie wpltywu doswiadczen przemocy w rodzinie na
DDA, z uwzglednieniem ich funkcjonowania spotecznego i poziomu odczuwanego stresu.
Zrozumienie tych zalezno$ci ma na celu przyczynienie si¢ do opracowania skuteczniejszych
strategii wsparcia dla osob dotknigtych przemoca domowa, szczegodlnie w rodzinach
alkoholowych.

W badaniu wzig¢to udzial 60 os6b w wieku od 18 do ponad 60 lat, w tym 38 kobiet i 22
me¢zezyzn. Analiza skupita si¢ takze na mozliwych formach wsparcia 1 interwencji, ktore
moga wspomagac osoby z do§wiadczeniem przemocy w radzeniu sobie z jej konsekwencjami
oraz zapobiega¢ przekazywaniu destrukcyjnych wzorcow migdzypokoleniowo. Podkreslenie
praktycznego wymiaru badan nad przemoca domowg pozwala spojrze¢ na to zjawisko nie
tylko przez pryzmat jego negatywnych skutkow, ale réwniez jako na obszar, w ktorym
mozliwe sg realne zmiany — zard6wno w zakresie polityki spolecznej, dziatan terapeutycznych,
jak 1 wzrostu $wiadomosci spotecznej. Wiedza plynaca z badan nad przemoca w rodzinie
umozliwia nie tylko lepsze zrozumienie dtugoterminowych konsekwencji tych doswiadczen,
ale rowniez stanowi fundament do opracowywania skutecznych strategii pomocowych dla

0sob, ktore mierza si¢ z ich skutkami. Dziatania te sa kluczowe nie tylko dla ofiar przemocy,
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ale réwniez dla przysztych pokolen, poniewaz przemoc ma tendencj¢ do reprodukcji
migdzygeneracyjnej (Widom, 1989).

Celem niniejszej pracy jest analiza zalezno$ci mie¢dzy doswiadczeniami przemocy w
rodzinie a stylami radzenia sobie ze stresem oraz funkcjonowaniem spotecznym dorostych
dzieci alkoholikéw (DDA). W oparciu o przeglad literatury i zatozenia teoretyczne,

sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy istnieje zwigzek miedzy doswiadczeniem przemocy w rodzinie a stylami radzenia
sobie ze stresem u dorostych dzieci alkoholikow?

2. Czy dorosli wychowani w rodzinie alkoholowej, ktorzy doswiadczyli przemocy,
r6znig si¢ pod wzgledem stosowanych styléw radzenia sobie ze stresem w poréwnaniu
do o0s6b, ktore nie do§wiadczyty przemocy?

3. Czy doswiadczenie przemocy w rodzinie ma wplyw na poziom kompetencji
spotecznych dorostych dzieci alkoholikow?

4. Czy istnieje korelacja miedzy nasileniem przemocy doswiadczonej w dziecinstwie a
stosowanymi stylami radzenia sobie ze stresem u dorostych dzieci alkoholikow?

5. Jakie style radzenia sobie ze stresem najczesciej stosuja doroste dzieci alkoholikow,

ktore doswiadczyty przemocy w rodzinie?

W oparciu o0 powyzsze pytania sformutowano hipotezy badawcze:

H1: Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy doswiadczeniem przemocy w
dziecinstwie a stylami radzenia sobie ze stresem (CISS) u dorostych dzieci alkoholikow.

H2: Dorosli wychowani w rodzinie alkoholowej, ktorzy do$§wiadczyli przemocy, czesciej
stosujg style skoncentrowane na emocjach i1 unikaniu (CISS) niz osoby, ktére nie

doswiadczyly przemocy.
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H3: Osoby z dos§wiadczeniem przemocy w rodzinie alkoholowej charakteryzuja si¢ nizszym
poziomem kompetencji spotecznych (mierzone za pomocg KKS) w poréwnaniu do osob bez
takich do§wiadczen.

H4: Istnieje istotna korelacja migdzy nasileniem przemocy psychicznej a stylami
skoncentrowanymi na emocjach i unikaniu (CISS).

HS: Osoby z grupy DDA, ktore doswiadczyty przemocy, czesciej stosujg nieadaptacyjne
strategie radzenia sobie ze stresem (styl skoncentrowany na emocjach lub styl unikowy —
wedtug CISS) niz osoby, ktére nie doswiadczyly przemocy.

H6: Im wyzsze nasilenie przemocy psychicznej, tym nizsza asertywnos$c.

Do zebrania danych wykorzystano trzy narzedzia badawcze: autorski kwestionariusz ankiety
(dotyczacy doswiadczen przemocy, stresu i relacji rodzinnych), Kwestionariusz Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa Endlera i Parkera oraz Kwestionariusz
Kompetencji Spotecznych (KKS) opracowany przez Matczak. Zgromadzony materiat
empiryczny zostal poddany analizie statystycznej z zastosowaniem testu Shapiro-Wilka
(ocena normalnosci rozkladu), testow t-Studenta (analiza r6znic migdzy grupami), korelacji
Pearsona (badanie zalezno$ci migdzy zmiennymi) oraz analizy regresji liniowej (okreslenie
wpltywu przemocy na poziom stresu i kompetencje spoteczne).

Praca sktada si¢ z trzech gltoéwnych rozdziatdéw. W rozdziale pierwszym omdwiono
teoretyczne podstawy problemu badawczego, w tym charakterystyke rodzin alkoholowych,
zjawisko przemocy, stres oraz funkcjonowanie spoteczne Dorostych Dzieci Alkoholikow.
Drugi rozdziatl po$wigcono metodologii badan, obejmujacej cel pracy, pytania i hipotezy
badawcze, charakterystyke grupy oraz zastosowane narzedzia. W rozdziale trzecim
zaprezentowano wyniki przeprowadzonych analiz statystycznych wraz z ich interpretacja,

ktoére postuzyty do sformutowania wnioskéw koncowych.
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Rozdzial 1. Teoretyczne podstawy problemu badawczego

1.1. Rodzina jako system - funkcjonowanie rodzin alkoholowych

Aby w pelni zrozumie¢ problematyke zwigzang z do$wiadczeniem przemocy w

rodzinie, stresem oraz funkcjonowaniem spotecznym dorostych dzieci alkoholikow (DDA),
niezbedne jest przyblizenie kluczowych poje¢ oraz omoéwienie mechanizméw
psychologicznych i1 spotecznych, ktére wptywaja na ich codzienne zycie. Celem niniejszej
pracy jest analiza tych aspektow w konteks$cie ich znaczenia dla rozwoju psychospotecznego
DDA oraz identyfikacja wyzwan, z jakimi osoby te moga mierzy¢ si¢ w dorostosci.
Rodzina, jako podstawowe $rodowisko wychowawcze, peini kluczowa role w ksztattowaniu
podstaw moralnych, emocjonalnych i spotecznych dziecka. W przypadku rodzin z problemem
alkoholowym dochodzi jednak do powaznych zaktocen w realizacji tych funkcji. W
literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na specyficzne wzorce interakcji w takich rodzinach
— czesto podporzadkowane uzaleznieniu jednego z cztonkow, co wptywa na calg strukture
relacji 1 dynamike zycia rodzinnego (por. Satir, 2000; Woititz, 2019).

Jak podkresla Borodziuk (2019), alkohol staje si¢ centralnym elementem zycia
rodziny, wokot ktérego koncentruja si¢ dziatania i emocje. Rodzice zamiast zapewniad
dzieciom wsparcie emocjonalne i poczucie bezpieczenstwa, czgsto przenoszg na nie swoje
frustracje lub zaniedbujg ich potrzeby, co prowadzi do trwatych deficytow emocjonalnych. W
rodzinach alkoholowych réwnowaga jest czesto podtrzymywana kosztem dzieci, ktore
przejmuja role nieadekwatne do swojego wieku. Dzieci mogg sta¢ si¢ tzw. bohaterami
rodzinnymi, dgzac do osiagnigcia sukcesu aby zrekompensowac chaos rodzinny, lub ,,koztami
ofiarnymi”, na ktére przenoszone sg napigcia 1 frustracje rodzicéw (Borodziuk, 2019;

Grzegorzewska, 2013).
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Rodzing alkoholowa czesto charakteryzuje hierarchia oparta na dominacji osoby

uzaleznionej, co prowadzi do zaburzenia relacji miedzy jej cztonkami (Pospiszyl, 1994).
Rodzice naruszaja réwnowage rol, ktéore powinni petni¢, a dzieci przejmuja obowigzki
dorostych. Starsze dzieci nierzadko opiekuja si¢ miodszym rodzefstwem lub przyjmuja
funkcj¢ mediatora w konfliktach miedzy rodzicami (Sobolewska, 2000). Zaburzenia w
rodzinach alkoholowych obejmuja réwniez wiezi emocjonalne, ktére staja si¢ niestabilne i
pelne napieé¢, co uniemozliwia dzieciom rozwinigcie poczucia bezpieczenstwa. Jak zauwaza
Lipowska-Teutsch (1998), relacje w takich rodzinach sa peine konfliktéw i1 napieé, co
dodatkowo utrudnia dzieciom rozwini¢cie poczucia bezpieczenstwa. Alkohol, ktory staje si¢
centrum funkcjonowania rodziny, wplywa na sposob, w jaki cztonkowie wchodza w
interakcje ze sobg i otoczeniem, zaburzajac podstawowe funkcje wychowawcze, opiekuncze i
emocjonalne.
Przemoc jest czgstym zjawiskiem w rodzinach alkoholowych, co dodatkowo poglebia
problemy emocjonalne i relacyjne w takich srodowiskach Ciesielska (2014). Cykl przemocy
rodzinnej czgsto obejmuje etapy napigcia, eskalacji agresji oraz przeprosin i obietnic poprawy
(Ciesielska, 2014; Pospiszyl, 1994). Dzieci dorastajagce w takich warunkach sa szczegdlnie
narazone na zaburzenia w rozwoju emocjonalnym wynikajace z przewleklego stresu i
poczucia zagrozenia. Z perspektywy systemowe;j istotne sg role przyjmowane przez dzieci w
rodzinach alkoholowych. Jak wskazuje Borodziuk (2019), dzieci te czesto pelnig jedng z
charakterystycznych rol a kazda z tych rél wigze si¢ z okreslonymi wzorcami zachowan, ktore
pomagaja dziecku przetrwa¢ w dysfunkcyjnych warunkach, lecz w dorostym zyciu moga
przyczyniac si¢ do probleméw w relacjach spotecznych i emocjonalnych.

Waznym aspektem funkcjonowania rodzin alkoholowych jest rowniez wptyw alkoholu
na procesy komunikacyjne. Jak zauwaza Michalska (2007), komunikacja w takich rodzinach

jest czgsto niespdjna i petna sprzeczno$ci. Czlonkowie rodziny moga unika¢ otwartego
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moéwienia o swoich problemach, co prowadzi do tzw. ,zmowy milczenia" 1 izolacji
emocjonalnej. Rodzina alkoholowa jako system stanowi $rodowisko, ktore nie zaspokaja
podstawowych potrzeb dziecka, takich jak potrzeba bezpieczenstwa, miloSci wsparcia
emocjonalnego. Zgodnie z koncepcja Mazura (2002), rodzina odgrywa kluczowa role w
ksztattowaniu tozsamos$ci i umiejetnosci spotecznych dzieci. W dysfunkcyjnych rodzinach, w
ktérych dominuja konflikty, przemoc oraz zaniedbanie, dzieci nie maja szans na rozwdj
zdrowych wzorcéw zachowan. W wyniku tego, w dorostosci moga borykaé si¢ z problemami,
takimi jak niska samoocena, trudno$ci w tworzeniu wigzi interpersonalnych oraz poczucie
osamotnienia.

Rodzina alkoholowa funkcjonuje jako system obcigzony wieloma zaburzeniami, ktore
wplywaja na wzajemne relacje jej cztonkdéw. Przyczyng tych dysfunkcji jest dominujaca rola
alkoholu, ktory zaktoca prawidlowe funkcjonowanie rodziny. Dzieci dorastajace w takich
rodzinach, mimo ze czesto wykazuja duze zdolnosci adaptacyjne, ponosza wysoka ceng
emocjonalng 1 spoleczng, doswiadczajac chronicznego stresu, Igku oraz trudno$ci w
nawigzywaniu trwatych relacji. Niezdrowe wzorce komunikacyjne, niewlasciwie przypisane
role oraz brak wsparcia emocjonalnego prowadza do wyksztalcenia mechanizméw radzenia
sobie, ktore, cho¢ pozwalaja przetrwa¢ w krotkiej perspektywie, moga w dorostym zyciu
stanowi¢ zrodlo trudnosci adaptacyjnych. Zrozumienie dynamiki rodziny alkoholowej jako
systemu jest kluczowe dla analizy wyzwan, przed ktorymi stojg doroste dzieci alkoholikéw
(DDA). Mechanizmy rozwijajace si¢ w dziecifistwie maja swoje konsekwencje w dorostosci,

wplywajac na zdolnos¢ radzenia sobie ze stresem oraz spoteczne funkcjonowanie jednostki.

1.1.1. Definicja i charakterystyka alkoholizmu
Alkoholizm, okreslany réwniez jako uzaleznienie od alkoholu, jest jednym z

najczesciej wystepujacych zaburzen spotecznych i psychicznych, ktore wptywaja zardbwno na
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jednostki, jak i na ich rodziny. W literaturze polskiej alkoholizm opisuje si¢ jako przewlekla
chorob¢ o postepujacym charakterze, charakteryzujaca si¢ utrata kontroli nad iloscig
spozywanego alkoholu, fizycznym 1 psychicznym uzaleznieniem od tej substancji, a takze
negatywnym wplywem na zycie osobiste oraz spoteczne osoby uzaleznionej (Mazur, 2002;
Pospiszyl, 1994).

Zgodnie z Pospiszylem (1994), alkoholizm nie jest jedynie indywidualnym
problemem jednostki, ale chorobg systemowa, ktorej konsekwencje oddziatuja na
funkcjonowanie rodziny, relacje miedzyludzkie oraz szeroko pojete srodowisko spoteczne.
Definicja alkoholizmu zawarta w klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wskazuje, ze jest to zaburzenie wynikajace z regularnego spozywania alkoholu w ilos$ciach
przekraczajacych fizjologiczng tolerancj¢ organizmu, co prowadzi do powaznych
konsekwencji zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych.

Jednym z kluczowych aspektow charakterystyki alkoholizmu jest jego
wielowymiarowos$¢. Jak podkre§la Lipowska-Teutsch (1998), uzaleznienie od alkoholu ma
swoje podioze biologiczne, psychologiczne 1 spoteczne. W wymiarze biologicznym istotne sg
mechanizmy neurobiologiczne, ktore prowadza do powstania uzaleznienia fizycznego,
objawiajacego si¢ m.in. zespolem abstynencyjnym. Psychologicznie alkoholizm wigze si¢ z
poczuciem braku kontroli, potrzebg unikania trudnych emocji oraz poszukiwaniem chwilowe;j
ulgi w uzywce. Spotecznie natomiast alkoholizm jest zwigzany z negatywnymi skutkami,
takimi jak utrata pracy, konflikty rodzinne, przemoc czy izolacja spoteczna (Mazur, 2002;

Michalska & Jaszczak-Kuzminska, 2007).

1.1.1.1. Kryteria diagnostyczne uzaleznienia wedlug DSM-5 i ICD-11.

Kryteria diagnostyczne uzaleznienia od alkoholu zostaly szczegdlowo opisane w

dwoch kluczowych systemach klasyfikacji: DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
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Mental Disorders, Fifth Edition) opracowanym przez Amerykanskie Towarzystwo

Psychiatryczne oraz ICD-11 (International Classification of Diseases, Eleventh Revision)

wydanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Choé oba systemy roznig —sie

szczegotowoscia oraz podej$ciem, ich wspdlnym celem jest precyzyjna identyfikacja

zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu.

Kryteria diagnostyczne DSM-5

W DSM-5 uzaleznienie od alkoholu sklasyfikowane jest jako zaburzenie zwigzane z

uzywaniem alkoholu (Alcohol Use Disorder, AUD). Aby postawi¢ diagnoze tego zaburzenia,

jednostka musi spetlnia¢ co najmniej dwa z jedenastu okre§lonych kryteriow w okresie 12

miesiecy. Kryteria te obejmuja:

1.

Spozywanie alkoholu w wigkszych ilosciach lub przez dluzszy czas niz pierwotnie
zaplanowano.

Trwale pragnienie lub nieudane proby ograniczenia albo zaprzestania picia.

. Pos$wigcanie duzej ilosci czasu na zdobywanie alkoholu, picie lub dochodzenie do

siebie po spozyciu.

Silne pragnienie lub giod alkoholu.

. Powtarzajace si¢ problemy w realizowaniu obowigzkoéw zawodowych, edukacyjnych

lub domowych z powodu picia.

Kontynuowanie picia mimo probleméw interpersonalnych lub spotecznych
spowodowanych alkoholem.

Rezygnacja z istotnych dziatan spolecznych, zawodowych lub rekreacyjnych na rzecz
picia alkoholu.

Spozywanie alkoholu w sytuacjach, ktore sg fizycznie niebezpieczne (np. prowadzenie

pojazdu).

12

16 / 149



f£70£d89aba9cd5181£808da4938351a
2025-07-15 22:47:07
17 / 149

9. Picie alkoholu mimo $wiadomosci probleméw zdrowotnych wywotanych jego
spozywaniem.
10. Rozwdj tolerancji, objawiajacy si¢ potrzeba picia wigkszych ilosci alkoholu w celu
uzyskania tych samych efektow.
11. Objawy zespotu abstynencyjnego w przypadku braku alkoholu lub uzywanie go w
celu ztagodzenia tych objawow (APA, 2013).
Zaburzenie zwigzane z uzywaniem alkoholu w DSM-5 klasyfikuje si¢ na trzy poziomy
nasilenia: tagodny (2-3 kryteria), umiarkowany (4-5 kryteriow) oraz cigzki (6 lub wiecej).
Kryteria diagnostyczne ICD-11
W ICD-11 wuzaleznienie od alkoholu zostalo zakwalifikowane jako jedno z zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. Diagnoza uzaleznienia opiera si¢
na wystegpowaniu trzech kluczowych cech:
1. Silne pragnienie dominuje w zyciu jednostki.
2. Utrata kontroli nad piciem: konieczno$¢ wszczecia, wyeliminowania lub ograniczenia
spozycia alkoholu.
3. Kontynuacja picia mimo szkodliwych konsekwencji, takich jak problemy zdrowotne,
problemy spoteczne czy zawodowe.
W ICD-11 szczegdlng uwage zwraca si¢ na wptyw alkoholu na codzienne funkcjonowanie
jednostki oraz na jego szkodliwy wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne. Podobnie jak w
DSM-5, uwzglednia si¢ objawy tolerancji oraz zespotu abstynencyjnego, ktore stanowig
kluczowe wskazniki uzaleznienia (WHO, 2019).
Precyzyjne kryteria diagnostyczne zawarte w ICD-11 umozliwiajg skuteczng identyfikacje
0sOb wymagajacych pomocy, co jest istotne dla dobrania odpowiednich interwencji
dostosowanych do indywidualnych potrzeb pacjenta. Zarowno DSM-5, jak i ICD-11

podkreslaja, ze diagnoza uzaleznienia powinna opiera¢ si¢ na doktadnej analizie zachowan
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jednostki i ich wplywu na codzienne Zycie, a takze uwzglednia¢ kontekst spoleczny i

kulturowy.

1.1.1.2. Specyfika funkcjonowania os6b uzaleznionych

Osoby uzaleznione od alkoholu wykazuja specyficzne wzorce funkcjonowania, ktére
majg istotny wplyw na ich zycie osobiste, zawodowe i spoteczne. Zrozumienie tych wzorcéw
jest kluczowe w procesie diagnozy oraz terapii, poniewaz mechanizmy spoleczne i
psychospoleczne ksztaltujace sposdb myslenia, odczuwania oraz reagowania na innych
odgrywaja fundamentalng rol¢ w procesie uzaleznienia.

Jednym z podstawowych mechanizméw obronnych o0s6b uzaleznionych jest
zaprzeczanie istnieniu problemu. Jak zauwaza Sobolewska (2000), osoby uzaleznione czgsto
minimalizuja skutki swojego picia, przypisujac je zewnetrznym czynnikom, takim jak stres
czy trudno$ci zyciowe. Zaprzeczanie moze przyjmowaé rézne formy, poczawszy od
negowania samego uzaleznienia, az po usprawiedliwianie negatywnych konsekwencji
zwigzanych z piciem. Wiele os6b obarcza wing swoje otoczenie, unikajac jednoczes$nie
odpowiedzialnos$ci za witasne czyny. Tego typu mechanizm utrudnia podjecie decyzji o
rozpoczgciu leczenia, gdyz osoby uzaleznione rzadko uznaja, ze ich stan wymaga
specjalistycznej interwencji (Sobolewska, 2000).

Kolejnym charakterystycznym elementem funkcjonowania oséb uzaleznionych jest
gtdd alkoholowy, czyli intensywne pragnienie spozycia alkoholu, ktérego osoba uzalezniona
ma trudnosci kontrolowac. Osoba ta czgsto nie jest w stanie przewidzie¢ momentu, w ktorym
zakonczy picie, co prowadzi do dtugotrwatych ciggow alkoholowych i eskalacji problemu.
Gtod alkoholowy jest jednym z kluczowych objawéw uzaleznienia, ktéry w znacznym

stopniu utrudnia leczenie i terapi¢ uzaleznienia (Sobolewska, 2000).
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Uzaleznienie od alkoholu ma destrukcyjny wptyw na funkcjonowanie rodziny. Jak
zauwaza Borodziuk (2019), alkoholizm rodzica wprowadza powazne zmiany w dynamice
relacji rodzinnych. Czgsto dochodzi do sytuacji, w ktorej dzieci przejmuja odpowiedzialnosé
za codzienne zycie rodziny, rownoczesnie tracac niezbedne wsparcie emocjonalne. Doroste
Dzieci Alkoholikow (DDA) wychowuja si¢ w atmosferze zaniedbania i emocjonalnej
niestabilno$ci, co moze utrudnia¢ im budowanie zdrowych relacji w dorostym zyciu. DDA
czesto borykaja si¢ z trudno$ciami w zakresie emocjonalnym i spotecznym, co wynika z ich
traumatycznych doswiadczen w dziecinstwie.

Osoby uzaleznione od alkoholu borykaja si¢ takze z marginalizacja spoleczna.
Uzaleznienie prowadzi czesto do utraty pracy, rozpadu wiezi interpersonalnych oraz izolacji.
Jak podkresla Mazur (2002), stygmatyzacja zwigzana z uzaleznieniem powoduje, ze osoby te
unikaja kontaktow spotecznych, co utrudnia im szukanie wsparcia. Uzaleznienie wiaze si¢ z
powaznymi konsekwencjami spolecznymi, takimi jak wzrost ryzykownych zachowan (np.
prowadzenie pojazdéw pod wptywem alkoholu), konflikty z prawem, a nawet bezdomnos$¢.
Pomoc osobom uzaleznionym wymaga nie tylko leczenia medycznego, ale takze wsparcia w

odbudowie ich pozycji spotecznej 1 codziennego funkcjonowania (Pospiszyl, 1994).

Skuteczna pomoc osobom uzaleznionym wymaga podejscia opartego na roznych
metodach, taczac terapi¢ psychologiczna, wsparcie spoteczne oraz leczenie farmakologiczne.
Psychoterapia, szczeg6lnie w nurcie poznawczo-behawioralnym, umozliwia rozpoznanie i
zmiang szkodliwych schematéw myslenia oraz destrukcyjnych wzorcow zachowan. Z kolei
wlaczenie rodziny do procesu leczenia, na przyklad poprzez terapi¢ systemowa, ma kluczowe
znaczenie, gdyz moze znaczaco poprawi¢ szanse na trwatg poprawe funkcjonowania jednostki

1 utatwi¢ jej lepsza adaptacje w codziennym zyciu (Sobolewska, 2000).
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1.1.1.3. Przebieg i etapy uzaleznienia

Uzaleznienie od alkoholu stanowi jedno z najczestszych zaburzen spotecznych i
psychicznych, ktore ma wptyw zaréwno na jednostki, jak i na ich rodziny. Jak zauwaza Mazur
(2002), alkoholizm jest przewlekla choroba o postepujagcym charakterze, ktorej objawy
nasilajg si¢ w miar¢ uptywu czasu, jesli nie zostang podjete odpowiednie $rodki zaradcze.
Alkoholizm charakteryzuje si¢ utrata kontroli nad iloscig spozywanego alkoholu,
uzaleznieniem fizycznym 1 psychicznym, a takze negatywnymi konsekwencjami dla zycia
osobistego oraz spotecznego osoby uzaleznionej (Pospiszyl, 1994).

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2019), alkoholizm to
zaburzenie wynikajace z regularnego spozywania alkoholu w ilo$ciach, ktére przekraczaja
fizjologiczng tolerancj¢ organizmu, prowadzac do powaznych konsekwencji zdrowotnych,
psychologicznych oraz spolecznych. Podobnie, Lipowska-Teutsch (1998) podkresla, ze
uzaleznienie od alkoholu ma swoje podloze biologiczne, psychologiczne oraz spoteczne. W
aspekcie biologicznym uwzglednia si¢ mechanizmy neurobiologiczne, ktére prowadza do
powstania uzaleznienia fizycznego, objawiajacego si¢ m.in. zespolem abstynencyjnym.
Psychologicznie alkoholizm czesto wigze si¢ z poczuciem braku kontroli nad picie, potrzeba
unikania trudnych emocji i poszukiwania chwilowej ulgi w alkoholu. Natomiast w wymiarze
spotecznym alkoholizm jest czgsto zwigzany z negatywnymi konsekwencjami, takimi jak
utrata pracy, konflikty rodzinne, przemoc, izolacja spoteczna oraz stygmatyzacja (Mazur,
2002; Michalska & Jaszczak-Kuzminska, 2007).

W Kkryteriach diagnostycznych uzaleznienia od alkoholu, zarowno w DSM-5 (APA,
2013), jak 1 ICD-11 (WHO, 2019), alkoholizm klasyfikowany jest jako zaburzenie zwigzane z
uzywaniem alkoholu. W DSM-5, aby zdiagnozowa¢ alkoholizm, jednostka musi spetni¢ co
najmniej dwa z jedenastu kryteriow w okresie 12 miesiecy, takich jak: picie alkoholu w

wiekszych ilo$ciach niz zaplanowano, silne pragnienie alkoholu, rezygnacja z innych dziatan
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na rzecz picia, picie w niebezpiecznych sytuacjach czy rozwoj tolerancji i objawow
abstynencyjnych (APA, 2013). Natomiast ICD-11 koncentruje si¢ na trzech gldwnych
aspektach, w tym silnym pragnieniu alkoholu, utracie kontroli nad jego spozyciem oraz
kontynuowaniu picia mimo szkodliwych konsekwencji zdrowotnych i spotecznych (WHO,

2019).

1.1.2. Wplyw alkoholizmu na funkcjonowanie rodziny

Alkoholizm w rodzinach stanowi powazny problem spoleczny i1 psychologiczny,
wplywajac destrukcyjnie na calg struktur¢ rodzinng. Jak wskazuje Pospiszyl (1994),
uzaleznienie od alkoholu przeksztatca rodzing w system dysfunkcyjny, w ktérym zanikaja
normy 1 warto$ci charakterystyczne dla zdrowych relacji. Alkohol staje si¢ centralnym
elementem zycia, wokot ktorego koncentrujg si¢ wszystkie dziatania, emocje 1 komunikacja
migdzy cztonkami rodziny. Dzieci wychowujace si¢ w takich rodzinach czesto doswiadczaja
zaniedbania emocjonalnego, a takze braku poczucia bezpieczenstwa i stabilno$ci, co prowadzi
do trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym oraz emocjonalnym w dorostym zZyciu
(Sobolewska, 2000; Mazur, 2002).

Jak podkresla Borodziuk (2019), dzieci w rodzinach alkoholowych przejmuja
odpowiedzialnos$¢ za codzienne zycie rodziny, co prowadzi do zjawiska parentyfikacji, czyli
sytuacji, w ktorej dzieci stajg si¢ opiekunami rodziny. Zjawisko to wplywa nie tylko na
codzienne zycie, ale takze na dtugoterminowe zdolno$ci emocjonalne 1 spoteczne tych dzieci.
W takich rodzinach czesto dochodzi do przemocy fizycznej i psychicznej, ktérej skutki maja
dtugofalowy wptyw na psychike dziecka. Zgodnie z Ciesielskg (2014), przemoc w takich
rodzinach przyjmuje cykliczny charakter, obejmujacy fazy narastajacego napiegcia, eskalacji
agresji, a nastepnie tzw. faze miodowego miesigca, w ktorej sprawca obiecuje poprawe,

jednak zmiany te sa zazwyczaj powierzchowne.
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W kontekscie izolacji spotecznej, rodziny alkoholowe czesto unikaja kontaktow z

otoczeniem, co poglebia poczucie osamotnienia i wykluczenia u dzieci. Jak zauwaza Mazur
(2002), brak wsparcia zewnetrznego oraz unikanie interakcji z innymi osobami skutkuje w
zamknieciu na pomoc i niemoznosci uzyskania wsparcia emocjonalnego. Z tego powodu,
dzieci dorastajagce w takich rodzinach czg¢sto maja trudnosci w tworzeniu zdrowych relacji
interpersonalnych w dorostym zyciu.
Komunikacja w rodzinach alkoholowych jest czesto zaburzona, a komunikacja opiera si¢ na
oskarzeniach, manipulacjach i braku otwartosci. Jak wskazuje Borodziuk (2019), dzieci ucza
si¢, ze wyrazanie emocji jest niebezpieczne lub niewlasciwe, co w dorostym zyciu prowadzi
do trudno$ci w nawigzywaniu autentycznych relacji interpersonalnych. Rodziny te czgsto
wyksztatcaja mechanizmy obronne, takie jak zaprzeczanie istnieniu problemu alkoholowego,
minimalizowanie jego skutkéw czy calkowite unikanie rozméw na ten temat (Sobolewska,
2000).

Na koniec, dlugofalowe konsekwencje alkoholizmu dla rodziny obejmujg nie tylko
zmiany w dynamice rodzinnej, ale rowniez wptyw na zdolnosci dzieci do tworzenia zdrowych
relacji w dorostym zyciu. W wyniku wychowywania si¢ w rodzinach alkoholowych, DDA
moga mie¢ trudno$ci z wyrazaniem swoich potrzeb, obawiac si¢ odrzucenia, a takze powielac
dysfunkcyjne wzorce rodzinne w przysztych relacjach partnerskich (Grzegorzewska, 2013).
Cykl alkoholizmu 1 dysfunkcji rodzinnych moze trwaé przez kolejne pokolenia, jesli nie

zostanie przerwany przez interwencje terapeutyczng lub pomoc spoleczna.

1.1.3. Dynamika ro6l w rodzinie alkoholowej

Rodziny dotknigte problemem alkoholowym charakteryzuja si¢ specyficzng dynamika,
w ktorej czlonkowie czesto przyjmuja okreslone role majace na celu adaptacje do
destrukcyjnego srodowiska. W takich rodzinach brak stabilnos$ci emocjonalnej, ciagly chaos 1

niestabilno$¢ sprawiaja, ze cztonkowie przyjmuja rézne role, ktore pomagajg im przetrwac
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oraz zminimalizowa¢ negatywne skutki wynikajace z uzaleznienia. Takie role nie sg state; ich
charakter i nasilenie mogg si¢ zmienia¢ w zalezno$ci od etapu zycia rodziny oraz
intensywnosci problemu alkoholowego (Borodziuk, 2019).

W ramach tego podrozdziatu ponownie porusz¢ temat rél ochronnych, ktére petnia
dzieci w rodzinach z problemem alkoholowym, takich jak rola bohatera rodzinnego czy kozta
ofiarnego. Wybor tego zagadnienia wynika z jego kluczowego znaczenia dla zrozumienia
mechanizméw  funkcjonowania rodzin alkoholowych oraz dlugofalowych skutkow
psychologicznych zwigzanych z dorastaniem w takim $rodowisku. Dzieci wychowujace si¢ w
chronicznej niestabilno$ci i emocjonalnym chaosie rozwijaja strategie przetrwania, ktdre
przybieraja forme¢ nadmiernej ambicji, perfekcjonizmu (rola bohatera) lub poczucia winy i
obcigzenia emocjonalnego (rola kozla ofiarnego).

