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Wprowadzenie

Badania nad negatywnymi do$wiadczeniami dziecinstwa (ang. adverse
childhood experiences, ACE) zapoczatkowane zostaly 30 lat temu. Poczat-
kowo obejmowaly Stany Zjednoczone, by nastepnie obja¢ swym zasie-
giem prawie caly $wiat. Szczegélnie ostatnie dwie dekady przyniosty
niesamowity wzrost zainteresowania traumami dziecinstwa powigzanymi
z przemocy emocjonalng, fizyczna, seksualna, byciem $§wiadkiem prze-
mocy domowej, dysfunkcjami rodzinnymi jak uzaleznienia, choroby
psychiczne, inkarceracja czy rozpad rodziny. Do listy tej szybko dola-
czono zaniedbanie emocjonalne i fizyczne. Pierwszym i chyba najwaz-
niejszym odkryciem bylo skonstatowanie, ze ACE wystepuja nie tyle
w specyficznych grupach spolecznych i dysfunkcjonalnych rodzinach, ale
powszechnie. Zjawisko to jest wlasciwie ukryta epidemia, ktérej nalezy
nie tylko si¢ przyjrze¢, ale przede wszystkim jej przeciwdziata¢. Bada-
nia nad ACE prowadzone byly w grupach spolecznosciowych liczacych
po kilka czy kilkadziesiat tysiecy osob. W Polsce do tej pory tego typu
badania przeprowadzone zostaly wsréd studentéw (Makarukiin., 2018,
N = 1722) i w populacji ogdlnej (Rzeszutek i in., 2024; N = 3557). Te
ostatnie badania mialy charakter eksploracyjny i diagnostyczny. Doty-
czyly zwigzkéw miedzy niekorzystnymi/negatywnymi doswiadczeniami
dziecinstwa (ACE) a objawami ztozonego stresu pourazowego (CPTSD).
Oba projekty uwzgledniaty 10 kategorii ACE ujetych binarnie.
Niniejsza publikacja prezentuje wyniki badan ACE (ujetych binarnie
i frekwencyjnie wg ACE-IQ - 13 kategorii) w kontek$cie ich zwigzkéw
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z problemami zdrowia psychicznego, przywigzaniem czy samooceng.
Badania przeprowadzone zostaty w latach 2021-2025 w populacji ogolnej
i w grupach specyficznych wérdéd mieszkancéw wojewodztwa swieto-
krzyskiego. Projekt stworzony dzieki porozumieniu Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego i miasta Kielce objat badaniami 963 osoby, w tym 760
z populacji ogdlnej.

Celem projektu jest nie tylko diagnoza majaca ukaza¢ rozpowszech-
nienie ACE wsrod mieszkancow Kielc i wojewddztwa swigtokrzyskiego,
ale takze powigzanie tych negatywnych doswiadczen dziecinstwa z poten-
cjalnymi nastepstwami, szczegdlnie w zakresie zdrowia psychicznego. Dzis
wiadomo takze, ze skumulowane ACE w istotny sposob zwigkszaja wyste-
powanie choréb somatycznych. Ostatecznym celem projektu jest wypra-
cowanie zalecen co do profilaktyki, edukacji i terapii 0s6b narazonych na
ryzyka zwigzane z ACE.

Przedstawiamy Szanownemu Czytelnikowi pierwszy tom ksigzki
Negatywne doswiadczenia dziecitistwa a problemy zdrowia psychicznego.
Badania kieleckie. Zawiera on 11 rozdzialéw prezentujgcych wyniki badan
nad ACE. Na pierwszy rozdzial skladajg si¢ wprowadzenie w zagadnienie
i przedstawienie zalozen badawczych projektu. Drugi rozdzial prezen-
tuje potencjalne nastepstwa ACE. Kolejny przedstawia rozpowszechnienie
ACE wsrod mieszkancow wojewoddztwa swietokrzyskiego i ich zwigzki
z problemami zdrowia psychicznego. Dalsze rozdzialy koncentruja sie
na poréwnaniach specyficznych grup (osoby uzaleznione, z zaburze-
niami nerwicowymi, osoby inkarcerowane, doroste dzieci alkoholikdw,
mlodzi dorosli czy osoby po probach samobdjczych) z grupg kontrolna.
Ostatni rozdzial jest podsumowaniem badan pokazujacym réwniez ich
ograniczenia oraz kierunki badawcze na przysziosc.

W przygotowywanym drugim tomie przedstawione zostang pogltebione
analizy zwigzkéw ACE z problemami zdrowia psychicznego, szczegdlnie
w zakresie zlozonego stresu pourazowego. Przede wszystkim jednak na
podstawie wynikéw badan i analiz zaprezentowane zostang réznorodne
zalecenia dla praktyki spolecznej, profilaktycznej i psychoterapeutyczne;.

W projekt badawczy i jego czes¢ implementacyjng bylo i jest zaangazo-
wanych wielu naukowcow i praktykow nie tylko ze sSrodowiska kieleckiego
(Katedra Psychologii UJK), ale réwniez tédzkiego (Instytut Psychologii UL).

Autorzy publikacji chca w tym miejscu serdecznie podzigkowac za
zielone $wiatto i wsparcie bytemu Rektorowi i obecnej Rektor Uniwer-
sytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach. Szczegolne stowa wdziecznosci
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kierujemy do Prezydent Miasta Kielce i Przewodniczacej Gminnej Komi-
sji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Kielcach za zrozumienie,
przychylno$¢ i wsparcie finansowe.
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Negatywne doswiadczenia
dziecinstwa — ukryta epidemia.
Badania kieleckie'

Negatywne do$wiadczenia dziecinstwa®* ujmowane sg nie tyle jako
doswiadczenia niekorzystne, ale przede wszystkim traumatyczne. Poczat-
kowo traume kojarzono przede wszystkim z nagtym i/lub katastroficznym
zdarzeniem, takim jak wypadek, napad, dzialania wojenne czy terrory-
styczne. Tego typu traume wigzano ze stresem pourazowym jako pierwot-
nym nastepstwem. Klinicysci i psychoterapeuci zaczeli jednak stopniowo
uswiadamiac sobie powszechno$¢ wystepowania traum czy negatywnych
doswiadczen zyciowych (zwlaszcza w dziecinstwie) u 0sob z réznorod-
nymi problemami przystosowawczymi i zaburzeniami psychicznymi
(Luxenberg i in., 2001). Badania nad traumami dziecinstwa wyraznie
wskazaly na konieczno$¢ nowego spojrzenia na zagadnienie potrauma-
tycznego stresu. Podobienistwo objawow i zaburzen bedacych nastep-
stwem krytycznych zdarzen zyciowych zasugerowato poszerzenie definicji

1 Niniejszy rozdzial stanowi poszerzenie i kontynuacje doniesienia wstgpnego
z kieleckich badan nad ACE: Gasior, K., Stawecka, A. (2023). Traumy dziecinstwa
iich potencjalne nastepstwa. Badania kieleckie — doniesienia wstepne. W: P. Gasparski,
M. Kania, A. Siudak, Zagrozenia uzaleznieniami i przemocq wsréd dzieci i mlodziezy.
Badania poréwnawcze w latach 2008-2023 (s. 13-32). Wydawnictwo Naukowe Episteme.

2 ACE (ang. adverse childhood experiences) thumaczone jest w jezyku polskim
dwojako: jako ,,niekorzystne doswiadczenia dziecinstwa” lub ,,negatywne doswiad-
czenia dziecinstwa” Biorac pod uwage, ze positive childhood experiences (PCE) - ich
przeciwienstwo — ttumaczone jest jako ,,pozytywne do$wiadczenia dziecinstwa’, zdecy-
dowali$my sie w niniejszej publikacji ttumaczy¢ ACE jako ,,negatywne do$wiadczenia
dziecinstwa’.
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traumy ujmowanej nie tylko jako jednostkowe katastroficzne wydarzenie,
ale réwniez jako serie, ciag krytycznych sytuacjiizdarzen wystepujacych
w diuzszym czasie. Pojawily sie pytania: czy mechanizmy tworzenia si¢
i skutki jednostkowej traumy oraz traumy wielomodalnej s3 podobne,
czy rézne? Jakie znaczenie dla doswiadczenia traumy ma okreslony etap
rozwoju, na ktérym znajduje si¢ jednostka (dziecinstwo, dojrzewanie,
dorostos¢, staro$é)?

Negatywne doswiadczenia dziecinstwa — wprowadzenie
w problematyke

Blisko 30 lat temu zainicjowano badania nad negatywnymi doswiadcze-
niami dziecinstwa w populacji ogélnej. Duzo wczesniej wiazano traumy
dziecinstwa z roznorodnymi problemami zdrowia psychicznego. Kli-
nicysci czy terapeuci uwazali jednak, ze owe traumy wystepuja tylko
w rodzinach dysfunkcjonalnych, jak np. rodziny z problemem przemocy
czy uzaleznien. Badania naukowe, praktyka terapeutyczna czy profilak-
tyczna az do polowy lat 9o. XX wieku skupialy sie na izolowanych badz
wybranych typach traum chronicznych, jak np. alkoholizm w rodzinie,
molestowanie w dziecinstwie czy krzywdzenie dziecka (Gasior, 2012).
Szczegdlne znaczenie mialy badania nad przemocs fizyczng i emocjo-
nalng oraz odkrycie zaniedbania emocjonalnego i fizycznego jako formy
przemocy (Widera-Wysoczanska, 2011). Coraz czgéciej zaczela pojawiac
sie potrzeba szerszego spojrzenia na negatywne do$wiadczenia dziecin-
stwa. Do konca lat go. XX wieku uznawano, ze zjawisko negatywnych
doswiadczen dziecinstwa jest raczej wyjatkowe. Przefomem okazaly si¢
badania Felittiego i Andy wraz z zespolem przeprowadzone w latach
1995-1997 w San Diego w ramach projektu CDC - Kaiser ACE (Anda
iin., 2006; Asmundson i Afifi, 2020; Felitti i in., 1998).

W tych klasycznych juz badaniach uczestniczylto ponad 17 tys. pacjen-
tow, w wiekszosci byly to osoby biale z klasy sredniej. Opracowano
wpierw 8, potem 10 gtéwnych kategorii ACE, ktdre mogty wystapi¢ przed
18. rokiem zycia u respondentéw. Do kategorii takich jak przemoc fizyczna,
emocjonalna, seksualna, bycie $wiadkiem przemocy, uzaleznienie, cho-
roba psychiczna, uwigzienie rodzica oraz rozwdd/separacja dotgczono
zaniedbanie fizyczne i zaniedbanie emocjonalne dziecka. Okazalo sie,
ze przynajmniej jedno ACE wystapilo u 63,9% respondentdw, a cztery
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i wigcej u 12,5% badanych. W latach 2011-2014 badania nad ACE prze-
prowadzono w 23 stanach USA w ramach projektu BRFSS na grupie ponad

200 tys. respondentéw (Merrick i in., 2018). Uzyskano podobne wyniki:

wystapienie jakiegokolwiek ACE zarejestrowano u 61,5%, a czterech

i wiecej u 15,8% badanych. Wyniki wskazaty, ze wystepowanie ACE ma

charakter powszechny. Bylo to do pewnego stopnia duzym zaskoczeniem

dla badajgcych, ale i profesjonalistow zajmujacych si¢ zdrowiem.

