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Summary

Aim. The aim of the study was to determine the relationships between negative as well as
traumatic childhood experiences and posttraumatic stress, quality of life and attachment in
addicted and/or incarcerated women.

Methods. Family of Origin Dysfunction Scale (Skala Dysfunkcjonalnosci Rodziny Po-
chodzenia, SDRP-2) by Gasior, Trauma Symptom Inventory (TSI-2) by Briere, Adult Attach-
ment Scale (AAS) by Collins and Read, Life Satisfaction Questionnaire by Fahrenberg et al.,
and Resilience Measure Questionnaire (Kwestionariusz Oceny Preznosci, KOP-26) by Gasior,
Chodkiewicz and Cechowski. The study group comprised incarcerated and/or addicted women.

Results. There is a link between intensification of childhood trauma and posttraumatic
stress, quality of life and attachment. The link is diverse depending on interrelations between
threatening and protective factors.

Conclusions. The highest intensity of childhood traumatic experiences occurs in women
who are both incarcerated and addicted. Traumatic childhood experiences are linked with both
the symptoms of the posttraumatic stress and insecure attachment patterns. Resilience is an
important protective factor which guards against psychopathological problems.
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Wstep

W ostatnich trzech dekadach obserwuje sig¢ istotny wzrost przestgpczosci kobiet,
szczegolnie w zakresie przestepstw agresywnych, zwigzanych z przemoca [1]. W USA
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w pierwszym dziesi¢cioleciu XXI wieku liczba skazanych kobiet wzrosta o 31%,
a w ciggu lat 1970-2014 az 14-krotnie, z 8 tys. do 110 tys. [2]. W Polsce liczba
osadzonych i skazanych kobiet ksztaltuje si¢ na poziomie 7-10% ogotu skazanych,
w latach 1999-2008 za$ wzrosta az 0 260% [3, 4].

Wydaje sie, ze czynniki ryzyka prowadzace do przestepczosci kobiet w znacznej
mierze maja inny charakter niz te, ktére powiazane sg z przest¢pczoscia me¢zczyzn
[5-7]. Z badan Steadmana i wsp. [8] wynika, Zze powazne problemy psychiczne (depre-
sja, choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia) wystepuja u 32% uwigzionych
kobiet i 14,5% mezczyzn. Jest to szesciokrotnie czesciej niz w ogdlnej populacji ko-
biet w USA. Badania Lynch i wsp. [9] roéwniez potwierdzaja te tendencje. Powazne
zaburzenia psychiczne wystepowaly u 32% kobiet inkarcerowanych, stres pourazowy
w przebiegu zycia u 53%, a naduzywanie lub uzaleznienie od alkoholu lub innych
substancji w trakcie catego zycia az u 82% badanych. Green i1 wsp. [10] wykazali, ze
25% osadzonych kobiet aktualnie cierpi na PTSD, a problemy z uzaleznieniami od
srodkéw psychoaktywnych dotyczg 39—46% sposrod nich. Wskazano wige trzy glow-
ne typy problemow psychicznych wystepujace u osadzonych kobiet — uzaleznienia,
stres pourazowy oraz powazne zaburzenia psychiczne (depresja, choroby afektywne
czy schizofrenia) [9, 11, 12]. Jakie czynniki warunkuja powstawanie tych zaburzen?

Od dwoéch dekad prowadzone sa populacyjne badania majace na celu okreslenie
ryzyka wystgpowania problemow zdrowotnych u 0séb, ktére w dziecinstwie doznaty
szeregu niekorzystnych do$wiadczen w rodzinach pochodzenia (Adverse Childhood
Experiences — ACE). ACEs zdefiniowane zostaty jako doswiadczone przez jednostke
wydarzenia, ktore zaistniaty przed 18. r.z. i obejmuja r6zne formy przemocy w rodzi-
nie, molestowanie seksualne, naduzywanie alkoholu Iub srodkow psychoaktywnych,
chorobg psychiczng, rozwod oraz inkarceracje rodzica [13]. W tym kontekscie nie-
wiele badan dotyczyto osadzonych kobiet, ale jedno z nich [14], prowadzone wsrod
500 przestepczyn uzaleznionych od $rodkow psychoaktywnych, wskazato, ze az
31,8% sposrod nich doswiadcezylo czterech Iub wiecej ACEs w dziecinstwie (19,3%
w grupie kobiet nieosadzonych). W tym samym badaniu wyniki logistycznej analizy
regresji ujawnily, ze wplyw traumatycznych doswiadczen dziecinstwa na zdrowie
jest silny 1 narastajgcy. Ross wraz z zespotem [15] w badaniach nad typologia ACEs
wsrod osadzonych wykorzystata dane z NERSAC (National Epidemiologic Survey
on Alcohol and Related Conditions, N = 34 653). W wyniku zastosowania analizy
klas ukrytych (Latent Class Analysis) uzyskano 5 roznych typow ACEs. W oparciu
o regresje logistycznag zbadano réwniez zwiazki migdzy typami ACEs a dlugoscia
uwigzienia. Prawdopodobienstwo inkarceracji dla trzech typow ACEs powiazanych
ze stosowaniem przemocy i uzaleznionym rodzicem okazato si¢ wysokie (15-20%
mezezyzni oraz 2—8% kobiety). Wystepowanie jednak brutalnej przemocy wobec
dziecka, w tym molestowania seksualnego, powodowato, ze prawdopodobienstwo
inkarceracji u kobiet bylo wyzsze niz u m¢zczyzn [15].