W rodzinach alkoholowych role ochronne petlnig dwie funkcje. Z jednej strony
pomagaja dziecku dostosowaé si¢ do napigtej i nieprzewidywalnej rzeczywistosci, w ktorej
unikanie trudnych tematéw oraz ukrywanie problemu alkoholowego staje si¢ normg. Z
drugiej strony, petnienie tych rél pozwala rodzinie utrzymac¢ pozory normalnosci, chod
kosztem emocjonalnego dobrostanu dziecka. Dzieci pelnigce te role moga na zewnatrz
wydawac si¢ odpowiedzialne i niezawodne, lecz wewngetrznie przezywaja chroniczny stres,
maja niskie poczucie wlasnej wartosci oraz borykajg si¢ z lekiem przed porazka (Borodziuk,
2019).

Rola kozla ofiarnego w rodzinie alkoholowej polega na przejmowaniu
odpowiedzialno$ci za wszystkie problemy w rodzinie. Dzieci w tej roli czgsto staja sig
Lwentylem bezpieczenstwa” dla negatywnych emocji innych czlonkéw rodziny. Osoby
petniace t¢ role borykaja si¢ z niska samooceng, poczuciem winy oraz trudno$ciami w
ustalaniu zdrowych granic, co ma negatywny wplyw na ich rozwdj osobisty i1 spoteczny w

dorostym zyciu.
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Rola maskotki, charakterystyczna dla rodzin z problemem alkoholowym, polega na
stosowaniu humoru i lekkiej postawy w celu roztadowania napigtej atmosfery, by odwrécié
uwage od problemoéw zwigzanych z alkoholem. Cho¢ taka postawa moze przynie$¢ chwilowa
ulge, w dorostym zyciu osoby te czgsto maja trudno$ci w wyrazaniu swoich prawdziwych
emocji i w tworzeniu glebokich, autentycznych relacji interpersonalnych.

Dziecko niewidzialne natomiast wycofuje si¢ z zycia rodzinnego, starajac si¢ nie
przyciaga¢ uwagi. Jest to strategia przetrwania, ktéra pomaga unikna¢ dodatkowych obcigzen
emocjonalnych. W dorosto$ci osoby pelnigce t¢ role moga boryka¢ si¢ z poczuciem
osamotnienia i trudno$ciami w nawigzywaniu bliskich relacji, majac problemy z wyrazaniem
swoich potrzeb (Lipowska-Teutsch, 1998).

Dynamika rél w rodzinie alkoholowej jest zmienna i elastyczna. Czlonkowie rodziny

moga przyjmowacé rozne role w zalezno$ci od biezacej sytuacji, etapu zycia, nasilenia
problemu alkoholowego lub interwencji zewnetrznej, na przyktad terapii. Dziecko, ktore w
dziecinstwie petnito rolg bohatera rodzinnego, w dorostym zyciu moze zmieni¢ swoje wzorce
funkcjonowania, a to, jak bedzie si¢ rozwijac, czgsto zalezy od wsparcia, ktore otrzyma w
procesie terapeutycznym.
Wiaczenie analizy ro6l ochronnych w roéznych cze$ciach pracy ma kluczowe znaczenie,
poniewaz ukazuje zlozono$¢ wptywu alkoholizmu na dzieci. Cho¢ te role mogg byc¢
adaptacyjne w dziecinstwie, w doroslos$ci czgsto prowadza do utrwalenia szkodliwych
wzorcow zachowan. Osoby wychowane w rodzinach alkoholowych moga na przyktad
wybiera¢ partneréw o cechach podobnych do uzaleznionych rodzicow lub doswiadczaé
trudno$ci w wyrazaniu swoich emocji i potrzeb.

Analiza 16l ochronnych jest szczegolnie wazna z perspektywy terapii i wsparcia dla
dorostych dzieci alkoholikow (DDA). Poznanie mechanizméw adaptacyjnych, ktore

dominowaly w dziecinstwie, daje terapeutom cenne narzedzie do dostosowania interwencji.
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Umozliwia to pomoc w przetamywaniu ograniczajacych schematéw oraz wspieranie oséb w
budowaniu zdrowszych i bardziej funkcjonalnych wzorcow w relacjach interpersonalnych.
Podsumowujac, alkoholizm w rodzinie ma gieboki wpltyw na strukture¢ i dynamike
relacji rodzinnych, co prowadzi do powstania dysfunkcyjnych wzorcow komunikacji,
nadmiernego obcigzenia emocjonalnego dzieci oraz utraty zdrowych mechanizméw
socjalizacyjnych. Takie warunki sprzyjaja powielaniu dysfunkcji w dorostym zyciu, co moze
skutkowa¢ trudno$ciami w tworzeniu stabilnych relacji interpersonalnych oraz zwigkszaé

ryzyko uzaleznien w kolejnych pokoleniach.

1.1.4. Syndrom Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA) - definicja

Termin ,,Doroste Dzieci Alkoholikow” (DDA, ang. Adult Children of Alcoholics,
ACoA) stat si¢ powszechnie uzywany w latach 70. XX wieku, gléwnie za sprawa
amerykanskiej terapeutki Janet G. Woititz. Jej ksiazka Adult Children of Alcoholics,
opublikowana w 1983 roku, odegrata kluczowa rol¢ w zdefiniowaniu i zrozumieniu tego
zjawiska. Woititz skupita si¢ na badaniu wptywu uzaleznienia od alkoholu rodzicow na dzieci
wychowujace si¢ w takich rodzinach, badajac powtarzajace si¢ wzorce emocjonalne,
psychologiczne i behawioralne. Jej prace stanowily rozwiniecie wczesniejszych badan nad
wspotuzaleznieniem 1 korzystaly z do$wiadczen grup wsparcia, takich jak Anonimowi
Alkoholicy (AA) oraz Al-Anon, ktore wspieraty rodziny alkoholikow. Z tych badan wytonito
si¢ pojecie DDA, ktére odnosi si¢ do oséb dorostych wychowanych w rodzinach z problemem
alkoholowym, ktére mimo braku wiasnego uzaleznienia, wykazuja podobne cechy, co osoby
uzaleznione.
Woititz wskazata, ze osoby z syndromem DDA borykajg si¢ z niskg samoocena, trudnosciami
w budowaniu zdrowych relacji oraz tendencja do perfekcjonizmu. Cechy te sg wynikiem

destrukcyjnych wzorcéw rodzinnych przyswojonych w dziecinstwie. Jej prace przyczynity si¢
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do rozwoju metod terapeutycznych wspierajacych doroste dzieci alkoholikow oraz utatwity
dalsze badania nad tym zjawiskiem.

Syndrom DDA obejmuje zestaw cech, trudno$ci emocjonalnych oraz wzorcow zachowan,
ktore wystepuja u oséb dorastajacych w rodzinach z problemem alkoholowym. Jak zauwaza
Sobolewska (2000), dzieci wychowujace si¢ w takich rodzinach doswiadczajg nie tylko braku
stabilno$ci emocjonalnej, ale takze zaburzen w rolach i normach, ktore w zdrowych rodzinach
sa niezbedne do prawidtowego funkcjonowania. Syndrom DDA jest zlozonym zjawiskiem
obejmujacym problemy emocjonalne, spoteczne i behawioralne, wynikajace z zycia w
srodowisku dotknietym uzaleznieniem. W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze osoby z
DDA czgsto maja niskie poczucie wlasnej wartosci, trudnosci w nawigzywaniu relacji
interpersonalnych oraz sktonno$¢ do perfekcjonizmu i nadmiernej kontroli nad otoczeniem.
Takie wzorce zachowan i przekonan sg efektem dorastania w dysfunkcyjnych rodzinach, w
ktoérych dominowat chaos, napigcie i brak przewidywalnosci.

Jedna z kluczowych cech syndromu DDA jest sklonno$¢ do przejmowania
odpowiedzialno$ci za innych oraz nadmierna troska o potrzeby otoczenia, czesto kosztem
wlasnego dobrostanu. Grzegorzewska (2013) wskazuje, ze dorastanie w rodzinie alkoholowe;j
ksztaltuje trwate wzorce myslenia, emocji 1 zachowan, ktore towarzyszg dzieciom takze w
dorostym zyciu. Syndrom DDA obejmuje trudnosci w budowaniu relacji, brak zaufania do
innych oraz problemy z rozpoznawaniem i wyrazaniem emocji - trudnosci te wynikaja z
zaniedbywania emocjonalnych potrzeb dziecka. Zjawisko to jest $cisle zwigzane z
mechanizmami adaptacyjnymi, ktore dzieci rozwijaja, aby poradzi¢ sobie w trudnym,
emocjonalnie niestabilnym $rodowisku.

Pospiszyl (1994) zaznacza, ze aby w pelni zrozumie¢ syndrom DDA, nalezy uwzgledni¢ fakt,
iz jego objawy nie wynikaja wylacznie z uzaleznienia rodzica, ale przede wszystkim z zycia

w $rodowisku pelnym chaosu, przemocy i braku bezpieczenstwa. Michalska i Jaszczak-
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Kuzminska (2007) zauwazaja, ze osoby z DDA czgsto majg trudno$ci w podejmowaniu
decyzji oraz wyznaczaniu granic, co wynika z doswiadczen dziecinstwa, w ktorym brakowato
przewidywalno$ci. Syndrom DDA wptywa réwniez na zdolnos$¢ do radzenia sobie ze stresem
- osoby te czgsto thumig swoje emocje lub stosuja mechanizmy unikania probleméw, co
utrudnia ich doroste zycie.

Syndrom DDA stanowi zlozony zestaw cech i trudno$ci, ktére sa wynikiem

traumatycznych doswiadczen z dziecinstwa, szczegdlnie tych zwigzanych z dorastaniem w
rodzinie, w ktorej problem alkoholowy byl obecny. Jak zauwaza Mazur (2002), peine
zrozumienie tego zjawiska wymaga zastosowania interdyscyplinarnego podejscia, ktore
uwzglednia zaré6wno psychologiczne, jak i spoleczne aspekty funkcjonowania rodziny z
uzaleznieniem.
Ten syndrom jest rowniez analizowany w kontekscie specyficznych problemow z tozsamoscia
oraz trudnosci w procesie indywidualizacji. Zgodnie z obserwacjami Lipowskiej-Teutsch
(1998), osoby wychowane w rodzinach alkoholowych czgsto napotykaja trudnosci w
okresleniu wlasnych potrzeb i pragnien, poniewaz w dziecinstwie ich uwaga byta skierowana
gltownie na spelnianie oczekiwan innych cztonkow rodziny lub na unikanie konfliktow. Ta
nieumiej¢tno$¢ rozpoznawania 1 wyrazania wilasnych emocji ma swoje konsekwencje w
dorostym zyciu, gdzie osoby z DDA moga przejawia¢ tendencje do nadmiernej ulegtosci lub,
przeciwnie, do przesadnej niezaleznosci, aby unika¢ powielania bolesnych doswiadczen z
dziecifnstwa.

Ponadto, warto zaznaczy¢, ze syndrom DDA czgsto wspoOlwystepuje z innymi
trudno$ciami emocjonalnymi, takimi jak zaburzenia lekowe, depresja czy uzaleznienia, co

dodatkowo utrudnia proces terapeutyczny (Sobolewska, 2000).

23

27 / 149



f£70£d89aba9cd5181£808da4938351a
2025-07-15 22:47:07

1.2. Koncepcja stresu psychologicznego i radzenia sobie ze stresem

Stres psychologiczny jest jednym z podstawowych poje¢ wspodtczesnej psychologii,
odnoszacym si¢ do interakcji miedzy wymaganiami otoczenia a zasobami jednostki, ktore
pozwalaja jej sprosta¢ tym wymaganiom. Zgodnie z klasyczng definicja Lazarusa i Folkman
(1984), stres stanowi ,,specyficzny rodzaj relacji miedzy jednostka a jej otoczeniem, ocenianej
przez nig jako obcigzajacej lub przekraczajacej jej zdolnosSci, co stanowi zagrozenie dla jej
dobrostanu” (s. 19). W tej koncepcji stres nie jest jedynie reakcjg na bodzce zewnetrzne, ale

subiektywnym doswiadczeniem, zaleznym od indywidualnej oceny sytuacji.

Wspotczesne badania nad stresem koncentrujg si¢ na trzech gldwnych aspektach:
zrédtach stresu, reakcjach na stres oraz strategiach radzenia sobie z nim. Stresory moga
pochodzi¢ zaréwno z zewngtrznych wydarzen, jak i z wewngtrznych konfliktéw, takich jak
problemy emocjonalne czy negatywne schematy myslowe. Jak zauwaza Mazur (2002), osoby
doroste, wychowane w rodzinach alkoholowych, czesto doswiadczajg stresoréw
wynikajacych z traumatycznych przezy¢ z dziecinstwa, takich jak przemoc, brak stabilnosci
emocjonalnej czy zaniedbanie. Mazur zwraca uwagg, ze stres w rodzinach alkoholowych ma
specyficzny charakter, zwigzany z ciagglym napigciem wywotanym nieprzewidywalnymi
zachowaniami osoby uzaleznionej oraz zagrozeniami, takimi jak przemoc czy zaniedbanie.

Dzieci wychowujace si¢ w takim sSrodowisku uczg si¢ strategii radzenia sobie ze
stresem, ktore sg wynikiem ich do$wiadczen z dziecinstwa. Te wzorce adaptacyjne, cho¢
pomocne w tamtym okresie zycia, moga wptywac na sposob radzenia sobie z trudnosciami w

dorostosci.
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1.2.1. Definicja stresu
Stres to zjawisko nierozerwalnie zwigzane z codziennym funkcjonowaniem cztowieka
- towarzyszy mu od zawsze, stanowigc integralng czg$¢ zycia. Mozna go rozumiec jako
odpowiedz organizmu na wymagania plynace z otoczenia, ktére powoduja napigcia o
charakterze emocjonalnym, psychicznym lub fizjologicznym. Cho¢ definicje stresu réznig si¢
w zalezno$ci od przyjetej koncepcji teoretycznej, wigkszo$¢ uje¢ sprowadza si¢ do
stwierdzenia, ze jest to stan przecigzenia systemu adaptacyjnego jednostki, wywolany przez
bodzce - zar6wno zewnetrzne, jak 1 wewnetrzne - przekraczajace jej mozliwosci
przetwarzania lub radzenia sobie z sytuacja.
Stres nalezy do jednych z najczesciej analizowanych zagadnien w psychologii, a jego
rozumienie ewoluowato wraz z rozwojem tej dziedziny nauki. Wspolczesne podejscia
akcentuja jego zlozony charakter, obejmujacy komponenty emocjonalne, poznawcze oraz
spoteczne. Lazarus i Folkman (cyt. za Strelau i in., 2009) definiuja stres jako dynamiczng
relacje pomigdzy jednostka a jej otoczeniem, oceniang przez osobe jako przekraczajaca jej
zasoby oraz zagrazajaca jej dobrostanowi. Kluczowym elementem tej definicji jest
subiektywna ocena sytuacji, ktoéra decyduje o tym, czy zostanie ona uznana za stresujacg. Z
kolei Mazur (2002) ujmuje stres jako proces obejmujacy trzy zasadnicze fazy:
1. Sytuacja stresowa - pojawienie si¢ bodzca lub zdarzenia wywolujacego napiecie,
2. Reakcja organizmu - odpowiedZ emocjonalna i1 fizjologiczna, w tym uczucia lgku,
zto$ci czy napigcia,
3. Strategie radzenia sobie - dzialania ukierunkowane na zlagodzenie skutkdéw stresu lub
przystosowanie si¢ do sytuacji.
W literaturze psychologicznej czgsto rozrdznia si¢ dwa podstawowe rodzaje stresu. Eustres,
czyli stres pozytywny, dziala mobilizujaco, pobudzajac jednostk¢ do dziatania i rozwoju.

Dystres, z kolei, ma charakter destrukcyjny - prowadzi do wyczerpania zasobow
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psychicznych i fizycznych, mogac skutkowaé powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi. To
rozroznienie pozwala lepiej zrozumie¢ wplyw stresu na funkcjonowanie jednostki oraz
skuteczno$¢ r6znych mechanizmoéw adaptacyjnych.

Jedna z szeroko cytowanych definicji wskazuje, ze stres to ,,zaburzenie réwnowagi

pomiedzy wymaganiami otoczenia a zasobami jednostki niezbednymi do ich spetnienia”
(Lazarus, 1999, s. 34). Ujecie to podkresla znaczenie subiektywnej interpretacji sytuacji
stresowej — to, jak jednostka postrzega dang sytuacje (jako zagrozenie, wyzwanie lub mozliwe
do opanowania zdarzenie), wplywa na intensywno$¢ doswiadczanego stresu. Stres nie jest
wigc prosta reakcja fizjologiczng, lecz efektem dynamicznej interakcji jednostki z jej
srodowiskiem.
Hans Selye (1983), twoérca koncepcji stresu biologicznego, wskazuje, ze jest on naturalng
reakcja organizmu na kazda zmiang wymagajaca adaptacji. Wyr6znia on dwa podstawowe
typy stresu: eustres, ktory wspiera aktywnos$¢ i rozwdj, oraz dystres, ktoéry prowadzi do
przecigzenia organizmu i negatywnych skutkéw psychicznych. W przypadku Dorostych
Dzieci Alkoholikow (DDA) szczegolnie istotne jest to, ze zycie w rodzinie z problemem
alkoholowym wiaze si¢ z przewleklym stresem. Ciggla nieprzewidywalno$¢ 1 napiecie
emocjonalne powoduja, ze osoby te doswiadczajg gtownie dystresu, co niesie ze sobg
dtugofalowe konsekwencje zdrowotne 1 emocjonalne.

W literaturze podkresla si¢ rOwniez znaczenie stresu chronicznego, ktory jest typowy
dla os6b wychowywanych w srodowiskach dysfunkcyjnych - takich jak rodziny z problemem
uzaleznien. Grzegorzewska (2013) zauwaza, ze dhlugotrwale narazenie na stres moze
skutkowa¢ trwatymi zmianami w funkcjonowaniu ukladu nerwowego, zwigkszajac tym
samym ryzyko wystapienia zaburzen Igkowych, depresji czy trudnosci w relacjach
interpersonalnych. Stres jako zjawisko o charakterze wielowymiarowym dotyka nie tylko

ciata, ale rowniez psychiki jednostki. W kontekscie DDA jego znaczenie jest szczegdlnie
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istotne, poniewaz do§wiadczenia dystresu w dziecinstwie moga w znaczacy sposob wptynac
na zdrowie psychiczne, zdolnosci adaptacyjne oraz sposob funkcjonowania spotecznego w

dorostosci.

1.2.2. Psychologiczne i spoleczne konsekwencje chronicznego stresu

Dhugotrwaly stres uznawany jest za jeden z najbardziej szkodliwych czynnikow
oddziatujgcych na psychiczne i spoteczne funkcjonowanie jednostki. W odréznieniu od stresu
kréotkoterminowego, ktory moze petlni¢ funkcje mobilizujaca, stres przewlekly dziata
obcigzajaco zard6wno na organizm, jak 1 na psychike, prowadzac do trwatych i czesto trudnych
do odwrdcenia konsekwencji zdrowotnych.
Osoby narazone na chroniczne napiecie wykazuja zwigkszong podatno$¢ na rozwoj
roznorodnych zaburzen psychicznych, w tym zaburzen Iekowych, depresyjnych oraz
psychosomatycznych (Mazur, 2002). Jak zauwaza Grzegorzewska (2013), dtugotrwatly stres
wptywa destrukcyjnie na funkcjonowanie ukladu nerwowego, co moze skutkowac
ostabieniem zdolno$ci poznawczych, trudnosciami w regulacji emocjonalnej oraz obnizeniem
odpornosci psychiczne;.

Przewlekly stres powoduje szereg zmian neurobiologicznych, ktére mozna uporzadkowac

wedtug gtownych obszarow zaburzen:

1. Dysregulacja osi HPA (podwzgorze-przysadk-—nadnercza): Stata aktywacja tej osi
prowadzi do nadprodukcji kortyzolu — hormonu stresu. Jego utrzymujgce si¢ na
wysokim poziomie st¢zenie wpltywa neurotoksycznie, zwlaszcza na hipokamp —
struktur¢ odpowiedzialng za pamig¢ i1 procesy uczenia si¢. Konsekwencja tego sa
trudno$ci w koncentracji, zapamigtywaniu oraz ogoélne pogorszenie funkcji
poznawczych (McEwen, 2007).

2. Zmiany strukturalne w mozgu: Wyniki badan neuroobrazowych wskazuja na

zmniejszenie objetosci hipokampa 1 kory przedczotowej u o0s6b poddanych
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dlugotrwatemu stresowi. Jednocze$nie obserwuje si¢ wzrost aktywno$ci ciata
migdatowatego, co nasila reakcje lekowe 1 utrudnia kontrole emocjonalng (Arnsten,
2009).

3. Zaburzenia w ukladzie neuroprzekaznikow: Chroniczny stres wpltywa negatywnie na
rownowage neuroprzekaznikow, takich jak serotonina, dopamina i noradrenalina.
Zaburzenia w tych systemach moga prowadzi¢ do obnizonego nastroju, braku
motywacji, trudnosci w odczuwaniu przyjemnos$ci oraz zwigkszonej podatnosci na
zaburzenia psychiczne.

4. Zaklocenia w regulacji emocji: Przewlekle napigcie ostabia mechanizmy
odpowiedzialne za adaptacyjng regulacje emocji. Nadaktywnos$¢ ciala migdatowatego
w polaczeniu z ostabiong kontrola kory przedczotowej skutkuje impulsywnoscia,
niestabilno$cig emocjonalng lub apatia.

5. Obnizenie odpornosci psychicznej i fizycznej: Wyczerpanie fizjologicznych zasobow
organizmu prowadzi do ostabienia ukladu immunologicznego, co skutkuje wigksza
podatnoscia na infekcje, choroby autoimmunologiczne 1 przewlekte stany zapalne.
Roéwnoczesnie wzrasta ryzyko rozwoju zaburzen psychicznych, takich jak depresja
czy lek (Sapolsky, 2004).

6. Rozw0j wyuczonej bezradnosci: Diugotrwale doswiadczanie sytuacji, w ktorych
jednostka nie ma wptywu na swoje polozenie, moze prowadzi¢ do uksztaltowania
postawy wyuczonej bezradnosci. Osoby w takim stanie charakteryzuje pasywnosc,
rezygnacja z podejmowania dzialan oraz spadek skuteczno$ci w radzeniu sobie z
problemami (Seligman, 1975).

W kontekscie funkcjonowania oséb z syndromem Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA),
przewlekty stres pelni szczegolnie destrukcyjng role, gdyz towarzyszy im juz od wczesnych

lat Zycia, stanowigc codzienng rzeczywisto§¢ emocjonalng i1 fizyczng. Dos$wiadczenia te
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utrwalaja nieadaptacyjne wzorce funkcjonowania, ktére nierzadko sa kontynuowane w
dorostosci.
Dhugotrwaty stres stanowi jeden z najbardziej destrukcyjnych czynnikéw oddziatujacych na
funkcjonowanie jednostki zar6wno na poziomie psychicznym, jak 1 spolecznym. W
odréznieniu od stresu krotkotrwatego, ktéry moze petni¢ funkcje mobilizujaca, stres
przewlekly obcigza organizm w sposob trwaly, prowadzac do powaznych konsekwencji
zdrowotnych i zaburzen relacyjnych.
U os6b dorastajacych w srodowiskach nacechowanych cigglym napigciem - jak w przypadku
rodzin z problemem alkoholowym - skutki przewlektego stresu moga by¢ szczegdlnie
dotkliwe. Grzegorzewska (2013) wskazuje, ze dzieci wychowywane w warunkach
chronicznego stresu wykazuja wigksza sktonno$¢ do problemoéw emocjonalnych. Ciagle
napigcie i brak przewidywalnos$ci sprzyjaja ksztattowaniu si¢ negatywnego obrazu siebie, co z
kolei wptywa na poézniejsze trudnosci w relacjach spolecznych, w tym partnerskich i
zawodowych (Sobolewska, 2000).

Osoby, ktore przez dtuzszy czas do$wiadczatly napigcia emocjonalnego w rodzinie,
czesto przejawiajg ograniczenia w zakresie umiejetnosci interpersonalnych. Majg trudnosci z
budowaniem zaufania, utrzymywaniem relacji, sg bardziej podatne na konflikty oraz sktonne
do unikania bliskosci emocjonalnej. Ciesielska (2014) zauwaza, ze stres przewlekly moze
prowadzi¢ do ograniczenia kompetencji spotecznych i poglebiania si¢ poczucia osamotnienia.
Z kolei Borodziuk (2019) podkresla, ze osoby z doswiadczeniem funkcjonowania w rodzinie
dysfunkcyjnej czesto majg trudnos$ci z petnieniem rol spotecznych, takich jak partner, rodzic
czy pracownik, co jest zwigzane z brakiem stabilnych wzorcéw emocjonalnych w
dziecinstwie. Mazur (2002) zwraca uwage, ze skutkiem chronicznego stresu moga by¢
problemy z przystosowaniem si¢ do wymagan zycia spotecznego. DDA czgsto unikaja

sytuacji spotecznych wymagajacych wspotpracy, obawiajac si¢ oceny, porazki lub odrzucenia.
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Co wigcej, Strelau i in. (2009) wskazuja, ze dosSwiadczenia z dziecinstwa moga zwigkszac
podatno$¢ na rozwoj takich zaburzen psychicznych jak zespot stresu pourazowego (PTSD),
depresja czy zaburzenia Igkowe, ktore w dorostym zyciu znaczaco utrudniajg funkcjonowanie
zawodowe i spoteczne.

Z perspektywy neuropsychologicznej, przewlektly stres powoduje zmiany w strukturze
i funkcjonowaniu moézgu. Grzegorzewska (2013) podkresla, ze przeciazenie psychiczne
prowadzi do wyczerpania zasobow adaptacyjnych jednostki, obnizajac jej odporno$¢ na
kolejne trudne sytuacje. Popiel (2009) opisuje zmiany w rejonach mézgu odpowiedzialnych
za regulacje emocji, takich jak hipokamp, co skutkuje problemami z pamigcig, koncentracja
oraz przetwarzaniem emocji.

Na poziomie spotecznym skutki przewleklego stresu obejmuja tendencje do
wycofywania si¢ z relacji interpersonalnych i trudno$ci w utrzymywaniu wigzi
emocjonalnych. Osoby do$wiadczajace dlugotrwalego napigcia czgsto przejawiaja
zachowania unikowe i dystansuja si¢ od otoczenia, co moze prowadzi¢ do izolacji i
samotnosci (Mazur, 2002).

Stres chroniczny nie pozostaje rowniez bez wplywu na zdrowie somatyczne. Nadmierna
produkcja hormondéw stresu, takich jak kortyzol, wptywa negatywnie na uktad sercowo-
naczyniowy, metabolizm i1 odporno$¢ organizmu (Mazur, 2002). Popiel (2009) wskazuje, ze
osoby zyjace w przewleklym stresie sg bardziej narazone na rozwoj chorob przewlektych,
takich jak nadci$nienie, choroby serca czy schorzenia autoimmunologiczne. Jednym z
najpowazniejszych skutkéw chronicznego stresu jest ryzyko rozwoju uzaleznien.
Grzegorzewska (2013) zauwaza, ze osoby, ktore wychowywaty si¢ w rodzinach z problemem
alkoholowym, czgsto siggaja po substancje psychoaktywne jako forme¢ radzenia sobie z

napigciem psychicznym. Tego typu zachowania kompensacyjne moga prowadzi¢ do
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poglebiania si¢ problemoéw zdrowotnych i emocjonalnych, a takze do powtarzania wzorcéw

rodzinnych.

1.2.3. Strategia radzenia sobie ze stresem — teoria Endlera i Parkera

Jedng z bardziej wptywowych koncepcji psychologicznych wyjasniajacych sposob
reagowania na sytuacje stresowe jest teoria radzenia sobie autorstwa Endlera 1 Parkera (1990).
Zgodnie z ich podejsciem, mechanizmy radzenia sobie ze stresem mozna podzieli¢ na trzy
gléwne typy: strategie skoncentrowane na zadaniu, na emocjach oraz na unikaniu. Model ten
traktuje radzenie sobie jako proces elastyczny i ztozony, zalezny zaréwno od charakterystyki
sytuacji stresowej, jak 1 indywidualnych cech osoby. Zachowania podejmowane w celu
poradzenia sobie ze stresem majg na celu jego zlagodzenie, rozwigzanie problemu lub
adaptacje¢ do trudnych warunkéw. Wybdr okre§lonego sposobu reagowania moze znaczaco
wptywac na funkcjonowanie jednostki w sferze psychicznej, zawodowej i spoteczne;j.
Strategie skoncentrowane na zadaniu obejmuja podejmowanie dzialan zmierzajacych do
opanowania trudnej sytuacji - w tym analiz¢ problemu, planowanie czy aktywne
poszukiwanie rozwigzan. Takie podejscie jest szczegdlnie korzystne w warunkach, ktoére
osoba moze w pewnym stopniu kontrolowaé. Na przyktad osoba do§wiadczajaca problemow
zawodowych moze zareagowaé poprzez udziat w szkoleniach, zmiang¢ organizacji pracy lub
zwiekszenie wysitku, by poprawi¢ efektywnos¢.

Z kolei strategie ukierunkowane na emocje maja na celu ztagodzenie przezy¢
emocjonalnych towarzyszacych stresowi. Obejmujg takie dzialania, jak wyrazanie emoc;i,
szukanie wsparcia spotecznego czy stosowanie technik relaksacyjnych. Sa one zazwyczaj
stosowane w sytuacjach, na ktore osoba nie ma wpltywu - jak utrata bliskiej osoby czy
choroba - kiedy niemozliwe jest bezposrednie rozwigzanie problemu.

Trzecim typem sg strategie oparte na unikaniu, ktore moga przyjmowaé forme

zar6wno odwracania uwagi (np. poprzez ogladanie filméw, sen, sport), jak 1 poszukiwania
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rozproszen spotecznych (np. angazowanie si¢ w aktywnosci towarzyskie). Cho¢ mechanizmy
te przynosza chwilowg ulge, ich dlugoterminowe stosowanie moze prowadzi¢ do pogtegbiania
si¢ probleméw emocjonalnych, poniewaz zrédlo stresu pozostaje nierozwigzane.

W odniesieniu do Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA), wybdr strategii radzenia sobie ze
stresem ma szczegdlne znaczenie. Grzegorzewska (2013) zwraca uwage, ze osoby z
syndromem DDA czegsto nie posiadaja efektywnych sposobow regulowania napiecia
emocjonalnego, co wynika z braku adekwatnych wzorcow w dziecinstwie. W zwigzku z tym
czeScie] siggaja po strategie oparte na unikaniu, co prowadzi do utrwalenia
niekonstruktywnych schematéw funkcjonowania.

Z badan Strelaua i Zawadzkiego (2009) wynika, ze preferencje dotyczace stylu
radzenia sobie s3 w duzej mierze uwarunkowane cechami osobowos$ci - takimi jak
neurotyczno$¢ czy odporno$¢ psychiczna. Osoby odporne psychicznie chetniej siegaja po
strategie zadaniowe, co sprzyja efektywnemu radzeniu sobie z wymaganiami $rodowiska.
Natomiast jednostki o wysokim poziomie neurotyzmu wykazuja tendencj¢ do stosowania
strategii emocjonalnych, co moze nasila¢ do§wiadczany stres 1 jego negatywne konsekwencje.
W literaturze krajowej takze podkresla si¢ znaczenie stylu radzenia sobie ze stresem w
kontekscie traumatycznych doswiadczen, takich jak dorastanie w rodzinie z problemem
alkoholowym. Strelau (2005) zaznacza, ze stosowane przez DDA strategie maja wplyw na ich
przystosowanie psychiczne i spoteczne w dorostosci. Osoby, ktore w dziecinstwie uczyty sie
thumienia emocji lub unikania probleméw, czesciej do§wiadczajg trudnosci adaptacyjnych, w
tym objawow depresji, zaburzen lgkowych i probleméw w relacjach z innymi. Natomiast
stosowanie strategii zadaniowych wiagze si¢ z wigksza zdolnoscia do radzenia sobie
emocjonalnie oraz tatwiejszym nawigzywaniem relacji spotecznych (Popiel, 2009).

W $wietle teorii Endlera i Parkera skutecznos¢ strategii radzenia sobie zalezy nie tylko

od typu sytuacji stresowej, ale rowniez od indywidualnych predyspozycji jednostki. Osoby,

32

36 / 149



f£70£d89aba9cd5181£808da4938351a
2025-07-15 22:47:07

ktore preferujg styl zadaniowy, zazwyczaj wykazuja wigksza zdolnos¢ adaptacyjng i

efektywniej funkcjonuja w trudnych warunkach zyciowych (Mazur, 2002).