Wczesna trauma a negatywne do$wiadczenia dziecinstwa

Negatywne doswiadczenia zyciowe w dziecinstwie definiowane sg jako
rozmaite formy zlego traktowania i zaniedbywania dziecka przez rodzi-
cow (opiekunow), naleza do nich tez rézne wystepujace w rodzinie dys-
funkcje, ktore potencjalnie niekorzystnie wplywajg na rozwdj dziecka.
Ustalone zostaly gltéwne typy negatywnych doswiadczen dziecinstwa.
Poczatkowo koncentrowano sie na rodzinie i wyodrebniono 10 typow
ACE (Larkin i in., 2012). We wczesnych badaniach ACE uzywano zbli-
zonych narzedzi pomiarowych, do ktérych pytania zaczerpnigto z rdz-
nych testow i kwestionariuszy (Ports i in., 2020). W wyniku prac WHO
opracowana zostala inna wersja kwestionariusza ACE-IQ poszerzona
o oddzialywania srodowiskowe i dodatkowe trzy kategorie ACE (Pace
iin., 2022). Wersja WHO obejmuje w sumie 13 kategorii: 10 zwigza-
nych zrodzina i 3 ze $rodowiskiem pozarodzinnym. Kategorie te zostaly
przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Opis 13 kategorii negatywnych doswiadcze# dziecinistwa wg ACE-
-IQ (WHO)

ACE zwigzane ze $rodowiskiem rodzinnym

ACE1. Przemoc fizyczna Policzkowanie przez rodzica, dawanie klapsow, kopanie, uderzanie
piescia, uderzanie przedmiotami takimi jak kij, butelka, ndz, patka

ACE2. Przemoc emocjonalna Wrzeszczenie i krzyczenie, wyzywanie, obrazanie lub upokarzanie,
grozenie wyrzuceniem lub rzeczywiste wyrzucenie z domu

ACE3. Naduzycie seksualne Dotykanie lub gtaskanie w sposdb seksualny, probowanie dotykania
w taki sposdb, prabowanie wspétzycia seksualnego (oralnie, analnie
lub waginalnie), rzeczywiste wspétzycie seksualne



14

ACE4. Naduzywanie alkoholu lub
narkotykéw

ACES. Inkarceracja domownika

ACE6. Przewlekta depresja,
choroba psychiczna lub praby
samobdjcze

ACE7. Bycie $wiadkiem przemocy
w rodzinie

ACES. Separacja, rozwad lub
$mierc rodzica

ACE9. Zaniedbanie emacjonalne

ACE10. Zaniedbanie fizyczne

KRZYSZTOF GASIOR, ANNA SIUDAK

Problemy cztonka rodziny z naduzywaniem alkoholu, narkotykdw
lub lekéw bez recepty

Uwigzienie lub pobyt w areszcie cztonka rodziny

Wystapienie depresji, choroby psychicznej lub proby samobdjczej
u dorostego domownika, opiekuna

Bycie $wiadkiem tego, ze rodzic krzyczat, klat, obrazat lub upoka-
rzat, szturchat, uderzat piescia, kopat, bit, uderzat kijem, butelka,
nozem lub patka innego domownika

Wystapienie separacji lub rozwodu u rodzicéw, $mierc rodzica

Brak rozumienia problemdw i zmartwien dziecka, brak rzeczywistej
wiedzy, co dziecko robi w czasie wolnym od szkoty i nauki

Niepodawanie jedzenia, cho¢ byto, brak opieki nad dzieckiem
z powodu problemu z alkoholem czy narkotykami, nieposytanie do
szkoty, cho¢ mozna byto to robi¢

ACE zwigzane ze $rodowiskiem lokalnym, pozarodzinnym

ACE11. Mobbing w szkole

ACE12. Bycie $wiadkiem prze-
mocy w Srodowisku

ACE13. Narazenie na przemoc
zhiorowa

Przesladowanie w szkole: uderzanie, kopanie, pchanie, wy$mie-
wanie z powodu rasy, narodowosci, religii, seksualne komentarze,
wykluczenie ze wspdlnej dziatalnosci, wySmiewanie z powodu
wygladu, inne formy przesladowania

Bycie Swiadkiem rzeczywistego pobicia, uderzenia nozem, postrze-
lenia lub grozenia nozem czy bronig kogos z otoczenia

Imuszenie do opuszczenia swojego miejsca zamieszkania z powodu
waojny, terroryzmu, konfliktéw na tle politycznym lub etnicznym,
porwania, torturowania lub wojny gangdw czy bandytyzmu, znisz-
czenie domu z powodu wczesniej wymienionych wydarzen, pobicie
przez policje lub gang, zabicie lub pobicie kogos z rodziny albo
przyjaciot przez zotnierzy, policje lub gang

Zrédlo: World Health Organization (2018). Adverse Childhood Experiences Interna-
tional Questionnaire (ACE-IQ). https://www.who.int/publications/m/item/adverse-
childhood-experiences-international-questionnaire-(ace-iq) [10.09.2021].

Dotychczasowe badania dotyczace rozpowszechnienia ACE prowadza
do ponizszych wnioskéw (Bellis i in., 2014; Dube i in., 2001; Felitti i in.,
1998; Hughes i in., 2017; Pace i in., 2022; Petruccelli i in., 2019).

1. Doswiadczenie przez ludzi negatywnych zdarzen dziecinstwa

(ACE) jest zjawiskiem powszechnym: przecigtnie 50% badanej

ogolnej populacji ujawnia wystepowanie negatywnych doswiad-
czen dziecinstwa. W poszczegdlnych krajach moze by¢ to zrdz-
nicowane w granicach od okoto 40% do 70%. Gdy uwzgledni sie
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13 kategorii wg ACE-IQ, wowczas gorna granica rozpowszech-
nienia osigga nawet ponad 95% (Pace i in., 2022).

2. Najczesciej wystepujace kategorie negatywnych doswiadczen
dziecinstwa to: utrata rodzica, rozwod i rozpad rodziny, wyste-
powanie przemocy fizycznej, naduzywanie alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych, choroby psychiczne rodzica,
zaniedbanie dziecka.

3. Obserwuje si¢ dos¢ czeste wspolwystepowanie réznych kategorii
negatywnych doswiadczen dziecinstwa. Stopniowalno$¢ wspot-
wystepowania ACE powigzana jest z wigkszym ryzykiem poja-
wienia si¢ w zyciu dorostym negatywnych skutkéw zdrowotnych
i przystosowawczych. Granicznym wynikiem dla skokowego
narastania ryzyka negatywnych skutkdéw wydaje sie wspotwyste-
powanie czterech lub wiecej kategorii negatywnych doswiadczen
dziecinstwa. Taki stan pojawia si¢ przecietnie u kilku lub kilku-
nastu procent populacji (badania klasyczne Andy i in. (2006) -
12,5%, badania Bellisa i in. (2014) w Europie - 7,4%, badania
Makaruk i in. (2018) w Polsce wérdd studentow — 19,2%,
badania Kesslera i in. (2010) wérod 21 panstw — 7%). Poziom
czterech lub wiecej kategorii ACE czedciej wystepuje w krajach
o wysokim dochodzie (Kessler i in., 2010).

4. Rozpowszechnienie wystepowania ACE wydaje sie do§¢
podobne w przypadku kazdej z pici. Sytuacja zmienia si¢ po
przekroczeniu wspotwystepujacych czterech lub wiecej kategorii.
Zdecydowana wigkszo$¢ badan wskazuje, ze w takim przy-
padku negatywne doswiadczenia dziecinstwa prawie dwukrot-
nie czeéciej wystepuja u kobiet niz u mezczyzn. Zenska cze$é
spoleczenstwa w odrdéznieniu od meskiej czgsciej doswiadczala
wykorzystania seksualnego, zaniedbania emocjonalnego czy
byta $wiadkiem przemocy w domu. Tymczasem u mezczyzn
cze$ciej wystepowato doswiadczenie przemocy fizycznej.

W populacyjnych badaniach polskich (Rzeszutekiin., 2025) w grupie
ogolnospotecznosciowej (N = 2231) do najczesciej wystepujacych ACE
nalezaly: naduzywanie substancji psychoaktywnych (30,4%), przemoc
stowna (27,1%), zaniedbanie emocjonalne (23,3%), rozstanie lub rozwéod
rodzicéw (17,4%) oraz przemoc fizyczna (16,7%). Przynajmniej jedno
ACE wystapilo u 63% badanych. W tych samych badaniach wystapienie
objawow PTSD stwierdzono u 23,8% respondentéw. W poszerzonej
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polskiej grupie badawczej (N = 3557), w ktorej badano zwigzki miedzy
ACE a CPTSD, stwierdzono wystepowanie CPTSD u 11% badanych - 95%
przedzial ufnosci: od 9% do 13% (Rzeszutek i in., 2024).

Nastepstwa traumy/negatywnych doswiadczen zyciowych moga mie¢
glebokie i trwate konsekwencje dla zdrowia i jakosci Zycia czlowieka
(Dubeiin., 2001; Felitti i in., 1998). Warto przyjrze¢ si¢ dwom szerokim
metaanalizom szeregu badan ukazujacym zwigzki miedzy negatywnymi
doswiadczeniami dziecifistwa a potencjalnymi skutkami zdrowotnymi
i behawioralnymi. Pierwsza szeroka metaanaliza badan dotyczacych
zwigzkéw ACE z zachowaniami ryzykownymi dla zdrowia oraz proble-
mami zdrowotnymi (23 zmienne) przeprowadzona zostata przez Hughes
i zespot (2017). Wszystkie uwzglednione w analizie badania (37) wska-
zaly zwigzek migdzy wzrostem liczby ACE (zwlaszcza > 4 kategorii)
a wzrostem ryzyka wystapienia zachowan ryzykownych i problemoéw
zdrowotnych. Nasilenie ilorazu szans (ang. odds ratio, OR) dla ACE > 4
w poréwnaniu z osobami bez ACE wskazalo na cztery podstawowe grupy
zwigzkow:

1) zwigzki stabe: brak aktywnosci fizycznej (1,25), otylos¢ (1,39),

cukrzyca (1,52),

2) zwiazki umiarkowane: choroby serca (2,07), naduzywanie alko-
holu (2,20), nowotwory (2,31), choroby watroby (2,76), palenie
papieroséw (2,82),

3) zwigzKki silne: choroby drég oddechowych (3,05), ryzykowne
kontakty seksualne (3,64), zaburzenia lekowe (3,7), niska satys-
fakcja z zycia (4,36), depresja (4,4), problematyczne uzywanie
alkoholu (5,84),

4) zwiazki bardzo silne: wiktymizacja (7,51), doswiadczenie
przemocy (8,10), problematyczne uzywanie narkotykéw (10,22),
proba samobdjcza (30,14).

Raport stwierdza, ze wystepowanie negatywnych do$wiadczen dzie-
cifistwa jest powszechne (od 40% do 70% populacji), co uwidaczniajg
klasyczne metody pomiarowe. Gdy uzyje si¢ ACE-IQ, srednie wyste-
powanie ACE wynosi 75%, gérna granica za$ osiagga nawet 95% (Pace
iin., 2022). Zwigzki ACE z zachowaniami ryzykownymi i problemami
zdrowotnymi majg charakter stopniowalny. Ryzyko wystapienia nie-
bezpiecznych nastepstw w istotny sposob zwieksza sie wraz z kumulacja
czterech i wiecej kategorii ACE.
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Kolejng metaanalize przeprowadzili Petruccelli, Davis i Berman
(2019). Dokonali oni przegladu 96 artykuléow (pula wyjsciowa liczyla
3167 doniesien). Analizujac potencjalne skutki ACE, obliczyli iloraz
szans (OR) dla wystapienia poszczegélnych probleméw medycznych
i psychospolecznych czy behawioralnych.

Przedstawione zwigzki mozna réwniez podzieli¢ na cztery grupy:

1) zwigzki stabe (OR < 2): cukrzyca, niska aktywnos¢ fizyczna,

2) zwigzki umiarkowane (2 < OR < 3): choroby serca, niska ocena
jakosci zycia, choroby uktadu oddechowego, ryzykowne zacho-
wania seksualne,

3) zwiazKki silne (3 < OR < 6): depresja, problematyczne uzywanie
alkoholu, wiktymizacja,

4) zwiazki bardzo silne (OR > 6): Igk, proba samobojcza.

Oszacowanie kosztow zwigzanych z wystepowaniem ACE ksztalto-
walo si¢ nastepujaco:

o catkowite roczne koszty wyniosty 581 mld USD w Europie
i 748 mld USD w Ameryce Pélnocnej;

o ponad 75% tych kosztow powstalo u 0s6b z dwoma lub wiecej
ACE.