Badania nad sytuacjg zyciowa osadzonych kobiet wskazujg na znaczng role w ich
zyciu wiktymizacji [12, 16]. Wplyw traumatycznych doswiadczen w dziecinstwie na
dalszy rozwdj jednostki nie budzi watpliwosci. Jednak mato poznane sg dynamika
oraz zakres, a przede wszystkim mechanizmy powodujace, ze u niektorych osob
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zwigzek ten jest silniejszy, u innych stabszy, a w pewnej grupie nic nieznaczacy [17,
18]. Z badan wynika, ze dlugotrwale wystepujgca trauma interpersonalna pociaga
za sobg dwa rodzaje skutkow [19, 20]. Pierwszy to skutki bezposrednie, najczesciej
wystepujace pod postacig PTSD lub ztozonego PTSD (complex PTSD), zaburzen
dysocjacyjnych oraz osobowosci z pogranicza. Drugi rodzaj to skutki wtorne przeja-
wiajace si¢ uzaleznieniami, zaburzeniami jedzenia, zaburzeniami somatyzacyjnymi czy
nieprzystosowaniem i przestgpczoscia. Doswiadczenia kliniczne oraz badania naukowe
nad pierwotnymi skutkami interpersonalnej traumy w postaci stresu pourazowego
wyraznie wskazuja, ze spektrum mozliwych objawow tego zespotu jest duzo szersze
niz w prostym PTSD [21]. Ztozony zesp6t PTSD (complex PTSD) oprocz typowych
(ostrych) objawow (intruzje, unikanie, pobudzenie Igkowe, dysforyczne) obejmuje
rowniez takie objawy (chroniczne), jak zaburzenia w relacjach interpersonalnych czy
negatywna samoocena [21].

Waznym nurtem badan nad traumg wczesnodziecigeg byty badania rodzin dysfunk-
cjonalnych, szczegodlnie tych dotknietych alkoholizmem i przemoca. Wykazano, ze skut-
ki interpersonalnej traumy dziecinstwa zalezne sa nie tylko od czynnikow zagrazajacych
rozwojowi dziecka, ale tez od czynnikow chronigcych [22, 23]. Czynniki chronigce
moga by¢ powigzane zardwno z wlasciwosciami jednostki (np. koncepcja hardiness),
jak 1 procesami obejmujacymi swym oddziatywaniem jednostke i jej srodowisko.
Z tym ostatnim uj¢ciem zwigzana jest koncepcja preznosci (resilience), ktora czynniki
chronigce ujmuje jako procesy odpornosciowe powigzane z wymiarem biologicznym,
spotecznym i kulturowym funkcjonowania jednostki w srodowisku [24]. Preznoséc
oznacza zdolnos$¢ powrotu do rownowagi umystowej po traumatycznych przezyciach.
Ma ona silne zwigzki z zadowoleniem i jako$cig zycia. Badania nad preznoscia u in-
karcerowanych kobiet (cho¢ jeszcze nieliczne) dowodzg, ze jej wysoki poziom wigze
si¢ z lepsza kondycja psychiczng [25]. Przejawia si¢ ona przede wszystkim tolerancja
negatywnych emocji 1 wyzszymi kompetencjami osobistymi i spotecznymi.