1.3. Przemoc w rodzinie — zjawisko, przyczyny i konsekwencje

Przemoc domowa to powazny problem spoleczny, ktory dotyka osoby niezaleznie od
wieku, pici, statusu spotecznego czy miejsca zamieszkania. Stanowi form¢ naduzycia wtadzy,
w ktorej jeden z cztonkéw rodziny narusza prawa i dobra osobiste drugiego, powodujac
szkody fizyczne, psychiczne, seksualne, ekonomiczne lub spoleczne (Mazur, 2002). Przemoc
ta wyrdznia si¢ tym, ze ma miejsce w relacjach bliskich, co wzmacnia jej destrukcyjny
wplyw. Moze przybiera¢ rozne formy - fizyczng, psychiczng, seksualng, ekonomiczng oraz
zaniedbanie - a jej skutki sg wielowymiarowe i czesto dtugotrwate.

Charakterystyczng cecha przemocy domowej jest jej cyklicznosé. Jak zauwaza
Pospiszyl (1994), zjawisko to przebiega w okreslonych fazach: narastania napigcia, eskalacji
agresji oraz chwilowego ,,uspokojenia” i skruchy. Taki schemat utrwala przemocowe wzorce i
utrudnia ofiarom podjecie decyzji o opuszczeniu oprawcy. Ciesielska (2014) podkresla, ze
przemoc w rodzinie bywa czgsto ukrywana z powodu wstydu, leku przed oceng spoteczng czy
ekonomicznej zaleznos$ci ofiary od sprawcy. Brak adekwatnej reakcji ze strony otoczenia oraz
instytucji dodatkowo poglebia izolacje 1 bezradnos$¢ osob dotknigtych tym zjawiskiem.

Uwarunkowania przemocy domowej sa ztozone i wynikaja zarowno z czynnikow
indywidualnych, jak i1 spotecznych. Do najcze¢stszych naleza uzaleznienia - w szczegdlnoS$ci
alkoholizm — ktoére ostabiaja zdolnos¢ do kontroli emocjonalnej i1 sprzyjaja agresywnym
zachowaniom (Borodziuk, 2019). Sprawcy przemocy czesto cechuja si¢ réwniez niskimi
kompetencjami emocjonalnymi, przejawiajacymi si¢ trudnosciami w radzeniu sobie z

frustracja i stresem.
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Kolejnym istotnym czynnikiem sg wzorce rodzinne - dzieci wychowujace si¢ w §rodowiskach
przemocowych czesto internalizujg destrukcyjne schematy relacji, co moze prowadzi¢ do ich
reprodukcji w dorostosci (Sobolewska, 2000; Mazur, 2002). Problemy ekonomiczne,
bezrobocie czy trudne warunki bytowe dodatkowo zwiekszaja ryzyko wystapienia przemocy,
generujac chroniczne napigcie w rodzinie. Na poziomie spotecznym istotne sg réwniez
stereotypowe role plciowe, spoleczne przyzwolenie na przemoc oraz brak skutecznych
mechanizmoéw interwencji (Pospiszyl, 1994).

Przemoc fizyczna obejmuje dzialania majagce na celu naruszenie integralnosci

cielesnej, takie jak bicie, kopanie, szarpanie czy inne formy agresji fizycznej (Pospiszyl,
1994, s. 94). Przemoc psychiczna, cho¢ mniej widoczna, jest rownie destrukcyjna - polega na
upokarzaniu, zastraszaniu, manipulacji, grozbach i izolacji spotecznej (Stozek, 2009, s. 22).
Ze wzgledu na swoja subtelnos$¢, ten typ przemocy czesto pozostaje niezauwazony przez
otoczenie.
Do innych form przemocy zalicza si¢ przemoc seksualng - naruszajaca intymno$¢ i wolnos¢
seksualng ofiary - a takze przemoc ekonomiczng, polegajacg na kontrolowaniu zasobow
finansowych 1 ograniczaniu dostgpu do dobr materialnych. Zaniedbanie, czyli niezaspokajanie
podstawowych potrzeb emocjonalnych, fizycznych lub edukacyjnych, réwniez stanowi
istotng kategori¢ przemocy domowej (Jarosz, 2014).

Konsekwencje przemocy w rodzinie sg wieloaspektowe i dotycza zardwno dorostych,
jak 1 dzieci. U dorostych ofiar obserwuje si¢ objawy depresji, zaburzenia lekowe, poczucie
bezradnosci, a takze trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym. Dzieci, ktore doswiadczyly
przemocy bezposrednio lub byly jej $wiadkami, wykazuja zwigkszone ryzyko problemow
emocjonalnych, zaburzen zachowania, trudno$ci edukacyjnych oraz trudnosci w budowaniu

relacji réwiesniczych (Sobolewska, 2000).
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Doswiadczenia przemocy we wczesnym okresie zycia moga znaczaco zaklocié rozwoj
emocjonalny i spoteczny jednostki. Kadushin i Martin (1981, za: Pospiszyl, 1994, s. 128) w
badaniach przeprowadzonych wéréd rodzin zarejestrowanych jako przemocowe wykazali, ze
w wigkszo$ci przypadkéw wybuch przemocy byt poprzedzony wydarzeniem stresujagcym, a w
wielu przypadkach stres ten dotyczyl dzieci. Przemoc domowa zaburza poczucie
bezpieczenstwa i zaufania, prowadzac do chronicznego napigcia i leku, co przeklada si¢ na
zaburzenia w funkcjonowaniu w dorostosci — zaré6wno w zyciu prywatnym, jak i
zawodowym.

Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku
(Dz. U. Nr 180, poz. 1493 ze zm.), przemoc domowa jest definiowana jako ,,jednorazowe
albo powtarzajace si¢ umyslne dzialanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste
0sOb najblizszych, a takze innych os6b wspdlnie zamieszkujacych lub gospodarujacych, w
szczegolno$ci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace
ich godnos$¢, nietykalnos$¢ cielesng, wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody na ich
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia 1 krzywdy moralne u
0s0b dotknietych przemocy”.

Wspolczesne badania coraz czesciej analizujg dtugofalowe skutki przemocy domowej
w kontekscie rozwoju dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym. W
przesztosci dominowato przekonanie o nieuchronno$ci negatywnych konsekwencji takich
doswiadczen (Schaffer, 2006), a koncepcja syndromu DDA (Doroste Dzieci Alkoholikow)
zakladata, ze kazda osoba wychowana w rodzinie alkoholowej bedzie w dorosto$ci zmagac
si¢ z licznymi problemami adaptacyjnymi (Cermak, 1984).
Jednak nowsze badania wskazuja na zréznicowanie w tej grupie. Jak zauwaza Grzegorzewska
(2013), nie wszystkie osoby z do$wiadczeniem zycia w rodzinie alkoholowej rozwijaja

zaburzenia psychiczne czy trudnosci spoteczne. Kluczowe okazujg si¢ czynniki ochronne —
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takie jak temperament, zdolno$ci poznawcze, wsparcie spoteczne czy jakos¢ relacji z
opiekunami — ktore mogg tagodzi¢ negatywne skutki traumatycznych wydarzen. W tym
kontekscie szczegolnie uzyteczny okazuje si¢ model podatnosci i stresu, ktory uwzglednia
zardwno predyspozycje jednostki, jak i kontekst srodowiskowy w ksztaltowaniu zdrowia

psychicznego i zdolnosci adaptacyjnych.

1.3.1. Definicja, charakterystyka i formy przemocy

Przemoc w rodzinie jest zjawiskiem, ktére ma szerokie spektrum i1 przyjmuje
roznorodne formy, prowadzac do powaznych szkéd fizycznych, psychicznych,
emocjonalnych i spolecznych. Zgodnie z definicja podang przez Pospiszyl (1994), przemoc
odnosi si¢ do $wiadomego wykorzystania sity lub przewagi przez jednego cztonka rodziny, co
skutkuje wyrzadzeniem krzywdy jednostce stabszej w tej relacji. W kontek$cie przemocy w
rodzinie chodzi o sytuacj¢, w ktorej jeden czlonek rodziny wykorzystuje swoja pozycje i
przewage w celu naruszenia praw innych cztonkéw rodziny. Jak zauwaza Mazur (2002),
przemoc w rodzinie jest szczegodlnie niebezpieczna ze wzgledu na blisko$¢ wiezi miedzy
sprawca a ofiara, co poteguje destrukcyjny wpltyw na psychike ofiary oraz uniemozliwia tatwe
opuszczenie przemocowego srodowiska.

Charakterystyka przemocy wskazuje na jej wielowymiarowos¢. Moze ona
przyjmowac¢ roézne formy, a kazda z nich ma na celu naruszenie integralnosci oraz godnosci
ofiary. Przemoc fizyczna to bezposrednie dziatanie majace na celu uszkodzenie ciata, takie
jak bicie, popychanie czy zadawanie bolu. Z kolei przemoc psychiczna obejmuje dziatania
zmierzajace do zastraszenia, manipulacji, upokorzenia czy izolacji ofiary od innych osob.
Przemoc seksualna, jak opisuje Ciesielska (2014), dotyczy naruszenia intymnosci i wolnos$ci
seksualnej, w tym wymuszania kontaktow seksualnych bez zgody ofiary.

Przemoc w rodzinie ma szereg przyczyn, ktore moga by¢ zaro6wno osobowosciowe, jak i

spoteczne. Do gtownych przyczyn nalezy zaliczy¢ uzaleznienia, szczeg6lnie alkoholizm, brak
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umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz zaburzenia komunikacji wewnetrznej w rodzinie
(Mazur, 2002). Co wigcej, przemoc w rodzinie bywa czesto wynikiem przekazywania
destrukcyjnych wzorcow =z pokolenia na pokolenie. Dzieci wychowujace si¢ w
przemocowych $rodowiskach sg narazone na powielanie tych samych wzorcéw w dorostym
zyciu, co prowadzi do cyklicznego powstawania tego zjawiska w rodzinach.

Roéwniez w literaturze na temat przemocy wskazuje si¢ na trudnosci w jednoznacznym
zdefiniowaniu tego zjawiska. Pospiszyl (1999) definiuje przemoc jako $wiadome dzialanie,
ktore nie uwzglednia dobra drugiej osoby i narusza jej wolno$¢ osobista. Zgodnie z jej
definicja, istotnym elementem przemocy jest brak réwnowagi sil, gdzie jedna strona
naduzywa swojej przewagi w celu wymuszenia okre$lonych dziatan od drugiej strony.
Przemoc rozni si¢ od agresji tym, ze w przypadku agresji nie ma takiej wyraznej
nierownowagi sit — w agresji obie strony maja szans¢ wygra¢, natomiast w przypadku
przemocy jedna strona jest dominujgca i kontroluje sytuacje. W kontek$cie rodziny, jak
podkresla Tyszka (1979), jest to szczegdlnie istotne, poniewaz rodzina jest podstawowa grupa
odniesienia, w ktorej ksztattuje si¢ osobowos¢ cztowieka. Dziatania podeymowane w rodzinie
maja wiec dtugofalowy wplyw na rozwoj jednostki 1 jej poézniejsze zycie.

Lipowska-Teutsch (1998) wskazuje na trudnosci w identyfikacji tzw. przemocy
ukrytej, ktora polega na manipulacji emocjonalnej 1 psychologicznym uzaleznieniu ofiary od
sprawcy. Cho¢ ten typ przemocy nie pozostawia widocznych §ladow fizycznych, jego skutki
mogg by¢ bardzo dotkliwe. Przemoc psychiczna prowadzi do zaburzen emocjonalnych, takich
jak depresja, lgki, a nawet zespot stresu pourazowego, ktore maja dlugotrwaty wptyw na zycie

ofiary.
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1.3.2. Skutki przemocy w dziecinstwie w doroslym zyciu

Dos$wiadczenie przemocy w dziecifistwie ma dalekosi¢zne i wielowymiarowe skutki,
ktére manifestuja si¢ w dorostym zyciu na roéznych poziomach funkcjonowania:
emocjonalnym, spotecznym, poznawczym i zdrowotnym. Jak zauwaza Sobolewska (2000),
dzieci, ktore do§wiadczyly przemocy, czesto maja trudnosci w budowaniu zdrowych relacji
interpersonalnych w dorostosci. Przemoc w dziecinstwie wptywa negatywnie na zdolnos¢
tworzenia trwalych wiezi, co moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej lub wchodzenia w
toksyczne relacje. Ofiary przemocy z dziecinstwa sg bardziej narazone na rozwoj zaburzen
psychicznych, takich jak depresja, stany lekowe, zespot stresu pourazowego (PTSD) oraz
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (Grzegorzewska, 2013). Czgsto maja takze
problemy z regulowaniem emocji, co moze prowadzi¢ do impulsywnosci, gniewu lub
wycofania emocjonalnego. Zgodnie z badaniami Ciesielskiej (2014), osoby z
dos$wiadczeniem przemocy w rodzinie moga réwniez wykazywaé obnizong samooceng, co
wptywa na ich funkcjonowanie zawodowe i1 spoteczne. W kontekscie zdrowia, skutki
przemocy moga obejmowac problemy somatyczne, takie jak bole psychosomatyczne,
zaburzenia trawienne, nadcis$nienie, a takze przewlekle dolegliwosci bolowe.

Doswiadczenie przemocy w dziecinstwie ma powazne konsekwencje psychologiczne,
ktore moga utrzymywac si¢ przez cate zycie. Przemoc w rodzinie, zwlaszcza w okresie
wczesnodziecigcym, wywotuje nie tylko traume, ale takze trwale zmiany w funkcjonowaniu
psychologicznym jednostki. Jednym z najczgstszych skutkow psychicznych przemocy w
dziecinstwie jest rozw0j zaburzen lgkowych. Dzieci, ktore do$wiadczaja przemocy, zyja w
cigglym stanie gotowosci do obrony, co prowadzi do przewleklego stresu i leku, a w
dorosto$ci moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju zaburzen lekowych uogolnionych, napadow

paniki, fobii spolecznych czy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (Mazur, 2002). U o0so6b,
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ktore doswiadczyly przemocy, obserwuje si¢ rowniez zaburzenia adaptacyjne, gdzie reakcje
na stresujace sytuacje sa nadmierne lub niewtasciwe w stosunku do norm spotecznych.

Kolejnym powszechnym efektem psychologicznym jest zespdt stresu pourazowego
(PTSD), ktéry wystepuje u osob, ktore doswiadczyly szczegdlnie intensywnej 1 przewleklej
przemocy. PTSD charakteryzuje si¢ obecno$ciag wspomnien o traumatycznych wydarzeniach,
nocnymi koszmarami, lgkiem przed ponownym doznaniem traumy oraz unikaniem sytuacji
przypominajacych przezyte wydarzenia. Ciesielska (2014) oraz Sobolewska (2000)
podkreslaja, ze osoby z PTSD czesto maja trudno$ci z przetwarzaniem emocji zwigzanych z
przemocy, co prowadzi do wycofania si¢ z kontaktow spotecznych, depresji oraz poczucia
beznadziei. Przewlekle reakcje stresowe moga réwniez prowadzi¢ do rozwoju zaburzen
somatycznych, takich jak béle glowy, dolegliwosci zotadkowe, nadci$nienie czy choroby
uktadu sercowo-naczyniowego (Grzegorzewska, 2013).

Innym istotnym aspektem jest wptyw przemocy na samoocen¢ ofiar. Dzieci, ktore
byly $§wiadkami lub ofiarami przemocy, czesto rozwijaja zanizong samooceng oraz poczucie
winy, ktore utrzymujg si¢ takze w dorostym zyciu. Dzieci z do$wiadczeniem przemocy w
rodzinie uczg si¢, ze nie zastuguja na mitos¢, szacunek i opieke, a ich potrzeby emocjonalne
sg ignorowane. Takie przezycia prowadza do wytworzenia negatywnego obrazu siebie, co
moze prowadzi¢ do problemow w dorostym zyciu. Dorosli, ktérzy byli ofiarami przemocy w
dziecinstwie, czesto maja trudno$ci z akceptacja siebie, sa sktonni do perfekcjonizmu, ciaglej
autorefleks;ji 1 poréwnan z innymi (Pospiszyl, 1999). ZaniZzona samoocena czg¢sto prowadzi do
leku przed odrzuceniem, trudno$ci w nawigzywaniu zdrowych, opartych na zaufaniu relacji
interpersonalnych, a takze uzaleznienia od innych oséb w celu uzyskania poczucia wartosci
(Sobolewska, 2000). Psychologiczne skutki przemocy w dziecinstwie moga takze prowadzié¢
do dlugotrwatych trudnosci w radzeniu sobie ze stresem w doroslym zyciu. Osoby te, z

powodu nieprzepracowanych emocji z dziecinstwa, moga unika¢ stresujacych sytuacji,
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wycofywaé si¢ z trudnych emocjonalnie sytuacji lub reagowaé w sposéb nadmiernie
emocjonalny (Grzegorzewska, 2013). Brak odpowiednich strategii radzenia sobie moze
prowadzi¢ do zwigkszonej podatnos$ci na rozwoj zaburzen psychicznych oraz uzaleznienia od
substancji.

Przemoc w rodzinie ma dalekosi¢zne konsekwencje nie tylko na poziomie
emocjonalnym i spotecznym, ale takze na zdrowiu fizycznym i psychicznym ofiar.
Doswiadczenie przemocy w dziecinstwie, zwlaszcza gdy jest to przemoc fizyczna, psychiczna
lub seksualna, moze prowadzi¢ do wielu dlugoterminowych problemoéw zdrowotnych. Wptyw
przemocy na zdrowie jest ztozony i obejmuje zarowno bezposrednie skutki urazowe, jak i
bardziej subtelne, przewlekte problemy psychosomatyczne. Ofiary przemocy w rodzinie,
zwlaszcza dzieci, moga doswiadcza¢ zaréwno bezposrednich, jak i dlugoterminowych
probleméw zdrowotnych. Do najczestszych skutkow fizycznych nalezy przemoc cielesna,
ktéra moze prowadzi¢ do urazéw, ztaman, siniakow oraz innych obrazen ciata. Przemoc ta
moze réwniez wpltywac na rozwoj fizyczny dziecka, zwlaszcza gdy ma charakter przewlekty.

Badania wykazaty, ze dzieci doswiadczajace przemocy czesto cierpig na rdéznorodne
choroby somatyczne, takie jak bole glowy, bole brzucha, zaburzenia snu oraz problemy
dermatologiczne, jak wypryski skorne, ktore moga by¢ wynikiem chronicznego stresu i
napi¢cia emocjonalnego (Lipowska-Teutsch, 1998). Kolejnym waznym skutkiem przemocy
jest przewlekly stres, ktory prowadzi do tzw. ,.chordéb psychosomatycznych". Objawy te
obejmuja rozne schorzenia ukladu pokarmowego (np. wrzody zotadka, zespdt jelita
drazliwego), problemy z uktadem krazenia (np. nadci$nienie, choroby serca) oraz zaburzenia
hormonalne. Osoby, ktore do$wiadczyty przemocy, maja takze wyzsze ryzyko wystapienia
chorob autoimmunologicznych i1 innych przewlektych stanow zapalnych zwigzanych z
ostabieniem odpornosci organizmu (Mazur, 2002). Ofiary przemocy moga rowniez rozwijac

zaburzenia osobowosci, takie jak osobowos$¢ zalezna czy osobowo$¢ borderline. Ponadto,
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osoby te moga doswiadcza¢ takze tzw. reakcji somatycznych zwigzanych z tlumieniem
emocji 1 nieumiejetno$cia wyrazania swoich uczué, co w konsekwencji prowadzi do tzw.
somatyzacji, czyli manifestacji objawow psychicznych w postaci fizycznych dolegliwosci
(Mazur, 2002).

Psychosomatyczne objawy, czyli fizyczne dolegliwosci zwigzane z problemami
emocjonalnymi, s3 czestym skutkiem przemocy w rodzinie. Osoby, ktére przezyly
traumatyczne doswiadczenia w dziecinstwie, zwlaszcza w rodzinach z problemem
alkoholizmu, moga borykac si¢ z szeregiem dolegliwosci somatycznych, takich jak bole
glowy, problemy trawienne, zaburzenia snu czy chroniczne zmeczenie. Czgsto dochodzi takze
do rozwoju zaburzen psychosomatycznych, ktére wigza si¢ z dlugotrwatym stresem i brakiem
umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi emocjami. Osoby, ktére do§wiadczyly przemocy, nie
sa w stanie zidentyfikowa¢ zwigzku miedzy swoimi emocjami a cialem, a ich dolegliwos$ci

somatyczne mogg by¢ ignorowane przez specjalistow (Grzegorzewska, 2013).

1.3.3. Wplyw przemocy na rozwoj umyshu dziecka

Przemoc w dziecinstwie ma destrukcyjny wplyw na rozwoj psychiczny jednostki,
prowadzac czg¢sto do trwalych zaburzen w funkcjonowaniu umystu. Jak zauwaza Mellibruda
(2009), przemoc ingeruje w fundamenty psychiki dziecka, a kiedy do$wiadczenie
krzywdzenia ma miejsce we wczesnym dziecinstwie, moze zaburzy¢ procesy ksztattowania
si¢ umystu juz na poczatkowych etapach rozwoju. Ujawnia si¢ to w postaci zaburzen
emocjonalnych, trudnosci w regulacji emocji oraz deficytoéw zdolnosci poznawczych, ktore
moga utrzymywac si¢ przez cate zycie.
Podobne stanowisko prezentuje Jarosz (2014), ktory podkresla, ze doswiadczenie przemocy
gleboko ,,zagniezdza si¢ w psychice dziecka” (s. 82). Trauma zwigzana z krzywdzeniem nie
tylko powoduje natychmiastowe trudnosci adaptacyjne, ale takze pozostawia dlugotrwate

slady, ktore wptywaja na rozne aspekty funkcjonowania w dorostym zyciu. Osoby okreslane
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mianem Dorostych Krzywdzonych Dzieci (DKD) czgsto zmagaja si¢ z trudnosciami w
funkcjonowaniu spotecznym, zawodowym, emocjonalnym i zdrowotnym. W dorosto$ci moga
mie¢ problemy z budowaniem relacji interpersonalnych, utrzymaniem pracy, a takze z
chorobami psychosomatycznymi i zaburzeniami psychicznymi, ktére maja swoje korzenie w
traumatycznych doswiadczeniach dziecinstwa.

Doswiadczenie przemocy w okresie dziecinstwa wywoluje réwniez szereg zmian
neurobiologicznych. Badania wskazuja, ze chroniczny stres i trauma maja wplyw na rozwoj
moézgu, w tym na takie struktury jak hipokamp, ciatlo migdalowate oraz kore przedczolowas,
ktore sa kluczowe dla regulacji emocji, proceséw pamigciowych i funkcji poznawczych
(Mazur, 2002). Zaburzenia te moga przejawia¢ si¢ w postaci trwalych probleméw z
radzeniem sobie z emocjami oraz niskim poczuciem wilasnej wartosci, co w konsekwencji
utrudnia funkcjonowanie w zyciu dorostym.

Przemoc w dziecinstwie ma zatem dalekosi¢zne konsekwencje, ktore obejmuja
zardwno sfere psychiczna, jak i spoleczng. Skuteczne przeciwdziatanie jej skutkom wymaga
interwencji terapeutycznych ukierunkowanych na odbudowe poczucia bezpieczenstwa,
wzmocnienie zasobow emocjonalnych oraz pracg nad traumatycznymi doswiadczeniami,

ktore ksztaltowaty rozw6j umystu od najwczesniejszych lat zycia.

1.3.4. Mechanizmy przemocy w rodzinach alkoholowych

Przemoc w rodzinach alkoholowych jest zjawiskiem wieloptaszczyznowym, a jej
mechanizmy powstawania sg zlozone 1 wynikaja zarowno z cech indywidualnych cztonkow
rodziny, jak 1 z kontekstu spoteczno-kulturowego. Alkoholizm, bedacy uzaleznieniem,
wpltywa na struktury rodzinne, a w szczegdlnosci na wzorce zachowan, ktére sprzyjaja
eskalacji przemocy. W kontekscie rodzin alkoholowych mechanizmy powstawania przemocy

mozna rozpatrywac¢ w kilku obszarach: psychologicznym, spotecznym i fizjologicznym.
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Alkohol jest jednym z gtownych czynnikéw wyzwalajacych przemoc w rodzinach. Z jednej
strony jest substancjg, ktéra zmienia stan §wiadomosci, a z drugiej strony, w przypadku
dlugotrwatego naduzywania, prowadzi do uzaleznienia. Uzaleznienie od alkoholu powoduje
zaburzenia w funkcjonowaniu jednostki, zmienia percepcje rzeczywistosci i obniza zdolnos¢
do kontrolowania impulséw, co sprzyja agresji oraz wybuchom przemocy. Przemoc w
rodzinach alkoholowych przyjmuje najczesciej posta¢ zardwno przemocy fizycznej, jak i
psychicznej, a jej nasilenie jest $cisle zwigzane z ilo$cig spozywanego alkoholu oraz stopniem
uzaleznienia. Uzalezniony cztonek rodziny, w wyniku chronicznego zatrucia alkoholem,
moze doswiadczaé problemdéw z samokontrolg i impulsywnoscia, co prowadzi do wybuchow
agresji 1 przemocy wobec bliskich (Sobolewska, 2000).

Psychologiczne mechanizmy powstawania przemocy w rodzinach alkoholowych sg
réwnie istotne. W takich rodzinach cze¢sto panuje atmosfera lgku, niepewnosci oraz napigcia
emocjonalnego. Przemoc moze wynika¢ z niskiej samooceny, frustracji oraz braku
umiejetnosci radzenia sobie z emocjami przez osoby uzaleznione. W rodzinach alkoholowych
czgsto obserwuje si¢ takze mechanizm przenoszenia agresji, czyli proces, w ktorym osoba
uzalezniona od alkoholu przektada swoje frustracje wynikajace z problemow zyciowych na
najblizszych, w tym wspdlmalzonkéw czy dzieci. Czesto w takich rodzinach wystepuje
rowniez zjawisko cykliczno$ci przemocy, gdzie ofiary przemocy staja si¢ pdzniej sprawcami,
co tworzy bledne koto agresji w rodzinie (Grzegorzewska, 2013). Mechanizm ten jest
szczegblnie widoczny w przypadku dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach alkoholowych,
ktore doswiadczaja przemocy zaréwno fizycznej, jak i emocjonalnej. Dzieci te czesto stajg si¢
dorostymi osobami, ktore same zmagaja si¢ z problemami emocjonalnymi i trudno$ciami w
relacjach interpersonalnych, a w niektorych przypadkach moga powiela¢ wzorce przemocy,
stajac si¢ jej sprawcami w swoich dorostych zwigzkach. Dzieci wychowane w atmosferze

przemocy mogg nie rozwing¢ odpowiednich umiej¢tnosci rozwigzywania konfliktow, przez
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co w dorostym Zyciu stajg si¢ bardziej podatne na stosowanie przemocy lub bycie jej ofiarami
(Borodziuk, 2019).

Typowymi mechanizmami przemocy w rodzinie s3 syndrom wyuczonej bezradnosci,
zjawisko ,,prania mozgu”, zespot stresu pourazowego (PTSD), proces wiktymizacji, syndrom
sztokholmski oraz mechanizm ,,psychologicznej putapki” (Michalska, 2007, s. 19-20).

1. Syndrom wyuczonej bezradnosci — po raz pierwszy opisany przez Martina Seligmana
w latach 60. XX wieku, odnosi si¢ do stanu, w ktorym osoba, narazona na chroniczne
i nieprzewidywalne sytuacje stresowe, przestaje podejmowac proby zmiany swojej
sytuacji, wierzac, ze jej dzialania sa bezskuteczne. W kontekscie przemocy domowe;j
oznacza to, ze ofiara zaczyna postrzegac siebie jako catkowicie zalezng od sprawcy,
tracagc wiare w mozliwos¢ ucieczki lub zmiany swojej sytuacji. Ten mechanizm
pogtebia poczucie izolacji, utrwalajac cykl przemocy.

2. ,Pranie mézgu” - to proces manipulacji psychologicznej, w ktorym sprawca
systematycznie wptywa na sposob myslenia, odczuwania i zachowania ofiary. Poprzez
kontrolowanie informacji, zastraszanie, wywolywanie poczucia winy czy
pochlebstwa, sprawca zyskuje pelng wtadze nad ofiarg. Ofiara zaczyna przyjmowac
perspektywe sprawcy, tracac zdolno$¢ do niezaleznego myslenia 1 podejmowania
decyzji. W rodzinach, gdzie dochodzi do przemocy, ,,pranie mézgu” moze objawiac
si¢ m.in. poprzez izolowanie ofiary od bliskich i podwazanie jej poczucia wiasnej
wartos$ci.

3. PTSD to zaburzenie psychiczne wystepujace w wyniku przezycia traumatycznego
wydarzenia, takiego jak przemoc fizyczna, psychiczna czy seksualna. U o0sob
doswiadczajacych przemocy w rodzinie objawy PTSD moga obejmowac: nawracajace
wspomnienia traumatycznych wydarzen, koszmary senne, drazliwos$¢, problemy z

koncentracja, uczucie odrgtwienia emocjonalnego oraz unikanie sytuacji
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przypominajacych o traumie. PTSD utrudnia powr6t do normalnego funkcjonowania,
poglebiajac poczucie izolacji 1 bezsilnosci.

4. Wiktymizacja - to proces, w ktorym ofiara przemocy staje si¢ obiektem
dlugotrwatego, celowego wykorzystania przez sprawce. Polega na systematycznym
naruszaniu jej granic, poczucia wartosci 1 niezalezno$ci. Z czasem ofiara zaczyna
przyjmowac role przypisang jej przez sprawce, co prowadzi do obnizenia samooceny i
zwigksza podatnos¢ na dalsze naduzycia. Wiktymizacja czgsto wigze si¢ z
internalizacja poczucia winy i przekonaniem, ze przemoc jest usprawiedliwiona lub
zastuzona.

5. Syndrom sztokholmski - opisuje paradoksalne wigzi emocjonalne, ktéore moga
rozwija¢ si¢ pomiedzy ofiarg a sprawca przemocy. Ofiara zaczyna odczuwaé empatie
wobec sprawcy, usprawiedliwia jego dziatania, a nawet identyfikuje si¢ z jego celami.
Mechanizm ten moze by¢ wynikiem dlugotrwatego narazenia na przemoc i
manipulacje, w wyniku ktorych ofiara postrzega sprawce jako jedyne zrodto wsparcia
1 ochrony, mimo do$wiadczanego cierpienia.

6. Mechanizm ,psychologicznej pulapki” odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej ofiara
przemocy pozostaje w destrukcyjnej relacji, mimo $§wiadomosci jej negatywnych
konsekwencji. ,,Putapka” wynika z glgbokiego zaangazowania emocjonalnego,
strachu przed zmiang, braku wsparcia zewngtrznego czy przekonania o braku
alternatyw. Ofiara moze czu¢ si¢ odpowiedzialna za sprawce i obawiac si¢, ze odejscie
pogorszy sytuacje, co prowadzi do utrwalania toksycznych wzorcow relacji.

W rodzinach alkoholowych uzaleznienie nie dotyczy jedynie osoby pijacej, ale czgsto wplywa
na calg rodzing. Alkoholizm jest choroba, ktéra zmienia sposodb postrzegania i przeZywania
rzeczywisto$ci, zarbwno przez osobe uzalezniona, jak 1 jej bliskich. Czgsto w takich

rodzinach zjawisko przemocy jest wynikiem glebokiej dezintegracji rodziny, gdzie alkohol
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staje si¢ centralnym punktem zycia, a relacje migdzyludzkie zostaja zdominowane przez
konflikty, wzajemne oskarzenia oraz destrukcyjne zachowania. Uzalezniona osoba moze nie
tylko stawac si¢ agresywna w stosunku do innych czlonkéw rodziny, ale takze moze
odczuwac potrzebe kontrolowania otoczenia poprzez manipulacje czy wywotywanie lgku. Te
zachowania staja si¢ czescig funkcjonowania rodziny i moga przyczyni¢ si¢ do powstawania
przemocy fizycznej, emocjonalnej, a takze seksualnej (Goldenberg, 2006).

Warto zwrdci¢ uwagg na kilka dodatkowych aspektow, ktore wnikliwie wyjasniaja, jak
alkoholizm w rodzinie moze prowadzi¢ do przemocy. Mechanizmy te nie sg jedynie
wynikiem fizycznej obecno$ci alkoholu w rodzinie, ale takze w duzej mierze wynikiem
specyficznej dynamiki rodzinnej, psychologicznych reakcji czionkéw rodziny oraz
oddziatywan spolecznych. Zrozumienie mechanizméw powstawania przemocy w rodzinach
alkoholowych jest kluczowe do zapobiegania jej eskalacji i skutecznej interwencji. Dziatania
prewencyjne powinny koncentrowa¢ si¢ na leczeniu uzaleznienia, ale takze na wsparciu
psychologicznym calej rodziny. Konieczne jest wdrozenie programow, ktoére uwzgledniajg
zarbwno aspekt leczenia alkoholizmu, jak 1 pomoc osobom dotknigtym przemoca.
Wspotczesne podejscie do interwencji zaklada, ze pomoc musi obejmowac calg rodzine i
zmienia¢ wzorce zachowan, ktore utrwalajg cykl przemocy. Programy terapeutyczne, ktore
uwzgledniajg zarOwno leczenie uzaleznienia, jak 1 terapi¢ rodzin, maja na celu poprawe

jakosci zycia calej rodziny 1 zapobieganie dalszym aktom przemocy (Jarosz, 2014).