Bellis i in. (2019) opracowali koszty zwigzane z wystgpowaniem
ACE. Model najnizszych kosztéw daje nastepujace wyniki: 233 mld USD
dla Europy (co odpowiada 1,07% regionalnego PKB) i 448 mld USD dla
Ameryki Péinocnej (2,13% PKB). W przypadku modelu o najwyz-
szych kosztach obcigzenia roczne dla Europy wyniosty 938 mld USD
(4,31% zPKB), a dla Ameryki Pétnocnej 1 bln USD (4,90% PKB). Na
podstawie analiz Bellisa i zespotu (2019) mozna odnie$¢ skonstruowane
modele kosztéw zwigzanych z ACE do PKB Polski z 2018 r., ktére wynosito
584 mld USD. W przypadku modelu o najnizszych kosztach stwierdzi¢
nalezy, ze nastepstwa ACE w naszym kraju pochlaniajg rocznie nie mniej
niz 6,2 mld USD, czyli blisko 22 mld PLN. W przypadku modelu podsta-
wowego bedzie to kwota 15,8 mld USD, czyli 55 mld PLN, a w modelu
o najwyzszych kosztach 25,1 mld USD, czyli okoto 88 mld PLN.

Jakie moga by¢ nastepstwa negatywnych i traumatycznych doswiad-
czen dziecinstwa z punktu widzenia klinicznego? Jest to pytanie, na
ktére trudno odpowiedzie¢ z wielu wzgledow. Chociaz badania nad ACE
wiele tu rozjasnily, w gruncie rzeczy nie przyblizaja nam mechanizméw
prowadzacych do ich nastgpstw. Nastepstwa te bowiem moga mie¢ zrdz-
nicowang i ztozona etiologie. Jak podaje James A. Chu (2011), jednym
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ze sposobow zrozumienia hierarchii reakcji na wezesng traume jest kate-
goryzacja objawow i zespotow psychopatologicznych jako pierwotnych
lub wtérnych.

Reakcje pierwotne na traume beda bezposrednimi skutkami trauma-
tyzacji zwigzanymi z mechanizmami obronnymi, kiedy to jednostka na
poziomie nie§wiadomym i $wiadomym proébuje poradzi¢ sobie z zagro-
zeniem. Takimi podstawowymi mechanizmami obronnymi sg dysocjacja
i reakcja na stres. Stad wérdd pierwotnych zaburzen wynikajacych z trau-
matyzacji wymienia si¢ zaburzenia dysocjacyjne, prosty i ztozony zespot
stresu pourazowego oraz zaburzenia rozwoju osobowosci i dojrzewania
ze szczegdlnym wskazaniem na typ borderline.

Reakcje wtérne na traume rozwijaja si¢, gdy jednostka nie jest w sta-
nie poradzi¢ sobie z dzialaniem pierwotnych efektéw. Co wigcej, reak-
cje wtorne majg bardziej zlozona etiologie i mechanizmy zwigzane np.
z predyspozycjami biologicznymi czy temperamentalnymi. Wplywa na
nie réwniez zakres wystepowania czy tez brak czynnikéw chronigcych.
Wiasdnie badania nad skutkami ACE wskazujg na te wtorne reakcje
i powigzane z nimi zaburzenia. Tak wiec wymienia si¢ wsrdd nich naj-
czedciej takie zaburzenia i problemy behawioralne oraz adaptacyjne jak
uzaleznienia, zaburzenia lekowe i depresyjne, zaburzenia odzywiania,
zaburzenia wigzi, zakldcenia w rozwoju osobowosci.

Wieloletnie badania i analizy kliniczne dotyczace traumy ztozonej
o charakterze interpersonalnym doprowadzily do wlgczenia zlozonego
zespolu stresu pourazowego (ang. complex PTSD, CPTSD) do 11. rewizji
ICD. CPTSD jest zespotem klinicznym bedgcym nastepstwem wydarzen
traumatycznych diugotrwale dzialajacych zaréwno w dziecinstwie, jak
i w dorostosci.

Kryteria ztozonego stresu pourazowego (CPTSD) obejmuja: charakter
stresora (A), objawy CPTSD (B, C) oraz kryterium dotyczace uposle-
dzenia w funkcjonowaniu psychospolecznym (D).

A. Charakter stresora

Stresor jest opisywany jako zdarzenie lub seria zdarzen krancowo
groznych lub o przerazajacej naturze, dtugotrwale oddzialujacych, od
ktérych uwolnienie sie¢ jest bardzo trudne lub wrecz niemozliwe (np.
tortury, niewolnictwo, dlugotrwata przemoc w rodzinie, wielokrotne
naduzycia seksualne, fizyczne i emocjonalne znecanie sig).
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B. Podstawowe objawy PTSD (ang. post-traumatic stress disorders):

1.

Ponowne do$wiadczanie (ang. re-experiencing). Objawy wystepuja
w terazniejszo$ci w postaci intruzywnych wspomnien, wtargnie¢
(ang. flashback) na jawie lub w formie koszmaréw sennych. Towa-
rzyszy im lek, niepokéj czy nawet przerazenie.

Unikanie (ang. avoidance). Odnosi si¢ do unikania mysli czy wspo-
mnien zwigzanych z urazowym wydarzeniem (wydarzeniami) i/lub
unikania czynnosci czy sytuacji, ktére mogg je przypominac.
Wzbudzenie i poczucie zagrozenia (ang. sense of threat). Objawy te
zwigzane s3 ze wzbudzeniem emocjonalnym pofaczonym z poczu-
ciem zagrozenia, co moze przejawiac si¢ nadmierng czujnoscig lub
wzmozong reakcja na bodzce.

C. Objawy zwigzane z zakloceniami w organizacji self (ang. distur-

bances in self-organization, DSO):

1.

Zakldcenia regulacji afektu (ang. affective dysregulation). Dysre-
gulacja afektu dotyczy problemdw z regulacjg napiecia i emocji,
zwlaszcza takich jak lek, wstyd czy poczucie winy.

Negatywny obraz siebie (ang. negative self-concept). Objawy kon-
centrujg sie wokot negatywnych przekonan o sobie, szczegélnie
w kontekscie bezwartosciowo$ci. Towarzyszy temu glebokie poczu-
cie wstydu, winy czy porazki.

Zaktocenia w relacjach (ang. disturbances in relationships). Objawy
dotycza trwalych probleméw i zaktocen w relacjach, zwlaszcza
bliskich i intymnych. Prowadzi to do ostroznoéci w budowaniu
relacji, a czasem do trzymania innych na dystans.

D. Zaburzenie powoduje znaczne uposledzenie w funkcjonowaniu

osobistym, rodzinnym, zawodowym, edukacyjnym czy w innych

obszarach zycia

Rozpoznanie CPTSD wymaga wystapienia objawow nie tylko DSO,

ale réwniez PTSD. Jest to warunek konieczny. Kryterium A poszerza

zakres czynnikéw traumatyzujacych, ktore moga wystapi¢ nie tylko

w dziecinstwie, lecz réwniez w dorostosci, stad nie odnosi si¢ wylacznie

do okresu rozwojowego.

Zrédto: Cloitre i in., 2018.
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Negatywne doswiadczenia dziecinstwa - projekt badan
kieleckich

Dzieki porozumieniu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego (Katedra
Psychologii) oraz Prezydenta Miasta Kielce (Swigtokrzyskie Centrum
Profilaktyki i Edukacji) zaprojektowano badania dotyczace negatywnych
doswiadczen dziecinstwa i przeprowadzono je w dwoch falach: pierwsza
wlatach 2021-2023 oraz drugg, uzupelniajgca, wlatach 2024-2025. Celem
projektu bylo zdiagnozowanie negatywnych do$wiadczen dziecinstwa
(alkoholizm w rodzinie, réznorodne formy przemocy, rozpad rodziny,
przestepczo$¢ w rodzinie, choroby psychiczne w rodzinie), innych traum
zyciowych wraz z narazeniem na dziatanie COVID, co zostalo uwzgled-
nione po wybuchu pandemii. Kolejnym celem bylo okreslenie ich skut-
kow w zakresie zdrowia psychicznego i przystosowania wérdd dorostych
mieszkancow Kielc i wojewddztwa $wigtokrzyskiego. Koncowym celem
jest opracowanie na podstawie przeprowadzonej diagnozy programoéow
edukacyjnych, profilaktycznych i interwencyjno-pomocowych skierowa-
nych do grup wysokiego ryzyka oraz zainicjowanie i wdrozenie kampanii
spolecznej kierowanej do ogétu mieszkancow, w tym dzieci i mlodziezy.

Model badawczy

Badania zaprojektowane zostaly z uwzglednieniem modeli szczegétowych
oraz modelu ogélnego. Modele szczegdtowe odnosily sie do badania
réznic miedzy wyodrebnionymi grupami:
 osoby z zaburzeniami nerwicowymi (legkowymi,
lekowo-depresyjnymi),
» osoby uzaleznione,
« osoby inkarcerowane,
o doroste dzieci alkoholikow,
+ o0soby po prébie samobdjczej,
o grupa kontrolna (z wykluczeniem os6b inkarcerowanych,
uzaleznionych czy z zaburzeniami nerwicowymi).
Ogolny model badawczy przedstawiony zostal na rysunku 1. Ujeto
w nim zwigzki miedzy negatywnymi do$wiadczeniami dziecinstwa, samo-
oceng, przywiazaniem a problemami zdrowia psychicznego powigzanymi
z pierwotnymi nastgpstwami traumy, jakimi jest stres pourazowy zaréwno
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prosty, jak i zlozony. W tabeli 2 przedstawiono uszczegétowienie zmien-
nych, ich wskaznikow wraz z operacjonalizacjg i zastosowanymi narze-
dziami badawczymi. W modelu przyjeto, ze zmiennymi posredniczacymi
miedzy ACE a problemami zdrowia psychicznego beda: samoocena i typ
przywigzania.

Model badawczy ze wzgledu na zaistniala w trakcie badan pandemi¢
koronawirusa COVID-19 poszerzony zostal o badanie nasilenia trudno-
$ci zwigzanych z epidemia. Do tego celu uzyto Skale trudnosci epidemii
M. Gambin i wspéipracownikéw (Gambiniin., 2021), ktérg uzupetniono
o pytania dotyczace doswiadczenia realnych zagrozen zycia lub $mierci
bliskich 0séb.

Rysunek 1. Ogdlny model badawczy zwigzkéw miedzy ACE, samooceng,
przywigzaniem a zdrowiem psychicznym

SES | PCL-5 | [ m |

Samoocena

Problemy
zdrowia
psychicznego

Negatywne
doswiadczenia
dziecinstwa

Przywigzanie

AAS [ GHo-12 | | SBO-R |

Operacjonalizacja zmiennych i wskaznikéw szczegdtowo przedsta-
wiona zostala w tabeli 2.
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Tabela 2. Zmienne i ich wskazniki oraz zastosowane narzedzia badawcze

Imienna Test Wskazniki
A. Negatywne do$wiadczenia ACE-10 I Przemoc wobec dziecka: 1-3
dziecinstwa II. Dysfunkcje rodzinne: 4-8

lll. Zaniedbanie dziecka: 9-10
IV. Przemoc $rodowiskowa: 11-13

B. Stres pourazowy (ztozony) ITa 1. Intruzje

2. Unikanie

3. Poczucie ciagtego zagrozenia
4. Dysregulacja afektu

5. Negatywny obraz siebie

6

. Laburzenia w bliskich relacjach

C. Stres pourazowy (prosty) PCL-5 1. Intruzje

2. Unikanie

3. Negatywne zmiany w procesach poznawczych
4

. Lmiany w pobudzeniu i reaktywnosci

D. Zdrowie psychiczne GHQ-12  Wskaznik problemdw ze zdrowiem psychicznym
E. Zagrozenie samobdjstwem SBO-R Wskaznik zagrozenia samobdjstwem

F. Samoocena SES Wskaznik samooceny

6. WieZ romantyczna AAS Kategorie/typy wiezi

1. Lekowa wiez
2. Unikowa wigz

Wyjasnienie: ACE-1Q - Miedzynarodowy kwestionariusz negatywnych doswiadczeri
dziecitistwa; ITQ — Miedzynarodowy kwestionariusz traumy, PCL-5 — Lista kontrolna
PTSD, GHQ-12 - Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia, SBQ-R - Zrewidowany
kwestionariusz zachowan samobdjczych, SES - Skala samooceny Rosenberga, AAS -
Skala przywigzania dorostych.