Poszukiwano réznorodnych czynnikéw posredniczacych miedzy interpersonalng
traumg dziecinstwa a problemami psychicznymi i adaptacyjnymi. Zwigzek ten nie wy-
daje si¢ ani bezposredni, ani prosty [22]. Trauma dziecinstwa ma szczeg6lne znaczenie
w przypadku tworzenia bliskich wigzi (przywigzania). Wzorce przywiagzania tworzace
sie¢ w dziecinstwie sg podstawg budowania wiezi interpersonalnych i intymnych w do-
rosto$ci [26]. Pozabezpieczne wzorce przywigzania uksztattowane w traumatycznym
dziecinstwie tacza si¢ bowiem z wysokim ryzykiem ich wystapienia w dorostosci, ale
réwniez z réznego rodzaju psychopatologia i problemami przystosowawczymi [27].
Wiele wskazuje na to, ze zaburzenia przywigzania sg istotng zmienng posredniczacg
w przypadku wystepowania przestepczosci. Badania nad wzorcami przywigzania
u osadzonych kobiet ujawniaja, ze istotnie czgsciej u nich niz u kobiet z ogolnej po-
pulacji czy mezczyzn wystepuje pozabezpieczny wzorzec przywigzania w bliskich
zwiazkach, co taczy si¢ takze z nizsza jakosScia zycia [28].

Biorac pod uwage, ze uwarunkowania przestepczosci u kobiet sg silnie powigzane
zarowno z interpersonalng trauma wczesnodzieciecg, uzaleznieniem, jak i problemami
psychicznymi, zaprojektowane zostaty badania majace na celu blizsze poznanie tych
zwigzkow. Skoncentrowano si¢ w nich m.in. na mozliwych powigzaniach ostrego
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i chronicznego stresu pourazowego z pozabezpiecznymi wzorcami przywigzania.
Uwzgledniono rowniez zadowolenie z zycia oraz preznosc¢ jako mozliwe czynniki chro-
nigce. W projektowanych badaniach stres pourazowy ujety zostat nie tylko w postaci
typowych (ostrych) objawdw, ale i tych chronicznych, taczacych si¢ z potencjalnymi
nastepstwami wiktymizacji w dziecinstwie czy dorostosci. Miato to swoje konsekwen-
cje przy wyborze narzedzia badawczego.

Material i metoda
Cel badan

Celem prezentowanych badan byta odpowiedz na nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie sg roznice miedzy kobietami osadzonymi i/lub uzaleznionymi w zakresie
doswiadczen dziecinstwa, nasilenia stresu pourazowego, jakosci zycia, przywia-
zania i pre¢znosci?

2. Jaka relacja zachodzi migdzy interpersonalng trauma dziecinstwa zwiazang z ne-
gatywnymi do$wiadczeniami dziecinstwa i stresem pourazowym a jakos$cig zycia
i przywigzaniem u kobiet inkarcerowanych i/lub uzaleznionych?

3. Czy preznosc jako czynnik chronigcy ma wplyw na zwigzek stresu pourazowego
1 wzorca przywigzania badz jakosci zycia u kobiet inkarcerowanych i/lub uzalez-
nionych?

Odpowiedzi na postawione pytania poszukiwano, porownujac trzy grupy kobiet
(osadzone, uzaleznione oraz jednocze$nie osadzone i uzaleznione) w zakresie do-
$wiadczen dziecinstwa, nasilenia stresu pourazowego, jakosci zycia, przywigzania oraz
preznosci. Ponadto zbudowano model badawczy w oparciu o rownania strukturalne,
ktoéry uwzgledniat analiz¢ zwiazkow migdzy stresem pourazowym powigzanym z funk-
cjonowaniem rodziny pochodzenia i uzaleznieniem a jakoscig zycia i przywigzaniem
w kontekscie preznosci jako czynnika chronigcego.

Badana grupa

Do badan zakwalifikowano kobiety osadzone (N = 118, sposrod nich 39 byto
uzaleznionych) oraz kobiety tylko uzaleznione (N = 36). Cala grupa badawcza
liczyta 154 osoby. Wiek badanych miescit si¢ w przedziale od 21 do 65 lat, $rednia
wieku wynosita 38,2 roku. Wyksztatcenie podstawowe i zawodowe posiadato 48,7%
badanych, srednie 35,5%, wyzsze 15,6%. Ponad 39% byto stanu wolnego, 23,4%
zameznych, 20,8% rozwiedzionych, a 14,3% to wdowy.

Narzedzia

W badaniach zastosowano nastepujgce narzedzia:
Skala Dysfunkcjonalno$ci Rodziny Pochodzenia (SDRP) Gasiora [22]. Stuzy
do oceny stopnia dysfunkcjonalnoéci rodziny pochodzenia w kontekscie czynnikow
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zagrazajacych i chroniacych. Sktada si¢ z 4 czgéci, takich jak: ocena funkcjonowania
rodziny pochodzenia oraz obecno$ci czynnikow urazowych, ocena obrazu rodzicow
oraz praktyk rodzicielskich. Wtasciwosci psychometryczne skali sa zadowalajace,
metoda byta stosowana w badaniach m.in. nad Dorostymi Dzie¢mi Alkoholikow [29].