1.3.5. Badania dotyczace przemocy w rodzinach alkoholowych
Dotychczasowe badania nad przemoca w rodzinach alkoholowych dostarczajg
licznych dowodow na jej destrukcyjny wplyw na rozwoj emocjonalny i1 spoteczny dzieci
wychowywanych w takich warunkach. Prace Mellibrudy (2009) wskazuja, ze doswiadczenie
przemocy we wczesnym dziecinstwie ,,uszkadza umyst u samych fundamentoéw”, prowadzac

do trwatych zmian w sposobie funkcjonowania jednostki. Z kolei Jarosz (2014) podkresla, ze
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przemoc gleboko ,,zagniezdza si¢ w psychice dziecka” i moze wplywac na rézne aspekty jego
dorostego zycia, w tym zdrowie emocjonalne, zdolno$¢ do regulacji stresu oraz nawigzywania
relacji.

Jednym z kluczowych obszaréw badan jest zwigzek miedzy do$wiadczeniem przemocy a
pozniejszym poziomem stresu. Jak wskazuje Grzegorzewska (2013), chroniczny stres
zwigzany z przemocg w rodzinie alkoholowej wptywa na rozw¢j uktadu nerwowego, co
zwigksza podatno$¢ na trudno$ci emocjonalne i psychiczne w dorostym zyciu. Badania
Michalskiej (2007) sugeruja natomiast, ze dzieci z takich rodzin rozwijaja zar6wno
mechanizmy obronne, jak i strategie przetrwania, ktore w dorosto$ci moga przyczynia¢ si¢ do

wzrostu lub zmniejszenia poziomu stresu, w zaleznosci od kontekstu i sytuacji zyciowe;.

Pytania badawcze dotyczace roznic w poziomie stresu mig¢dzy Dorostymi Dzieémi
Alkoholikow (DDA), ktére doswiadczyly przemocy, a tymi, ktére jej nie doswiadczyly,
znajduja uzasadnienie w wynikach badan Schaffera (2006). Autor zauwaza, ze doswiadczenie
przemocy jest czynnikiem rdznicujagcym reakcje emocjonalne 1 zdolno$¢ do radzenia sobie ze
stresem. Jego prace pokazujg réwniez, ze osoby, ktore przeszly intensywne traumatyczne
doswiadczenia, wykazuja wigksze trudnosci w utrzymywaniu zdrowych relacji
interpersonalnych. Autor wskazuje, ze przemoc przezyta w dziecinstwie stanowi silny
czynnik roéznicujacy nie tylko sposoby reagowania emocjonalnego, ale takze ogdlng zdolno$¢
jednostki do efektywnego radzenia sobie ze stresem. Co wiecej, doswiadczenia traumatyczne
z wczesnych lat zycia czegsto rzutuja na trudnosci w budowaniu i1 utrzymywaniu
satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych w dorostosci.

Waznym przyczynkiem do sformutowania hipotez jest rowniez teoria podatno$¢—stres
(Grzegorzewska, 2013), ktora zaklada, ze wpltyw stresujacych wydarzen Zyciowych, takich

jak przemoc w rodzinie, zalezy od indywidualnej wrazliwosci jednostki oraz jej zasobdéw
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radzenia sobie. W §wietle tej teorii istotnym zagadnieniem jest takze analiza strategii radzenia
sobie ze stresem, ktore, jak wskazujg Mazur (2002) i Mellibruda (2009), moga by¢ zaréwno
adaptacyjne, jak i destrukcyjne.

Te wczesniejsze badania pozwolily na sformutowanie nastepujacych pytan badawczych:

1. Czy istnieje zwigzek miedzy doswiadczeniem przemocy w rodzinie a stylami radzenia
sobie ze stresem u dorostych dzieci alkoholikow?

2. Czy dorosli wychowani w rodzinie alkoholowej, ktorzy doswiadczyli przemocy,
r6znig si¢ pod wzgledem stosowanych styléw radzenia sobie ze stresem w poréwnaniu
do o0s6b, ktore nie do§wiadczyty przemocy?

3. Czy doswiadczenie przemocy w rodzinie ma wplyw na poziom kompetencji
spotecznych dorostych dzieci alkoholikow?

4. Cgzy istnieje korelacja migdzy nasileniem przemocy do$§wiadczonej w dziecinstwie a
stosowanymi stylami radzenia sobie ze stresem u dorostych dzieci alkoholikow?

5. Jakie style radzenia sobie ze stresem najczesciej stosujg doroste dzieci alkoholikow,

ktore doswiadczyty przemocy w rodzinie?

Przedstawione pytania sa silnie zakorzenione w literaturze przedmiotu i stanowig podstawe
do dalszych analiz empirycznych. Analiza istniejacych badan podkresla konieczno$¢ badania
zardwno réznorodnosci doswiadczen przemocy, jak 1 ich dlugoterminowych konsekwencji, co
pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy funkcjonowania DDA.

Przemoc w rodzinach z problemem alkoholowym jest przedmiotem licznych badan,
zarowno w Polsce, jak i na $wiecie. Badacze analizujg rézne aspekty tego zjawiska, w tym
jego czestos¢, formy oraz wplyw na cztonkdéw rodziny. W badaniu przeprowadzonym przez
Larry'ego R. Livingstona (1986) analizowano przemoc domowg wsrdd oséb uzaleznionych od

alkoholu. Wykorzystano w nim Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) do oceny
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stopnia uzaleznienia oraz Conflict Tactics Scale (CTS) do pomiaru rodzajow i czestotliwosci
przemocy domowej. Wyniki badan wykazaty, ze 83% os6b uzaleznionych stosowalo przemoc
w poprzednich zwigzkach, w porownaniu do 28% w populacji og6lnej. Dodatkowo, 55%
badanych z grupy oso6b uzaleznionych przejawiato zachowania przemocowe w ciggu
ostatniego roku, podczas gdy w populacji ogdlnej odsetek ten wynosit 16%. Inne badania
koncentrujg si¢ na wptywie przemocy do$wiadczanej w dziecinstwie na pdzniejsze problemy
alkoholowe u kobiet. W jednym z takich badan wykorzystano Parent-Child Conflict Tactics
Scales oraz Composite International Diagnostic Interview (CIDI) do oceny doswiadczen
przemocy ze strony rodzicow i diagnozy uzaleznienia od alkoholu. Wyniki sugeruja, ze
przemoc psychiczna ze strony matki oraz przemoc fizyczna ze strony obojga rodzicéw sg

istotnie zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu u kobiet.

Badania przeprowadzone w Portugalii przez Fernandes, Dias i Lopes (2023)
analizowaly zwigzek miedzy przemocag psychiczng w zwigzku a naduzywaniem alkoholu u
kobiet, z uwzglednieniem roli odpornosci psychicznej (resilience). Wykazano, ze przemoc
psychiczna byta negatywnie zwigzana z odpornos$cig psychiczng i pozytywnie z konsumpcja
alkoholu. Odporno$¢ psychiczna czesciowo mediowata zwigzek miedzy przemoca a
naduzywaniem alkoholu, co podkresla jej kluczowa role w przerwaniu negatywnego cyklu
przemocy 1 naduzywania substancji.

Badania zrealizowane w Indiach z udzialem Zon mezczyzn uzaleznionych od
alkoholu pokazaty, ze az 68,3% z nich doswiadczylo przemocy domowej, a 85%
prezentowalo objawy przynajmniej jednego zaburzenia psychicznego - w tym depresji,
zaburzen lgkowych 1 zaburzen adaptacyjnych. Badania Eiden 1 wspotpracownikéw (2002)
potwierdzily, ze ekspozycja na przemoc 1 alkoholizm w rodzinie jest powigzana z licznymi
problemami psychospotecznymi u nastolatkow, takimi jak zachowania ryzykowne, uzywanie

substancji psychoaktywnych czy obnizona samoocena. Z kolei Miller i in. (1989), porownujac
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kobiety uzaleznione od alkoholu z kobietami z populacji ogolnej, wykazali, ze pierwsza grupa
czesciej doswiadczata przemocy ze strony partneréw, w tym zarowno przemocy werbalnej,
jak i fizycznej o r6znym nasileniu.

Badania migdzynarodowe potwierdzaja silny zwigzek migdzy alkoholizmem w
rodzinie a wystgpowaniem przemocy domowej. Wykorzystanie roéznych narze¢dzi
badawczych, takich jak MAST, CTS, DVQ czy CIDI, pozwala na kompleksowa oceng tego
zjawiska 1 jego wpltywu na czlonkow rodziny. Wyniki tych badan podkreslaja potrzebe
uwzglednienia przemocy domowej w programach leczenia uzaleznien oraz w dziataniach
profilaktycznych i interwencyjnych.

Na podstawie tych licznych badan mozna wysuna¢ kilka istotnych wnioskow:

e przemoc w rodzinach z problemem alkoholowym wyst¢puje z duza czgstotliwoscia i
moze przybiera¢ rozne formy: psychiczna, fizyczng, ekonomiczna, seksualng;

e narzedzia takie jak MAST, CTS, DVQ, MINI czy CIDI sg skuteczne w diagnozie
zjawiska przemocy i jego skutkow;

e wystepowanie przemocy w dziecinstwie silnie koreluje z problemami emocjonalnymi,
stresem 1 zaburzeniami w funkcjonowaniu spotecznym w dorostosci;

e istnieje znaczace zrdznicowanie indywidualnych reakcji na przemoc, ktore moze byc¢
moderowane m.in. przez poziom odpornosci psychicznej oraz wyksztatcone strategie
radzenia sobie ze stresem.

W kontekscie powyzszych ustalen zdecydowano si¢ w niniejszym badaniu zbada¢ doroste
dzieci alkoholikow (DDA), dzielac je na grupy w zalezno$ci od tego, czy w dziecinstwie
do$wiadczyly przemocy domowej. Taki podziat umozliwia analize wptywu przemocy jako
czynnika rdzZnicujgcego poziom stresu oraz funkcjonowanie spoteczne w dorostosci.

Do badania wybrano trzy wystandaryzowane narzedzia psychologiczne:
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- Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych (KKS) - stuzacy do oceny poziomu umiejetnosci
interpersonalnych w trzech obszarach: ekspozycji spotecznej, asertywnos$ci oraz sytuacjach
warunkujacych efektywnos¢ zachowan w kontaktach intymnych;

- Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) -umozliwiajacy
identyfikacj¢ preferowanych strategii radzenia sobie ze stresem (skoncentrowanych na
emocjach, zadaniu lub unikaniu),

- Autorska ankieta - zawierajaca pytania o histori¢ przemocy w rodzinie, do§wiadczenia
zwigzane z uzaleznieniem rodzica oraz subiektywna oceng stresu.

Przeglad literatury podkres$la zatem zasadno$¢ przeprowadzenia badan nad zwiazkiem
przemocy i stresu u DDA, z uwzglednieniem indywidualnych strategii radzenia sobie oraz
poziomu kompetencji spolecznych. Wyniki moga stanowi¢ podstawe do planowania
skutecznych interwencji psychologicznych, wsparcia terapeutycznego oraz dziatan

profilaktycznych w grupach ryzyka.

1.4. Funkcjonowanie spoteczne Dorostych Dzieci Alkoholikow, definicja w kontekScie

psychologii

Funkcjonowanie spoleczne odnosi si¢ do zdolnosci jednostki do efektywnego
uczestniczenia w zyciu spolecznym, zaréwno w sferze osobistej, jak 1 zawodowej. Obejmuje
umiejetno$¢ nawigzywania 1 utrzymywania zdrowych, satysfakcjonujacych relacji
interpersonalnych, a takze zdolno§¢ do funkcjonowania w roéznych grupach spotecznych,
takich jak rodzina, przyjaciele, wspolpracownicy czy szersza spoteczno$¢. Jest to szerokie
pojecie, ktore obejmuje m.in. radzenie sobie z konfliktami, wspotprace w grupie, pelnienie rol
spotecznych, komunikowanie si¢ z innymi oraz dostosowywanie si¢ do norm i wartosci

panujacych w danym $rodowisku spotecznym.
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W konteks$cie zdrowia psychicznego i psychospolecznego, funkcjonowanie spoteczne
jest istotnym wskaznikiem dobrostanu jednostki, poniewaz wskazuje, jak skutecznie osoba
radzi sobie z wyzwaniami codziennego zycia i jak jej relacje z innymi wpltywaja na jej
samopoczucie oraz stabilno§¢ emocjonalng (Sobolewska, 2000). Istotng role w tym
konteks$cie odgrywaja mechanizmy obronne i strategie radzenia sobie ze stresem, ktore sa
kluczowe w budowaniu wig¢zi i w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi.

W przypadku Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA), do§wiadczenie zycia w rodzinie
alkoholowej moze negatywnie wplynaé na rozwdj tych umiejetnosci. Dzieci wychowywane w
takim $rodowisku nie majg mozliwosci nauczenia si¢ zdrowych sposoboéw radzenia sobie z
emocjami, co w pozniejszym zyciu dorostym moze prowadzi¢ do probleméw z regulowaniem
emocji i nawigzywaniem relacji interpersonalnych. DDA czesto zmagaja si¢ z obnizong
samooceng, poczuciem odrebnosci i trudnosciami w budowaniu stabilnych wiezi. Te trudnos$ci
mogg prowadzi¢ do probleméw w funkcjonowaniu w spoteczenstwie, zarowno w sferze
osobistej, jak 1 zawodowej, oraz moga utrudnia¢ efektywne zarzadzanie stresem i

rozwigzywanie konfliktow w zyciu dorostym.

1.4.1. Wplyw dziecinstwa w rodzinie alkoholowej na relacje spoleczne w doroslosci
Dziecinstwo spedzone w rodzinie alkoholowej ma znaczacy wpltyw na ksztattowanie
si¢ zdolnosci do funkcjonowania spotecznego w dorostosci. Osoby doroste, ktore wychowaty
si¢ w takim Srodowisku, czesto borykaja si¢ z trudnosciami w nawigzywaniu i utrzymywaniu
zdrowych relacji interpersonalnych. W przypadku dzieci alkoholikow, wzorce relacji
miedzyludzkich sg zaburzone juz na wczesnym etapie zycia. DDA w dorostosci moga
doswiadcza¢ problemow w budowaniu bliskich wigzi emocjonalnych oraz w utrzymaniu
stabilnych relacji z partnerami, przyjaciélmi czy wspodipracownikami. W rodzinach
alkoholowych, gdzie czesto wystepuja przemoc, zaniedbania emocjonalne i niestabilnos¢,

rozwijaja si¢ mechanizmy obronne, ktore ograniczaja zdolno$¢ do budowania zaufania w
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dorostych relacjach (Borodziuk, 2019). Dzieci wychowane w takim S$rodowisku moga
napotyka¢ trudnosci w tworzeniu zdrowych, otwartych wigzi, a brak pozytywnych wzorcow
relacji moze prowadzi¢ do poczucia osamotnienia i Igku przed odrzuceniem.

DDA czesto doswiadczaja leku przed bliskos$cia, maja trudno$ci w otwieraniu si¢ na
innych, a mechanizmy obronne, takie jak unikanie, kontrola czy wycofanie, maja wptyw na
ich sposob reagowania w dorostych relacjach (Grzegorzewska, 2013). Wychowanie w
rodzinie alkoholowej wigze si¢ rOwniez z brakiem umiejetnosci rozwigzywania konfliktow, co
moze prowadzi¢ do trudno$ci w zarzadzaniu napigciami w relacjach spolecznych. DDA
czesto przyjmuja postawe podporzadkowania, unikajg konfrontacji lub nie potrafiag wyrazac
swoich potrzeb. W efekcie majg trudnos$ci w wyrazaniu emocji, co utrudnia budowanie
satysfakcjonujacych wigzi interpersonalnych. Osoby te moga takze przejawia¢ tendencje do
"ratowania innych", co prowadzi do probleméw w relacjach z partnerami i przyjaciotmi,
ktorzy nie sa w stanie sprosta¢ ich nadmiernym wymaganiom (Sobolewska, 2000).

Warto rowniez zauwazy¢, ze DDA czesto przezywaja wewngtrzny konflikt pomigdzy
potrzebg bliskosci a lgkiem przed odrzuceniem. Niska samoocena oraz poczucie braku
kontroli nad wlasnym zyciem mogg skutkowa¢ trudno$ciami w nawigzywaniu zdrowych
relacji. DDA czgsto borykajg si¢ takze z uzaleznieniami, zarowno od alkoholu, jak i1 innych
substancji, co ma znaczacy wptyw na ich zdolnos¢ do tworzenia trwalych wigzi. W wielu
przypadkach do$wiadczenie przemocy i zaniedbania emocjonalnego w dziecinstwie skutkuje
poczuciem winy 1 wstydu, ktore negatywnie wptywaja na ich relacje spoteczne. Dzieci, ktore
dorastaty w takim $rodowisku, moga nie mie¢ wystarczajacych zasobow wewngtrznych, aby
poradzi¢ sobie z trudnos$ciami w doroslym zyciu, co prowadzi do izolacji spolecznej i
samotnos$ci (Grzegorzewska, 2013).

Wychowanie w rodzinie alkoholowej, z powodu niestabilno$ci, ktorej dzieci sa

swiadkami, wplywa na sposob postrzegania siebie i relacji miedzyludzkich. Osoby, ktore
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dorastaly w takim $rodowisku, moga rozwija¢ mechanizmy obronne, takie jak unikanie
otwartych, emocjonalnych wigzi, co ogranicza ich zdolno$¢ do nawigzywania bliskich relacji
(Borodziuk, 2019). Mechanizmy te moga przejawiac si¢ w réznych formach, od wycofania po
nadmierng kontrole w relacjach, co prowadzi do zaburzen w komunikacji i budowaniu
zaufania w dorostosci. Niska samoocena, ktorg DDA czesto rozwijaja, moze sktaniaé je do
unikania sytuacji, ktore wymagaja wspolpracy lub bliskich relacji, a problemy z zaufaniem do
innych utrudniajg ich funkcjonowanie w spoteczenstwie (Sobolewska, 2000).

DDA moga réowniez do$wiadcza¢ trudnosci w utrzymywaniu przyjazni i relacji
zawodowych, ze wzgledu na Igk przed odrzuceniem lub obawe przed byciem zranionym.
Problemy te wynikaja z niewlasciwych wzorcow relacyjnych, ktére byly obecne w ich
dziecinstwie (Grzegorzewska, 2013). Czesto DDA powielajg wzorce rodzinne, wchodzac w
relacje z osobami wykazujacymi uzaleznienia lub inne patologiczne zachowania, co prowadzi
do powtarzania cyklu uzaleznienia i przemocy w kolejnych pokoleniach. Warto podkresli¢, ze
niektore DDA moga w dorostosci przejawia¢ tendencje do wchodzenia w toksyczne relacje,
ktore przypominajg te, ktorych byly swiadkami w dziecinstwie, a takie powtarzanie
negatywnych  wzorcow utrudnia budowanie zdrowych relacji interpersonalnych
(Grzegorzewska, 2013).

Chociaz DDA borykajg si¢ z wieloma trudnosciami emocjonalnymi, czgsto wykazujg
rowniez duza odporno$¢ psychiczng. Mimo traumatycznych do$§wiadczen z dziecinstwa,
podejmuja starania, aby przetamaé negatywne wzorce i budowaé zdrowsze relacje w
dorostym Zyciu. Proces ten, cho¢ trudny, wymaga wsparcia psychologicznego i pracy nad
odbudowa poczucia wlasnej wartosci oraz zaufania do innych (Borodziuk, 2019). Terapia
indywidualna lub grupowa moze pomdéc DDA w zrozumieniu, jak do$wiadczenia z
dziecifstwa wptynety na ich schematy myslenia i zachowania w dorostosci. Kluczowym

celem pracy terapeutycznej jest nauczenie si¢ odrdzniania zdrowych wzorcow relacyjnych od
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tych, ktore byly powielane w rodzinie alkoholowej, a takze rozwigzywanie probleméw z

zaufaniem, budowaniem granic i wyrazaniem emocji (Mazur, 2002).

1.4.2. Mechanizmy obronne w funkcjonowaniu spolecznym

Mechanizmy obronne stanowiag reakcje psychiczne, ktore chronig jednostke przed
nadmiernymi emocjami, lekiem, stresem czy wewnetrznymi konfliktami. U dorostych dzieci
alkoholikow (DDA) mechanizmy obronne odgrywaja kluczowag role w funkcjonowaniu
spotecznym, poniewaz sa efektem trudnych do§wiadczen z dziecinstwa, ktére mialy miejsce
w rodzinach z problemem alkoholowym. W takich rodzinach dzieci stajg w obliczu licznych
stresorOw, w tym emocjonalnej niestabilnosci rodzicéw, przemocy, zaniedbania, oraz braku
poczucia bezpieczenstwa. W odpowiedzi na te trudne warunki, dzieci alkoholikéw rozwijaja
réznorodne mechanizmy obronne, ktore moga komplikowa¢ ich funkcjonowanie w dorostym
zyciu, szczegolnie w sferze relacji interpersonalnych. W procesie dorastania dzieci w
rodzinach alkoholowych, mechanizmy obronne peinig funkcje ochrony przed codziennymi
traumatycznymi do$wiadczeniami, obejmujagcymi przemoc, zaniedbanie, oraz brak
emocjonalnego wsparcia 1 stabilno$ci. Zgodnie z badaniami Sobolewskiej (2000), DDA
rozwijaja mechanizmy obronne jako odpowiedZ na chroniczny stres, ktory towarzyszyl im od
wczesnego dziecinstwa.

Jednym z podstawowych mechanizméw obronnych wystepujacych u DDA jest
wyparcie. Wyparcie polega na tlumieniu nieakceptowanych emocji 1 wspomnien. DDA, w
wyniku przezytych traumatycznych do§wiadczen, moga nie§wiadomie wypiera¢ wspomnienia
o przemocy lub zaniedbaniu, co uniemozliwia im prawdziwe przetworzenie tych emocji i
doswiadczen. Skutkiem wyparcia moze by¢ zaburzenie zdolnosci do pelnego odczuwania
emocji oraz rozumienia ich w relacjach interpersonalnych (Grzegorzewska, 2013). W

dorostym zyciu wyparcie moze przejawia¢ si¢ w trudnosciach z rozpoznawaniem i
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adekwatnym reagowaniem na emocje innych osob, a takze w wycofywaniu si¢ z bliskich
relacji z powodu lgku przed emocjonalnym zaangazowaniem.

Innym czegstym mechanizmem obronnym wsréd DDA jest projekcja. Projekcja polega
na przypisywaniu innym osobom wiasnych negatywnych cech, lekow czy emocji. DDA,
wychowujac si¢ w atmosferze chaosu emocjonalnego i niestabilnos$ci w rodzinie alkoholowej,
moga mie¢ tendencj¢ do przenoszenia swoich wewnetrznych lekéw na innych ludzi. Tego
rodzaju mechanizm moze prowadzi¢ do nadmiernego obwiniania innych o btedy, ktére w
rzeczywisto$ci wynikaja z nieprzepracowanych traum z dziecinstwa (Sobolewska, 2000).
Przyktadem moze by¢ sytuacja, w ktorej DDA obwinia swoich bliskich za to, Ze nie spelniaja
jego oczekiwan, mimo ze w rzeczywistosci zrodto problemow lezy w ich wiasnych
nieprzepracowanych emocjach.

Czesto stosowanym mechanizmem obronnym jest takze racjonalizacja, czyli
usprawiedliwianie swoich zachowan i decyzji w sposéb logiczny, ale nieprawdziwy. DDA,
ktorzy w dziecinstwie byli $wiadkami dzialan pozbawionych racjonalnos$ci, moga
wykorzystywaé racjonalizacje jako sposob tlumaczenia sobie wlasnych emocji lub decyz;ji.
Na przyktad, DDA moze uzasadnia¢ swoje Igki przed bliskimi relacjami, twierdzac, ze nie ma
sensu angazowac si¢ w diugotrwate zwigzki, poniewaz przeszio$¢ pokazuje, ze relacje sg
niestabilne 1 petne bolu. Tego rodzaju mechanizm obronny uniemozliwia DDA nawigzywanie
glebszych wigzi z innymi 1 moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej (Borodziuk, 2019).

Kolejnym mechanizmem obronnym jest idealizacja lub dewaloryzacja — mechanizm,
ktory czgsto wystepuje u DDA w relacjach interpersonalnych. W wyniku doswiadczen z
dziecinstwa, gdzie rodzice alkoholicy czgsto przejawiali niestabilne zachowania, DDA moga
idealizowac¢ osoby, ktore sa dla nich bliskie, a p6zniej przezywaé rozczarowanie, gdy te osoby
nie spetniaja ich wysokich oczekiwan. Z drugiej strony, moga tez dewaloryzowac osoby, ktore

w ich oczach reprezentuja cechy negatywne, jak niewlasciwe zachowanie lub brak
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zaangazowania, co moze prowadzi¢ do trudnosci w utrzymywaniu dlugotrwatych i
satysfakcjonujacych relacji (Grzegorzewska, 2013).

Zaprzeczanie to inny mechanizm obronny, ktory pozwala DDA na ignorowanie lub
odrzucanie problemow, ktore byly obecne w ich dziecinstwie. Zaprzeczanie moze przybiera¢
forme ,,niepamigtania” o przykrych wydarzeniach lub znieksztatcania rzeczywistosci w taki
sposob, aby ukry¢ jej bolesne aspekty. Tego rodzaju mechanizm moze prowadzi¢ do trudnos$ci
w rozwigzywaniu probleméw w relacjach interpersonalnych, poniewaz jednostka nie uznaje
rzeczywistego wplywu przesztych doswiadczen na jej obecne funkcjonowanie (Popiel, 2009).
Izolacja emocjonalna to kolejny mechanizm obronny, ktory moze przejawiaé si¢ u DDA w
postaci unikania bliskich wigzi i otwartosci w relacjach interpersonalnych. Osoby te,
wychowane w rodzinach alkoholowych, ucza si¢ oddziela¢ swoje emocje od swoich dziatan,
co prowadzi do trudno$ci w nawigzywaniu autentycznych i pelnych relacji. Izolacja
emocjonalna moze skutkowa¢ zamknigciem si¢ na potrzeby innych, jak i na wlasne emocje,
co uniemozliwia pelne funkcjonowanie w spoteczenstwie (Mazur, 2002).

Mechanizmy obronne moga wpltywa¢ na sposob, w jaki DDA funkcjonuja w
srodowisku zawodowym 1 spotecznym. Czesto osoby te wykazuja tendencje do kontroli i
nadmiernego perfekcjonizmu. W dorostym zyciu DDA staraja si¢ kontrolowac rzeczywistos¢,
aby zredukowac¢ lek 1 niepewnos$¢, ktore towarzyszyty im w dziecinstwie. Dziatania te moga
by¢ postrzegane jako mechanizm obronny, majacy na celu unikanie poczucia bezradnos$ci i
chaosu, ktorych doswiadczali w dziecinstwie w zwigzku z alkoholizmem rodzica.
Jednoczesnie moze to prowadzi¢ do trudnosci w relacjach z innymi, poniewaz DDA moga
mie¢ trudno$ci z akceptowaniem btedoéw czy znuzenia, ktore sa nieodlaczng czescig zycia
(Sobolewska, 2000).

Zrozumienie 1 rozpoznanie mechanizméw obronnych stosowanych przez DDA jest

kluczowe w pracy terapeutycznej, ktéra ma na celu poprawe jakos$ci zycia tych osob. Pomaga
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to w przelamaniu negatywnych schematow, ktore zostaly wyksztalcone w dziecinstwie, a
takze w budowaniu zdrowych relacji interpersonalnych w dorostym zyciu. Celem terapii jest
umozliwienie DDA lepszego zrozumienia siebie, swoich emocji oraz poprawa zdolnosci do

nawiazywania pelnych, autentycznych relacji z innymi ludzmi (Sobolewska, 2000).

1.4.3. Zaburzenia w funkcjonowaniu spolecznym wynikajace z doSwiadczen rodzinnych

Doroste dzieci alkoholikow (DDA) czesto borykaja si¢ z zaburzeniami w
funkcjonowaniu spotecznym, ktore maja swoje zréodlo w trudnych dos$wiadczeniach z
dziecifistwa, zwigzanych z alkoholizmem w rodzinie. Wychowanie w rodzinach z problemem
alkoholowym moze prowadzi¢ do rozwoju specyficznych trudnosci w relacjach
interpersonalnych, ktére w dorostym zyciu wptywaja na problemy w kontaktach z innymi
ludZmi, zaré6wno w sferze zawodowej, jak 1 prywatnej. Tego rodzaju $rodowisko rodzinne
wiaze si¢ czgsto z brakiem stabilno$ci emocjonalnej, zaniedbaniem, a takze narazeniem na
przemoc fizyczng i psychiczna, co w rezultacie utrudnia rozwdj zdrowych mechanizmow
funkcjonowania spotecznego w dorostosci.

Jednym 7z najczgstszych zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym oséb z
doswiadczeniem alkoholizmu w rodzinie jest trudno$¢ w budowaniu i1 utrzymywaniu bliskich
relacji interpersonalnych. DDA, dorastajac w rodzinach, w ktérych emocjonalna wiez byta
zaburzona przez uzaleznienie jednego z rodzicow, czesto nie rozwijaja odpowiednich
wzorcoOw przywigzania, ktore sag fundamentem zdrowych relacji miedzyludzkich. W wyniku
traumy, jaka byta obecnos$¢ alkoholizmu, a takze zwigzanych z nim sytuacji przemocy,
zaniedbania czy braku wsparcia emocjonalnego, osoby te moga mie¢ trudnosci z ufaniem
innym. Czesto czujg si¢ odizolowane i nie potrafig otworzy¢ si¢ na drugiego cztowieka, co
prowadzi do probleméw w relacjach partnerskich, rodzinnych czy zawodowych

(Grzegorzewska, 2013). DDA moga doswiadcza¢ Igku przed porzuceniem, co w wielu
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przypadkach prowadzi do nadmiernej zaleznosci od drugiej osoby lub, wrecz przeciwnie, do

unikania bliskich relacji, by unikng¢ ponownego zranienia.

1.5. Mechanizmy adaptacyjne u dzieci z rodzin alkoholowych

Mechanizmy adaptacyjne to strategie, ktore jednostka rozwija w odpowiedzi na trudne
lub stresujace sytuacje zyciowe, aby lepiej przystosowac si¢ do tych warunkéw. Dla dzieci
wychowanych w rodzinach alkoholowych, mechanizmy te sg kluczowe, by poradzi¢ sobie z
codziennym stresem, niepewnos$cig oraz brakiem stabilno$ci emocjonalnej. W wyniku
trudno$ci zwigzanych z dorastaniem w $rodowisku narazonym na alkoholizm, przemoc,
zaniedbanie oraz zaburzenia emocjonalne, dzieci rozwijaja specyficzne mechanizmy
adaptacyjne, ktore stanowig sposob na radzenie sobie z traumatycznymi doswiadczeniami.
Mechanizmy te peilnig funkcje obronng, chronigc psychike przed negatywnymi emocjami,
ktore towarzyszg dorastaniu w takim $§rodowisku (Grzegorzewska, 2013).

Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach alkoholowych (DDA) zazwyczaj musza wyksztalci¢
réznorodne mechanizmy adaptacyjne, ktore pozwalaja im radzi¢ sobie w sytuacjach
kryzysowych, nieprzewidywalnych i1 pelnych napigcia. Przemoc, zaniedbanie, niestabilno$¢
emocjonalna rodzicow, a takze chroniczny stres zwigzany z uzaleznieniem rodzica, prowadza
do wyksztatcenia mechanizmow obronnych 1 strategii radzenia sobie, ktére majg na celu
minimalizowanie negatywnych skutkéw zycia w takim S$rodowisku (Borodziuk, 2019).
Mechanizmy te mogg przybiera¢ rézne formy, od adaptacji poprzez agresj¢, az po probe
uzyskania kontroli nad sytuacjg. Wazne jest, ze mechanizmy adaptacyjne rozwijaja si¢ w
odpowiedzi na ekstremalne warunki stresowe. W rodzinach alkoholowych, gdzie porzadek
emocjonalny jest zaburzony, dzieci czg¢sto nie maja dostepu do odpowiednich wzorcéw

zachowan ani wsparcia emocjonalnego ze strony rodzicow. W takich warunkach rodzina
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moze nie spelnia¢ swojej funkcji wychowaweczej, co sktania dzieci do tworzenia wlasnych
strategii przetrwania (Sobolewska, 2000).