Narzedzia badawcze

W badaniach uzyto szeregu narzedzi, do niniejszych wstepnych analiz
wybrano ponizsze testy.

Miedzynarodowy kwestionariusz negatywnych doswiadczeti dziecin-
stwa (ang. Adverse Childhood Experiences — International Questionnaire,
ACE-IQ). Zaprojektowany zostal do badania negatywnych doswiadczen
dziecinstwa. Zastosowana w badaniach wersja WHO (2018) opiera si¢
na wezesniejszych amerykanskich wersjach skonstruowanych przez Felit-
tiego i Ande (Bellis i in., 2014; Felitti i in., 1998). Jest to cala rodzina
kwestionariuszy opartych na tych samych podstawach konstrukcyjnych
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i metodologicznych. Kwestionariusz ACE-IQ bada 13 kategorii nega-
tywnych doswiadczen dziecinstwa opisanych powyzej. Kwestionariusz
w wersji binarnej (kodowanie: o, 1) okresla, czy u badanych wystapila,
czy nie wystgpila dana kategoria negatywnych do$wiadczen. Badany
moze wigc uzyskac od o do 13 punktéw opisujacych nasilenie ACE. Ttu-
maczenia kwestionariusza za zgoda WHO dokonal Krzysztof Gasior
(2016). Jedna z wersji kwestionariusza byta testowana w Polsce, gdzie
przeprowadzono badania na grupie 1722 studentéw (Makaruk i in., 2018),
potwierdzono jej wartosci diagnostyczne i prognostyczne. W badaniach
kieleckich uzyskano réwniez dobre warto$ci psychometryczne testu.

Miedzynarodowy kwestionariusz traumy (ang. The International
Trauma Questionnaire, ITQ). Kwestionariusz jest prostym, 12-itemowym
narze¢dziem oceniajacym podstawowe objawy PTSD i CPTSD. Jest zgodny
z definicjami i objawami dla zaburzen stresowych pourazowych ujetymi
w przygotowywanej przez WHO klasyfikacji ICD-11 (Cloitreiin., 2018).
Dzigki analizie czynnikowej uzyskano skorelowany szes$cioczynnikowy
model pierwszego rzedu i dwuczynnikowy model drugiego rzedu. Model
dwuczynnikowy obejmuje typowe objawy stresu pourazowego (PTSD:
intruzje, unikanie i wzbudzenie - pierwszy czynnik) oraz objawy dysre-
gulacji self (DSO: dysregulacja afektu, negatywny obraz siebie i zaburzenia
w relacjach - drugi czynnik). Warunkiem zdiagnozowania CPTSD jest
wystapienie zaburzen na poziomie zaréwno PTSD, jak i DSO. Wlasciwo-
$ci psychometryczne narzedzia zostaly potwierdzone na wielu probkach
(Cloitre i in., 2018; Hyland i in., 2017; Karatzias i in., 2017). Trafnos¢
wewnetrzna pozycji PTSD (a = 0,74) oraz DSO (a = 0,81) w badaniu
Hylanda (2019) byta dobra, w badaniach chinskich (Hoiin., 2019) nawet
wyzsza (0,89; 0,90). Istnieja dwie polskie wersje adaptacji ITQ. Pierwsza,
opracowana przez Gasiora i wspolpracownikow, stala sie wersja zasto-
sowang w prezentowanych badaniach. Uzyskala ona dobre wlasciwosci
psychometryczne, potwierdzone w badaniach (Gasior, 2021, mps). Druga
wersja, ktorej walidacja zostata opublikowana, jest efektem pracy D. Dra-
czynskiej i zespotu (2025). Kwestionariusz znajduje si¢ na stronie www.
traumameasuresglobal.com/itq, tam réwniez dostepna jest polska wersja
jezykowa narzedzia.

Lista kontrolna PTSD (ang. Posttraumatic Stress Disorder Checklist
for DSM-5, PCL-5). Jest to skala samoopisowa i stuzy do oceny obja-
wow PTSD wg DSM-5. Skiada si¢ z 20 itemdéw. Wlasciwosci psychome-
tryczne polskiej wersji PCL-5 sg zadowalajace. W diagnostyce réznicowej
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optymalny punkt réznicowania to wynik wiekszy niz 33. Wyniki kon-
firmacyjnej analizy czynnikowej wykazaly, ze model czteroczynnikowy
(odpowiadajacy czterem objawom PTSD) wyjasnil 58% wariancji, w tym
zmiany pobudzenia i reaktywnosci na poziomie 36%. Rzetelnos$¢ testu
jest wysoka, wspotczynnik alfa Cronbacha wynosit 0,96. Autorzy polskiej
adaptacji stwierdzajg, ze PCL-5 jest wiarygodnym i dokladnym narze-
dziem do pomiaru PTSD (Oginska-Bulik i Juczynski, 2023).

Kwestionariusz ogélnego stanu zdrowia (ang. General Health Ques-
tionnaire by D. Goldberg, GHQ-12). Polskiej adaptacji dokonaly Zofia
Makowska i Dorota Merecz. Kwestionariusze GHQ-12 i GHQ-28 wywo-
dzg si¢ z podstawowej 60-pytaniowej wersji GHQ Davida Goldberga.
W GHQ-12 uzyskuje sie wynik ogdlny bedacy wskaznikiem stanu zdrowia
oraz podwyzszonego poziomu stresu psychicznego (dystresu). Zgodnie
z literatura jako wskaznik podwyzszonego poziomu dystresu przyjmuje
sie wystepowanie przynajmniej 3 sposrod 12 objawéw pogorszonego
samopoczucia psychicznego, tj. uzyskanie co najmniej 3 punktéow. Oba
kwestionariusze, tj. podstawowy GHQ i GHQ-12, osiagnely wysokie
wspolczynniki zgodnosci wewnetrznej.

Zrewidowany kwestionariusz zachowati samobdjczych A. Osmana
i wspétpracownikow (ang. Suicide Behaviors Questionnaire — Revised,
SBQ-R). Polskiej adaptacji kwestionariusza dokonali J. Chodkiewicz
i E. Gruszczynska (2020). Kwestionariusz jest samoopisowa miarg ten-
dencji samobdjczych (zachowan samobojczych, w tym mysli i préb samo-
bdjczych) sktadajacy sie z czterech pytan, na ktére odpowiada si¢ na skali.
Eksploracyjna i konfirmacyjna analiza czynnikowa w polskich badaniach
adaptacyjnych potwierdzity zalozenie o jednowymiarowej strukturze
kwestionariusza. Ponadto ma on zadowalajaca spdjnos¢ wewnetrzna,
oceniang za pomocg wspoélczynnika alfa Cronbacha, réwng 0,83.

Skala samooceny Morrisa Rosenberga (ang. Rosenberg Self-Esteem
Scale, SES). Skala opracowana w 1965 r. nadal cieszy si¢ duzg popular-
noscia. Polskiej adaptacji dokonaly M. Laguna, K. Lachowicz-Tabaczek
oraz I. Dzwonkowska (2007). Skala ta pozwala mierzy¢ ogélny poziom
samooceny, ktory jest traktowany jako stosunkowo stata cecha, a nie
chwilowy stan. Skala samooceny sklada si¢ z 10 twierdzen. Osoba badana
odpowiada, w jakim stopniu zgadza si¢ z kazdym z nich. Odpowiedzi
udzielane sg w skali czterostopniowej, a wyniki mieszcza si¢ w przedziale
10—40 punktow. Polskie badania adaptacyjne wykazaly dobre wlasciwosci
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psychometryczne testu, rzetelno$¢ (alfa Cronbacha) wyniosta od 0,81 do
0,83 (Lagunaiin., 2007).
Skala przywigzania doroslych (ang. Adult Attachment Scale, AAS)
Collins i Reada (1990) w polskiej adaptacji Lubiewskiej (2019). Skali
mozna uzy¢ w dwdch wersjach: do badania dwoch pozabezpiecznych
kategorii przywigzania lub trzech kategorii - trzecig stanowi przywigzanie
bezpieczne, ufne. Pozabezpieczne kategorie przywigzania to niepokoj
przywigzaniowy i unikanie przywigzaniowe. Skala ma dobre wlasciwosci
psychometryczne i stosowana byta w kilku polskich badaniach (Lubiew-
ska, 2019; Lubiewska i Derbis, 2016; Lubiewska i van de Vijver, 2014).
Skala w oryginalnej strukturze zawiera 18 twierdzen dotyczacych: zalez-
nosci w bliskich zwigzkach, zaufania wobec wsparcia innych, kiedy jest
ono potrzebne, komfortu zwigzanego z byciem blisko innych, niepokoju
o to, Ze osoba bliska moze jednostke odtraci¢. W celu ustosunkowania sie
do twierdzen skali badani postugiwali si¢ pieciostopniows skalg Likerta,
w ktorej 1 oznacza zdecydowanie si¢ nie zgadzam natomiast 5 — zdecy-
dowanie si¢ zgadzam Wlasciwosci psychometryczne skali w badaniach
Lubiewskiej (2019) wypadly dobrze.
Skala trudnosci epidemii M. Gambin i wspétpracownikow (STE). Skala
sktada sie z 11 twierdzen dotyczacych mozliwych trudnos$ci doswiadcza-
nych podczas pandemii. Odpowiedzi udziela si¢ na skali od 1 (fo w ogéle
nie jest problem) do 4 (to zdecydowanie problem). Na podstawie analizy
czynnikowej wyodrebniono cztery podskale:
1) trudnosci w domu i relacjach, obejmujgcg poczucie przecigzenia
codziennymi obowigzkami, poczucie osamotnienia, problemy
w relacjach domowych (4 pozycje, a = 0,76);

2) brak kontaktéw spotecznych (2 pozycje, a = 0,82);

3) ograniczenia zewnetrzne odnoszace sie do obowiazkdéw nato-
zonych w celu powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ wirusa
(3 pozycje, a = 0,66);

4) niepokoj co do rozprzestrzeniania si¢ wirusa (2 pozycje, a = 0,68).

Jest to metoda o dobrych wiasciwosciach psychometrycznych (Gam-
biniin., 2021).
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Badana grupa

Grupa A. Pierwotna badana grupa liczyla 764 osoby z populacji ogélnej
(5 ankiet zostalto wykluczonych ze wzgledu na ich znaczaca niekom-
pletnos¢). Technika badania oparta zostala na metodzie kuli $niezne;j.
Zrekrutowani do projektu studenci psychologii Uniwersytetu Jana Kocha-
nowskiego mieli za zadanie przeprowadzi¢ badanie ankietowe wérdd
pieciu 0s6b ze swojego miejsca zamieszkania. Sredni wiek badanych
wynosil 44,2 lat (SD = 19,3). Nieco ponad 30% badanych pochodzito
z duzego miasta, 22% zamieszkiwalo miasta male, reszta zas (48%) wies.
Tymczasem wg danych Rocznika GUS w 2020 r. 54,6% mieszkancow
wojewodztwa $wietokrzyskiego zamieszkiwalo wies, a 45,4% miasto.
Badana préba nie odbiega wiec w wiekszym stopniu od faktycznego
stanu zamieszkiwania w wojewddztwie §wigtokrzyskim.

Rozklady dotyczace wyksztalcenia badanych zostaly przedstawione
w tabeli 3.