Inwentarz Symptoméw Traumatycznych (Trauma Symptom Inventory — 2 —
TSI-2) Johna Briere’a [30]. Jest nowsza wersjg inwentarza TSI badajacego objawy
stresu pourazowego i innych psychologicznych nastepstw wydarzen urazowych.
Tlumaczenia za zgoda autora i wydawnictwa PCI dokonat Krzysztof Gasior. TSI-2
ocenia szeroki obszar symptomatologii stresu pourazowego (wychodzacy poza typowa
koncepcj¢ PTSD) zwigzany m.in. z wiktymizacja w dziecinstwie i dorostosci. Zakres
badanych objawdéw odwotuje si¢ wiec do koncepcji ztozonego stresu pourazowego
(complex PTSD) i obejmuje ostre i chroniczne objawy PTSD. Wlasnie z tego wzgle-
du zdecydowano o zastosowaniu w badaniach tego narzedzia, tym bardziej ze jego
warto$¢ diagnostyczna pod katem symulacji byta sprawdzana rowniez wsérdd osob
uwiezionych. TSI-2 zawiera 136 pozycji ujetych w 2 skale kontrolne oraz 12 skal
klinicznych. Wstepnie oceniono rzetelnos¢ testu, alfa Cronbacha wyniosta 0,97. Obie
wersje testu posiadaja dobre wlasciwo$ci psychometryczne wykazane zarowno w ba-
daniach amerykanskich, jak i polskich [22, 30].

Kwestionariusz Oceny Preznosci (KOP-26) Gasiora, Chodkiewicza i Cechow-
skiego [31]. Sktada si¢ z 26 pozycji odnoszacych si¢ do czynnikow chronigcych
zwigzanych z kompetencjami osobistymi, spotecznymi i relacjami rodzinnymi. Wtas-
ciwosci psychometryczne kwestionariusza sg zadowalajace: wskaznik rzetelnosci alfa
Cronbacha wynosi 0,90. Struktura testu uzyskana w wyniku eksploracyjnej analizy
czynnikowej zostata potwierdzona konfirmacyjng analizg czynnikowa.

Skala Przywiazania Dorostych (Adult Attachment Scale — AAS) Collins i Reada
w polskiej adaptacji Lubiewskiej. Metoda bada dwie kategorie (dwa wzorce) pozabez-
piecznego przywigzania: niepokoj przywigzaniowy i unikanie przywigzaniowe. Skale
cechujg dobre wlasciwos$ci psychometryczne [32].

Kwestionariusz Zadowolenia z Zycia Fahrenberga i wsp., w adaptacji Chodkie-
wicza [33]. Metoda stuzy do badania ogolnego zadowolenia z zycia oraz zadowolenia
z roznych jego aspektow. W niniejszym badaniu uzyto podskal dotyczacych zadowo-
lenia z wtasnej osoby, krewnych, znajomych i przyjaciot oraz ze zwigzku intymnego.
Test ma zadowalajgce wlasciwosci psychometryczne [33].

Do analiz statystycznych wykorzystano pakiet Statistica-12 oraz WARP 5.0".
Tworca pakietu WARP jest Ned Kock [34]. Stuzy on do analiz rownan strukturalnych
metoda czgstkowych najmniejszych kwadratow (Partial Least Squares Path Mode-
ling — PLS-PM). Metoda PLS-PM opiera si¢ na objasnianiu wariancji, a jej zalozenia
sa nieparametryczne. Z zastosowaniami PLS-PM mozna si¢ spotka¢ w badaniach
réznorodnych grup klinicznych, ktérych wyniki nie spetniaja warunkow liniowos$ci
1 normalnosci rozktadu, a takie grupy tworza np. kobiety uzaleznione czy osadzone.

' www.scriptwarp.com (dostgp: 7.03.2017).
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Wyniki

Pierwszym etapem analiz byto zbadanie r6znic migdzy trzema grupami kobiet
(osadzonych, uzaleznionych oraz osadzonych i uzaleznionych) w zakresie dos§wiadczen
zwigzanych z funkcjonowaniem rodziny pochodzenia i nasileniem stresu pourazowego
oraz w zakresie jakosci zycia, przywigzania i pre¢znosci (tab. 1).