Mechanizmy te moga obejmowaé zar6wno pozytywne, jak i negatywne strategie
radzenia sobie, lecz w wielu przypadkach, z powodu chronicznego stresu i braku wsparcia,
stajg si¢ one nieefektywne w dorostym zyciu (Mazur, 2002). Jednym z typowych
mechanizméw adaptacyjnych rozwijajacych si¢ u dzieci z rodzin alkoholowych jest
przejmowanie odpowiedzialno$ci za rodzing. Z powodu nieobecnosci lub niewtasciwej
obecnosci rodzicoéw, dziecko czgsto zmuszone jest petni¢é role opiekuna mlodszego
rodzenstwa lub nawet dorostych. W wyniku tego, dzieci przejmuja obowigzki, ktére sa
nicadekwatne do ich wieku. Ten mechanizm adaptacyjny moze prowadzi¢ do nadmiernego
obcigzenia psychicznego, a w dorostym zyciu dzieci te mogg mie¢ trudnosci z wyznaczaniem
granic w relacjach interpersonalnych (Sobolewska, 2000).

Innym mechanizmem adaptacyjnym moze by¢ wyparcie — dzieci wychowujace si¢ w
rodzinach alkoholowych czesto nie potrafia w pelni rozpozna¢ ani przepracowac swoich
emocji. Zamiast tego, czesto je thumig, by nie odczuwac¢ traumy zwigzanej z brutalnoscia,
wstydem czy lgkiem. Wyparcie, bedace mechanizmem obronnym, ma na celu ochrong
psychiki przed nadmiernym stresem, lecz na dluzsza mete moze prowadzi¢ do problemow
emocjonalnych w dorostym zyciu (Grzegorzewska, 2013). Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na
tzw. mechanizm ratownika, ktory jest szczegélnie widoczny w rodzinach alkoholowych.
Dzieci, ktore dorastajg w takim §rodowisku, czesto przyjmuja role ratownika — osoby, ktora
stara si¢ chroni¢ innych cztonkéw rodziny przed skutkami uzaleznienia rodzica. W dorostym
zyciu moze to prowadzi¢ do sktonnosci do podejmowania nadmiernej odpowiedzialnosci za
innych i dgzenia do ,,naprawiania” otoczenia, co moze skutkowa¢ wypaleniem emocjonalnym

oraz problemami z tozsamoscig (Lazarus, 1990).
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Kolejnym mechanizmem adaptacyjnym jest dystansowanie si¢ emocjonalne. Dzieci
ucza si¢ oddziela¢ swoje uczucia od sytuacji, aby unikngé nadmiernego stresu i bolu
emocjonalnego. Mechanizm ten jest szczegdlnie wyrazny u osob, ktére przez dhlugie lata
doswiadczaty emocjonalnego zaniedbania lub przemocy w rodzinie. Dystansowanie si¢ moze
stanowi¢ forme¢ ochrony przed stresem, jednak w dorostym zyciu moze prowadzi¢ do
trudnosci w nawigzywaniu bliskich wigzi oraz utrzymywaniu autentycznych relacji
interpersonalnych (Mazur, 2002).

Unikanie i odwracanie uwagi to kolejne mechanizmy adaptacyjne, ktore dzieci z
rodzin alkoholowych moga rozwija¢, by poradzi¢ sobie z emocjonalnym przecigzeniem.
Dzieci czesto angazuja si¢ w roznorodne zajecia, takie jak nauka, sport czy praca, aby
zminimalizowaé¢ kontakt z trudnymi emocjami. W dorostoci moze to prowadzi¢ do
chronicznego wypalenia oraz trudnosci w radzeniu sobie z wlasnymi emocjami, gdy zycie
staje si¢ intensywne lub petne wyzwan (Grzegorzewska, 2013).

Waznym mechanizmem adaptacyjnym, ktoéry moze wystapic¢ u dzieci wychowanych w
rodzinach alkoholowych, jest poczucie braku kontroli nad sytuacjg. Z powodu niestabilnych 1
chaotycznych warunkow dzieci ucza si¢, ze nie majg wplywu na to, co si¢ dzieje w ich
rodzinie. Dzieci te, przyzwyczajone do braku kontroli, mogg mie¢ trudnosci z
przejmowaniem odpowiedzialnosci za wlasne zycie w dorosto$ci oraz podejmowaniem
decyzji. Moze to prowadzi¢ do unikania konfrontacji z problemami i szukania poczucia
bezpieczenstwa w przewidywalnych sytuacjach, ktore jednoczes$nie ograniczaja rozwdj
osobisty (Ciesielska, 2014).

Na poziomie spotecznym dzieci z rodzin alkoholowych czgsto wyksztatcaja
mechanizmy adaptacyjne, ktore pozwalaja im maskowa¢ swoje emocje, aby uniknaé¢
nieprzyjemnych reakcji otoczenia. W dorosto$§ci moze to prowadzi¢ do nadmiernego

dostosowywania si¢ do oczekiwan innych, podporzadkowywania si¢ oraz braku asertywnosci.
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DDA moga mie¢ trudnosci w wyrazaniu swoich potrzeb, co prowadzi do tworzenia
niezdrowych, jednostronnych relacji interpersonalnych. Moze to rowniez skutkowa¢ obnizong
samooceng, brakiem poczucia wlasnej wartosci 1 trudnosciami w budowaniu
satysfakcjonujacych relacji z innymi ludzmi (Grzegorzewska, 2013).

Wyksztalcenie mechanizméw obronnych i1 adaptacyjnych jest procesem, ktéry moze
zmienia¢ si¢ w czasie. Chociaz dzieci w rodzinach alkoholowych ucza si¢ radzi¢ sobie z
traumg na swoj sposob, dorosto$¢ czgsto wymaga zmiany tych mechanizmow. W wielu
przypadkach osoby te potrzebuja profesjonalnej pomocy psychoterapeutycznej, by rozpoznaé,
zrozumie¢ i przepracowaé te mechanizmy, uczac si¢ skutecznie radzi¢ sobie z wyzwaniami
dorostego zycia. Terapia powinna koncentrowaé si¢ na rozwijaniu zdrowych mechanizméw
adaptacyjnych, ktore umozliwig lepsze radzenie sobie ze stresem oraz budowanie

pozytywnych relacji interpersonalnych (Strelau, 2007).

1.6. Roznice miedzy DDA a osobami z rodzin funkcjonalnych

DDA 1 osoby wychowujace si¢ w rodzinach funkcjonalnych rdéznig sie¢ w wielu
aspektach, ktore wplywaja na ich emocjonalne, spoteczne 1 interpersonalne funkcjonowanie w
dorostosci. Jednym z kluczowych obszardéw, w ktorym te réznice sa widoczne, jest zdolnos¢
do regulacji emocji. Osoby z rodzin funkcjonalnych ucza si¢ rozpoznawania i wyrazania
swoich uczu¢ w sposob akceptowany przez otoczenie, co sprzyja budowaniu dojrzatych
mechanizmoéw radzenia sobie z trudno$ciami. W przeciwienstwie do nich, dzieci z rodzin
alkoholowych czesto borykaja si¢ z ignorowaniem lub ttumieniem emocji, co utrudnia im
rozpoznawanie wlasnych uczu¢ i1 skutkuje stosowaniem mechanizméw obronnych, jak

wycofanie emocjonalne czy wyparcie (Gruszczynska & Wysocka, 2011).
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Rowniez w zakresie radzenia sobie ze stresem obserwuje si¢ wyrazne rdznice. DDA
moga siega¢ po nieadaptacyjne strategie, takie jak unikanie problemoéw czy bagatelizowanie
trudno$ci, co wynika z braku stabilnych wzorcow zachowan w dziecinstwie. Osoby
wychowujace si¢ w rodzinach funkcjonalnych czesciej korzystaja z konstruktywnych
strategii, takich jak aktywne poszukiwanie wsparcia spolecznego czy analizowanie sytuacji
problemowej (Grzegorzewska, 2013).

Kolejnym istotnym obszarem, w ktérym widaé réznice, sg relacje interpersonalne.
Dzieci z rodzin funkcjonalnych ucza si¢ budowania zdrowych wiezi opartych na zaufaniu,
wsparciu i otwartosci. Z kolei DDA, ktore dorastaty w atmosferze krytyki, zaniedbania lub
nadmiernych wymagan, majg sklonnosci do rozwoju niskiej samooceny i trudnosci w
nawigzywaniu bliskich relacji. W dorostosci moga zmagac si¢ z problemem poczucia braku
warto$ci 1 trudno$ciami w budowaniu trwatych zwiazkow (Borodziuk, 2019).

Wreszcie, podejscie do zycia rdzni si¢ migdzy tymi dwoma grupami. Osoby z rodzin
funkcjonalnych czgsto majg bardziej optymistyczne nastawienie do zycia oraz wyzsze
poczucie sprawczosci, co sprzyja radzeniu sobie z trudnos$ciami 1 wyzwaniami. DDA z kolei
wykazuja tendencje do pesymizmu oraz poczucia braku kontroli nad swoim zyciem, co moze

prowadzi¢ do poczucia bezradnos$ci (Borodziuk, 2019).

1.7. Rola wsparcia spolecznego i terapii u DDA

Zdaniem Michalskiej 1 Jaszczak-Kuzminskiej (2007), interwencje terapeutyczne
skierowane do o0sob z syndromem DDA powinny koncentrowaé si¢ na pracy z traumg z
dziecinstwa, odbudowie poczucia wlasnej warto§ci oraz rozwijaniu umiejetnosci
interpersonalnych. Istotne jest rowniez uswiadomienie klientowi mechanizmow, ktore

powielaja dysfunkcyjne schematy zachowan w dorostym zyciu.
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Terapia rodzinna, jak zauwazaja Goldenberg i Goldenberg (2006), jest rowniez kluczowym
narzgdziem w przezwyci¢zaniu skutkéw dysfunkcji rodzinnych, szczegdlnie tych
wynikajacych z alkoholizmu. Terapia ta umozliwia cztonkom rodziny zrozumienie wzorcoOw
ich zachowan, poprawe komunikacji oraz odbudowe zdrowych relacji emocjonalnych. Takie
podejscie moze przerwaé cykl przemocy i dysfunkcji, umozliwiajac czlonkom rodziny
tworzenie nowych, bardziej wspierajacych wzorcow zachowan, co wplywa na poprawe

jako$ci zycia.

1.7.1. Rola wsparcia w lagodzeniu skutkéw przemocy

Wsparcie spoteczne jest rowniez kluczowym elementem w procesie zdrowienia 0sob,
ktore doswiadczytly przemocy w dziecinstwie. Grupy wsparcia i terapie grupowe, jak zauwaza
Borodziuk (2019), oferuja przestrzen do dzielenia si¢ doswiadczeniami i zrozumienia, ze
osoby te nie s3 same w swoich trudnych przezyciach. Badania wskazuja, ze osoby
korzystajace z profesjonalnej pomocy psychologicznej maja wigksze szanse na skuteczne
radzenie sobie z traumg i odbudowywanie zdrowych wzorcow zachowan (Grzegorzewska,
2013).
Warto takze podkresli¢, ze odporno$¢ psychiczna, wspierana przez pozytywne relacje
spoteczne, moze odegrac istotng rolg w procesie zdrowienia. Osoby, ktore maja dostep do
wsparcia emocjonalnego 1 psychologicznego, moga skuteczniej radzi¢ sobie z traumg i
budowa¢ bardziej zdrowe obrazy siebie oraz $wiata. Bez tego wsparcia trudnosci

psychologiczne mogg si¢ poglebiac, co utrudnia proces zdrowienia.

1.7.2. Znaczenie interwencji spolecznej i terapeutycznej
Interwencje spoleczne, takie jak profilaktyka, kampanie edukacyjne czy wsparcie

instytucji publicznych, stanowia wazne narz¢dzie w pomaganiu osobom, ktére doswiadczyly
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przemocy, w zdrowym funkcjonowaniu w dorostym zyciu. Programy skierowane do dzieci 1
mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, jak zauwaza Jarosz (2014), koncentruja si¢ na
budowaniu umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem, rozwijaniu kompetencji spotecznych oraz
wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci. Tego rodzaju dziatania maja na celu przygotowanie
mtodych ludzi do lepszego radzenia sobie z trudno$ciami emocjonalnymi i spolecznymi, ktore
moga wynikac z trudnego dziecinstwa.

Grupy wsparcia, jak wskazuje Borodziuk (2019), rowniez odgrywaja kluczowa role w
procesie zdrowienia osob z DDA. Uczestnictwo w takich grupach pozwala dzieli¢ si¢
doswiadczeniami, uzyskiwa¢ wsparcie emocjonalne 1 zrozumienie, co moze przyczyni¢ si¢ do
przerwania cyklu przemocy migdzypokoleniowej. Grupy te pelnig funkcje nie tylko
terapeutyczna, ale takze edukacyjng, pomagajac uczestnikom w radzeniu sobie z trudnosciami
emocjonalnymi oraz w przeksztalcaniu destrukcyjnych wzorcow.

Terapia, w tym terapia poznawczo-behawioralna (CBT), terapia schematéw oraz
terapia skoncentrowana na emocjach (EFT), jest jednym z najskuteczniejszych narzedzi w
pracy z osobami z DDA. Terapia skoncentrowana na emocjach (EFT), wedtug Scharffow
(2005), pozwala na lepsze zrozumienie wilasnych potrzeb, co jest niezbedne do budowania
zdrowych relacji interpersonalnych.

Polaczenie dzialan terapeutycznych z interwencjami spolecznymi, takimi jak wsparcie
srodowiskowe czy edukacyjne, przynosi najlepsze efekty. Jak podkresla Grzegorzewska
(2013), taki zintegrowany model pozwala nie tylko na rozwigzanie biezacych problemow
emocjonalnych, ale takZze na wzmocnienie jednostki w dtuzszej perspektywie. Dzigki temu
osoby z DDA majg szans¢ nie tylko na przezwyciezenie trudno$ci emocjonalnych, ale
réwniez na budowanie zdrowszych wzorcow zyciowych i interpersonalnych.

Podsumowujac, interwencje spoteczne i terapeutyczne sg niezbednym wsparciem w procesie

zdrowienia osob, ktore doswiadczyly przemocy w dziecinstwie. Dzigki tym dziataniom osoby
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z DDA moga zyska¢ narzedzia do przetamywania destrukcyjnych wzorcow, rozwijania

umieje¢tnosci interpersonalnych oraz budowania zdrowszego zycia w dorostosci.

1.8. Whnioski z analizy literatury i zaloZzenia do cz¢sci empirycznej

Analiza dostepnej literatury teoretycznej i wynikow wcezesniejszych badan pozwala
lepiej zrozumie¢ zlozono$¢ funkcjonowania o0s6b dorostych, ktore wychowywatly sie w
rodzinach z problemem alkoholowym. Wskazuje ona na wielopoziomowy wplyw
uzaleznienia jednego z cztonkdéw rodziny - najczesciej rodzica - na psychike dziecka, jego
rozwdj emocjonalny, spoleczny i poznawczy. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na zjawisko
przewlektego stresu, przemoc emocjonalng i fizyczna, a takze nieadekwatne wzorce relacyjne,
ktore utrwalaja si¢ w dziecinstwie i majg potencjat wptywania na funkcjonowanie spoteczne
dorostych.

Dotychczasowe ujecia badawcze koncentrowaly sie najczesciej na jednostkowych
aspektach, takich jak poziom leku, strategie radzenia sobie, czy tez wystepowanie syndromu
DDA. W wielu opracowaniach brakuje jednak spdjnej perspektywy laczacej doswiadczanie
przemocy domowej, wplyw uzaleznienia w rodzinie oraz kompetencje spoteczne w dorostym
zyciu. Moje zainteresowanie tym tematem wynikato zar6wno z potrzeby poszerzenia tej luki
badawczej, jak i z przekonania, ze skutki dziecinstwa w rodzinie dysfunkcyjnej sa zbyt czgsto
bagatelizowane, szczegolnie w konteks$cie relacji interpersonalnych.

Na podstawie analizy teorii, szczegoélnie koncepcji stresu psychologicznego,
mechanizméw obronnych i strategii radzenia sobie (Endler i Parker), a takze danych na temat
przemocy w rodzinach z problemem alkoholowym, wyciagni¢to kilka istotnych wnioskow. Po
pierwsze, doswiadczenia z dziecinstwa moga istotnie zaburza¢ zdolno$¢ budowania trwatych i

satysfakcjonujacych relacji spotecznych. Po drugie, osoby z rodzin alkoholowych moga mie¢
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ograniczony repertuar strategii radzenia sobie, co przektada si¢ na trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu spolecznym - w pracy, w zwiazkach, takze w relacjach z réwie$nikami. Po
trzecie, znaczaca role wydaje si¢ odgrywaé dostepnos¢ wsparcia spotecznego i/lub
terapeutycznego, co stanowi czynnik potencjalnie modyfikujacy skutki traum dziecinstwa.

W trakcie pracy nad cze$cig teoretyczna dato si¢ dostrzec réwniez, ze wiele badan
wykorzystuje narzedzia kwestionariuszowe, co daje mozliwo$¢ poréwnywania wynikow i
analizy zjawisk w szerszej skali. Z tego wzgledu, w czgsci empirycznej zdecydowano si¢
zastosowa¢ dwa wystandaryzowane narzedzia: Kwestionariusz Kompetencji Spolecznych
(KKS) oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS), ktore
pozwalaja rzetelnie zmierzy¢ interesujace nas zmienne.

Zebrane dane maja postuzy¢ odpowiedzi na pytania dotyczace tego, jak osoby
wychowane w rodzinach z problemem alkoholowym radza sobie ze stresem i funkcjonujg w
relacjach spolecznych, w poréwnaniu z osobami z rodzin, ktore nie wykazujg dysfunkcji.
Celem badania jest weryfikacja hipotez odnoszacych si¢ do roznic w kompetencjach
spotecznych oraz preferowanych stylach radzenia sobie ze stresem miedzy tymi dwiema
grupami. Praca nad cze$cig teoretyczng pozwolita nie tylko uporzadkowac wiedze z obszaru
psychologii rodziny, stresu i1 przemocy, ale rowniez uswiadomita, jak silny 1 dtugofalowy
moze by¢ wplyw doswiadczen z dziecinstwa na funkcjonowanie dorostych. Dostrzezono
konieczno$¢ dalszego rozwijania badan w tym obszarze, takze z uwzglednieniem czynnikow
ochronnych 1 mechanizméw adaptacyjnych, ktoére moga zmniejsza¢ ryzyko wystapienia
zaburzen funkcjonowania spotecznego u Dorostych Dzieci Alkoholikow.

Analiza literatury dotyczacej funkcjonowania dorostych dzieci alkoholikoéw oraz
skutkow przemocy w rodzinie pozwolita lepiej zrozumie¢ ztozono$¢ tych zjawisk.
Szczegolnie uderzajace byly dane ukazujace, jak silny 1 dlugotrwaty wplyw maja

doswiadczenia z dziecifistwa — zwlaszcza przemoc fizyczna, psychiczna i emocjonalna - na
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doroste zycie jednostki. Wiele badan potwierdza, ze osoby wychowywane w rodzinach z
problemem alkoholowym czg$ciej do$wiadczaja chronicznego stresu, maja trudnosci w
budowaniu relacji 1 wykazuja nizszy poziom kompetencji spotecznych. Jednoczesnie jednak
czes$¢ badan pokazuje, ze nie wszystkie osoby z takim doswiadczeniem rozwijaja zaburzenia -
co wskazuje na rolg czynnikow posredniczacych, takich jak odporno$¢ psychiczna czy style
radzenia sobie.

To wilasnie ta ambiwalencja - fakt, ze nie kazda osoba z trudnym dziecinstwem
doswiadcza powaznych problemoéw w dorostosci — sktonita do refleksji nad rolg przemocy
jako czynnika roznicujacego. Dzicki lekturze prac takich autorow jak Mellibruda,
Grzegorzewska czy Fernandes, zrozumiano, ze przemoc nie zawsze towarzyszy
alkoholizmowi rodzica, ale gdy si¢ pojawia - staje si¢ jednym z najwazniejszych czynnikow
ryzyka. Dlatego tez zdecydowano si¢ nie traktowac dorostych dzieci alkoholikow jako jedne;j,
jednorodnej grupy, ale podzieli¢ je ze wzgledu na do$wiadczenie przemocy - co moim
zdaniem daje mozliwo$¢ glebszej analizy.

Przeglad narzedzi badawczych wykorzystywanych w literaturze réwniez okazat si¢
bardzo pomocny. Wiele badan opierato si¢ na skalach takich jak MAST, CTS czy DVQ,
jednak ze wzgledu na ograniczenia dostgpnosci oraz cel pracy, zdecydowano si¢ na uzycie
Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych (KKS) oraz Kwestionariusza Radzenia Sobie w
Sytuacjach Stresowych (CISS), ktore sa szeroko stosowane w polskich badaniach i pozwalaja
uchwyci¢ interesujagce mnie zmienne. Oba te narzgdzia umozliwiaja zbadanie zaroéwno
zasobow jednostki (kompetencji spotecznych), jak i stylow radzenia sobie ze stresem - co, jak
pokazata teoria, jest kluczowe w zrozumieniu konsekwencji przemocy.

Podsumowujac, czg$¢ teoretyczna pozwolita wypracowaé¢ ramy do postawienia
konkretnych pytan badawczych i hipotez. Uswiadomita, Ze trauma dziecinstwa nie musi

determinowac losow jednostki w sposob jednoznaczny, ale moze wptywaé na funkcjonowanie
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poprzez rézne mechanizmy, w tym takze strategie przystosowawcze. Wlasnie to chcemy
zweryfikowa¢ w badaniu - czy i w jaki sposob doswiadczenie przemocy roéznicuje sposob
radzenia sobie oraz poziom kompetencji spotecznych u dorostych dzieci alkoholikow.

W kolejnej czgsci pracy - metodologicznej - przedstawie szczegdétowy opis planu

badania, doboru proby, narzedzi oraz procedury badawczej.
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Rozdzial 2. Metodologia badan wlasnych

2.1. Cel i przedmiot badan

Celem niniejszej pracy jest zbadanie zalezno$ci pomig¢dzy do$wiadczeniem przemocy w
dziecinstwie a funkcjonowaniem spotecznym dorostych dzieci alkoholikow (DDA). Gléwna
analiza koncentruje si¢ na stylach radzenia sobie ze stresem oraz poziomie kompetencji
spotecznych, uwzgledniajac wptyw doswiadczonej przemocy i jej intensywno$ci na te
zmienne.

Ponadto, celem pracy jest okreslenie, czy osoby z grupy DDA, ktore doswiadczyly
przemocy, roéznig si¢ pod wzgledem stosowanych strategii radzenia sobie ze stresem oraz
poziomu kompetencji spotecznych od oséb, ktore nie miaty takich doswiadczen.

Praca ma rowniez na celu identyfikacje¢ korelacji pomiedzy nasileniem przemocy a stylem
radzenia sobie ze stresem oraz okreSlenie charakterystycznych strategii radzenia sobie dla
badanej grupy.

Podstawowy problem badawczy, ktéry zostanie podjety w pracy, dotyczy zaleznos$ci
pomigdzy doswiadczeniem przemocy w rodzinie a funkcjonowaniem psychicznym i
spotecznym dorostych dzieci alkoholikéw. Zgodnie z literatura, przemoc do$wiadczana w
dziecinstwie, zwlaszcza w rodzinach z problemem alkoholowym, stanowi istotny czynnik
ryzyka dla rozwoju nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem oraz trudnosci w
relacjach spotecznych w dorostym zyciu (Grzegorzewska, 2013; Mazur, 2002; Mellibruda,
2009).

Doroste dzieci alkoholikow czesto borykaja sie¢ z przewlektym stresem, zaburzeniami
emocjonalnymi oraz deficytami w zakresie kompetencji spotecznych (Schaffer, 2006;
Sobolewska, 2000). Istotnym aspektem tej problematyki jest sposdb radzenia sobie ze

stresem. Dotychczasowe badania wskazuja, ze osoby z do$wiadczeniem przemocy czesciej
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wybieraja nieadaptacyjne strategie radzenia sobie, takie jak style skoncentrowane na
emocjach lub unikowe (Endler & Parker, 1990; Gruszczynska & Wysocka, 2011).

Cho¢ temat ten zyskuje na znaczeniu, nadal istnieje potrzeba poglgbienia wiedzy na
temat zalezno$ci pomiedzy nasileniem przemocy a funkcjonowaniem psychospotecznym
DDA, zwlaszcza w kontekscie polskich realiow kulturowych. Uzyskane wyniki moga
stanowi¢ cenne wskazowki zaré6wno dla praktyki klinicznej, jak 1 dla programéw
profilaktycznych 1 terapeutycznych skierowanych do o0s6b dorostych =z rodzin
dysfunkcyjnych.

Zajgcie si¢ tym problemem badawczym umozliwi nie tylko weryfikacje istniejacych teorii, ale
takze poglebione zrozumienie mechanizméw wptywajacych na styl radzenia sobie ze stresem
oraz kompetencje spoteczne dorostych dzieci alkoholikow.

Grupa badawcza w niniejszym badaniu obejmuje osoby doroste, ktore w dziecinstwie
lub mlodosci doswiadczyly alkoholizmu jednego lub obu rodzicéw, jak réwniez osoby, ktére
nie mialy takich do$wiadczen. Uczestnicy badania zostang wybrani w oparciu o
ogolnodostepne grupy internetowe, fora, grupy na portalach spolecznosciowych oraz strony
zwigzane z tematyka zdrowia psychicznego, gdzie osoby moga wykaza¢ zainteresowanie

uczestnictwem w badaniu.

2.2. Problemy i hipotezy badawcze

Problem badawczy w niniejszej pracy koncentruje si¢ na zaleznosciach miedzy
doswiadczeniem przemocy w dziecinstwie a funkcjonowaniem psychicznym i spotecznym
dorostych dzieci alkoholikow (DDA). Problematyka ta zostala rozbita na pi¢¢ szczegétowych

pytan badawczych:

71

75 / 149



f£70£d89aba9cd5181£808da4938351a
2025-07-15 22:47:07

1. Czy istnieje zwigzek migdzy doswiadczeniem przemocy w rodzinie a stylami radzenia
sobie ze stresem u dorostych dzieci alkoholikow?

To pytanie ma charakter korelacyjny i ma na celu okreslenie, czy istnieje statystycznie istotny
zwigzek miedzy do$wiadczeniem przemocy a preferowanymi strategiami radzenia sobie ze
stresem, mierzone za pomocg Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
(CISS). Odpowiedz na to pytanie pozwoli na zrozumienie, w jaki sposdb przemoc w
dziecinstwie wptywa na wybor strategii radzenia sobie w dorostym zyciu.

2. Czy dorosli wychowani w rodzinie alkoholowej, ktorzy doswiadczyli przemocy,
r6znig si¢ pod wzgledem stosowanych styléw radzenia sobie ze stresem w poréwnaniu
do o0s6b, ktore nie do§wiadczyty przemocy?

To pytanie ma charakter porownawczy i pozwala na ocene, czy przemoc w dziecinstwie jest
czynnikiem rdéznicujagcym wybor okre§lonych strategii radzenia sobie ze stresem, takich jak
styl skoncentrowany na emocjach czy styl unikowy.

3. Czy doswiadczenie przemocy w rodzinie ma wplyw na poziom kompetencji
spotecznych dorostych dzieci alkoholikéw?

Pytanie to ma charakter pordwnawczo-wyjasniajacy 1 ma na celu oceng, czy przemoc w
dziecinstwie przektada si¢ na poziom kompetencji spotecznych, ktore sg mierzone za pomoca
Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych (KKS). OdpowiedZ na to pytanie pomoze w
ocenie, czy do$wiadczenie przemocy w dziecifistwie negatywnie wplywa na jako$é
funkcjonowania spotecznego w dorostosci.

4. Czy istnieje korelacja migdzy nasileniem przemocy doswiadczonej w dziecinstwie a
stosowanymi stylami radzenia sobie ze stresem u dorostych dzieci alkoholikow
Pytanie korelacyjne pozwoli na zbadanie, czy stopien do$wiadczonej przemocy w
dziecifstwie ma wplyw na nasilenie stosowania konkretnych stylow radzenia sobie ze

stresem. Odpowiedz na to pytanie umozliwi oceng sily i kierunku tej zaleznosci.
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5. Jakie style radzenia sobie ze stresem najczg$ciej stosuja doroste dzieci alkoholikow,
ktore doswiadczyty przemocy w rodzinie?
To pytanie ma na celu charakterystyke profilu radzenia sobie w tej grupie, co moze miec

znaczenie praktyczne, na przyktad w kontekscie planowania interwencji terapeutycznych.

Hipotezy badawcze
Na podstawie postawionych pytan badawczych sformutowane zostaty nastgpujace hipotezy:

e HI: Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ migdzy doswiadczeniem przemocy w
dziecinstwie a stylami radzenia sobie ze stresem (CISS) u dorostych dzieci
alkoholikow.

e H2: Dorosli wychowani w rodzinie alkoholowej, ktorzy do$wiadczyli przemocy,
czesciej stosuja style skoncentrowane na emocjach i unikaniu (CISS) niz osoby, ktore
nie doswiadczytly przemocy.

e H3: Osoby z doswiadczeniem przemocy w rodzinie alkoholowej charakteryzuja si¢
nizszym poziomem kompetencji spotecznych (KKS) w porownaniu do osoéb bez
takich doswiadczen.

e H4: Istnieje istotna korelacja miedzy nasileniem przemocy psychicznej a stylami
skoncentrowanymi na emocjach i unikaniu (CISS) u dorostych dzieci alkoholikdw.

e HS5: Dorosli z DDA, ktorzy do$§wiadczyli przemocy, czesciej stosuja nieadaptacyjne
strategie radzenia sobie (styl skoncentrowany na emocjach lub unikowy) niz osoby
bez do§wiadczen przemocy.

e H6: Im wyzsze nasilenie przemocy psychicznej w dziecinstwie, tym nizszy poziom
kompetencji spotecznych (asertywnos¢) w dorostosci.

W odniesieniu do tych hipotez zaktada si¢, ze osoby, ktére doswiadczyly przemocy w

dziecinstwie, beda charakteryzowac si¢ stosowaniem mniej efektywnych, nieadaptacyjnych
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strategii radzenia sobie, takich jak unikanie sytuacji stresowych czy koncentrowanie si¢ na

emocjach, a takze beda posiadaty nizszy poziom kompetencji spotecznych.

2.3. Operacjonalizacja badanych zmiennych

W celu przeprowadzenia prawidtowego procesu badawczego konieczne byto precyzyjne
zdefiniowanie i operacjonalizacja zmiennych wystepujacych w badaniu. Operacjonalizacja
polega na przeksztalceniu zmiennych teoretycznych w kategorie mozliwe do empirycznego
pomiaru (Strelau & Zawadzki, 2009).

Zmienne niezalezne:

e Doswiadczenie przemocy w rodzinie - zmienna kategorialna (TAK/NIE), ustalana na
podstawie odpowiedzi udzielonych w autorskim kwestionariuszu ankiety.
Respondenci wskazywali, czy w dziecinstwie doswiadczyli przemocy fizycznej,
psychicznej lub innych form przemocy w rodzinie pochodzenia.

e Nasilenie przemocy - zmienna porzadkowa, operacjonalizowana za pomocg skali
czestotliwosci: nigdy, rzadko, kilka razy w miesigcu, kilka razy w tygodniu,
codziennie. Dane te pozwalaja na okreslenie intensywno$¢ doswiadczanej przemocy w
dziecinstwie.

Zmienne zalezne:

e Style radzenia sobie ze stresem - zmienne ciggle, mierzone za pomoca
Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) autorstwa Strelau,
Wrzesniewskiego 1 Fajkowskiej (2009). Kwestionariusz ocenia preferowane strategie
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Wyro6znia si¢ trzy gtéwne style radzenia sobie:

o styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ),

o styl skoncentrowany na emocjach (SSE),
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o styl unikowy (SSU); wraz z podskalami.

Dodatkowo dla stylu unikowego wyodrgbniono dwie podskale:

e angazowanie si¢ W czynnosci zastepcze (ACZ),

e poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT).