Tabela 3. Rozkfady badanych ze wzgledu na wyksztatcenie

Wyksztatcenie N Proc.
podstawowe 36 4,7
zawodowe 103 13,6
$rednie 322 42,4
wyzsze 291 384
brak danych 7 0,9
ogotem 759 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W prébie dominujg osoby z wyksztalceniem $rednim (42,4%) oraz
wyzszym (38,3%). Osoby z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym
obejmuja 18,3% grupy. W poréwnaniu z danymi GUS (za 2020 r.) doty-
czacymi rozkladéw mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego w zalez-
nosci od wyksztalcenia w badanej probie znajdujemy nadreprezentacje
0s6b z wyzszym wyksztalceniem (38,4% do 23,2% wg GUS) oraz niedo-
szacowanie z wyksztalceniem podstawowym (4,7% do 17,1%). Mimo tego
ograniczenia stwierdzi¢ mozna, ze jest to w przyblizeniu reprezentatywna
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proba z ogélnej populacji wojewddztwa swietokrzyskiego, ale pamietaé
nalezy o istotnych réznicach dotyczacych wyksztalcenia. W Polsce jedyne
badania dotyczace ACE wykorzystujace inne narzedzia niz niniejsze
przeprowadzone zostaly do tej pory jedynie wsrod studentow (Makaruk
iin., 2018).

Grupa A+B. W drugiej fali badan (2024-2025) dotaczono grupy spe-
cjalne (N = 204), takie jak osoby inkarcerowane (n = 156), uzaleznione
(n = 34) czy z zaburzeniami nerwicowymi (n = 14). Ogoétem liczebno$¢
badanej proby wyniosta N = 963 osoby, przy czym wyjsciowo liczyta ona
993 respondentow, lecz w przypadku 30 0sdb wystgpily duze braki danych.
Srednia wieku badanych wynosita 43 lata (SD =17,9). W grupie A+B byto
600 kobiet (60,4%) 1 378 mezczyzn (38,1%). Wyksztalcenie rozktadato
sie nastepujaco: podstawowe 4,3%, zawodowe 11,8%, $rednie 42,5% oraz
WYZSze 40,3%.

Opracowano procedure umozliwiajacg ustalenie grup specyficznych.
Oparto si¢ na deklaracjach respondentéw w odniesieniu do wystepuja-
cych u nich probleméw i zaburzen zdrowia psychicznego. Nie dotyczylo
to wiezniéw, ich badanie bowiem przeprowadzono w zaktadzie karnym.
Aby gléwne grupy nie pokrywaty si¢ w trakcie ich poréwnywania, w przy-
padku deklaracji uzaleznienia wylaczano osoby ze wspdlistniejacymi
problemami nerwicowymi. Tak wiec z grupy oséb deklarujacych zabu-
rzenia nerwicowe lub depresyjne usunieto osoby uzaleznione. Grupg oséb
z doswiadczeniem proby samobojczej ustalono poprzez wynik kwestio-
nariusza SBQ-R (ostatnie dwa pytania w tym tescie odnosza si¢ do tego
dos$wiadczenia, stad potwierdzenie jednego z nich kwalifikowalo do
grupy). W przypadku oséb dorostych, dzieci alkoholikoéw grupe te two-
rzyly osoby, ktére w tescie ACE-IQ potwierdzily, ze ktos z ich rodzicow
(opiekunéw) pil zbyt duzo alkoholu lub zazywal narkotyki i zaniedbywal
opieke nad nimi (ACE-IQ: P4). Grupe mlodych dorostych ustalono
w wyniku przyjecia kryterium wieku od 18. do 25. roku zycia. Liczebno$¢
grup przedstawiata sie nastepujgco:

o o0soby z problemem uzaleznienia: N = 139,

+ osoby z zaburzeniami nerwicowymi, depresyjnymi: N = 201,

+ osoby po probie samobojczej: N = 71,

o osoby doroste z rodzin z problemem uzaleznienia: N = 289,

o osoby - mlodzi dorosli od 18. do 25. roku zycia: N = 156.

Ustalono tez grupe kontrolng dla poréwnania z grupami specyficz-
nymi: N = 502 (w przypadku poréwnania z grupg oséb uzaleznionych,
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z zaburzeniami nerwicowymi czy depresyjnymi oraz z grupg wiezniow),
N =489 (z grupa po probach ,,S”), N = 385 (z grupa osob dorostych, dzieci
alkoholikéw), N = 357 (z grupa mlodych dorostych). Grupa kontrolna
miala rézng liczebnos$¢ ze wzgledu na wykluczanie z niej oséb z zabu-
rzeniami oraz z problemami, ktore kwalifikowaly do grup specyficznych.

Podsumowanie

Badania kieleckie dotyczace negatywnych do$wiadczen dziecinstwa
przeprowadzone zostaly na probie z ogélnej populacji mieszkancow
wojewodztwa swietokrzyskiego i to w dodatku z czesci lepiej wyksztal-
conej. Jest to region wyludniajacy sie, o duzej stopie bezrobocia i niskich
przychodach mieszkancéw nie tylko na tle calej Polski, ale tez i Europy
(Raport o stanie wojewddztwa swietokrzyskiego w 2021). Jego historia
réwniez jest trudna, bieda panujgca w tym regionie dotykata szeregu
pokolen wstecz. Jak wyglada rozpowszechnienie negatywnych doswiad-
czen dziecifistwa w tym regionie? Sredni wiek badanej grupy wynosit
ponad 44 lata (SD = 19). Tak wigc wspomniane doswiadczenia siegaja od
kilkunastu do ponad 50-60 lat wstecz. Wiek badanych nie modyfikowat
czgstosci wystepowania tych doswiadczen. Wydaja si¢ one dos¢ stabilne
na przestrzeni dwoch pokolen. Dane zbierano w dwdch falach: pierwsza
pozwolila zgromadzi¢ dane z populacji ogélnej (N = 759), druga, w ktdrej
uzupelniono grupy specyficzne, objeta N = 963 respondentéw. W bada-
niach zastosowano caly szereg kwestionariuszy (ACE-IQ, PCL-5, ITQ,
GHQ-12, SES, SBQ-R, AAS, STE). W pierwszym etapie analiz przedsta-
wiono rozpowszechnienie ACE w probie z ogélnej populacji mieszkancow
wojewddztwa $wietokrzyskiego. W kolejnym etapie dokonano poréwnan
miedzygrupowych w grupach 0séb z problemami nerwicowymi i/lub
depresyjnymi, 0s6b uzaleznionych, inkarcerowanych, dorostych dzieci
alkoholikéw, oséb po probach samobojczych oraz mlodych dorostych
z grupg kontrolng bez zaburzen zdrowia psychicznego. Badano réwniez
zwigzki miedzy trudnos$ciami zwigzanymi z do$wiadczeniem epide-
mii COVID-19 a ACE i stresem pourazowym. W trzecim etapie analiz
poréwnano wybrane grupy miedzy sobg: osoby z zaburzeniami nerwi-
cowymi/depresyjnymi, osoby uzaleznione, osoby inkarcerowane oraz
osoby z grupy kontrolnej. Wstepnie sprawdzono tez zwigzki migdzy ACE,
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samooceng, przywigzaniem a stresem pourazowym wg zaprojektowanego
modelu (por. rysunek 1).
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Potencjalne nastepstwa negatywnych
doswiadczen z dziecinstwa

W ostatnich latach pojawia si¢ coraz wiecej dowoddéw naukowych wskazu-
jacych na zwigzek pomiedzy negatywnymi doswiadczeniami z dziecinstwa

a potencjalnymi zagrozeniami dla zdrowia, w szczegolnosci pogorszeniem

kondycji fizycznej oraz zwiekszonym ryzykiem wystepowania choréb

przewleklych. Wyniki te potwierdzaja wszechobecny wplyw wczesnych

doswiadczen zyciowych na funkcjonowanie jednostki. Dlatego celem

niniejszego rozdzialtu jest wieloaspektowa analiza omawianego zjawiska

oraz przedstawienie potencjalnych nastepstw wynikajacych z jego wyste-
powania na kanwie koncepcji obcigzenia allostatycznego.

Koncepcja obcigzenia allostatycznego

Pojecie allostazy zostalo wprowadzone do literatury naukowej w 1988 r.
przez Petera Sterlinga i Joe Eyera, ktdrzy zaproponowali je jako nowy
sposOb rozumienia mechanizméw utrzymywania rownowagi w organi-
zmie (Sterling i Eyer, 1988). W przeciwienstwie do tradycyjnego pojecia
homeostazy zakladajacego utrzymanie staloéci srodowiska wewnetrz-
nego poprzez powr6t do okreslonego punktu odniesienia, koncepcja allo-
stazy podkresla dynamiczny i elastyczny charakter regulacji fizjologicznej.
Sterling i Eyer wskazywali, Ze organizm nieustannie dostosowuje swoje
parametry — takie jak poziom hormondw, ci$nienie krwi czy czgsto$é
akcji serca — do zmieniajacych si¢ wymogdw srodowiska zewnetrznego,
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aby zachowa¢ funkcjonalng rownowage i zdolno$¢ przetrwania (Sterling,
2012).

W kolejnych latach koncepcja ta zostala rozwinieta przez Brucea S.
McEwena i Eliota Stellara (McEwen i Stellar, 1993), ktorzy zaproponowali,
by rozumie¢ allostaze nie tylko jako proces, lecz przede wszystkim jako
zdolnos$¢ organizmu do adaptacyjnego reagowania na stresory. Ich zda-
niem zdolno$¢ ta polega na elastycznym zwigkszaniu lub zmniejszaniu
aktywnosci ukladoéw fizjologicznych w zaleznosci od aktualnych potrzeb
i zmian zachodzgcych w otoczeniu. Takie ujecie pozwala postrzegad
organizm jako system otwarty, ktéry nie tyle utrzymuje niezmiennos¢, co
raczej osiagga stabilno$¢ poprzez zmiennos¢ (ang. stability through change).

Wspolczesne badania kontynuujace mysl McEwena i Wingfielda
(2007) (Omsjoe i in., 2009; Wingfield i Sapolsky, 2003) wskazuja, ze
allostaza stanowi podstawowy mechanizm adaptacyjny umozliwiajacy
jednostce skuteczne funkcjonowanie w obliczu stresu, wyzwan i nieprze-
widywalnych zmian $rodowiskowych. Oznacza to, ze organizm dazy do
réwnowagi nie przez powrdt do stanu pierwotnego, lecz poprzez ciagle
modyfikacje swoich proceséw fizjologicznych, co pozwala mu na bardziej
ztozone i elastyczne reagowanie na bodzce zewnetrzne.