Tabela 1. Funkcjonowanie rodziny pochodzenia (SDRP), stres pourazowy (TSI-2),
jakos¢ zycia (KZZ), przywiazanie (AAS) i preznos$¢ (KOP-26) — w trzech grupach kobiet:
inkarcerowanych (I), uzaleznionych (U) oraz inkarcerowanych i uzaleznionych
(IU) — analiza wariancji

Test Skale Nazwa skali () | U@ [ @ || F | op | TPoshee
SR Strukturarodzing | -6,16 | 6,75 | 1,90 | 151 | 897 [<0,001| 1-3,2-3
CUR Czynniki urazowe | -0,85 | 144 | 546 |151| 536 | 0,006 | 1-3,2-3
Funkcjonowanie | OBM Obraz matki 1565 | 1511 | 2082 | 151 | 411 | 0,018 1-3
L%‘iﬂ%zema 0BO Obraz ojca 1713 | 1642 | 1977 | 151 | 0,84 | 0,434 ni.
(SDRP) PRM Praktyki matki 14,60 | 18,06 | 19,36 | 151 | 3,97 | 0,021 1-3
PRO Praktyki ojca 16,33 | 16,83 | 19,23 |151| 1,20 | 0,304 ni.
WDRP Ogolny wskaznik 50,32 | 50,14 | 73,03 | 151 | 3,55 | 0,031 n..
AA Niepoksj 10,77 | 1381 | 14,85 | 151 7,25 | 0,001 | 1-2,1-3
D Depresja 13,11 | 16,53 | 18,26 | 151| 6,29 | 0,002 1-3
ANG Ziosé [ drazliwosé | 846 | 1491 | 1505 | 151 18,03 [ <0,001| 1-3,2-3
IE D?:mi‘;cwzrfg'a 11,24 | 14,89 | 16,44 | 151| 6,67 | 0001 | 1-3,2-3
DA Unikanie obronne 13,51 | 17,11 | 17,67 [ 151 | 5,03 | 0,008 1-3
DIS Dysocjacia 6,96 | 10,11 | 1246 [ 151 | 845 | <0001 1-3
SOM Somatyzacja 10,63 | 11,72 | 12,69 | 151 | 1,38 | 0,255 ni
SXD Zaburzenia seksualne 2,87 | 422 | 6,74 |151| 7,22 | 0,001 1-3
Stres pourazowy | SUI Zagrozenie 363 | 453 | 990 |151(1018| 0,001 | 1-3,2-3
(Ts12) samobdjstwem
A ponr;\l;\(Iawz?)T:(?;e 1008 | 12,08 | 1469 [151| 628 | 0002 |  1-3
ISR Zaburzenia Self 733 | 1261 | 12,36 | 151| 10,11 | <0,001| 1-2,1-3
TRp | Zachowaniaredukuace | g7q | 4056 | 1156 | 151 | 1186 [<0,001| 1-2,1-3
napiecie
SELF Zaburzenia Self 3052 | 41,22 | 4531 [151 | 822 [<0,001| 1-2,1-3
TRAUMA Stres pourazowy 4248 | 5592 | 61,41 | 151 8,25 [<0,001| 1-2,1-3
EXT Eksternalizacia 2066 | 3422 | 4326 | 1511370 | <0,001| 1-2,1-3
SOMA Somatyzacja 10,63 | 11,72 | 12,69 | 151 | 1,38 | 0,255
TSI-2 Wynik ogdlny 104,29 | 143,08 | 162,67 | 151 | 10,14 | <0,001 | 1-2,1-3

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Kzz0 Zycie osobiste 31,44 | 29,83 | 27,18 [ 151 3,73 | 0,03 1-3
Jakos¢ zycia - —
Kz22) Kzzp Relacje z przyjaciotmi | 33,51 | 33,75 | 28,15 | 151 | 5,20 | 0,007 1-3,2-3
KzzI Relacje w zwigzku 2394 | 23,78 | 21,13 [151] 0,28 | 0,75 n..
Przywigzanie Av Unikanie przywigzaniowe | 23,27 | 24,19 | 2551 | 151 1,89 | 0,154 n.i.
(AAS) Ax Niepokoj przywiazaniowy | 28,39 | 33,83 | 37,28 | 151| 9,11 | 0,001 1-2,1-3
o KO Kompetencje osobiste | 37,70 | 32,97 | 34,36 | 151 | 6,68 | 0,002 1-2,1-3
(F:f;;zzc) KS | Kompetencie spoleczne | 1981 | 19,67 | 19.97 | 151] 0,03 | 0,970
RR Relacje rodzinne 48,34 | 44,78 | 38,18 | 151| 13,47 | <0,001 | 1-2,1-3