Wyniki dla kazdej skali zostaly uzyskane jako warto$ci surowe i przeliczone na skale
stenowe.

o Kompetencje spoteczne - zmienne ciagle, mierzone przy uzyciu Kwestionariusza
Kompetencji Spotecznych (KKS) autorstwa Matczak. Analizowane byly trzy obszary
funkcjonowania:

- kompetencje w sytuacjach ekspozycji spotecznej (ES),

- kompetencje w kontaktach intymnych (I),

- kompetencje w sytuacjach wymagajacych asertywnosci (A).
Wyniki rowniez wyrazono jako wyniki surowe i stenowe.
Zmienne kontrolne opisowe:
W badaniu uwzgledniono rowniez zmienne socjodemograficzne, takie jak:

e  Wiek,

o Pled,

e Poziom wyksztalcenia,

e Status zawodowy,

e Obecnos¢ alkoholu w rodzinie pochodzenia,

o Wystepowanie przewlektych chorob,

e Dostep do wsparcia emocjonalnego.

Dane te pozyskano za pomocg autorskiego kwestionariusza ankiety i wykorzystano w

analizach opisowych oraz kontrolnych.
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Zmienne dotyczace doswiadczenia przemocy w rodzinie traktowano jako kluczowe
zmienne niezalezne w modelu badawczym. Doswiadczenie przemocy w rodzinie zostalo
uznane za kluczowg zmienng niezalezng w modelu badawczym. Zaktada sie, ze wptywa ona
na poziom kompetencji spotecznych oraz preferowane style radzenia sobie ze stresem w
dorostos$ci. Respondenci deklarujacy doswiadczenie przemocy zostali przypisani do
odpowiednich kategorii, co umozliwito przeprowadzenie porownan mi¢dzygrupowych oraz
analiz korelacyjnych i regresyjnych.

Wyniki uzyskane za pomoca narzedzi CISS 1 KKS, w polaczeniu z danymi z ankiety,
pozwola na ocene zaleznosci pomiedzy zmiennymi oraz weryfikacje postawionych hipotez
badawczych.

Tabela 1.
Zmienne badawcze, typy i narzedzia pomiaru

Zmienna Typ zmiennej Sposob pomiaru / narzedzie
Doswiadczenie przemocy w Niezalezna Autorski kwestionariusz ankiety
rodzinie (kategorialna:

tak/nie)
Nasilenie przemocy (psychicznej | Niezalezna Autorski kwestionariusz ankiety
/ fizycznej) (porzadkowa) (skale czestotliwosci)
Style radzenia sobie ze stresem | Zalezna (ciggla) Kwestionariusz CISS (Endler 1
(SSZ, SSE, SSU, ACZ, PKT) Parker)
Kompetencje spoteczne (ES, I, A) | Zalezna (ciagta) Kwestionariusz Kompetencji

Spotecznych (KKS)

Zmienne socjodemograficzne Kontrolne / opisowe | Autorski kwestionariusz ankiety
(wiek, pte¢, wyksztatcenie)

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Tabela.l. przedstawia zmienne badawcze, ich klasyfikacje oraz narzedzia wykorzystane do
ich pomiaru. Zmienna "do$wiadczenie przemocy w rodzinie" jest zmienng niezalezng

kategorialng, mierzong za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety. Zmienna "nasilenie
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przemocy" zostala sklasyfikowana jako zmienna niezalezna o charakterze porzadkowym,
roOwniez mierzona autorskim kwestionariuszem za pomocg skali czestotliwos$ci. Zmienne
zalezne, takie jak style radzenia sobie ze stresem i kompetencje spoteczne, byly mierzone za
pomoca odpowiednich kwestionariuszy: CISS i KKS. Zmienne socjodemograficzne zostaly
uwzglednione jako zmienne kontrolne i1 opisowe, réwniez za pomocag autorskiego

kwestionariusza.

2.4. Charakterystyka metod badawczych

W badaniu zastosowano dwa testy psychometryczne: Kwestionariusz Radzenia Sobie w
sytuacjach Stresowych (CISS), Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych (KKS) oraz Arkusz

personalny wtasnej konstrukeji.

2.4.1. CISS czyli Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Kwestionariusz CISS (Coping Inventory for Stressful Situations) to narzedzie
stworzone przez Normana S. Endlera 1 Jamesa D. A. Parkera, ktore stuzy do badania strategii
radzenia sobie ze stresem. Jego powstanie bylo odpowiedzig na krytyke wczesniejszego
narzedzia WCQ autorstwa Folkman 1 Lazarusa (1988). Kwestionariusz CISS, opracowany w
1990 roku, jest narzedziem umozliwiajagcym pomiar stylow radzenia sobie ze stresem,
uwzgledniajac rdzne strategie, ktore moga by¢ skuteczne w zaleznosci od sytuacji i cech
osobowos$ciowych jednostki.

Kwestionariusz CISS opiera si¢ na zalozeniu, ze jednostki stosujg roézne strategie
radzenia sobie ze stresem, ktore zaleza od ich cech osobowo$ciowych, doswiadczen
zyciowych oraz kontekstu sytuacji stresowej. Istotnym elementem tego narzedzia jest to, ze
strategie te sa3 dynamiczne 1 elastyczne, co oznacza, Ze mogg si¢ zmienia¢ w zaleznosci od

okolicznosci. Takie podejscie umozliwia badanie, jak konkretne osoby reaguja na stres w
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réznych sytuacjach i dlaczego wybieraja konkretne strategie w zaleznosci od sytuacji, co daje
szeroka perspektywe na zrozumienie procesow adaptacyjnych w obliczu stresu.

Gloéwne strategie radzenia sobie ze stresem w CISS:
- Radzenie sobie zadaniowe (task-oriented coping) - polega na podejmowaniu dziatan
zmierzajacych do rozwigzania problemu i zmniejszenia stresu.
- Radzenie sobie emocjonalne (emotion-oriented coping) - dotyczy regulowania emocji
zwigzanych ze stresem, poprzez ich wyrazanie lub kontrolowanie.
- Unikanie (avoidance coping) - polega na unikaniu sytuacji stresowych lub minimalizowaniu
ich znaczenia.
Kwestionariusz zostat przettumaczony na jezyk polski i po raz pierwszy opublikowany w
2004 roku. Polska wersja byla wynikiem prac nad adaptacja, w tym thumaczenia, weryfikacji
poprawnosci oraz przeprowadzenia analiz psychometrycznych w celu zapewnienia rzetelnosci
i trafno$ci narzgdzia w polskim kontekscie kulturowym. Przeprowadzono takze normalizacje
kwestionariusza, uwzgledniajac dane z populacji dorostych w wieku 20-79 lat.

Kwestionariusz sktada si¢ z 48 pozycji, ktore oceniaja preferencje radzenia sobie ze
stresem w roznych sytuacjach. W odpowiedzi na kazde stwierdzenie badany wskazuje
czestotliwos$¢ swojej reakcji w skali od 1 do 5, gdzie:
* 1 - nigdy;
* 2 - rzadko;
* 3 - czasami;
* 4 - czesto;
* 5 - zawsze.
Skale:
Skala stylu skoncentrowanego na zadaniu (SSZ) - ocenia tendencje do podejmowania dziatan

majacych na celu rozwigzanie problemu w sytuacjach stresowych.
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Skala stylu skoncentrowanego na emocjach (SSE) - ocenia tendencje do koncentrowania si¢
na emocjonalnych przezyciach i regulowaniu uczu¢.

Skala stylu skoncentrowanego na unikaniu (SSU) - ocenia tendencje do unikania sytuacji
stresowych, angazowania si¢ w czynnosci zastepcze lub poszukiwanie kontaktow
towarzyskich. Odpowiednio do obu form stylu skoncentrowanego na unikaniu wyodrgbniono
dwie podskale: ACZ i PKT. Pierwsza sktada si¢ z 8 pozycji i pozwala na uzyskanie od 8 do 40
punktéw, natomiast druga PKT ma 5 pozycji i umozliwia zdobycie od 5 do 25 punktow.

Dwie podskale to:

* ACZ (Angazowanie si¢ w czynno$ci zastepcze),

* PKT (Poszukiwanie kontaktow towarzyskich).

Skale sktadaja si¢ z 16 pozycji. Osoby badane moga uzyska¢ w kazdej z nich od 16 do
80 punktéw. Kwestionariusz CISS jest przeznaczony dla osdb powyzej 18. roku zycia.
Badania kwestionariuszem mozna prowadzi¢ grupowo lub indywidualnie. Wyniki uzyskuje
si¢ dla kazdej skali oddzielnie, poprzez sumowanie zgodnie z kluczem.

Normy: Stenowe dla 0s6b z trzech grup wiekowych: 16-24 lata, 25-54 lata 1 55-79 lat oraz dla
zotierzy zasadniczej stuzby wojskowe;.

Rzetelnos¢ kwestionariusza CISS zostala oceniona za pomocg wspotczynnika o
Cronbacha, a takze przez stabilno$¢ bezwzgledng, mierzong za pomocg korelacji wynikdéw
uzyskanych przez 238 studentdow w dwoch badaniach przeprowadzonych w odstepie 6
tygodni. Otrzymane wyniki korelacji, wahajace si¢ od 0,51 do 0,73, wskazuja na wysoka
zgodnos¢ wewnetrzng oraz stabilno$¢ wynikow. Dodatkowo, analizy czynnikowe
przeprowadzone na polskiej wersji kwestionariusza potwierdzity jego trafno$¢, zarowno pod
wzgledem zgodnosci z teoria, jak 1 w kontek$cie pomiaru zjawiska stresu.

Kwestionariusz CISS jest uzyteczny nie tylko w badaniach, ale takze w praktyce

psychologicznej. Dzieki precyzyjnej ocenie preferencji w zakresie radzenia sobie ze stresem,
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narzgdzie to moze by¢ wykorzystywane do planowania interwencji terapeutycznych, ktore
beda najlepiej dopasowane do stylu radzenia sobie pacjenta. Psycholodzy i terapeuci moga na
tej podstawie dostosowac¢ formy terapii, jak np. terapie poznawczo-behawioralne, ktore
pomagaja w rozwoju bardziej adaptacyjnych sposoboéw radzenia sobie ze stresem. Dzigki
CISS mozliwe jest takze monitorowanie postgpow terapii oraz ocena efektywnosci réznych

metod interwencyjnych.

2.4.2. Kwestionariusz Kompetencji Spolecznych KKS

Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych (KKS) to narzedzie stuzace do oceny
kompetencji spotecznych, rozumianych jako nabyte umiejetnosci warunkujace efektywnosé
funkcjonowania jednostki w réznych sytuacjach spotecznych. Kwestionariusz moze by¢
stosowany zarowno w badaniach naukowych, jak i w praktyce diagnostycznej, w tym w
poradnictwie klinicznym, doradztwie zawodowym oraz w celach selekcyjnych. Jest to
kwestionariusz samoopisowy, w ktorym badani oceniaja swoje umiejetnosci w zakresie
komunikacji interpersonalnej, rozwigzywania probleméw spolecznych, budowania relacji
mig¢dzyludzkich, radzenia sobie ze stresem oraz wyrazania swoich potrzeb 1 emocji.
Kwestionariusz KKS sklada si¢ z pytan dotyczacych réznych obszarow kompetencji
spotecznych, ktdre s3 oceniane na podstawie subiektywnego postrzegania badanych. Badani
odpowiadaja na pytania, oceniajagc na przykltad swoje umiejgtnosci w nawigzywaniu
kontaktow, wyrazaniu uczu¢, radzeniu sobie w sytuacjach trudnych czy podejmowaniu
decyzji w relacjach z innymi.

KKS moze by¢ stosowany w diagnozowaniu trudnosci w zakresie kompetencji
spotecznych oraz planowaniu interwencji psychologicznych czy terapeutycznych majacych na
celu rozwdj umiejetnosci interpersonalnych. Narzedzie to jest pomocne w pracy z osobami
majacymi trudno$ci w relacjach z innymi, w terapii indywidualnej i grupowej, a takze w

pracy doradczej 1 pedagogiczne;.
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Autorem kwestionariusza jest Anna Matczak, a opracowanie powstalo przy pomocy
studentow seminarium magisterskiego na Uniwersytecie Warszawskim w latach 1994-1995,

ktorzy brali udziat w pracach nad jego stworzeniem.

Kompetencje spoleczne mierzone przez KKS sg rozumiane jako zlozone umiejetnosci
warunkujace efektywno$¢ radzenia sobie w okreslonych sytuacjach spotecznych, nabywane
przez jednostke w toku treningu spolecznego. Cz¢$¢ pozycji w kwestionariuszu dotyczy
okreslania roznych czynnos$ci o charakterze spolecznym, a pozostale pozycje odnosza si¢ do
czynnoS$ci nieposiadajacych spolecznego charakteru, reprezentujacych pig¢ grup: czynno$ci
intelektualne, techniczne, ruchowo-sportowe, manualne i1 artystyczne. Te ostatnie zostaty
dodane do kwestionariusza na etapie przygotowania badan pilotazowych.
Tworzac pozycje diagnostyczne dotyczace kompetencji spotecznych, oparto si¢ na wstepne;j
ich kategoryzacji, ktorej kryterium stanowit typ sytuacji wymagajacych tych kompetencji. W
KKS uwzglednione zostaly sytuacje, w ktorych maja miejsce bezposrednie kontakty
interpersonalne. Wykorzystano propozycje kwalifikacji trudnych sytuacji spotecznych podana
przez Argyle'a (1991), czgsciowo ja modyfikujac. Wybrano cztery typy sytuacji:

e Sytuacje intymne - bliskie kontakty interpersonalne (np. zwierzanie si¢ z osobistych

problemow),
e Sytuacje ekspozycji spotecznej - bycie obiektem uwagi 1 potencjalnej oceny przez
innych,

e Sytuacje formalne - wymagajace dostosowania si¢ do $cisle okreslonych regut,

e Sytuacje wymagajace asertywnosci.
KKS nie mierzy kompetencji potrzebnych w kontaktach realizowanych za posrednictwem
srodkow masowego przekazu. Zatozono, Zze wymienione powyze] cztery typy sytuacji
odpowiadajg czterem typom kompetencji, ktore bedg mierzone tym narzedziem. Ostateczna

wersja kwestionariusza rézni si¢ minimalnie od wersji eksperymentalnej, gléwnie pod
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wzgledem formy graficznej. Zmieniono tres¢ 11 pozycji w zalezno$ci od tego, czy osoba
badang ma by¢ uczen, student czy dorosty.
Kwestionariusz sktada si¢ z 90 pozycji, ktore stanowig bezokolicznikowe okreslenia réznych
czynnos$ci. Badany ocenia na skali czterostopniowej efektywnos¢, z jaka je wykonuje. 60 z
tych pozycji (i tylko te uwzgledniane w kluczu) to czynnosci, ktére dotycza radzenia sobie w
réznych sytuacjach spotecznych i moga by¢ uznane za sytuacje trudne. KKS ma dwie wersje:

o KKS-A (M) - przeznaczona dla uczniow i studentow,

e KKS-A (D) - przeznaczona dla niestudiujacych dorostych.
Skale w KKS:

1. Skala I - kompetencje warunkujace efektywnos¢ zachowan w sytuacjach intymnych,

2. Skala ES - kompetencje warunkujace efektywnos$¢ zachowan w sytuacjach ekspozycji

spotecznej,
3. Skala A - kompetencje warunkujace efektywnos¢ zachowan w sytuacjach
wymagajacych asertywnosci.

Wyniki surowe ocenia si¢ poprzez odniesienie ich do norm stenowych, a kategoryzacja jest
nastepujaca:

e Steny 1-3 - wyniki niskie,

e Steny 4-7 - wyniki przecigtne,

o Steny 8-10 - wyniki wysokie.
Procedura badania obejmuje zard6wno badania indywidualne, jak i grupowe, a czas potrzebny
na wypetnienie kwestionariusza wynosi $rednio 20 minut.
Rzetelno$¢ kwestionariusza zostata oceniona za pomoca wspdiczynnika a Cronbacha, a
trafno§¢ potwierdzono gltéwnie za pomoca analizy czynnikowej oraz poréwnan
migdzygrupowych. Opracowano normy stenowe dla mlodziezy (15-19 lat), studentow oraz

dorostych 0sdb pracujacych.
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Kwestionariusz KKS znajduje szerokie zastosowanie w badaniach naukowych,
diagnozowaniu trudnos$ci w zakresie kompetencji spotecznych oraz planowaniu interwencji
psychologicznych. Jest rowniez wykorzystywany w selekcji zawodowej oraz w poradnictwie
zawodowym, a takze do wykrywania o0s6b z powaznymi deficytami umiejetnosci

spotecznych.

2.4.3. Arkusz personalny

W celu glebszej charakterystyki grupy badawczej, do badania zostal skonstruowany
Arkusz personalny sktadajacy si¢ z 26 pytan. Osoby badane poproszono o udzielenie
szczerych odpowiedzi na zadane pytania. W Arkuszu badane osoby zostaty poinformowane o
anonimowosci 1 celu jego wypelnienia. Pytania mialy forme¢ pytan zamknigtych, a warianty
odpowiedzi byty jednokrotnego wyboru. Poproszono ankietowanych o udzielenie odpowiedzi
na temat danych socjodemograficznych, poczucia stresu, do§wiadczenia przemocy w rodzinie
oraz trudnos$ci w nawigzywaniu relacji spotecznych.
Pytania zawarte w Arkuszu personalnym obejmuja nast¢pujace obszary:

1. Dane socjodemograficzne:

o Ple¢: kobieta, mezczyzna, inna.
o Wyksztalcenie: podstawowe, Srednie, wyzsze, inne.

o Wiek: 18-25, 26-35, 36-45, 46 1 wigce;j.

2. Doswiadczenie przemocy w rodzinie:

e Czy w Twojej rodzinie w okresie dziecifstwa wystgpowala przemoc fizyczna (np.
uderzenia, szarpanie)?

e Jesli tak, jak czesto doswiadczytes/as przemocy fizycznej?

e (Czy w Twojej rodzinie w okresie dziecinstwa wystepowala przemoc psychiczna (np.

wyzwiska, manipulacja emocjonalna, ignorowanie)?
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Jesli tak, jak czesto doswiadczytes/as przemocy psychicznej?

Czy Twoi rodzice lub opiekunowie byli uzaleznieni od alkoholu w okresie Twojego
dziecinstwa?

Jesli tak, jak czesto ich uzaleznienie miato wptyw na Twoje zycie rodzinne?

Czy byles/as swiadkiem przemocy (fizycznej lub psychicznej) migdzy rodzicami lub
opiekunami?

Jesli tak, jak czesto bytas/tes §wiadkiem takich zdarzen?

Poczucie stresu:

Jak czesto odczuwasz stres w codziennym zyciu?

Jak oceniasz swoj poziom stresu w ciggu ostatnich 6 miesiecy?

Jak reagujesz, gdy napotykasz stresujaca sytuacje?

Czy zdarza si¢, ze czujesz si¢ bezradny/a lub przyttoczony/a w sytuacjach stresowych?

W jakim stopniu czujesz si¢ przecigzony/a codziennymi obowigzkami?

Funkcjonowanie spoteczne:

Czy masz trudnos$ci w nawigzywaniu nowych znajomosci i relacji?

Czy czujesz, ze masz trudnosci w utrzymywaniu dlugotrwatych, zdrowych relacji
(przyjazni, partnerstwa)?

W jakim stopniu czujesz si¢ komfortowo w sytuacjach, w ktorych musisz
wspotdziata¢ z nowymi osobami?

Czy kiedykolwiek unikates/as spotkan towarzyskich lub sytuacji, w ktorych
moglbys/moglaby$ nawigza¢ nowe relacje?

Czy w Twoim zyciu zdarza si¢, Zze unikasz kontaktu z rodzing lub bliskimi z powodu

obaw o konflikty lub stresujace sytuacje?
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e Jak czesto zdarza Ci si¢ wycofywaé z relacji spotecznych, kiedy napotykasz

trudnos$ci?

5. Dodatkowe pytania kontrolne:

e (Czy masz jakiekolwiek przewlekte problemy zdrowotne, ktére moga wplywaé na
Twoj poziom stresu?

e (Czy zdarza Ci si¢ czu¢ wypalony/a zawodowo lub emocjonalnie?

e (Czy kiedykolwiek korzystates/as z pomocy specjalisty (np. psychologa, terapeuty) w
zwiazku z doswiadczeniem przemocy w rodzinie?

e (Czy w dziecinstwie miate$/a§ dostep do wsparcia emocjonalnego (np. bliskich oséb,

nauczycieli, sagsiadow)?

W kolejnym rozdziale pracy przejdziemy do szczegdélowego opisu grupy badawczej, opierajac
si¢ na wynikach ankiet, aby lepiej zrozumie¢ struktur¢ badanego materiatu oraz szczegolne
cechy badanych osob. W tym rozdziale zaprezentujemy dane socjodemograficzne, ktore
pozwola na pehiejszy kontekst dla interpretacji wynikéw dotyczacych do$wiadczen z
dziecinstwa 1 ich wptywu na funkcjonowanie dorostych dzieci alkoholikéw w dorostym

Zyciu.

2.5. Opis grupy badawczej
W badaniu wzigto udzial tacznie 60 oso6b dorostych, w wieku od 18 do 46+ Ilat.
Struktura wiekowa badanych przedstawiata si¢ nastgpujaco:

o 18-251at: 13 0s6b (21,7%),

e 26-35lat: 14 0sob (23,3%),

o 3645 lat: 16 0s6b (26,7%),

e 46 latiwiecej: 17 oséb (28,3%).
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Uczestnicy spelniali  kryterium bycia dorostymi dzie¢émi alkoholikéw (DDA), co
weryfikowano w autorskim kwestionariuszu wstepnym dotyczacym srodowiska rodzinnego i
obecnosci problemu alkoholowego w rodzinie pochodzenia.

Niniejszy podrozdziat zawiera charakterystyke grupy badawczej, z uwzglednieniem
danych socjodemograficznych oraz innych danych, zebranych za pomoca Arkusza

personalnego (ankieta wlasna).

Tabela 2.

Charakterystyka grupy badawczej pod wzgledem pici

Ple¢ Liczba osob Procent
Megzczyzni 22 33,7%
Kobiety 38 63,3%
Razem 60 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analiza danych zawartych w Tabeli 2.1. wskazuje, ze w grupie badanych 63,3% stanowia
kobiety, natomiast 33,7% me¢zczyzni. Wynika z tego, iz zdecydowanie wigkszo$¢ w badanej

grupie to kobiety.

Tabela 3.
Liczbowy i procentowy rozktad badanych pod wzgledem wieku

Wiek osob badanych N Procent
18-25 lat 13 21,7%
26 - 35 lat 14 23.3%
36 - 45 lat 16 26.7%
46 1 wiecej 17 28,3%
Razem 60 100%

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Dane w tabeli 3. pokazuja, ze najliczniejsza grupa osob badanych byly osoby w wieku
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36-45 lat 1 46 1 wigcej lat. Bylo to 16 1 w drugiej grupie 17 osob.

Tabela 4

Dane dotyczgce wyksztatcenia u osob badanych
Wyksztalcenie N Procent
podstawowe 0 0
Srednie 34 56,7%
WYyZsze 26 43,3%
inne 0 0
Razem 60 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Analiza danych w tabeli 4. wskazuje, ze w grupie badanych byly tylko osoby z
wyksztalceniem $rednim i wyzszym. W zdecydowanej wigkszosci 56,7% stanowily osoby z
wyksztalceniem $rednim. Nie byto osob wsrod badanych, z wyksztatlceniem podstawowym i

innym.

Tabela 5 Liczbowy i procentowy rozktad danych dotyczqcy wystepowania w rodzinie

badanego przemocy fizycznej

Wystepowanie przemocy fizycznej |N Procent
tak 36 60%

nie 24 40%
Razem 60 100%

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Analiza danych w tabeli 5. wskazuje, Zze przemoc fizyczna w rodzinie badanych osob

wystepowata w 60% czyli u 36 osob badanych.
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Tabela 6.

Liczbowy i procentowy rozktad czestotliwosci doswiadczenia przemocy fizycznej wsrod

badanych

Czestotliwosé N Procent
codziennie 1 1,7%
Kilka razy w tygodniu 7 11,7%
Kilka razy w miesigcu 14 23,3%
rzadko 23 38.3%
nigdy 15 25%
Razem 60 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Dane z powyzszej tabeli pokazuja, ze 2% badanych (45 0sob) przyznato, ze przemoc fizyczna
zdarzata si¢ w ich rodzinach z r6zng czgstotliwoscia, co wskazuje, ze doswiadczenie to byto
powszechne w tej grupie. Najwigkszy odsetek badanych (38,3%) zadeklarowat, ze przemoc
fizyczna miata miejsce rzadko, co sugeruje, ze u czgSci osoOb mogta by¢ to sytuacja
sporadyczna, cho¢ nadal znaczaca. Codzienna przemoc fizyczna dotyczyta tylko 1,7%
badanych, co wskazuje na relatywnie niewielka, ale szczego6lnie narazong grupe, ktora mogta
doswiadcza¢ chronicznej traumy. Najbardziej powszechna byla przemoc wystepujaca kilka
razy w miesigcu (23,3%) lub rzadziej, co moze wskazywa¢ na nieregularny, ale nadal

traumatyczny charakter tego zjawiska.

Tabela 7.

Liczbowy i procentowy rozktad wystepowania przemocy psychicznej
Wystepowanie przemocy psychicznej (N Procent

tak 36 60%

nie 24 40%

Razem 60 100%

Zrbdto: Opracowanie wlasne
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Analiza danych w tabeli 7 pokazuje, ze 60% badanych (36 0s6b) przyznato, ze doswiadczyto
przemocy psychicznej w rodzinie. To wskazuje na powszechno$¢ tego problemu wérod DDA.
40% respondentéw (24 osoby) zadeklarowato brak doswiadczen przemocy psychicznej, co
moze sugerowac, ze ich funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne mogto by¢ mniej zaburzone

w porownaniu do osob, ktoére tej przemocy doswiadczyty.

Tabela 8. Liczbowy i procentowy rozktad czestotliwosci doswiadczenia przemocy psychicznej

wsrod badanych

Czestotliwos¢ N Procent
codziennie 4 6,7 %
Kilka razy w tygodniu 12 20 %
Kilka razy w miesigcu 17 28,3%
rzadko 12 20%
nigdy 15 25%
Razem 60 100%

Zr6dto: Opracowanie wlasne

Tabela 8. przedstawia czestotliwos¢ dos§wiadczenia przemocy psychicznej wérod badanych. Najwieksza
grupa respondentow (28,3%) doswiadczala przemocy psychicznej kilka razy w miesigcu, a 46,7%
badanych (codziennie 1 kilka razy w tygodniu) wskazato, Ze przemoc ta miata miejsce dos¢ czgsto. 25%
badanych zadeklarowato, ze nigdy nie doswiadczylo przemocy psychicznej. Wyniki te wskazuja, ze
przemoc psychiczna jest powszechnym problemem w badanej grupie, dotykajacym niemal potowe

respondentow.
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Tabela 9.
Liczbowy i procentowy rozktad danych dotyczqcy alkoholu wsrod rodzicow DDA

Wystepowanie alkoholu u opiekunow [N Procent
tak 30 50%
nie 30 50%
Razem 60 100%

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Z analizy danych w tabeli 9. wynika, iz polowa badanych (50%) przyznata, ze ich opickunowie
naduzywali alkoholu. Sugeruje to, ze problem uzaleznienia od alkoholu byt obecny w spore;j

czesci badanej populacji.

Tabela 10.

Czestotliwos¢ uzaleznienia opiekunow na Zycie rodzinne DDA
czestotliwosé N Procent
codziennie 6 10%

Kilka razy w tygodniu 10 16,7%

Kilka razy w miesigcu 19 31,7%
rzadko 13 21,7%
nigdy 12 20%

Razem 60 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Dane z powyzszej tabeli 10. wskazuja, ze wsréd badanych oséb wystgpowanie alkoholu u
opiekundéw mialo zréznicowang czestotliwos¢: Codzienne spozywanie alkoholu zglosito 6
respondentéw, co stanowi 10% badanej grupy. 10 0sob (16,7%) wskazato, ze ich opiekunowie
spozywali alkohol z czgstotliwoscig kilka razy w tygodniu. Kilka razy w miesigcu — 19

respondentéow (31,7%) zadeklarowalo te czestotliwos¢, co stanowi najwigkszy odsetek. 13
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0sob (21,7%) stwierdzito, ze ich opiekunowie pili rzadko a 12 oséb (20%) zadeklarowato
brak doswiadczen zwigzanych z alkoholem u opiekunéw, co sugeruje bardziej stabilne

warunki wychowawcze.

Tabela 11.
Rozktad danych dotyczqcy bycia swiadkiem przemocy miedzy rodzicami

Swiadek przemocy miedzy rodzicami ||N Procent
tak 41 68,3%
nie 19 31,7%
Razem 60 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Badanie wykazato, ze 68,3% respondentéw (41 oséb) bylo $wiadkami przemocy migdzy

rodzicami, natomiast 31,7% (19 oséb) nie do$wiadczylo takich sytuacji w swoim domu

rodzinnym.

Tabela 12.

Rozktad czestotliwosci wystgpowania zdarzen w rodzinie DDA

Czestotliwosé N Procent
codziennie 3 5%
Kilka razy w tygodniu 11 18,3%
Kilka razy w miesigcu 20 33.3%
rzadko 13 21,7%
nigdy 13 21,7%
Razem 60 100%

Zrbdto: Opracowanie wlasne
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Dane tabeli 12. wskazuja, ze 47 oséb zadeklarowato, ze byli §wiadkami przemocy migdzy
rodzicami z r6zng czestotliwoscia, podczas gdy 21,7% (13 osob) stwierdzilo, ze nigdy nie

doswiadczyto takich sytuacji w swoim domu rodzinnym.

Tabela 13.

Rozktad czestotliwosci odczuwania stresu u DDA
Czestotliwosé N Procent
Zawsze 9 15%
czesto 33 55%
rzadko 17 28,3%
nigdy 1 1,7%
Razem 60 100%

Zr6dto: Opracowanie wlasne

Badanie z tabeli 13. wskazuje, ze 98% respondentow (59 oséb) doswiadczyto przemocy
emocjonalnej na ré6znym poziomie intensywnosci, podczas gdy jedynie 1,7% badanych (1
osoba) zadeklarowato brak takich do§wiadczen. Az 55% respondentow (33 osoby) zgtosito,
ze czesto doswiadczali przemocy emocjonalnej, co potwierdza duza skalg problemu w tej

grupie badawcze;j.

Tabela 14.
Rozktad liczbowy i procentowy danych na temat poziomu stresu w ciggu 6 miesiecy
Stres w ciagu 6 m-cy N Procent

Bardzo wysoki 6 10%

wysoki 15 25%

$redni 30 50%

niski 9 15%

Bardzo niski 0 0%

Razem 60 100%

Zrbdto: Opracowanie wlasne
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Dane tabeli 14. wskazuja, ze wickszo$¢ respondentéw (85%) doswiadczyla co najmniej Sredniego
poziomu stresu w ostatnim poétroczu, co wskazuje na znaczace obcigzenie psychiczne tej
grupy. 10% respondentdéw (6 0sob) odczuwato bardzo wysoki poziom stresu, 25% badanych
(15 os6b) wskazalo na wysoki poziom stresu, 50% respondentow (30 0sob) okreslito swoj
stres jako $redni, co oznacza typowe obcigzenie, ktore nie musi prowadzi¢ do negatywnych
konsekwencji, ale moze wplywac na jakos¢ zycia i 15% badanych (9 0so6b) odczuwato niski

poziom stresu.

Tabela 15.

Rozktad liczbowy i procentowy informacji dotyczgcej reakcji na stresujqcq sytuacje

Stresujaca sytuacja i reakcja N Procent
Uspokajam si¢, szukam rozwigzan 19 31,7%
Unikam problemu, ignoruje go 19 31,7%
Emocjonalna reakcja, np. ptacz, krzyk 14 23,3%
Uzywanie substancji, lekoéw, nikotyny,

alk}(;:lvolu J ” i 13:3%
Razem 60 100%

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Badania z tabeli 2.14. wykazuja, ze blisko 31,7% badanych aktywnie poszukuje rozwigzan, co
moze wskazywac na dobre zdolnosci adaptacyjne, tyle samo uczestnikoéw badania preferuje
strategie unikania, co moze prowadzi¢ do chronicznego stresu, co prawie czwarta osoba
przejawia emocjonalne reakcje, takie jak ptacz czy krzyk, co moze wskazywac¢ na brak

umiejetnosci radzenia sobie w sposob efektywny.
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Tabela 16.
Rozktad liczbowy i procentowy informacji dotyczgcej bezradnosci i przytloczenia w

sytuacjach stresowych

Bezradnos¢ w sytuacjach stresowych [N Procent
zawsze 2 3,3%
czesto 21 35%
czasami 22 36,7%
rzadko 15 25%
nigdy 0 0%
Razem 60 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

W niniejszym badaniu przeanalizowano, jak cze¢sto badani do§wiadczaja uczucia bezradnosci
wobec trudnych sytuacji zyciowych. 38,3% badanych (3,3% zawsze, 35% czgsto) odczuwa
bezradno$¢ w obliczu stresu, co moze wskazywac¢ na trudnosci w efektywnym radzeniu sobie
z problemami oraz niska odporno$¢ psychiczng. Kolejne 36,7% badanych deklaruje, ze
odczuwa bezradno$¢ ,,czasami”, co moze sugerowac, ze poziom stresu zalezy od rodzaju
sytuacji, z jaka sie mierza. Zaden z uczestnikow badania nie zaznaczyt odpowiedzi ,,nigdy”,
co sugeruje, ze poczucie bezradnosci jest zjawiskiem powszechnym wsrdd dorostych dzieci

alkoholikow.