Natomiast koncepcja obcigzenia allostatycznego (ang. allostaticload)
odnosi sie do tzw. zuzycia organizmu, rozumianego jako skumulowany
wplyw powtarzajacego si¢ lub przewleklego stresu na funkcjonowanie
biologiczne jednostki (McEwen i Stellar, 1993). Obejmuje ona konse-
kwencje cigglej aktywacji mechanizméw adaptacyjnych, ktére w warun-
kach chronicznego stresu przestaja petni¢ funkcje ochronng, co prowadzi
do zaburzen w homeostazie i nadmiernego obciazenia fizjologicznego.
Liczne badania potwierdzajg, Ze stres wywiera istotny wplyw na strukture
i funkcjonowanie ukladéw nerwowego oraz hormonalnego, bo modyfi-
kuje sposob, w jaki systemy te reaguja zardwno w stanie spoczynku, jak
i w odpowiedzi na nowe bodzce stresowe (McEwen i Gianaros, 2010). Ze
wzgledu na $ciste powigzania miedzy ukladami organizmu zaburzenia
w obrebie uktadéw nerwowego i endokrynnego wywolujg kaskadowe
zmiany w innych systemach, w tym przede wszystkim w ukladzie odpor-
nosciowym. W rezultacie nadmierne obcigzenie allostatyczne prowadzi
do tzw. biologicznego zuzycia organizmu, co zwigksza podatnos$¢ na
szereg problemoéw zdrowotnych takich jak zaburzenia metaboliczne,
choroby sercowo-naczyniowe, a takze ostabienie odpornosci (Danese
i McEwen, 2012). Cho¢ koncepcja obcigzenia allostatycznego nie odnosi
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sie wylgcznie do wplywu stresu we wczesnym okresie zycia, to stanowi
kluczowy mechanizm wyjasniajgcy negatywne skutki dtugotrwatego
stresu dla zdrowia fizycznego w calym cyklu zycia. W ostatnich latach
coraz wieksze zainteresowanie badaczy budzi integracja tej koncepcji
z modelem tzw. osadzania biologicznego (ang. biological embedding),
ktéry pozwala lepiej zrozumieé, w jaki sposob stres i negatywne doswiad-
czenia z dziecinstwa (ACE) prowadzg do trwalych zmian biologicznych
i rozwojowych (Berens i in., 2017). Osadzanie biologiczne odnosi si¢
do procesow, w wyniku ktorych do$wiadczenia zyciowe — zwlaszcza te
zwigzane z chronicznym stresem, deprywacjg emocjonalng lub prze-
mocy — zostajg trwale wpisane w biologie jednostki i modyfikuja funk-
cjonowanie ukladéw fizjologicznych i neurohormonalnych. Proces ten
skutkuje dlugofalowymi zmianami w zdrowiu fizycznym, dobrostanie
emocjonalnym i zachowaniu (Hertzman, 1999, 2012). Na gruncie tej
koncepcji Miller, Chen i Parker (Miller i in., 2011) sformulowali model
biologicznego zakorzenienia przeciwnosci losu w dziecinstwie (ang. bio-
logical embedding of childhood adversity model). Zaklada on, ze stres
doswiadczany we wczesnych etapach zycia dziala podskoérnie (ang. under
the skin) i prowadzi do szeregu zmian biologicznych — m.in. w funkcjono-
waniu osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza (HPA), w ekspresji genow
oraz w procesach zapalnych. Zmiany te wchodzg w interakcje z indywi-
dualnymi tendencjami behawioralnymi (np. unikanie, impulsywnos¢,
nadmierne czuwanie), co w konsekwencji zwieksza ryzyko wystepowania
choroéb somatycznych i psychicznych w ciggu catego zycia.

Obcigzenia allostatyczne a potencjalne nastepstwa
behawioralne

Koncepcja obciazenia allostatycznego w kontekscie negatywnych
dos$wiadczen z dziecinistwa dostarcza ram teoretycznych pozwalajg-
cych zrozumie¢ mechanizmy, poprzez ktdre wczesne stresory zyciowe
moga prowadzi¢ do angazowania si¢ w zachowania wysokiego ryzyka
zdrowotnego. W literaturze wskazuje sie, ze chroniczne obcigzenie fizjo-
logiczne wynikajace z trwalej aktywacji uktadow stresu sprzyja rozwojowi
wzorcow zachowan takich jak zaburzenia odzywiania, naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych czy impulsywne reagowanie na stres (Mersky
iin., 2013). Empiryczne badania potwierdzajg, ze relacja pomiedzy ACE
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a ryzykownymi zachowaniami zdrowotnymi odpowiada schematowi
bodziec-reakcja: im wieksza liczba i czestotliwo$¢ doswiadczen trau-
matycznych, tym wigksze prawdopodobienstwo wystapienia zachowan
nieadaptacyjnych (Campbell i in., 2016). Mechanizm ten tlumaczy si¢
czedciowo utrwaleniem wzmozonej reaktywnosci emocjonalnej i beha-
wioralnej, ktora stanowi pozostatos¢ po dtugotrwalej ekspozycji na stres
w dziecinstwie.

Naukowcy podkreslaja, ze osoby, ktore w okresie dziecinstwa doswiad-
czaly przemocy, zaniedbania lub deprywacji emocjonalnej, czesciej
przejawiaja zwiekszong impulsywno$¢ behawioralng (Lovallo, 2013),
a takze skfonnos¢ do stosowania strategii radzenia sobie o charakterze
nieumiejetnosci dostosowania. Do strategii tych zalicza si¢ m.in. obwi-
nianie siebie, unikanie, wycofanie emocjonalne oraz bierno$¢ poznawcza,
ktore przeciwstawiane sg konstruktywnym mechanizmom radzenia sobie,
takim jak planowanie, aktywne rozwigzywanie problemdw, poszukiwa-
nie wsparcia emocjonalnego czy poznawcze przeformulowanie sytuacji
(Helitzer i in., 2015).

Impulsywnos¢ oraz nieadaptacyjne strategie radzenia sobie $cisle
wigzg sie z tzw. negatywnym stylem poznawczym obejmujacym dysfunk-
cjonalne postawy, przekonania i schematy ,,Ja”. W tym ujeciu jednostki
z wysokim poziomem ACE czesciej przypisuja przyczyny negatywnych
wydarzen czynnikom stabilnym (,,zawsze tak jest”) i globalnym (,we
wszystkich obszarach zycia mi si¢ nie udaje”), co sprzyja utrwaleniu
negatywnego obrazu siebie (Karbowski, 2025). Taki sposob interpretacji
doswiadczen prowadzi do powstania wewnetrznych schematéw depre-
cjonujacych wlasng wartos¢ oraz przekonan o braku sprawczosci, ktdre
mogg stanowi¢ podltoze dla emocji wtornych, takich jak zal, zazdro$¢
czy resentyment.

Dlugotrwale funkcjonowanie wedlug tych dysfunkcjonalnych wzor-
cOw poznawczych i emocjonalnych sprzyja katastroficznemu mysleniu
o0 sobie, ostabionej regulacji emocji oraz utrwaleniu nieadaptacyjnych
form reagowania. W konsekwencji prowadzi to do rozwoju zaburzen psy-
chicznych, takich jak depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia osobowosci
czy uzaleznienia, a takze do pogorszenia zdrowia fizycznego. W swietle
powyzszego, koncepcja obcigzenia allostatycznego w polaczeniu z mode-
lem poznawczo-behawioralnym dostarcza spdjnego wyjasnienia, w jaki
sposob wczesne przeciwnosci losu — negatywne doswiadczenia z dzie-
cinstwa — mogg prowadzi¢ do trwalych zaburzen w funkcjonowaniu
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psychosomatycznym jednostki. Ukazuje ona, ze skutki negatywnych
doswiadczen dziecinstwa nie ograniczajg sie do poziomu biologicznego,
lecz sa gleboko zakorzenione w strukturach poznawczych i emocjonal-
nych, ktére ksztaltujg sposob, w jaki jednostka interpretuje siebie i $wiat,
reaguje na stres oraz reguluje emocje w dorostym zZyciu.

Obciazenie allostayczne a potencjalne nastepstwa biologiczne

Jak wskazano powyzej, obcigzenie allostatyczne sprzyja zmianom w ukla-
dzie nerwowym, ktore z biegiem czasu negatywnie wplywaja na zdrowie
fizyczne jednostki. Zmiany te oraz ich konsekwencje wynikaja z diugo-
trwalej ekspozycji na stres, w tym z do$wiadczenia réznorodnych form
stresu przewleklego, takich jak negatywne doswiadczenia z dziecinstwa.
Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wszystkie formy stresu przewleklego pro-
wadzg do identycznych zmian biologicznych. Wiele modeli teoretycznych
i badan empirycznych wskazuje, iz to wlasnie stres doswiadczany w okre-
sach wczesnorozwojowych ma szczegélne, dtugofalowe konsekwencje dla
funkcjonowania organizmu, gdyz oddzialuje w tzw. okresach krytycznych
lub wrazliwych dla rozwoju biologicznego (Ben-Shlomo, 2002).
Zgodnie z modelem biologicznego uwarunkowania przeciwnosci losu
w dziecinstwie (Ben-Shlomo, 2002) stres doswiadczany w tych kluczo-
wych fazach rozwoju prowadzi do trwatego przestrojenia funkcjonowania
ukladow fizjologicznych - zjawiska okreslanego mianem programowa-
nia biologicznego (ang. biological programming). Obejmuje ono m.in.
zmiany w regulacji komoérek uktadu odpornosciowego, ktére oddziatujg
na o$ podwzgorze-przysadka-nadnercza (HPA), uktad autonomiczny
oraz procesy metaboliczne, a takze na zachowania zdrowotne. W efekcie
dochodzi do utrzymywania si¢ niskiego, chronicznego poziomu aktywacji
reakcji zapalnej, co prowadzi do rozwoju tzw. fenotypu prozapalnego.
Sposrod licznych biologicznych nastepstw ACE to wiasnie zaburzenia
regulacji ukladu odpornosciowego stanowig jeden z najlepiej udokumen-
towanych mechanizméw. Badania wskazuja, ze osoby, ktére w dziecin-
stwie do$wiadczyly przemocy, zaniedbania lub innych form wczesnego
stresu, wykazuja wyzsze poziomy biomarkeréw zapalnych, takich jak
biatko C-reaktywne (CRP) czy interleukina-6 (IL-6), w poréwnaniu
z osobami bez tego rodzaju doswiadczen (Danese i McEwen, 2012; Lin
iin., 2016). Dodatkowo, badania przeprowadzone wsrdd osob starszych
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wykazaly, ze negatywne do$wiadczenia z dziecinstwa wigzg sie ze zwiek-
szong ekspresja genow prozapalnych, co sugeruje trwale zmiany w funk-
cjonowaniu ukltadu immunologicznego (Levine i in., 2015).

Na podstawie tych obserwacji sformutowano hipotezg, ze ACE moga
prowadzi¢ do rozwoju fenotypu prozapalnego, ktory zwigksza podatnos¢
jednostki na szereg probleméw zdrowotnych, w tym choroby sercowo-
-naczyniowe, nowotworowe, autoimmunologiczne oraz metaboliczne
(Libby, 2008; Elwenspoek i in., 2017). Utrzymujacy si¢ stan zapalny sta-
nowi istotny czynnik ryzyka w patogenezie wielu chordéb przewleklych,
bo wplywa zaré6wno na procesy komorkowe, jak i systemowa rownowage
fizjologiczna.

Negatywne do$wiadczenia z dziecinstwa wiaza si¢ réwniez z dysre-
gulacja funkcjonowania osi podwzgérze-przysadka-nadnercza (HPA),
kluczowej dla regulacji reakcji stresowej. Badania wskazuja, Zze u 0séb
z historig ACE czgsciej wystepuje zaréwno nadreaktywno$¢, jak i hipo-
reaktywnos¢ osi HPA, co skutkuje zaburzeniami w wydzielaniu korty-
zolu oraz zaburzong adaptacjg organizmu do stresu (Striiber i in., 2014).
Dysfunkgje te przyczyniaja si¢ do pogorszenia stanu zdrowia poprzez
zwickszanie obcigzenia allostatycznego, zaburzenia proceséw metabo-
licznych oraz uposledzenie regeneracji organizmu (Ganzel i in., 2010).

Podsumowujac, biologiczne konsekwencje negatywnych doswiad-
czen z dziecinstwa obejmuja trwate zmiany w regulacji ukladéw stresu,
odpornosciowego i endokrynnego prowadzace do przewlektego stanu
zapalnego, zaburzen metabolicznych i zwiekszonego ryzyka choréb
somatycznych. Wskazuje to, ze wczesne do$wiadczenia majg zdolnoé¢

swdrukowania si¢” w biologie¢ jednostki, przez co wplywaja na jej fizjo-
logiczne funkcjonowanie przez cale zycie. Zrozumienie tych proceséw
jest kluczowe dla opracowania skutecznych strategii profilaktycznych
i interwencyjnych, ktére moglyby ograniczy¢ diugofalowe skutki ACE
dla zdrowia fizycznego i psychicznego.
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Potencjalne nastepstwa negatywnych doswiadczen
dziecinstwa w koncepcji allostazy

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego

Jednym z najlepiej udokumentowanych obszaréw konsekwencji ACE sg
choroby ukladu krazenia. Analizy danych z oryginalnego badania ACE
wykazaly, ze niemal wszystkie rodzaje negatywnych doswiadczen wiaza
sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia choroby niedokrwiennej serca
(Dongiin., 2004). Efekt ten wykazuje charakter zalezny od wielosci prze-
zy¢ — ryzyko wzrasta wraz z liczba do$wiadczonych ACE. Dodatkowo,
badania populacji dzieci ewakuowanych podczas II wojny Swiatowej
wskazaly, ze osoby poddane separacji od rodzicéw byty dwukrotnie bar-
dziej narazone na rozwdj chordb sercowo-naczyniowych w dorostosci
(Alastalo i in., 2009). Metaanalizy potwierdzajg te zaleznosci: Hughes
i wspolpracownicy (2017) stwierdzili, Ze osoby z czterema lub wigkszg
liczbg zmiennych z ACE s3 ponad dwukrotnie bardziej narazone na cho-
roby ukfadu krazenia, natomiast Wegman i Stetler wykazali sredniej mocy
korelacje miedzy przemoca wobec dzieci a tymi chorobami (Wegman
iStetler, 2009). Warto zaznaczy¢, ze zwigzek ten jest cze$ciowo mediowany
przez czynniki posredniczace takie jak niezdrowe zachowania (palenie
tytoniu, brak aktywno$ci fizycznej), niski status socjoekonomiczny, stres
finansowy czy zaburzenia relacji z rodzicami (Doom i in., 2017).