Analiza wariancji wskazata na szereg istotnych roznic dotyczacych badanych
podgrup. Najwieksze réznice wystepuja miedzy kobietami osadzonymi a uzaleznio-
nymi i osadzonymi. Ta ostatnia grupa cechuje si¢ najbardziej dysfunkcjonalng struk-
turg rodziny pochodzenia (SR), najwyzszym nasileniem negatywnych doswiadczen
dziecinstwa (CUR) i najbardziej negatywnym obrazem matki (OBM) i jej praktyk
rodzicielskich (PRM). Obraz i praktyki rodzicielskie ojca (OBO, PRO) nie r6znicujg
badanych grup. Ogdlne nasilenie ostrego i chronicznego stresu pourazowego (TSI-
2) rowniez jest najwyzsze u kobiet osadzonych i uzaleznionych. Roznice dotycza
zdecydowanej wigkszos$ci analizowanych podskal zarowno w obszarze zaburzen Self
(SELF), objawow ostrego stresu pourazowego (TRAUMA), jak i zaburzen eksterna-
lizacyjnych (EXT). Jedynie somatyzacja (SOM) nie roznicuje badanych kobiet. Naj-
nizsze wskazniki dotyczace zadowolenia z zycia w zakresie zycia osobistego (KZZO)
i relacji z przyjaciotmi i znajomymi (KZZP) wystepuja rowniez u kobiet osadzonych
1 uzaleznionych. Podobnie rzecz si¢ ma z preznoscia, a dotyczy to zwlaszcza kom-
petencji osobistych (KO) i relacji rodzinnych (RR). Unikanie przywigzaniowe (Av)
nie roznicuje badanych, natomiast niepokdj przywigzaniowy (Ax) istotnie roznicuje
grupe osadzonych i uzaleznionych kobiet.

W drugim etapie analiz zbudowano model $ciezkowy wedlug PLS-PM, ktory
ujmuje w catej grupie badanych zaleznosci miedzy niekorzystnymi doswiadczeniami
dziecinstwa i zlozonym stresem pourazowym a jakoscia zycia, wzorcami przywigzania
i czynnikiem chronigcym, jakim jest preznos¢. W modelu uwzglgdniono uzaleznienie
jako zmienng posredniczaca i modyfikujaca zwigzki. Analiza modelu zewnetrznego
potwierdzita zasadno$¢ doboru zmiennych, poniewaz obliczone tadunki przekracza-
ty warto$¢ 0,5 oraz p < 0,05. Weryfikacja rzetelnosci wskaznikow w odniesieniu do
zmiennych jest pozytywna: ztozony wspotczynnik rzetelnosci osigga warto$¢ powyzej
0,7, a alfa Cronbacha migdzy 0,65 a 0,97. Wartosci wariancji wyodrebnionej (AVE)
rowniez sg akceptowalne (powyzej 0,4).

Ponizej przedstawiono charakterystyke otrzymanego modelu (ramka 1 i schemat 1).
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Ramka 1. Charakterystyka modelu strukturalnego wraz z oceng jego parametrow

Przecietny wspdtczynnik $ciezki / Average path coefficient (APC) = 0,200, P < 0,001

Przecietny R2 / Average R-squared (ARS) = 0,286, P < 0,001

Przecietny skorygowany R2 / Average adjusted R-squared (AARS) = 0,266, P < 0,001

Przecietny blok VIF (AVIF) / Average block VIF (AVIF) = 1,328, akceptowane jesli <= 5, idealne <= 3,3

Przecietna petna wspotliniowosé VIF (AVIF) / Average full collinearity VIF (AFVIF) 1,625, akceptowane <=5,
idealne <= 3,3

Wskaznik GoF Tenenhausa / (GoF) = 0,422, niski >= 0,1, $redni >= 0,25, wysoki >= 0,36
Paradoks Simpsona / Sympson’s paradox ratio (SPR) = 0,941, akceptowane >= 0,7, idealne = 1

Schemat 1. Model strukturalny zaleznosci miedzy zmiennymi latentnymi

F-Rodz — funkcjonowanie rodziny; Stres_P — stres pourazowy; Przy_U — unikanie przywigzaniowe;
Przy N — niepokoj przywiazaniowy; Jak Zyc — jako$¢ zycia; Prez — preznosé; Alc — alkoholizm.
Wspotezynniki Sciezek i warto$¢ p

Zrodto: opracowanie wiasne.