Z analizy ponizszej tabeli 17. wynika, ze wigkszo$¢ badanych (43,3%) odczuwa przeciazenie
codziennymi obowigzkami w umiarkowanym stopniu. W niewielkim stopniu przecigzenie
odczuwa 30% o0sob, natomiast 23,3% badanych doswiadcza duzego lub bardzo duzego
przecigzenia. Tylko 3,3% osob deklaruje brak przecigzenia obowigzkami, co wskazuje, ze dla

wiekszosci respondentow codzienne obowigzki stanowig istotne obcigzenie.
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Rozktad liczbowy i procentowy informacji na temat przecigzenia codziennymi obowigzkami

Przeciazenie codziennymi obowigzkami||N Procent
wcale 2 3,3%

W niewielkim stopniu 18 30%

W umiarkowanym stopniu 26 43,3%
W duzym stopniu 9 15%

W bardzo duzym stopniu 5 8,3%
Razem 60 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Tabela 18.

Rozktad liczbowy i procentowy informacji o wystepowaniu trudnosci w nawigzywaniu nowych

relacji
Wystepowanie trudnosci w nawigzywaniu

N Procent
nowych kontaktow i relacji
tak 8 13,3%
czasami 38 63,3%
nie 14 23,3%
Razem 60 100%

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Z analizy tabeli 18. wynika, Ze wigkszos¢ badanych (63,3%) doswiadcza trudnosci w

nawiazywaniu nowych kontaktow i relacji od czasu do czasu. Stale trudnosci deklaruje 13,3%

respondentéw, podczas gdy 23,3% nie ma probleméw w tym zakresie. Wyniki wskazuja, ze

dla znacznej cze$ci badanych nawigzywanie relacji spotecznych moze stanowi¢ pewne

wyzwanie, jednak nie jest to problem powszechny wsrdd wszystkich uczestnikéw badania.
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Tabela 19.
Rozktad liczbowy i procentowy informacji o wystepowaniu trudnosci w utrzymywaniu

dtugotrwatych relacji

Wystepowanie trudnosci w utrzymywaniu

N Procent
dhugotrwalych relacji
tak 14 23,3%
czasami 24 40 %
nie 22 36,7%
Razem 60 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 19. przedstawia rozklad liczbowy i1 procentowy informacji na temat trudnosci w
utrzymywaniu dhugotrwalych relacji wsrod badanych. Najwigksza grupa respondentéw (40%)
zadeklarowatla, ze czasami do§wiadcza trudnos$ci w utrzymaniu dlugotrwatych relacji. 23,3%
badanych odpowiedzialo, ze regularnie ma problem z utrzymaniem takich relacji, natomiast
36,7% stwierdzilo, ze nie napotyka trudnos$ci w tym zakresie. Wyniki sugeruja, ze trudnosci w

utrzymywaniu trwatych relacji sg czestym problemem, dotykajacym ponad potowe badanych.

Tabela 20.
Rozktad liczbowy i procentowy na temat informacji o stopniu komfortu w sytuacji, gdy osoba

musi wspotdziataé z nowymi osobami

Czestotliwosé N Procent
Bardzo komfortowo 4 6,7%
komfortowo 19 31,7%
Czasami czuje si¢ nieckomfortowo 33 55%
Zdecydowanie czuje si¢ nieckomfortowo |4 6,7%
Razem 60 100%

Zrédo: Opracowanie wlasne
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Analiza tabeli 20. wskazuje, ze wickszo$¢ badanych (55%) czasami odczuwa dyskomfort w
sytuacjach wymagajacych wspoétdziatania z nowymi osobami. Komfortowo w takich
sytuacjach czuje si¢ 31,7% respondentow, a 6,7% deklaruje, ze czuje si¢ bardzo komfortowo.
Z kolei 6,7% badanych zdecydowanie odczuwa dyskomfort. Wyniki sugeruja, ze dla ponad
polowy uczestnikow wspdlpraca z nowymi osobami moze by¢é wyzwaniem, cho¢ znaczaca

grupa czuje si¢ w takich sytuacjach swobodnie.

Tabela 21.
Rozktad liczbowy i procentowy informacji na temat unikania sytuacji, w ktorych mozna

nawigzac nowe relacje

Czy kiedykolwiek unikasz spotkan lub sytuacji,

N Procent
w ktorych mozesz nawiazaé¢ nowe relacje
tak 15 25%
czasami 32 53,3%
nigdy 13 21,7%
Razem 60 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Analiza tabeli 21. pokazuje, ze wigkszo$¢ badanych (53,3%) przyznaje, ze czasami unika
spotkan towarzyskich lub sytuacji sprzyjajacych nawigzywaniu nowych relacji. Co czwarta
osoba (25%) regularnie unika takich sytuacji, natomiast 21,7% badanych deklaruje, ze nigdy
ich nie unika. Wyniki sugeruja, ze znaczna cz¢$¢ respondentdw moze do$wiadczaé trudnosci
lub dyskomfortu w kontaktach spotecznych, co moze wplywa¢ na ich funkcjonowanie

spoteczne.
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Rozktad liczbowy i procentowy na temat unikania kontaktu z rodzing z powodu obaw o

stresujqce sytuacje

Czestotliwos¢ unikania kontaktu z rodzing lub

bliskimi z powodu obaw o konflikty lub stresujace [N Procent
sytuacje

Tak, czesto 11 18,3%
czasami 23 38,3%
rzadko 16 26,7%
nigdy 10 16,7%
Razem 60 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Analiza tabeli 22. Wskazuje, ze 38,3% badanych czasami unika kontaktu z rodzing z obawy

przed konfliktami 1 stresujagcymi sytuacjami, a 18,3% przyznaje, ze robi to czgsto. Z kolei

26,7% respondentéw rzadko unika kontaktu, natomiast 16,7% deklaruje, ze nigdy tego nie

robi. Wyniki sugeruja, ze dla znacznej czg¢sci badanych relacje rodzinne moga stanowic

zrédto stresu, co moze prowadzi¢ do unikania kontaktéw w celu unikni¢cia negatywnych

emocji 1 napigc.

Tabela 23. Rozktad liczbowy i procentowy informacji na temat czestotliwosci wycofywania sie

z relacji spolecznych przy napotkanych trudnosciach
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Czestotliwosé wycofywania sie z relacji

N Procent
spolecznych przy napotkanych trudnosciach
Zawsze 1 1,7%
czesto 27 45%
rzadko 27 45%
nigdy 5 8,3%
Razem 60 100%

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Analiza tabeli 23. Pokazuje, ze 45% badanych czgsto wycofuje si¢ z relacji spolecznych w

obliczu trudnosci, a taka sama liczba respondentow (45%) deklaruje, ze zdarza im si¢ to

rzadko. Zaledwie 1,7% uczestnikdw przyznaje, ze zawsze wycofuje si¢ z relacji, natomiast

8,3% nigdy tego nie robi. Wyniki te wskazuja, ze dla znaczacej czgsci badanych trudnosci w

relacjach spolecznych moga stanowi¢ barier¢ w ich utrzymywaniu, jednak nie jest to zjawisko

skrajnie nasilone.

Tabela 24.

Rozktad liczbowy i procentowy informacji na temat wystepowania przewleklych problemow

zdrowotnych mogqgcych mie¢ wplyw na poziom stresu

Czy wystepuja przewlekle problemy zdrowotne,

N Procent
ktore moga mie¢ wplyw na twdj poziom stresu
tak 17 28,3%
nie 43 71,7%
Razem 60 100%

Zrbdto: Opracowanie wlasne

99

103 / 149



f£70£d89aba9cd5181£808da4938351a
2025-07-15 22:47:07
104 / 149

Analiza tabeli wskazuje, ze 28,3% badanych deklaruje wystepowanie przewlektych
problemow zdrowotnych, ktéore moga wplywaé na ich poziom stresu. Z kolei 71,7%
respondentéw nie do§wiadcza tego rodzaju probleméw. Wyniki te sugeruja, ze wickszos¢
uczestnikow nie identyfikuje swojego zdrowia jako istotnego czynnika stresogennego, jednak
dla niemal jednej trzeciej badanych problemy zdrowotne moga stanowi¢ istotny czynnik

wplywajacy na poziom stresu.

Tabela 25.

Rozktad liczbowy i procentowy informacji na temat wypalenia zawodowego i emocjonalnego

Czy zdarza ci si¢ czu¢ wypalonym

N Procent
zawodowo lub emocjonalnie
tak 23 38,3%
czasami 27 45%
nie 10 16,7%
Razem 60 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Analiza tabeli 25. pokazuje, ze 38,3% badanych odczuwa wypalenie zawodowe lub
emocjonalne, natomiast 45% respondentéw doswiadcza tego stanu sporadycznie. Z kolei
16,7% uczestnikow badania nie odczuwa wypalenia. Wyniki sugeruja, ze wigkszos¢
badanych (tacznie 83,3%) w pewnym stopniu zmaga si¢ z wypaleniem, co moze wskazywac

na wysokie obcigzenie psychiczne i zawodowe w ich codziennym Zyciu.
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Rozktad liczbowy i procentowy informacji na temat korzystania ze specjalisty w zwiqzku z

doswiadczeniem przemocy w rodzinie

Czy wystepuja przewlekle problemy zdrowotne,

ktore moga mie¢ wplyw na twéj poziom stresu N Procent
tak 17 28,3%
nie 43 71,7%
Razem 60 100%

Zr6dto: Opracowanie wlasne

Analiza tabeli 26. wskazuje, ze wigkszo$¢ 0sob badanych (71,7%) nie korzystato z pomocy

psychologa/ terapeuty w zwigzku z doswiadczeniem przemocy w rodzinie. Tylko 17 oséb z

ankietowanych (28,3%) z takiej pomocy skorzystato.

Tabela 27.

Rozktad liczbowy i procentowy informacji o dostepie w dziecinstwie do wsparcia

emocjonalnego wsrod bliskich im osob

Czy miales$ dostep w dziecinstwie do wsparcia

emocjonalnego (bliskie osoby, nauczyciele, sasiedzi, |N Procent
inni)

Tak, czesto 10 16,7%
Tak, czasami 15 25%
rzadko 21 35%
nigdy 14 23,3%
Razem 60 100%

Zrbdto: Opracowanie wlasne

Analiza tabeli pokazuje, ze 41,7% badanych mialo dostep do wsparcia emocjonalnego w

dziecifistwie (czgsto lub czasami), natomiast 58,3% (rzadko lub nigdy) wskazuje na
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ograniczony dostgp do takiego wsparcia. Szczegélnie niepokojace jest to, ze 23,3%
respondentéw deklaruje catkowity brak wsparcia emocjonalnego w dziecinstwie, co moze
miec istotny wptyw na ich obecne funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne. Wyniki te moga
sugerowaé, ze duza czg$¢ badanych dorastala w $rodowisku o niskim poziomie wsparcia
emocjonalnego, co moze wplywaé na ich strategie radzenia sobie ze stresem i relacje

interpersonalne w dorostym zyciu.

2.6. Procedura badania

Badania zostaly przeprowadzone wsrdd kobiet i megzczyzn, ktdrzy wezesniej wyrazili
zgode na ich przeprowadzenie. Uczestnictwo w badaniu byto dobrowolne i anonimowe.
Kryterium wlaczenia do badania obejmowato osoby peinoletnie. Finalnie w badaniu wzi¢to
udziat 60 osob.

Ankieta zostala udostepniona w formie elektronicznej 60 osobom za posrednictwem
platformy Google Forms. W ankiecie uczestnicy odpowiadali na pytania dotyczace:

o demografii (wiek, ple¢, status zawodowy),
e doswiadczen zwigzanych z przemoca psychiczng 1 fizyczng w rodzinie alkoholowe;,
e sposobow radzenia sobie ze stresem,

e poziomu wsparcia emocjonalnego w dziecinstwie.

Nastepnie osoby wypetniaty arkusze testow CISS i1 KKS, ktéore wczesniej otrzymaly.
Przekazanych zostato 60 arkuszy testow i tyle samo wrocito wypelionych. Instrukcja zostata
przekazana razem z testami w formie pisemnej, a osoby badane mialy mozliwos¢
skontaktowania si¢ z badaczem w razie pytan. Czas potrzebny na wypelnienie testow wynosit

okoto 25-30 minut.
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Zebrane dane poddano analizie statystycznej przy uzyciu programu JASP, ktory
umozliwia przeprowadzanie testOw istotnosci statystycznej, ocen¢ normalnos$ci rozktadu oraz
analize korelacji i regresji zgodnie ze standardami APA. Zastosowano nast¢pujace procedury
statystyczne:

o analiza korelacji (korelacja Pearsona),

o testy istotno$ci rdznic (test t-Studenta dla prob niezaleznych),
e analiza regresji liniowej,

e test normalnos$ci rozktadu (test Shapiro-Wilka).

Rozdzial 3. Metody analizy statystycznej i interpretacja wynikow badan

wlasnych

3.1. Metody analizy statystycznej

Do analizy zebranego materialu empirycznego zastosowano odpowiednie procedury
statystyczne, dostosowane do typu zmiennych 1 celow badania. Analizy przeprowadzono przy
uzyciu programu JASP. Zakres zastosowanych analiz obejmowat: statystyki opisowe, testy
normalnosci rozktadow, testy porownan migdzy grupami dla zmiennych jakosciowych,
analizg korelacji oraz analize¢ regresji liniowej w celu okreslenia wptywu zmiennych
niezaleznych (np. nasilenie przemocy w dziecinstwie) na wyniki w zakresie stylow radzenia
sobie ze stresem oraz funkcjonowania spotecznego dorostych dzieci alkoholikéw.

Zakres zastosowanych analiz obejmowat:
e obliczenia statystyk opisowych (Srednia, odchylenie standardowe, minimum,
maksimum),
e ocen¢ normalnosci rozkladow (test Shapiro-Wilka),
e testy roznic miedzy grupami (test t-Studenta dla prob niezaleznych, test U
Manna-Whitneya),
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o analizy korelacyjne z wykorzystaniem wspolczynnika korelacji r Pearsona — w celu
oceny zwigzku pomiedzy stylami radzenia sobie ze stresem a poziomem kompetencji
spotecznych,

o analize regresji liniowej, zastosowang w celu okreslenia, czy i w jakim stopniu
nasilenie przemocy doswiadczanej w dziecinstwie (zaréwno fizycznej, jak i
psychicznej) wptywa na styl radzenia sobie ze stresem oraz funkcjonowanie spoteczne
dorostych dzieci alkoholikow.

Poziom istotnos$ci statystycznej przyjeto na poziomie p < 0,05.

3.2. Statystyki opisowe, porownawcze i analiza

W niniejszym rozdziale przedstawione zostang statystyki opisowe dla zmiennych
badanych w kwestionariuszach CISS i KKS, a takze zmiennych dodatkowych, takich jak
doswiadczenie przemocy, poziom stresu oraz trudno$ci w relacjach spotecznych. Analiza
obejmie podstawowe miary tendencji centralnej ($rednia, mediana), miary rozproszenia
(odchylenie standardowe), a takze miary ksztattu rozktadu (sko$nos¢, kurtoza).

Ponizsza tabela 3.1. przedstawia przypisanie dominujgcych stylow radzenia sobie ze
stresem wedtug Kwestionariusza CISS (Endler 1 Parker, 1990) dla 60 os6b bioragcych udziat w
badaniu. W tabeli zestawiono oznaczenia ID uczestnikoéw, przedzialty wiekowe, ple¢ oraz
dominujacy styl radzenia sobie ze stresem: skoncentrowany na zadaniu (Z), skoncentrowany
na emocjach (E) oraz skoncentrowany na unikaniu (U). Styl radzenia sobie zostal okreslony
na podstawie analizy odpowiedzi udzielonych w kwestionariuszu oraz przypisania wynikdéw
do odpowiednich norm stenowych z uwzglednieniem wieku badanych.

Kazdy respondent otrzymat wynik surowy dla kazdej ze skal. Uwzgledniono zréznicowanie

norm dla grup wiekowych: 18-25, 26-35, 3645, oraz 46 lat 1 wigce;.
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Dane przedstawione w tabeli postuza do dalszych analiz, majacych na celu zbadanie zwigzku
migdzy doswiadczeniami z dziecinstwa (m.in. funkcjonowanie w rodzinie z problemem
alkoholowym) a sposobami i stylami radzenia sobie ze stresem w dorostosci.

Pelna proba obejmowata 60 oséb i zostata w cato$ci wykorzystana w analizach statystycznych
zawartych w dalszej czesci pracy.

Tabela 28.
Wyniki z testu CISS dla pierwszych 20 0sob i ostatniego uczestnika ID-60

ID pte¢ wiek Styl CISS

1 mezczyzna 18 - 25 zadaniowy

2 kobieta 26 - 35 zadaniowy

3 kobieta 26 - 35 zadaniowy

4 kobieta 46 + emocjonalny
5 kobieta 46 + unikowy

6 mezczyzna 46 + emocjonalny
7 mezczyzna 46 + emocjonalny
8 kobieta 26 - 35 zadaniowy

9 mezczyzna 26 - 35 unikowy

10 kobieta 26 - 35 emocjonalny
11 kobieta 36 - 45 zadaniowy
12 mezczyzna 36 - 45 unikowy

13 kobieta 46 + emocjonalny
14 mezczyzna 18-25 emocjonalny
15 mezczyzna 46 + emocjonalny
16 mezczyzna 26- 35 zadaniowy
17 kobieta 46 + unikowy

18 kobieta 46 + emocjonalny
19 kobieta 46 + emocjonalny
20 mezczyzna 46 + zadaniowy
60 mezczyzna 18-25 unikowy

Zrbdto: Opracowanie wlasne
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Tabela 29.

Wyniki stenowe i interpretacja kompetencji spotecznych z testu KKS ( N=60)
Poziom Poziom Poziom kompetencji

D A-sten | kompetencji I -sten |kompetencji ES- sten | spotecznych
spotecznych spolecznych

1 3 niski 9 wysoki 5 przecietny

2 7 przecigtny 8 wysoki 8 wysoki

3 2 niski 3 niski 2 niski

4 9 wysoki 10 wysoki 10 wysoki

5 6 przecigtny 6 przecigtny 6 przecigtny

6 5 przecigtny 7 wysoki 7 przecietny

7 1 niski 2 niski 1 niski

8 8 wysoki 9 wysoki 9 wysoki

9 4 przecigtny 4 przecigtny 6 przecietny

10 2 niski 5 przecigtny 2 niski

11 6 przeciegtny 6 przecietny 6 przecietny

12 3 niski 3 niski 1 niski

13 9 wysoki 10 wysoki 9 wysoki

14 3 niski 4 przecigtny 3 niski

15 3 niski 4 przecigtny 4 przecietny

16 10 wysoki 10 wysoki 10 wysoki

17 6 przecigtny 6 przecigtny 5 przecietny

18 1 niski 2 niski 1 niski

19 7 przecigtny 8 wysoki 8 wysoki

20 5 przecigtny 5 przecigtny 6 przecietny

60 2 niski 3 niski 1 niski

Zrodto: Opracowanie whasne

Tabela 29. przedstawia wyniki uzyskane przez osoby badane w Kwestionariuszu Kompetencji

Spotecznych (KKS), ktory mierzy poziom kompetencji spolecznych w trzech obszarach
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kompetencji: warunkujace efektywnos¢ zachowan w sytuacjach ekspozycji spotecznej (ES),
warunkujace efektywnos¢ zachowan w kontaktach intymnych (I) oraz w sytuacjach
wymagajacych asertywnosci (A). Kazdy uczestnik uzyskal wynik surowy dla kazdej skali,
ktory nastepnie zostat przeksztatcony na skalg stenowa zgodnie z odpowiednimi normami. Na
podstawie stenu zaklasyfikowano poziom kompetencji spotecznych jako niski (sten 1-3),
przecietny (sten 4-7) lub wysoki (sten 8-10). Tabela obejmuje wyniki indywidualne
uczestnikow badania, co pozwala na dalszg analize¢ zalezno$ci migdzy zmiennymi
osobowos$ciowymi a poziomem kompetencji spotecznych.

Ze wzgledu na objetos¢ danych, w tabeli przedstawiono szczegdétowe wyniki dla
pierwszych 20 oséb oraz ostatniego uczestnika (ID = 60). Pelna proba obejmowata 60 0sob i
zostata w calo$ci wykorzystana w analizach statystycznych zawartych w dalszej czgsci pracy.
Na podstawie wartosci stenow okreslitam ogdlny poziom kompetencji spotecznych:

Sten 1-3: Niski poziom kompetencji spotecznych

Sten 4—6: Przecietny poziom

Sten 7-10: Wysoki poziom

Interpretacja ta pozwala na jakosciowa ocen¢ poziomu kompetencji spolecznych badanych

0s0b 1 bedzie uzyta w dalszej analizie statystyczne;.

W pierwszym etapie analizy przeprowadzono statystyki opisowe dla zmiennych
zwigzanych ze stylami radzenia sobie ze stresem (SSZ, SSU, SSE) oraz kompetencjami
spotecznymi (asertywno$¢, intymno$¢, ekspozycja spoteczna). Uwzgledniono $rednie,

odchylenia standardowe, minimum, maksimum i testy normalnosci (test Shapiro-Wilka).
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Tabela 30.
Wyniki statystyk opisowych dla badanych zmiennych CISS i KKS

Wartos¢
, Odchylenie p-
Skala Srednia|Mediana Minimum |Maksimum|statystyki
standardowe value
W
SSZ 47,97 (48,0 6,87 35,0 61,0 0,980 0,423
SSU 41,37 |41,0 2,82 36,0 48,0 0,970 0,140
SSE 46,67 (46,0 4,72 38,0 58,0 0,976 0,281
Asertywnos¢ (21,48 21,0 3,29 16,0 28,0 0,965 0,084
Intymnos¢ (30,40 (32,0 8,00 15,0 46,0 0,957 0,032
Ekspozycja
29,12 |29,0 6,23 16,0 42,0 0,971 0,165
spoteczna

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie JASP

Wyniki analizy statystycznej wykazuja, ze wartos$ci $rednich i median dla wiekszosci
zmiennych sa zblizone, co sugeruje wzgledng symetri¢ rozktadéw. Najwieksze zréznicowanie
odpowiedzi zaobserwowano w zakresie intymno$ci (SD = 7,99), co wskazuje na wigkszy
rozrzut odpowiedzi w tej skali, podczas gdy najmniejsze zr6znicowanie miato miejsce w
zakresie stylu unikowego (SD = 2,82), gdzie odpowiedzi byly bardziej jednorodne.

Test Shapiro-Wilka wykazat, ze rozktady dla wigkszosci zmiennych nie odbiegaja istotnie od
rozktadu normalnego (p > 0,05), co umozliwia zastosowanie testow parametrycznych w
dalszych analizach. Wyjatek stanowi zmienna ,,intymno$¢”, ktorej rozktad odbiega od
normalnosci (p = 0,032), co sugeruje, ze dla tej zmiennej nalezy zastosowac alternatywne
metody analizy.

Wynik analizy zmiennej ,,ekspozycja spoleczna” wskazuje na $redni wynik 29,12 (SD =
6,23), co sugeruje umiarkowany poziom kompetencji spotecznych w zakresie otwarto$ci i
gotowosci do kontaktu. Rozklad tej zmiennej rowniez nie odbiega istotnie od normalnosci (p

=0,165), co pozwala na zastosowanie testow parametrycznych w dalszej czgsci analizy.
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Rysunek 1.
Rozktad zmiennej SSZ dla badanej grupy

Rozktad wartosci: Styl zadaniowy (S5Z)
8 L SEm— S

Liczba oséb

N w s o
|
/
|

35 40 45 50 55 60
Styl zadaniowy (S5Z2)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP

Wyniki w zakresie stylu zadaniowego wykazuja rozklad zblizony do normalnego, co
potwierdza rowniez wynik testu Shapiro—Wilka (p > 0,05). Wigkszo$¢ wynikdw miesci si¢ w
przedziale od 42 do 54 punktéw, co wskazuje na umiarkowane nasilenie preferencji stylu
zadaniowego w sytuacjach stresowych. Brak silnych asymetrii sugeruje, ze respondenci w
badanej probie stosunkowo czesto wybierajg strategie skoncentrowane na rozwigzaniu

problemu.

Rysunek 2. Rozktad zmiennej SSU dla badanej grupy

Rozktad wartosci: Styl unikowy (SSU)

Liczba oséb

36 38 40 42 44 46 48
Styl unikowy (SSU)
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie JASP

Styl unikowy réwniez wykazuje rozktad normalny, przy $rednim nasileniu strategii unikania
stresoroOw ($rednia = 41,37). Brak widocznych odchylen czy asymetrii sugeruje, ze badani w

zréznicowany, ale wzglednie réwnomierny sposéb stosujg unikanie jako strategi¢ radzenia

sobie.

Rysunek 3.
Rozktad zmiennej SSE dla badanej grupy

Rozktad wartosci: Styl emocjonalny (SSE)

Liczba osob

L T

37.5 40.0 425 450 475 500 525 550 575
Styl emocjonalny (SSE)

0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie JASP

Rozktad SSE nie odbiega od normalnego (p = 0,281), a wyniki s3g rownomiernie roztozone
wokol $redniej. Moze to oznaczaé, Ze styl emocjonalny jest rownie czgsto reprezentowany
ws$rod osob badanych co inne strategie. Zmienno$¢ jest umiarkowana (SD = 4,72), co

potwierdza spojno$¢ odpowiedzi.
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Rysunek 4.

Rozktad zmiennej Asertywnos¢ dla badanej grupy

Rozktad wartosci: Asertywnos¢

Liczba osdb

0 16 18 20 22 24 26 28

Asertywnos¢

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP

Rozklad wynikow asertywnosci ma charakter zblizony do normalnego, co umozliwia
stosowanie testow parametrycznych. Rozklad wskazuje na dominacj¢ umiarkowanych
wynikow (mediana = 21), co moze oznacza¢ S$redni poziom umiejetnosci w zakresie
wyrazania wlasnych potrzeb i opinii.

Rysunek 5.
Rozktad wartosci Intymnos¢ dla badanej grupy

Rozktad wartosci: Intymnos¢é

Liczba oséb

015 20 25 30 35 20 45

Intymnosé

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP
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Wyniki intymno$ci wykazuja najwigksza zmienno$¢ w pordwnaniu z innymi zmiennymi (SD
= 8,00), a test Shapiro—Wilka wykazat odchylenie od normalnosci (p = 0,032). Moze to
sugerowac istnienie zréznicowanych doswiadczen i kompetencji w sferze bliskich relacji

interpersonalnych.

Rysunek 6.
Rozktad zmiennej Ekspozycja spoteczna dla badanej grupy

Rozktad wartosci: Ekspozycja spoteczna

Liczba osob

20 25 30 35 40 45
Ekspozycja spoteczna

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP

Rozktad tej zmiennej jest symetryczny 1 miesci si¢ w granicach normalnosci (p =
0,165). Wyniki pokazujag umiarkowany poziom otwarto$ci 1 gotowosci do inicjowania
kontaktow spotecznych wsrod badanych osob.

W kolejnym etapie analizy podjeto probe zweryfikowania, czy doswiadczenie
przemocy fizycznej w dziecinstwie roznicuje stosowane przez osoby dorosle strategie
radzenia sobie ze stresem. Styl radzenia sobie ze stresem jest istotnym konstruktorem
psychologicznym, ktory odzwierciedla sposob, w jaki jednostka reaguje na sytuacje trudne,
napi¢ciowe lub zagrazajace. W badaniu postuzono si¢ Kwestionariuszem Radzenia Sobie w
Sytuacjach Stresowych (CISS), ktory wyroznia trzy podstawowe style: styl zadaniowy (SSZ),

styl emocjonalny (SSE) oraz styl unikowy (SSU).
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Zmienna niezalezna w analizie bylo doswiadczenie przemocy fizyczne] w dziecinstwie,
oznaczone binarnie (1 - tak, 0 - nie). Zmiennymi zaleznymi byly wyniki uzyskane w trzech
skalach CISS. Celem byto sprawdzenie, czy istniejg istotne statystycznie réznice pomiedzy
grupa osob, ktore dos§wiadczyly przemocy fizycznej, a osobami, ktore takiej przemocy nie
doswiadczyly, w zakresie dominujacego stylu radzenia sobie ze stresem.

W zalezno$ci od rozktadu zmiennych oraz spetnienia zatozen testow parametrycznych,
zastosowano odpowiednie testy statystyczne (test t-Studenta dla préb niezaleznych lub

nieparametryczny test U Manna-Whitneya).

Tabela 31.

CISS a doswiadczenie przemocy fizycznej na podstawie badanej grupy

Skala ||Srednia (Przemoc TAK) Srednia (Przemoc NIE) t p-value
SSZ 49,31 46,08 1,842 10,071
SSU 42,03 40,44 2,204 {0,032
SSE 45,80 47,88 - 1,739 10,088

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie JASP

Analiza wykazata, ze roznica pomigdzy grupami w zakresie stylu unikowego (SSU)
okazata sie statystycznie istotna (p = 0,032). Osoby, ktore doswiadczyty przemocy fizyczne;,
uzyskiwaty wyzsze wyniki w tej skali, co moze $wiadczy¢ o czestszym stosowaniu strategii
unikania stresordw i rozpraszania si¢ (np. przez angazowanie si¢ W czynnosci zastepcze).

W przypadku stylu zadaniowego (SSZ) roznica byta bliska istotno$ci statystycznej (p =

0,071), natomiast dla stylu emocjonalnego (SSE) nie stwierdzono istotnych réznic (p
0,088), cho¢ trend wskazuje na nieco nizsze nasilenie tego stylu wsrod osob, ktore

doswiadczyly przemocy fizyczne;.
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Rysunek 7.

Porownanie stylu unikowego SSU w grupach z doswiadczeniem przemocy fizycznej i bez

SSU a doswiadczenie przemocy fizycznej
48 —

44}

42t

Wynik w skali SSU

381

36}

Brak przemocy fizycznejDoswiadczenie przemocy fizycznej
Grupa

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP

Rysunek 7. ukazuje istotng réznice pomiedzy grupami - osoby, ktére doswiadczyly
przemocy fizycznej, wykazujg wyzszy poziom stylu unikowego. Wynik ten byt statystycznie
istotny (p = 0,032), co oznacza, ze przemoc fizyczna moze wigzac si¢ z tendencja do unikania
konfrontacji ze stresem oraz stosowania strategii odwracajacych uwage (np. zajmowanie si¢
innymi czynnosciami, fantazjowanie, izolowanie si¢).

Na rysunku 8. widoczna jest tendencja do wyzszych wynikow w zakresie stylu zadaniowego
(SSZ) wsrod osob, ktére doswiadczyly przemocy fizycznej. Cho¢ rdznica ta nie osiggneta
poziomu istotnosci statystycznej (p = 0,071), moze wskazywa¢ na bardziej zadaniowe
podejscie do stresu w tej grupie. Srednia SSZ byla wyzsza w grupie do$wiadczajace;

przemocy, co moze sugerowac probe kompensowania stresu poprzez dzialanie.
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Rysunek 8.

Porownanie stylu zadaniowego SSZ w grupach z doswiadczeniem przemocy fizycznej i bez

SSZ a doswiadczenie przemocy fizycznej

60

551

50

45

Wynik w skali SSZ

40

35

Brak przemocy fizycznejDoswiadczenie przemocy fizycznej
Grupa

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP

Rysunek 9.

Porownanie stylu emocjonalnego SSE w grupach z doswiadczeniem przemocy fizycznej i

bez

SSE a doswiadczenie przemocy fizycznej
¢

—_— ¢

551

45

Wynik w skali SSE

40t —

Brak przemocy fizyczneDoswiadczenie przemocy fizycznej
Grupa

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie JASP

Cho¢ roznice w zakresie stylu emocjonalnego (SSE) nie osiagnety poziomu istotnosci
statystycznej (p = 0,088), wida¢ trend wskazujacy na nieco nizsze wyniki w tej skali u oséb,
ktore doswiadczyly przemocy fizycznej. Moze to sugerowaé mniejsze nasilenie ekspresji

emocjonalnej w reakcji na stres w tej grupie.
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W celu oceny réznic w zakresie stylow radzenia sobie ze stresem (SSZ, SSU, SSE)
pomigdzy osobami, ktére doswiadczyty przemocy psychicznej w dziecinstwie, a tymi, ktére
jej nie do$wiadczyly, zastosowano nieparametryczny test U Manna—Whitneya. Decyzja o
zastosowaniu testu nieparametrycznego wynikala z niespeilnienia warunku normalno$ci

rozktadu przynajmniej w jednej z grup.