Zaburzenia metaboliczne

Kolejnym obszarem nastepstw ACE sa zaburzenia metaboliczne, w tym
otylos¢ i cukrzyca typu 2. Badania wskazujg, ze osoby, ktore doswiad-
czyly wielu przeciwnosci w dziecinstwie, sg istotnie bardziej narazone
na wystgpienie tych schorzen w dorostosci (Rich-Edwards i in., 2010).
Metaanaliza Danese i Tan obejmujaca 41 badan wykazala, ze ekspozy-
cja na ACE zwieksza prawdopodobienstwo otylosci w wieku dorostym
0 36%. Co interesujace, efekt ten utrzymuje sie niezaleznie od zachowan
zdrowotnych, co sugeruje udzial mechanizméw biologicznych takich
jak deregulacja osi podwzgérze—przysadka-nadnercza (HPA) czy prze-
wlekly stan zapalny (Danese i Tan, 2014). Z kolei Hughes oraz Wegman
i Stetler potwierdzaja umiarkowang, ale istotng zalezno$¢ miedzy ACE
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a zaburzeniami metabolicznymi, wskazujac, ze stres wczesnodzieciecy
moze prowadzi¢ do trwalych zmian w funkcjonowaniu ukladu hormo-
nalnego i immunologicznego (Wegman i Stetler, 2009; Bellis i in., 2017).

Inne schorzenia fizyczne

Badania ujawniaja zwigzek ACE nie tylko z chorobami uktadéw sercowo-
-naczyniowego i metabolicznego, lecz takze z szeregiem innych schorzen
somatycznych. Do$wiadczenie przemocy w dziecinstwie koreluje z wyz-
szym ryzykiem wystapienia zaburzen neurologicznych, zotadkowo-jeli-
towych oraz choréb autoimmunologicznych (Anda i in., 2008). Osoby
ztrzema lub wieksza liczbg ACE cz¢$ciej zapadajg na infekcje przenoszone
droga plciows, nowotwory oraz choroby watroby i ukfadu pokarmowego
(Bellisiin., 2014). W badaniach retrospektywnych wykazano réwniez, ze
ACE wiazg sie z wigkszym ryzykiem przewleklej obturacyjnej choroby
pluc (POChP) - osoby, ktore doswiadczyly pieciu lub wigcej ACE, sa
ponad dwa i pél raza bardziej narazone na t¢ chorobe (Andaiin., 2008).
Podobne wyniki dotycza choréb uktadu oddechowego i mie$niowo-
-szkieletowego, przy czym sila efektu waha si¢ od umiarkowanej do duzej
(Davisiin., 2005).

Czynniki ryzyka ztego stanu zdrowia fizycznego

ACE wiazg si¢ takze z wystepowaniem licznych czynnikéw ryzyka choréb
przewlektych. Osoby, ktore w dziecinstwie doswiadczyly przeciwnosci
losu, wykazuja wyzsze wartosci ci$nienia krwi, BMI, tetna oraz obwodu
talii (Pretty i in., 2013). Dorosli z ACE cz¢sciej cierpig na nadci$nienie
(Alastaloiin., 2009). Badania prospektywne wykazaly, ze ekspozycja na
wiele ACE wigze si¢ z wiekszym ryzykiem wystepowania kumulatywnych
czynnikéw metabolicznych, takich jak hipercholesterolemia czy nadwaga
(Danese i in., 2009). Niektdre wyniki wskazuja jednak na zréznicowanie
efektow w zaleznosci od plci, rodzaju i nasilenia do$§wiadczonej prze-
mocy - np. kobiety, ktére w dziecinstwie doswiadczyly cigzszych form
przemocy fizycznej lub seksualnej, wykazujg wieksze ryzyko rozwoju
nadci$nienia tetniczego (Riley i in., 2010). Koncepcja obcigzenia allosta-
tycznego (Justeriin., 2010) dostarcza ram teoretycznych do wyjasnienia
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tych zaleznosci: chroniczny stres w dziecinistwie prowadzi do trwalej

dysregulacji fizjologicznej w ukladach stresu, co sprzyja rozwojowi choréb

somatycznych. Badania prospektywne potwierdzaja, ze ACE sg predyk-
torem podwyzszonego obciazenia allostatycznego w dorostosci (Barboza
Solis i in., 2015).

Potencjalne emocjonalne nastepstwa rozwazane
w perspektywie resentymentu

Niekorzystne do$wiadczenia z dziecinstwa oddzialuja nie tylko na
funkcjonowanie somatyczne, lecz réwniez — w sposob gleboki i dtugo-
trwaly — na sfere emocjonalno-uczuciows jednostki. Badania wskazuja,
ze przewlekla ekspozycja dziecka na stres, przemoc, zaniedbanie lub brak
bezpiecznej wiezi przywigzania prowadzi do trwalej dysregulacji uktadow
neurobiologicznych odpowiedzialnych za kontrole emocji, w tym osi pod-
wzgbrze—przysadka-nadnercza (HPA) oraz struktur limbicznych, m.in.
ciala migdatowatego i hipokampa (McCrory i in., 2011). Skutkiem tego
jest zwiekszona reaktywnos$¢ emocjonalna, obnizony prog tolerancji na
frustracje oraz tendencja do utrwalania negatywnych wzorcéw interpre-
tacji doswiadczen spolecznych. W ujeciu psychologicznym konsekwencja
ACE jest rozwdj nieadaptacyjnych schematéw poznawczych dotyczacych
,»Ja, innych ludzi i §wiata (Youngiin., 2003). Osoby te cz¢sciej przejawiaja
poczucie krzywdy, zranienia i niesprawiedliwo$ci, ktére — w potaczeniu
z tlumionym gniewem i chronicznym poczuciem bezsilnosci — moze
prowadzi¢ do powstawania resentymentu (Karbowski, 2025). Resenty-
ment rozumiany jest jako zlozony konstrukt emocjonalno-poznawczy,
faczacy elementy urazy, zazdrosci i moralnego oburzenia, utrwalany
poprzez powtarzajace si¢ procesy poréwnan spolecznych (Nietzsche,
2022; Scheler, 2022; Weber, 2018).

Dlatego resentyment to postawa ksztaltujaca sie na gruncie znieksztat-
conej i uogdlnionej percepcji rzeczywisto$ci, prowadzaca do wewnetrznej,
tlumionej reakcji o charakterze emocjonalno-poznawczym, skierowa-
nej wobec 0séb, sytuacji lub samego siebie. Obejmuje ona negatywne
komponenty afektywne takie jak nieche¢, zazdros¢, nienawis¢, zawisé
czy pragnienie zemsty. Emocje te moga pelni¢ funkcje kompensacyjng
wobec poczucia bezsilnosci, niesprawiedliwosci lub upokorzenia. Z per-
spektywy neuropsychologicznej resentyment mozna postrzega¢ jako
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przejaw nieefektywnej regulacji emocji wtornej wobec wczesnodziecie-
cego stresu i braku adekwatnych strategii samoregulacyjnych. Dlatego
wczesne do$wiadczenia deprywacji emocjonalnej sprzyjaja rozwojowi
mechanizméw obronnych o charakterze kompensacyjnym - takich jak
nadmierna kontrola, projekcja czy tlumienie gniewu - ktére utrud-
niaja autentyczne przepracowanie emocji zranienia (Herman, 2022).
W rezultacie jednostka interpretuje $wiat przez pryzmat niesprawie-
dliwosci, porazki i upokorzenia, a emocje negatywne (zazdro$¢, gniew,
poczucie skrzywdzenia) zostajg utrwalone i ukierunkowane na innych
w formie niejawnej wrogosci. Dtugofalowo taki stan emocjonalny wigze
sie z obnizeniem dobrostanu psychicznego, zwigkszonym poziomem
stresu, problemami w relacjach interpersonalnych oraz podatnoscig na
zaburzenia afektywne i lekowe (Ewin, 2004). Utrwalony resentyment
sprzyja rowniez rozwojowi postaw defensywnych, niskiej zdolnosci do
empatii i przebaczenia oraz tendencji do wycofania spofecznego. Badania
potwierdzaja, ze chroniczne utrzymywanie negatywnych emocji, takich
jak zto$¢ czy uraza, koreluje z wyzszym poziomem biomarkeréw stresu
(np. kortyzolu i CRP), co stanowi posredni mechanizm faczacy ACE
z chorobami psychosomatycznymi (Danese i McEwen, 2012).

Podsumowanie

Zgromadzone badania i ich analiza potwierdzajg, Ze niekorzystne
doswiadczenia w dziecinstwie stanowig istotny predyktor gorszego stanu
zdrowia fizycznego w dorostosci na tle czynnikéw psychospotecznych
zwiazanych z przecigzeniem allostatycznym. Najsilniejsze i najbardziej
konsekwentne zaleznosci dotycza choréb uktadu sercowo-naczynio-
wego, zaburzen metabolicznych oraz schorzen ukladéw oddechowego,
neurologicznego i immunologicznego, powstania resentymentu. Wyniki
licznych badan prospektywnych i metaanalitycznych konsekwentnie
potwierdzajg, ze niekorzystne do$wiadczenia w dziecinstwie stanowig
istotny predyktor nie tylko gorszego zdrowia psychicznego, lecz réwniez
szerokiego spektrum negatywnych skutkéw somatycznych w dorostosci.
Po pierwsze, ACE znaczaco zwiekszaja ryzyko przedwczesnej $mierci -
szacuje sie, Ze osoby, ktére doswiadczyly wielu przeciwnosci losu w dzie-
cinstwie, wykazujg od 57% do 80% wyzsze prawdopodobienstwo zgonu
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w wieku doroslym w poréwnaniu z osobami pozbawionymi takich
doswiadczen (Kelly-Irving i in., 2013).

Po drugie, badania epidemiologiczne dowodza, ze doroéli z historig
ACE czgéciej cierpig na zaburzenia fizyczne i przewlekle choroby soma-
tyczne, a takze zglaszajq wiekszg liczbe objawéw somatycznych i diagnoz
medycznych (Sareen i in., 2007).

Kluczowe badanie Felittiego i wspotpracownikow (1998) wykazalo,
ze osoby z czterema lub wigkszg liczbg ACE sg istotnie bardziej narazone
na wystapienie choroby niedokrwiennej serca, udaru mozgu, cukrzycy,
przewleklej obturacyjnej choroby pluc (POChP), chordb watroby, nowo-
tworéw oraz ztaman kos$ci. Wyniki te wykazuja silng zaleznos¢ typu
dawka-odpowiedz, zgodnie z ktérg wzrost liczby ACE wiaze si¢ z pro-
porcjonalnym wzrostem prawdopodobienstwa wystgpienia problemdow
zdrowotnych (Hughes i in., 2017).