Wszystkie uzyskane warto$ci parametrow odzwierciedlajg ich dobre dopasowanie
do modelu. W modelu nie wystepuja problemy zwigzane ze wspotliniowoscig (VIF/
AVIF), a wskaznik GoF Tenenhausa osigga warto$ci znaczace, co $wiadczy o dobrym
dopasowaniu modelu wewnetrznego i strukturalnego (zewnetrznego). Na nasilenie
stresu pourazowego majg wplyw zarowno funkcjonowanie rodziny pochodzenia,
jak 1 aktualne wystepowanie uzaleznienia. Interesujaco wygladaja zwiazki miedzy
stresem pourazowym a jakoS$cig zycia i wzorcami przywigzaniowymi. W obu wy-
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padkach zwiagzek ten jest istotny i co najwyzej umiarkowany. W modelu najwyzszy
wspotczynnik determinacji R*= 0,54 dotyczy zmiennej niepokoj przywigzaniowy.
Potowa wariancji tej zmiennej wyjasniana jest przez pozytywny zwiazek ze stresem
pourazowym (B = 0,38) i funkcjonowaniem rodziny (B = 0,14; na granicy istotnosci)
oraz negatywny zwiazek z jakoS$cig zycia (B =—0,22) i preznoscia (p =—0,25). Jakos¢
zycia jest negatywnie powiazana ze stresem pourazowym i funkcjonowaniem rodziny
pochodzenia, pozytywnie za$ z preznoscia (= 0,40). Pr¢znos¢ jest waznym czynnikiem
chronigcym, negatywnie powigzanym z unikaniem przywigzaniowym ( = — 0,20)
i niepokojem przywiazaniowym (=—0,25), a dodatnio powigzanym z jako$cig zycia.

Omowienie i wnioski

Grupa uzaleznionych przestepczyn na tle pozostatych przestepczyn i kobiet tylko
uzaleznionych jawi si¢ jako specyficzna zard6wno pod wzgledem wystepowania nieko-
rzystnych do§wiadczen i traumy dziecinstwa, jak i aktualnych probleméw psychicznych
i adaptacyjnych. Analiza doswiadczen dziecinstwa wskazuje na najwigksze nasilenie
u tych kobiet czynnikow urazowych w postaci przemocy i alkoholizmu rodzica oraz
dysfunkcjonalnych praktyk rodzicielskich i obrazu matki. Grupa ta cechuje si¢ tez
najwickszym nasileniem objawow stresu pourazowego, szczegdlnie zaburzen Self
i zaburzen eksternalizacyjnych.

Prezentowane badanie potwierdza wigc, ze funkcjonowanie rodziny wptywa na
nasilenie stresu pourazowego, podobnie jak i aktualne uzaleznienie. Uwagg zwraca
brak zwigzku migdzy funkcjonowaniem rodziny a pozabezpiecznymi wzorcami przy-
wigzana. Zwigzek taki wykazywano w badaniach Golder i wsp. [35]. Stwierdzono
jednak, ze grupa kobiet przestepczyn jest wysoce heterogeniczna. W prezentowanych
badaniach stres pourazowy okazat si¢ tymczasem istotnym czynnikiem posredniczacym
miedzy funkcjonowaniem rodziny a wzorcami przywiazania. Jego wysokie nasilenie
wyraznie faczy si¢ z wystgpowaniem u badanych kobiet pozabezpiecznych wzorcow
przywiazania. Z badan Winham i wsp. [28] prowadzonych wsrod ponad 400 kobiet
zwolnionych warunkowo z wi¢zienia wynika, ze pozabezpieczne przywigzanie (ba-
dane testem AAS — Skala Przywiazania Dorostych) odgrywa rol¢ mediatora migdzy
dzieciecag wiktymizacjg a objawami psychologicznego dystresu. Opisywane w ni-
niejszym artykule badanie autorskie wskazuje na to, ze trauma dziecinstwa zwigzana
z funkcjonowaniem rodziny i stres pourazowy korelujg w istotny sposob z niepokojem
przywigzaniowym, ktory przejawia si¢ silnym przezywaniem antycypowanego odrzu-
cenia i brakiem poczucia bezpieczenstwa. Tymczasem unikanie przywigzaniowe jest
istotnie, cho¢ slabiej powiazane z objawami stresu pourazowego. Nie jest jednak jasne
dlaczego tak si¢ dzieje. Prawdopodobnie u badanych kobiet w ich bliskich relacjach
niepokoj i Igk dominuja nad innymi objawami stresu pourazowego.