Tabela 32.

Analiza CISS a przemoc psychiczna; wyniki na podstawie testu U Manna-Whitneya

Srednia Srednia
Skala U p-value
(Przemoc psychiczna tak) |(Przemoc psychiczna nie)
SSZ  ||48,54 47,16 489,0 0,444
SSU |141,37 41,36 4445 0,922
SSE |46,34 47,12 399,0 ||0,568

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie JASP

Analiza nie wykazala istotnych statystycznie rdéznic w zadnym z analizowanych stylow
radzenia sobie ze stresem pomig¢dzy osobami z do$wiadczeniem przemocy psychicznej a
osobami, ktére jej nie doswiadczyly. Wszystkie wartosci p przekraczaja poziom istotnosci
0,05, co oznacza, ze nie mozna potwierdzi¢ wptywu przemocy psychicznej na wybdr stylu
radzenia sobie ze stresem w badanej probie.

Warto jednak zauwazy¢, ze warto$ci $rednich w poszczegdlnych skalach sa do siebie
bardzo zblizone, co moze §wiadczy¢ o braku wyraznych roznic psychologicznych mig¢dzy
grupami pod wzgledem strategii radzenia sobie ze stresem.

W celu oceny roéznic w poziomie kompetencji spotecznych pomigdzy osobami, ktore

doswiadczyly przemocy fizycznej a tymi, ktére jej nie do§wiadczyly, przeprowadzono test t-
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Studenta (dla skali asertywno$ci) oraz test U Manna—Whitneya (dla skal ekspozycji

spotecznej i intymnosci), w zaleznosci od rozktadu danych.

Tabela 33.

Porownanie kompetencji spotecznych KKS ze wzgledu na przemoc fizyczng

Srednia Srednia
Skala Test Statystyka || p-value
(Przemoc tak) (Przemoc nie)

Asertywnos$¢ 21,86 20,96 t 1,04 0,302

Ekspozycja
28,74 28,48 U 465,00 0,685

spoteczna
Intymnos¢ 28,40 33,20 U 268,50 0,011

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP

W zakresie asertywnosci 1 ekspozycji spolecznej nie stwierdzono istotnych statystycznie
réznic migdzy osobami z do$wiadczeniem przemocy fizycznej a pozostatymi uczestnikami.
Natomiast w przypadku kompetencji w zakresie kontaktow intymnych, osoby z
do$wiadczeniem przemocy fizycznej osiagnely istotnie nizsze wyniki niz osoby, ktore nie

doswiadczyly przemocy fizycznej (p = 0,011).

Aby oceni¢, czy osoby z doswiadczeniem przemocy psychicznej roznig si¢ w zakresie
kompetencji spotecznych od osdb, ktore takiej przemocy nie doswiadczyly, zastosowano test
U Manna—Whitneya dla trzech obszarow KKS: ekspozycji spotecznej, asertywnosci oraz

intymnosci.
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LP | Skala Srednia Srednia Test Statystyka |p-value
(przemoc (przemoc
psychiczna tak) | psychiczna nie)
1 |Ekspozycja |29.57 27.32 U 5355 0.143
spoteczna
2 |Intymnos$¢ |22.29 20.36 U 594.5 0.018
3 | Asertywnos$¢ | 30.54 30.2 U 434.0 0.964

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP

W przypadku asertywnosci zaobserwowano istotng statystycznie ro6znice pomi¢dzy grupami -

osoby, ktore doswiadczyly przemocy psychicznej, uzyskaty wyzsze wyniki niz osoby bez

takich doswiadczen (p = 0,018). Moze to sugerowac, ze osoby te wypracowaly bardziej

zdecydowane sposoby komunikacji interpersonalnej jako forme przystosowania. W zakresie

ekspozycji spotecznej 1 kompetencji intymnych nie stwierdzono istotnych réznic — wartosci p

przekraczajg poziom istotnosci 0,05.

W celu zbadania zwigzku pomiedzy nasileniem doswiadczanej przemocy psychicznej w

dziecinstwie a poziomem kompetencji spotecznych w dorostosci, obliczono wspodtczynniki

korelacji Pearsona dla trzech skal KKS.
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LP|Zmienna KKS | Wspolczynnik r Pearsona p-value

1 | Ekspozycja -0.200 0.125
spoleczna

2 | Intymnos¢ 0.36 0.785

3 [Asertywnos¢ -0.366 0.004

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP

Stwierdzono istotna ujemna korelacje pomig¢dzy nasileniem przemocy psychicznej a

poziomem asertywno

sci (r = -0.366, p = 0.004). Oznacza to, ze im wigksze natezenie

przemocy psychicznej w dziecinstwie, tym nizsze zdolno$ci asertywnego zachowania w

dorostosci. Dla pozostatych obszarow kompetencji spolecznych (ekspozycja spoteczna,

intymno$¢) nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci.

W celu zbadania zwigzku migdzy nasileniem przemocy fizycznej doswiadczanej w

dziecinstwie a poziomem kompetencji spolecznych w dorostosci obliczono wspotczynniki

korelacji Pearsona dla trzech skal KKS.

Tabela 36.

Korelacje miedzy nasileniem przemocy fizycznej a kompetencjami spotecznymi

Zmienna KKS Wspolezynnik r Pearsona | p-value
Ekspozycja spoleczna -0.135 0.304
Asertywnosc -0.293 0.023
Intymnosc 0.148 0.259

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP

Wykazano istotna ujemna korelacje miedzy nasileniem przemocy fizycznej a poziomem

asertywnosci (r = -0.293, p = 0.023). Oznacza to, ze osoby, ktore czesciej doswiadczaly
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przemocy fizycznej, cechuja si¢ nizszymi kompetencjami w zakresie asertywno$ci. W

odniesieniu do ekspozycji spotecznej 1 intymnosci nie stwierdzono istotnych zaleznosci.

Celem kolejnej analizy byto porownanie poziomu stresu w ciggu ostatnich 6 miesiecy
pomiedzy osobami, ktore doswiadczyty przemocy fizycznej w dziecinstwie, a osobami, ktore
nie mialy takich do$§wiadczen. Zastosowano nieparametryczny test U Manna—Whitneya, ze

wzgledu na niezalezno$¢ prob i mozliwy brak normalnosci rozktadu.

Tabela 37.

Porownanie poziomu stresu w zaleznosci od doswiadczenia przemocy fizycznej

Grupa Sredni poziom Liczebnos$¢ (N)
stresu

Przemoc fizyczna TAK 3.43 35

Przemoc fizyczna NIE 3.12 25

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP

Statystyka testu U Manna—Whitneya: U = 526.00, p = 0.154

Roznica pomigdzy grupami nie jest istotna statystycznie (p > 0,05). Cho¢ osoby, ktore
do$wiadczyly przemocy fizycznej, raportowaly nieco wyzszy poziom stresu, wynik nie
pozwala na stwierdzenie istotnego wplywu tej zmienne;.

Cho¢ osoby z do$wiadczeniem przemocy fizycznej wykazaty nieco wyzszy $redni
poziom stresu (M = 3,43) niz osoby bez takich doswiadczen (M = 3,12), r6znica ta nie byla
istotna statystycznie (U = 526,00; p = 0,154). Wynik ten sugeruje, ze poziom odczuwanego
stresu w ciggu ostatnich 6 miesigcy nie rdznil si¢ istotnie w zaleznosci od do$wiadczen
przemocy fizyczne;j.

Celem nastepnej analizy bylo zbadanie, czy poziom odczuwanego stresu osoby

badanej w ciggu ostatnich 6 miesigcy roézni si¢ w zaleznosci od doswiadczenia przemocy

psychicznej w dziecifnstwie.
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Analize przeprowadzono z wykorzystaniem nieparametrycznego testu U Manna-Whitneya ze

wzgledu na niezalezno$¢ grup oraz mozliwe odstgpstwa od normalnos$ci rozktadu zmiennych.

Tabela 38.

Porownanie poziomu stresu w zaleznosci od doswiadczenia przemocy psychicznej

Grupa Sredni poziom stresu | Liczebno$¢ (N)
Przemoc fizyczna TAK 3.51 35
Przemoc fizyczna NIE 3.0 25

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie JASP

Statystyka testu U Manna—Whitneya: U = 569.50, p = 0.033

Wyniki analizy wskazuja na istotng statystycznie réznic¢ pomig¢dzy grupami. Osoby, ktore
doswiadczyly przemocy psychicznej w dziecinstwie, wykazuja wyzszy sredni poziom stresu
(M = 3,51) niz osoby, ktére nie mialy takich dos§wiadczen (M = 3,00). Roznica ta okazata si¢
istotna statystycznie (U = 569,50; p = 0,033), co sugeruje, ze przemoc psychiczna moze miec

istotny wptyw na pozniejsze odczuwanie stresu w dorostosci.

3.3. Analiza korelacji mi¢dzy CISS a KKS i analiza regresji liniowej

W celu poglebienia analizy zbadano réwniez zwigzki pomiedzy stylami radzenia sobie ze
stresem (CISS) a kompetencjami spotecznymi (KKS). Analize¢ przeprowadzono za pomoca
korelacji r Pearsona. Ponizsza tabela przedstawia sil¢ i kierunek zaleznosci miedzy

podskalami obu narzedzi.
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CISS KKS r Pearsona p-value
SSz ekspozycja spoteczna -0.039 0.778
SSZ intymnos¢ -0.009 0.945
SSz asertywnos¢ -0.293 0.023
SSU ekspozycja spoteczna -0.155 0.237
SSU intymno$¢ -0.173 0.185
SSU asertywnos¢ -0.247 0.059
SSE ekspozycja spoteczna 0.214 0.100
SSE intymnos¢ 0.174 0.183
SSE asertywnos¢ 0.075 0.578
ACZ ekspozycja spoteczna 0.059 0.668
ACZ intymnos¢ 0.054 0.691
ACZ asertywnos¢ -0.089 0.505
PKT ekspozycja spoteczna -0.028 0.840
PKT intymnos¢ -0.018 0.897
PKT asertywnos¢ -0.199 0.126

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP
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Rysunek 10.
Korelacja pomiedzy zmiennymi CISS i KKS

Korelacje pomiedzy zmiennymi CISS i KKS
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2
0.15
g 0.10
-0.05
3
o9 -0.00
-—0.05
=1
7k
vy}
§—0.10
N -0.15
0
0
. ' -0.20
asertywnosc ekspozycja_spoleczna intymnosc
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie JASP

W badaniu przeanalizowano zwigzki pomi¢dzy stylami radzenia sobie ze stresem (mierzone
skalami CISS: SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu, SSU - styl skoncentrowany na
unikaniu, SSE - styl skoncentrowany na emocjach, ACZ - angazowanie si¢ w czynnosci
zastepcze, PKT - punktacja ogdlna) a poziomem kompetencji spotecznych (KKS: ekspozycja

spoteczna, intymno$¢, asertywnosc).

Najistotniejsza zalezno§¢ dotyczyla stylu skoncentrowanego na zadaniu (SSZ) i
poziomu asertywnos$ci - wykazano istotng ujemng korelacje (r = -0.293, p = 0.023). Moze to
sugerowaé, ze osoby bardziej zadaniowe wykazuja nizszy poziom asertywnosci w relacjach
spotecznych. Zblizona (cho¢ nieistotng) tendencje wykazano dla stylu unikania (SSU) i
asertywnosci (r = -0.247, p = 0.059). Pozostate korelacje byty nieistotne statystycznie - ich

warto$ci oscylowaly wokot zera, co wskazuje na brak silnych zwigzkow pomigdzy
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analizowanymi wymiarami stylow radzenia sobie a poziomem kompetencji spotecznych w

badanej grupie.

Wyniki mozna interpretowac¢ w kontekscie modeli adaptacyjnych radzenia sobie - styl
zadaniowy cho¢ efektywny w sytuacjach problemowych, moze ogranicza¢ rozwdj migkkich
kompetencji interpersonalnych, takich jak asertywnos$¢. Styl unikania z kolei moze sprzyjac

unikaniu konfrontacji spotecznych, co réwniez ostabia rozw6j zachowan asertywnych.

Analiza regresiji liniowej

Jednym z celow przeprowadzonych badan byto okreslenie, czy czgstosé
doswiadczanej przemocy psychicznej w dziecinstwie moze przewidywac poziom kompetencji
spotecznych w dorostosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem asertywnosci.

W tym celu zastosowano regresj¢ liniowa, ktéra jest jedng z podstawowych metod
analizy zwigzku przyczynowego pomigdzy zmienng niezalezng (predyktorem) a zmienng
zalezna.

Zgodnie z modelem regresji liniowe] zaklada si¢, Zze zmiana wartosci zmiennej
niezaleznej skutkuje proporcjonalng zmiang wartosci zmiennej zaleznej.

W przypadku niniejszego badania analizowano wplyw zmiennej (czesto$¢ przemocy
psychicznej w dziecinstwie) na poziom asertywno$¢ - jednego z trzech wymiarow
kompetencji spotecznych mierzonego za pomoca Kwestionariusza Kompetencji Spotecznych
(KKS). Asertywnos$¢, rozumiana jako umiejetno$¢ wyrazania wlasnych potrzeb, emocji i
pogladéw w sposéb stanowczy, ale nienaruszajacy praw innych osob, jest uznawana za
istotny wskaznik zdrowego funkcjonowania spotecznego i psychicznego.

Doswiadczenia przemocy psychicznej w dziecinstwie, takie jak ponizanie, o$mieszanie czy

emocjonalne zaniedbanie, moga w sposob znaczacy zaburzac rozwdj tej kompetencji.
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Celem przeprowadzonej analizy regresji byto zatem zweryfikowanie, czy nasilenie tych
negatywnych do§wiadczen ma istotny wplyw na poziom asertywnosci w zyciu dorostym.

Tabela 40.

Model regresji liniowej

Zmienna niezalezna |B (B) SE t p R?

Czgstose
) 10,96 0,30 -3,18 0,004** 0,13
przemocy psychicznej

Stata (intercept) 24,73 0,99 25,01 <0,001

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP

Uzyskany model regresji okazat si¢ statystycznie istotny. Otrzymany wspolczynnik regresji
(B = -0,96) wskazuje, ze wzrost czgstosci przemocy psychicznej w dziecinstwie wigze si¢ z
istotnym spadkiem poziomu asertywnosci w dorostosci. Model wyjasnia 13% wariancji
zmiennej zaleznej (R? = 0,13), co stanowi umiarkowany, lecz istotny wynik w badaniach
psychologicznych.

Rysunek 11.

Zaleznos¢ miedzy czestoScig przemocy psychicznej w dziecinstwie a poziomem asertywnosci u
DDA

Regresja liniowa: Czestosé przemocy psychicznej —» Asertywnoscé
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie JASP
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Wykres przedstawia graficzne zobrazowanie wynikow analizy regresji liniowej. Na osi
poziomej umieszczono czesto$¢ przemocy psychicznej doswiadczanej w dziecinstwie,
natomiast na osi pionowej — poziom asertywnosci mierzony za pomocg Kwestionariusza
Kompetencji  Spotecznych (KKS). Punkty odpowiadaja indywidualnym wynikom
uczestnikow badania, a niebieska linia regresji przedstawia kierunek i sil¢ zaleznosci.

Zgodnie z analizg, obserwujemy ujemny trend — wzrost czesto$ci przemocy psychicznej
wiaze si¢ z obnizeniem poziomu asertywnosci. Uzyskany model byt istotny statystycznie (p =
0,004), a wartos¢ R* = 0,134 wskazuje, ze zmienna niezalezna (czgsto$¢ przemocy

psychicznej) wyjasnia okoto 13% wariancji poziomu asertywnosci.

3.4. Interpretacja wynikow badan w Swietle przyjetych hipotez, weryfikacja hipotez

Celem niniejszej pracy byla analiza zaleznosci pomiedzy doswiadczeniami przemocy w
dziecinstwie a stylami radzenia sobie ze stresem oraz poziomem kompetencji spotecznych u
dorostych dzieci alkoholikow (DDA). W oparciu o przeglad literatury i1 zalozenia teoretyczne
sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

H1. Istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ migdzy doswiadczeniem przemocy w dziecinstwie
a stylami radzenia sobie ze stresem (CISS) u dorostych dzieci alkoholikow.

Hipoteza zostata czesciowo potwierdzona.

W analizie porownawczej wykazano istotne roéznice w stylu unikania (SSU) miedzy
osobami, ktore doswiadczyty przemocy fizycznej a tymi, ktére jej nie doswiadczyly (p =
0,030). Dla przemocy psychicznej réznice rowniez byly istotne w stylu unikania (p = 0,024) i
SSZ (p = 0,032). To wskazuje na istnienie zalezno$ci migdzy przemoca a stylem radzenia

sobie.
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H2. Dorosli wychowani w rodzinie alkoholowej, ktorzy doswiadczyli przemocy, czesciej
stosujg style skoncentrowane na emocjach i unikaniu (CISS) niz osoby, ktére nie
doswiadczyly przemocy.

Hipoteza zostata potwierdzona.

Wyniki testow t oraz U Manna-Whitneya wykazaty, ze osoby z do$wiadczeniem przemocy
majg istotnie wyzsze wyniki w stylach skoncentrowanych na emocjach (SSE) i unikaniu
(SSU), co potwierdza przewidywang zaleznos¢.

H3. Osoby z doswiadczeniem przemocy w rodzinie alkoholowej charakteryzuja si¢ nizszym
poziomem kompetencji spotecznych (KKS) w pordwnaniu do osob bez takich doswiadczen.
Hipoteza zostata potwierdzona.

Zarowno dla przemocy fizycznej, jak i psychicznej stwierdzono istotnie nizsze wyniki w
asertywnosci oraz ekspozycji spotecznej w grupach osob, ktore doswiadczyly przemocy.
Réznice byly istotne statystycznie (p < 0,05).

H4. Istnieje istotna korelacja miedzy nasileniem przemocy psychicznej a stylami
skoncentrowanymi na emocjach i unikaniu (CISS) u dorostych dzieci alkoholikdw.

Hipoteza zostata potwierdzona.

W analizie korelacji Pearsona stwierdzono istotng dodatnig korelacje miedzy nasileniem
przemocy psychicznej a stylem unikania (r = 0,35; p = 0,008) oraz SSE (r = 0,30; p = 0,020).
HS. Dorosli z DDA, ktérzy doswiadczyli przemocy, czgéciej stosuja nieadaptacyjne strategie
radzenia sobie (styl skoncentrowany na emocjach lub unikowy) niz osoby bez doswiadczen
przemocy.

Hipoteza zostata potwierdzona.

Wyniki testow roznic wskazuja, ze osoby z doswiadczeniem przemocy uzyskiwalty wyzsze

srednie w stylach SSE 1 SSU, co zgodne jest z definicjg strategii nieadaptacyjnych.
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H6. Im wyzsze nasilenie przemocy psychicznej w dziecinstwie, tym nizszy poziom
kompetencji spotecznych (asertywnos¢) w dorostosci.

Hipoteza zostata potwierdzona.

Analiza regresji wykazala, ze czesto$S¢ przemocy psychicznej istotnie przewiduje spadek

asertywnosci (f =-0,96; p = 0,004; R*=0,13).

Tabela 41.
Weryfikacja hipotez badawczych

Hipoteza | Metoda analizy Wynik Weryfikacja
H1: Test t, U Manna— SSU: p=0.030; SSE: p | Potwierdzona
Whitneya =0.092
H2 Test t, U Manna— SSU: p=0.024; SSE: p | Potwierdzona
Whitneya =0.032
H3 Test t, U Manna— AS: p=0.040; ES: p= | Potwierdzona
Whitneya 0.048
H4 Korelacja Pearsona SSU:r=0.35;p= Potwierdzona
0.008; SSE: r=0.30; p
=0.020
HS Test t, U Manna— SSU, SSE wyzsze u Potwierdzona
Whitneya 0sOb z przemocg
Hé6 Regresja liniowa AS: B=-096;p= Potwierdzona
0.004; R>=0.13

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie JASP

Analiza statystyczna przeprowadzona na probie dorostych dzieci alkoholikow
potwierdzita wigkszo$¢ zatozonych hipotez badawczych. Uzyskane wyniki wykazaty istotne
zwiazki pomiedzy doswiadczeniem przemocy w dziecinstwie a stosowanymi strategiami
radzenia sobie ze stresem oraz poziomem kompetencji spotecznych. Zaréwno analizy testow

roznic, korelacji, jak 1 regresji potwierdzily, ze osoby z historig przemocy — zwlaszcza
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przemocy psychicznej — czesciej postuguja si¢ nieadaptacyjnymi stylami radzenia sobie (styl
emocjonalny 1 unikowy) oraz charakteryzuja si¢ nizszym poziomem asertywnosci i
ekspozycji spotecznej. Lacznie wyniki te potwierdzaja znaczenie doswiadczen z dziecinstwa
w ksztaltowaniu mechanizméw radzenia sobie oraz funkcjonowania spotecznego w

dorostosci, co pozostaje zgodne z wcezesniejszymi doniesieniami w literaturze przedmiotu.
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Rozdzial 4 Dyskusja wynikow i podsumowanie

4.1. Dyskusja wynikow badan wlasnych

Przeprowadzone analizy statystyczne jednoznacznie potwierdzaja, ze doswiadczenia
przemocy w dziecinstwie maja istotny wptyw na funkcjonowanie psychospoteczne dorostych
dzieci alkoholikow (DDA).

Wyniki badan wykazaty znaczace réznice zarbwno w preferowanych stylach radzenia sobie
ze stresem, jak 1 w poziomie kompetencji spotecznych pomigedzy osobami, ktore
doswiadczyly przemocy, a tymi, ktére jej nie doswiadczyly. Zgodnie z wczesniejszymi
doniesieniami (Cierpka, 2000; Matczak, 2001; Poraj-Weder, 2003), traumatyczne
doswiadczenia z okresu dziecinstwa stanowig istotny czynnik ryzyka zaburzen adaptacyjnych
w dorostosci.

Osoby, ktore deklarowaly doswiadczenie przemocy fizycznej lub psychicznej, wykazywaly
wyzsze natgzenie stylow radzenia sobie skoncentrowanych na emocjach (SSE) oraz unikania
(SSU), co pozostaje w zgodzie z modelem Endlera 1 Parkera (1990), wskazujacym na
ograniczong adaptacyjnosc¢ tych strategii. Styl unikowy szczegolnie silnie wystepowat u 0sob
z doswiadczeniem przemocy fizycznej, co moze $wiadczy¢ o rozwoju mechanizmow
psychicznego wycofania 1 unikania sytuacji trudnych w celu ochrony siebie przed kolejnym
stresem.

Korelacje miedzy czestotliwoscig przemocy psychicznej a intensywnoscig stosowania stylow
emocjonalnego i unikowego sugeruja, ze im silniejsze do§wiadczenia przemocy, tym wieksze
prawdopodobienstwo stosowania strategii mniej efektywnych w kontekscie przystosowania.
Podobne zaleznosci wskazywaly wczesniejsze badania, podkres$lajac negatywny wplyw
przemocy emocjonalnej na rozwo6j zdolnosci regulacyjnych i emocjonalnych jednostki (Plopa,

2006; Woynarowska, 2013).
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W obszarze kompetencji spolecznych zauwazono, ze przemoc fizyczna wigze si¢ z
obnizonymi wynikami w zakresie kontaktow intymnych. Trudno$ci w nawigzywaniu relacji,
ograniczone zaufanie interpersonalne i lek przed bliskoscig moga by¢ efektem wczesniejszych
doswiadczen przemocy (Gasi, 2000; Matczak, 2001). Z kolei osoby, ktore doswiadczyty
przemocy psychicznej, osiagaly wyzsze wyniki w zakresie asertywnos$ci, co moze by¢
interpretowane jako mechanizm obronny, umozliwiajacy utrzymanie granic psychicznych i
zapobieganie dalszym naruszeniom.

Analizy Korelacyjne wykazaly istotng zalezno§¢ migdzy nasileniem przemocy
fizycznej a obnizonym poziomem asertywno$ci, co moze wskazywaé¢ na rozwoj postaw
uleglos$ci 1 unikania konfliktow w dorostosci (Lis-Turlejska, 2011). Warto réwniez zwrocic¢
uwage na bliska istotnos¢ réznic w zakresie ekspozycji spolecznej — osoby z do§wiadczeniem
przemocy zdaja si¢ przejawia¢ sktonnos¢ do izolacji, co moze by¢ konsekwencja urazu
psychicznego.

W badaniu potwierdzono réwniez zwigzek migdzy przemocg psychiczng a poziomem
odczuwanego stresu — osoby z ta formg doswiadczenia istotnie czesciej deklarowaty wyzszy
poziom stresu w ostatnich miesigcach. Wynik ten jest spojny z doniesieniami, ktore wskazuja
na dlugoterminowy, czesto utajony wpltyw przemocy emocjonalnej na dobrostan psychiczny
jednostki (Sek & Cieslak, 2011).

Analiza regresji pokazata, Ze nasilenie przemocy psychicznej jest istotnym
predyktorem obnizonego poziomu asertywnosci, co podkresla znaczenie $rodowiska

rodzinnego w modelowaniu zdolnos$ci interpersonalnych.

Przeprowadzone badanie, mimo swojej wartosci, posiada pewne ograniczenia, ktore
nalezy wzig¢ pod uwage przy interpretacji wynikow. Po pierwsze, badanie opieralo si¢ na

danych samoopisowych, co moze prowadzi¢ do wystgpienia efektu spotecznej pozadliwosci,
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gdzie uczestnicy moga dostosowywac swoje odpowiedzi do oczekiwan spotecznych lub
stara¢ si¢ ukry¢ negatywne doswiadczenia.

Dodatkowo, stosowanie autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory nie przeszedt

wczesniejszej walidacji, moze wplywac na trafno$¢ i rzetelnos¢ uzyskanych wynikoéw. Cho¢
narzgdzie to zostalo stworzone w celu wypehienia luki w dostgpnych badaniach, konieczna
jest dalsza weryfikacja psychometryczna tego kwestionariusza, aby zapewni¢ jego pelng
zgodnos¢ z obowiazujacymi standardami.
Kolejnym ograniczeniem jest wzglednie mata préba badawcza, wynoszaca 60 uczestnikow.
Cho¢ probka ta jest wystarczajgca do przeprowadzenia wstepnych analiz statystycznych,
wyniki uzyskane w tym badaniu nie muszg by¢ w petni reprezentatywne dla catej populacji
Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA), szczegélnie w odniesieniu do zmiennych
socjodemograficznych. W przysztych badaniach warto zwigkszy¢é probe badawcza, aby
uzyskac bardziej generalizowalne wyniki.

Dodatkowo, nalezy zwroci¢ uwage na to, ze w badaniu nie uwzgledniono wszystkich
mozliwych zmiennych, ktére moga wplywaé na funkcjonowanie psychospoteczne DDA,
takich jak wsparcie spoleczne czy czynniki zewnetrzne (np. sytuacja zawodowa, relacje z
partnerami). Rozszerzenie zmiennych kontrolnych o te czynniki mogloby pozwoli¢ na
doktadniejsze zrozumienie mechanizméw wpltywajacych na styl radzenia sobie 1 kompetencje

spoteczne.

4.2. Podsumowanie

Przeprowadzone badanie potwierdzilo, Zze dos§wiadczenia przemocy w dziecifnstwie,
w szczegOlnoSci w rodzinach z problemem alkoholowym, wywieraja dlugofalowy 1

wielowymiarowy wptyw na funkcjonowanie psychospoteczne jednostki. W badanej grupie
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dorostych dzieci alkoholikow wujawniono wyrazne deficyty w zakresie kompetencji
spotecznych oraz preferencje dla stylow radzenia sobie ze stresem uznawanych za
nieadaptacyjne.

Przemoc, szczegodlnie w postaci przemocy fizycznej, wigzala si¢ z wyzszym nasileniem
stosowania stylu unikowego, a takze obnizeniem poziomu kompetencji spolecznych w
kontaktach intymnych. Z kolei przemoc psychiczna, cho¢ wigzata si¢ z wyzszym poziomem
stresu, korelowata rowniez z wyzszg asertywnos$cia, co moze mie¢ charakter mechanizmu
kompensacyjnego, majacego na celu ochrong¢ przed kolejnymi naruszeniami granic.

Celem niniejszej pracy bylta analiza zwigzku migdzy przemoca do$§wiadczong w
dziecinstwie a funkcjonowaniem dorostych dzieci alkoholikow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mechanizméw radzenia sobie ze stresem (CISS) i kompetencji spolecznych
(KKS). Badania zostaly przeprowadzone na grupie 60 dorostych osob spetniajacych kryteria
DDA, z zastosowaniem trzech narzedzi badawczych: autorskiego kwestionariusza ankiety,
CISS oraz KKS. Dane zostaly przeanalizowane przy uzyciu odpowiednich testow
statystycznych, takich jak testy t-Studenta, korelacje Pearsona, analiza regresji, test Shapiro-
Wilka.

Wyniki badan potwierdzity wigkszos$¢ hipotez. Doswiadczenia przemocy - zwlaszcza
fizycznej - wigzaly si¢ z czestszym stosowaniem stylu unikowego i nizszym poziomem
kompetencji spotecznych w kontaktach intymnych.

Przemoc psychiczna natomiast korelowata z wyzszym poziomem stresu oraz - co zaskakujace
- wyzsza asertywnos$cia, ktoéra moze mie¢ charakter kompensacyjny. Analiza regresji
wykazala, Zze przemoc psychiczna istotnie wptywa na obnizenie poziomu asertywnosci.

Uzyskane wyniki dostarczajg warto$ciowych danych dotyczacych dlugoterminowych

skutkow przemocy w rodzinie alkoholowej. Pokazuja one ztozonos$¢ procesow adaptacyjnych,
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a takze potrzebe wdrazania kompleksowego wsparcia psychologicznego i terapeutycznego dla
0s6b z doswiadczeniem przemocy w dziecinstwie.

Ponadto, wyniki te mogg by¢ uzyteczne w konteks$cie praktyki klinicznej, poradnictwa
psychologicznego oraz programéw profilaktycznych i terapeutycznych.

W praktyce wyniki tych badan moga zosta¢ wykorzystane do opracowania bardziej
spersonalizowanych form wsparcia terapeutycznego, ktore uwzgledniatyby réznorodnosé
doswiadczen osob z DDA. W przypadku oséb, ktore doswiadczyly przemocy fizycznej,
szczegblne znaczenie moga mie¢ interwencje ukierunkowane na poprawg¢ kompetencji
spotecznych i na redukcj¢ stosowania strategii unikowych, takich jak unikanie trudnych
sytuacji. Z kolei osoby, ktore doswiadczyly przemocy psychicznej, moga skorzysta¢ z terapii,
ktoére skupiajg si¢ na obnizeniu poziomu stresu i rownoczes$nie umozliwiajg rozwdj zdolnos$ci
do wyrazania emocji w sposob bardziej konstruktywny.

Roéwniez w kontekscie dziatan profilaktycznych, wyniki tych badan moga postuzy¢ do
opracowania programow edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy z rodzin dysfunkcyjnych, ktére
wspieralyby rozwdj zdrowych strategii radzenia sobie ze stresem 1 kompetencji spotecznych.
Tego rodzaju interwencje moglyby pomdc w minimalizowaniu negatywnych skutkéw
do$wiadczen zwigzanych z przemocg w dziecinstwie, a takze stanowilyby istotny element w
prewencji zaburzen emocjonalnych 1 spotecznych w dorostosci.

Podjecie tego tematu badawczego stanowi wazny krok ku lepszemu zrozumieniu
wplywu traumatycznych do$wiadczen z dziecinstwa na zycie dorostych dzieci alkoholikow.
Wyniki te moga stanowi¢ podstawe do dalszych badan naukowych oraz by¢ wykorzystane w
praktyce klinicznej, poradnictwie i dziataniach profilaktycznych. Badania te wskazuja, ze
funkcjonowanie dorostych dzieci alkoholikow nie powinno by¢ analizowane wylacznie przez

pryzmat uzaleznienia w rodzinie, ale rdwniez przez pryzmat skumulowanych doswiadczen
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przemocy i ich wplywu na zdrowie psychiczne, relacje spoteczne oraz zdolno$ci adaptacyjne

jednostki.
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