Warto przyjrze¢ si¢ roli czynnikoéw chroniacych zwiazanych z preznoscia.
Prezno$¢ rozumiana jest tu jako wypadkowa wtasciwosci osoby (kompetencje osobiste
i spoteczne) oraz utrzymywania dobrych relacji rodzinnych i korzystania ze wsparcia
rodzinnego [31]. Prezno$¢ powigzana jest negatywnie z niepokojem przywiazaniowym
(B=-0,25) i unikaniem przywigzaniowym (B =—-0,20), pozytywnie zas z jakoscia zycia
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(B = 0,40). Znaczenie wczesnodziecigeej traumy w rozwoju problemoéw zdrowotnych
i przystosowawczych potwierdzone zostalo we wczesniejszych badaniach [36, 37],
niemniej mato uwagi zwracano na czynniki chronigce. Tymczasem moze to mie¢ istotne
znaczenie dla praktyki terapeutycznej. Programy terapeutyczne czy resocjalizacyjne
winny koncentrowa¢ si¢ nie tylko na leczeniu traumy, ale i wzmacnianiu czynnikow
chronigcych 1 modyfikujacych jej potencjalnie negatywne efekty. Bioragc pod uwage
specyficzna i silniejsza u kobiet niz u me¢zczyzn rolg interpersonalnej traumy w etiologii
zachowan eksternalizacyjnych, takich jak przestepczos¢ czy uzaleznienie [28, 38], mozna
wnioskowaé, ze w ich resocjalizacji 1 terapii istotng rol¢ moze odgrywac rozwijanie
bezpiecznych wzorcoéw przywigzania w relacjach interpersonalnych. Przyktadem takich
oddziatywan jest program ,,Teatr, mama, tata i ja” prowadzony w Areszcie Sledczym
w Kielcach®. W tym aspekcie zastosowanie moze znalez¢ rowniez terapia schematow
w ujeciu Younga i wsp. [39], w ktdrej istotna rola terapeuty polega m.in. na zbudowaniu
bezpiecznej 1 pelnej zaufania relacji terapeutycznej (tzw. ograniczone powtorne
rodzicielstwo). Terapia taka jest z powodzeniem stosowana u oso6b z zaburzeniami
osobowosci typu borderline i ofiar traumy wczesnodzieciecej [40].

Ograniczenia niniejszego badania wynikaja ze stosunkowo mato licznej grupy
badanych kobiet, co zmniejsza sit¢ wycigganych wnioskow. Ponadto u badanych
kobiet nie kontrolowano dtugosci ich pobytu w wigzieniu czy czasu trwania
problemoéw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu. Z badan Ross 1 wsp. [15] wynika,
ze jest to wazna zmienna modyfikujaca wyniki. Uzyskane dane wymagaja dalszych,
bardziej rozbudowanych badan. Jednakze biorgc pod uwagge niewielkg liczbg badan
dotyczacych tej tematyki u kobiet odbywajacych kare pozbawienia wolnosci, wyniki
te mogg stanowi¢ dobry punkt wyjscia do dalszych poszukiwan. Stres pourazowy jako
zmienna zostat zoperacjonalizowny w prezentowanym badaniu za pomoca jednego
z najnowszych narzedzi do badania zaburzen potraumatycznych — TSI-2. Narzedzie
to odwotuje si¢ do koncepcji PTSD, nie okresla jednak w sposob $cisty objawow
tworzacych ten zespot. Ujmuje natomiast potencjalne objawy zwigzane z wiktymizacjg
zaistniatg w dziecinstwie i dorostosci. Ogranicza to mozliwos$¢ poréwnywania wynikow
niniejszego badania i innych badan, ale otwiera jednoczesnie pole do dyskusji nad
chronicznym stresem pourazowym.

Podsumowanie

Badanie miato na celu poszukiwanie zwigzkow miedzy negatywnymi doswiad-
czeniami dziecinstwa (interpersonalna trauma) oraz stresem pourazowym, wzorcami
przywigzaniowymi i czynnikami chronigcymi u kobiet inkarcerowanych i/lub uza-
leznionych. Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna wyciagna¢ nastgpujace
whnioski:

1. Pordwnanie trzech grup kobiet (osadzonych, uzaleznionych oraz osadzonych

i uzaleznionych) wskazalto, ze najwigksze nasilenie niekorzystnych doswiadczen

2 www.teatrkubus.pl/teatr-mama-tata-i-ja (dostep: 7.03.2017).
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dziecinstwa, stresu pourazowego i pozabezpiecznych wzorcow przywigzania
wystepuje u kobiet osadzonych i1 uzaleznionych. Grupa ta uzyskata najnizsze
wyniki, jesli chodzi o ocene jakoSci zycia i w zakresie preznosci. Negatywne
doswiadczenia dziecinstwa zwigzane byly gtownie z wystepowaniem przemocy
i probleméw alkoholowych w rodzinie oraz ze Zle funkcjonujaca matka, stosujaca
dysfunkcjonalne praktyki rodzicielskie.

Funkcjonowanie rodziny pochodzenia koreluje w duzym stopniu z nasileniem stresu
pourazowego, ktory istotnie, cho¢ umiarkowanie taczy si¢ z pozabezpiecznymi
wzorcami przywigzania, szczegolnie z niepokojem przywigzaniowym.

Preznos¢ jako wypadkowa kompetencji osobistych, spolecznych i rodzinnych
jest waznym czynnikiem chronigcym, istotnie negatywnie powigzanym
z pozabezpiecznymi wzorcami przywigzania oraz pozytywnie z jako$cia zycia
badanych kobiet.
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