Zalezno$¢ ta utrzymuje si¢ réwniez po uwzglednieniu zmiennych
socjodemograficznych, co wskazuje, ze ACE dzialaja jako autonomiczny
czynnik ryzyka dla rozwoju chorob przewlektych w dorostosci. Mecha-
nizmy te interpretowane s3 w literaturze w $wietle koncepcji obciaze-
nia allostatycznego (McEwen, 1998) — dtugotrwata ekspozycja na stres
w dziecinstwie prowadzi do deregulacji uktadéw neuroendokrynnych,
immunologicznych i metabolicznych, co z czasem skutkuje trwalymi
zaburzeniami homeostazy organizmu.

W ujeciu biopsychospolecznym ACE przyczyniaja sie zatem do
powstania kumulatywnego ryzyka zdrowotnego obejmujacego zaréwno
zaburzenia fizjologiczne (np. nadci$nienie, hiperglikemie, otylo$¢), jak
i psychosomatyczne konsekwencje przewleklego stresu. Osoby z wyso-
kim poziomem ACE cechuje takze wigksze prawdopodobienstwo anga-
zowania si¢ w zachowania ryzykowne dla zdrowia (np. palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, ograniczona aktywnos¢ fizyczna), co stanowi
mechanizm posredniczacy w relacji miedzy ACE a gorszym stanem zdro-
wia fizycznego (Campbell i in., 2016). W efekcie ACE stanowig istotny
czynnik ryzyka dla dtugoterminowego zdrowia populacyjnego, a ich
wplyw ma charakter zaréwno bezposredni (biologiczny), jak i posredni
(behawioralno-emocjonalny).



46 MARIUSZ G. KARBOWSKI
Bibliografia

Alastalo, H., Rdikkonen, K., Pesonen, A. K., Osmond, C., Barker, D. J.P,, Kajantie,
E., Heinonen, K., Forsén, T. J., Eriksson, J. G. (2009). Cardiovascular
health of Finnish war evacuees 60 years later. Annals of Medicine, 41(1),
66-72. https://doi.org/10.1080/07853890802301983

Anda, R. F, Brown, D. W,, Felitti, V. J., Dube, S. R., Giles, W. H. (2008). Adverse
childhood experiences and prescription drug use in a cohort study of
adult HMO patients. BMC Public Health, 8(1), artykul 198. https://doi.
0rg/10.1186/1471-2458-8-198

Barboza Solis, C., Kelly-Irving, M., Fantin, R., Darnaudéry, M., Torrisani, J., Lang,
T., Delpierre, C. (2015). Adverse childhood experiences and physiological
wear-and-tear in midlife: Findings from the 1958 British birth cohort.
Proceedings of the National Academy of Sciences, 112(7), 738-746. https://
doi.org/10.1073/pnas.1417325112

Bellis, M. A., Lowey, H., Leckenby, N., Hughes, K., Harrison, D. (2014). Adverse
childhood experiences: retrospective study to determine their impact on
adult health behaviours and health outcomes in a UK population. Journal
of Public Health, 36(1), 81-91. https://doi.org/10.1093/pubmed/fdto38

Bellis, M. A., Hughes, K., Hardcastle, K., Ashton, K., Ford, K., Quigg, Z., Davies,
A. (2017). The impact of adverse childhood experiences on health ser-
vice use across the life course using a retrospective cohort study. Jour-
nal of Health Services Research ¢ Policy, 22(3), 168-177. https://doi.
0rg/10.1177/1355819617706720

Ben-Shlomo, Y. (2002). A life course approach to chronic disease epidemiology:
Conceptual models, empirical challenges and interdisciplinary perspec-
tives. International Journal of Epidemiology, 31(2), 285-293. https://doi.
org/10.1093/ije/31.2.285

Berens, A. E., Jensen, S. K.G., Nelson, Ch. A. (2017). Biological embedding of
childhood adversity: From physiological mechanisms to clinical impli-
cations. BMC Medicine, 15(1), artykul 135. https://doi.org/10.1186/
$12916-017-0895-4

Campbell, J. A., Walker, R. J., Egede, L. E. (2016). Associations between adverse
childhood experiences, high-risk behaviors, and morbidity in adulthood.
American Journal of Preventive Medicine, 50(3), 344-352. https://doi.
0rg/10.1016/ j.amepre.2015.07.022



POTENCJALNE NASTEPSTWA NEGATYWNYCH DOSWIADCZEN Z DZIECINSTWA 47

Danese, A., McEwen, B. S. (2012). Adverse childhood experiences, allostasis,
allostatic load, and age-related disease. Physiology ¢ Behavior, 106(1),
29-39. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2011.08.019

Danese, A., Mofhitt, T. E., Harrington, H., Milne, B. J., Polanczyk, G., Pariante,
C. M, Poulton, R., Caspi, A. (2009). Adverse childhood experiences
and adult risk factors for age-related disease: Depression, inflamma-
tion, and clustering of metabolic risk markers. Archives of Pediatrics
& Adolescent Medicine, 163(12), 1135-1143. https://doi.org/10.1001/
archpediatrics.2009.214

Danese, A., Tan, M. (2014). Childhood maltreatment and obesity: Systematic
review and meta-analysis. Molecular Psychiatry, 19(5), 544-554. https://
doi.org/10.1038/ mp.2013.54

Davis, D. A., Luecken, L. J., Zautra, A. J. (2005). Are reports of childhood abuse
related to the experience of chronic pain in adulthood? A meta-analytic
review of the literature. The Clinical Journal of Pain, 21(5), 398-405.
https://doi.org/10.1097/01. ajp.0000149795.08746.31

Dong, M., Giles, W. H,, Felitti, V. J., Dube, S. R., Williams, J. E., Chapman, D. P,
Anda, R. F. (2004). Insights into causal pathways for ischemic heart dis-
ease: Adverse childhood experiences study. Circulation, 110(13), 1761
1766. https://doi.org/10.1161/01. CIR.0000143074.54995.7F

Doom, J. R,, Mason, S. M., Suglia, S. F, Clark, C. J. (2017). Pathways between
childhood/adolescent adversity, adolescent socioeconomic status, and
long-term cardiovascular disease risk in young adulthood. Social Sciencee
Medicine, 188, 166-175. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2017.06.044

Elwenspoek, M. M.C., Kuehn, A., Muller, C. P, Turner, J. D. (2017). The effects
of early life adversity on the immune system. Psychoneuroendocrinology,
82, 140-154. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2017.05.012

Ewin, D. M. (2004). Helping clients forgive: An empirical guide for resolving anger
and restoring hope. R. D. Enright and R. P. Fitzgibbons, Editors. American
Psychological Association, Washington, DC (2002). xiii + 376 Pages.
$39.95. American Journal of Clinical Hypnosis, 46(4), 361-363. https://
doi.org/10.1080/00029157.2004. 10403623

Ganzel, B. L., Morris, P. A.,Wethington, E. (2010). Allostasis and the human brain:
Integrating models of stress from the social and life sciences. Psychological
Review, 117(1), 134-174. https://doi.org/10.1037/a0017773

Helitzer, D., Graeber, D., LaNoue, M., Newbill, S. (2015). Don’t step on the
tiger’s tail: A mixed methods study of the relationship between adult



48 MARIUSZ G. KARBOWSKI

impact of childhood adversity and use of coping strategies. Commu-
nity Mental Health Journal, 51(7), 768-774. https://doi.org/10.1007/
$10597-014-9815-7

Herman, J. L. (2022). Trauma and recovery: the aftermath of violence - from
domestic abuse to political terror. Basic Books.

Hertzman, C. (1999). The biological embedding of early experience and its effects
on health in adulthood. Annals of the New York Academy of Sciences,
896(1), 85-95. https://doi.org/10.1111/j.1749-6632.1999.tbo8107.x

Hertzman, C. (2012). Putting the concept of biological embedding in histor-
ical perspective. Proceedings of the National Academy of Sciences, 109,
17160-17167. https://doi.org/10.1073/pnas.1202203109

Hughes, K., Bellis, M. A., Hardcastle, K. A, Sethi, D., Butchart, A., Mikton, Ch.,
Jones, L., Dunne, M. P. (2017). The effect of multiple adverse childhood
experiences on health: A systematic review and meta-analysis. Lancet Pub-
lic Health, 2(8), 356-366. https://doi.org/10.1016/52468-2667(17)30118-4

Juster, R. P, McEwen, B. S., Lupien, S. J. (2010). Allostatic load biomarkers
of chronic stress and impact on health and cognition. Neurosci-
ence & Biobehavioral Reviews, 35(1), 2—16. https://doi.org/10.1016/j.
neubiorev.2009.10.002

Karbowski, M. G. (2025). Odstanianie resentymentu. Analiza psychologiczna
w wymiarze indywidualnym i spotecznym. Dom Wydawniczy Elipsa.

Kelly-Irving, M., Lepage, B., Dedieu, D., Bartley, M., Blane, D., Grosclaude,
P, Lang, T., Delpierre, C. (2013). Adverse childhood experiences and
premature all-cause mortality. European Journal of Epidemiology, 28(9),
721-734. https://doi.org/10.1007/510654-013-9832-9

Levine, M. E., Cole, S. W.,, Weir, D. R., Crimmins, E. M. (2015). Childhood and
later life stressors and increased inflammatory gene expression at older
ages. Social Science & Medicine, 130, 16—22. https://doi.org/10.1016/].
socscimed.2015.01.030

Libby, P. (2008). Inflammatory mechanisms: The molecular basis of inflam-
mation and disease. Nutrition Reviews, 65, 140-146. https://doi.
0rg/10.1111/j.1753-4887.2007.tboo352.x

Lin, J. E., Neylan, T. C., Epel, E., O’'Donovan, A. (2016). Associations of childhood
adversity and adulthood trauma with C-reactive protein: A cross-sectional
population-based study. Brain, Behavior, and Immunity, 53, 105-112.
https://doi.org/10.1016/ j.bbi.2015.11.015

Lovallo, W. R. (2013). Early life adversity reduces stress reactivity and enhances
impulsive behavior: Implications for health behaviors. International



POTENCJALNE NASTEPSTWA NEGATYWNYCH DOSWIADCZEN Z DZIECINSTWA 49

Journal of Psychophysiology, 90(1), 8-16. https://doi.org/10.1016/j.
ijpsycho.2012.10.006

McCrory, E., De Brito, S. A., Viding, E. (2011). The Impact of childhood mal-
treatment: A review of neurobiological and genetic factors. Frontiers in
Psychiatry, 2. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2011.00048

McEwen, B. S,, Stellar, E. (1993). Stress and the individual: Mechanisms leading
to disease. Archives of Internal Medicine, 153(18), 2093-2101. https://doi.
org/10.1001/ archinte.1993.00410180039004

McEwen, B. S., Gianaros, P. J. (2010). Central role of the brain in stress and
adaptation: Links to socioeconomic status, health, and disease. Annals
of the New York Academy of Sciences, 1186(1), 190-222. https://doi.
0rg/10.1111/j.1749-6632.2009.05331.X

Mersky, J. P, Topitzes, J., Reynolds, A. J. (2013). Impacts of adverse childhood
experiences on health, mental health, and substance use in early adult-
hood: A cohort study of an urban, minority sample in the U. S. Child Abuse
& Neglect, 37(11), 917-925. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2013.07.011

Miller, G. E., Chen, E., Parker, K. ]. (2011). Psychological stress in childhood and
susceptibility to the chronic diseases of aging: Moving toward a model
of behavioral and biological mechanisms. Psychological Bulletin, 137(6),
959-997. https://doi.org/10.1037/20024768

Nietzsche, F. (2022). Z genealogii moralnosci. Vis-a-vis/Etiuda.

Omsjoe, E. H., Stien, A., Irvine, J., Albon, S. D., Dahl, E., Thoresen, S. L., Rustad,
E., Ropstad, E. (2009). Evaluating capture stress and its effects on repro-
ductive success in Svalbard reindeer. Canadian Journal of Zoology, 87(1),
73-85. https://doi.org/10.1139/Z08-139

Pretty, Ch., O’Leary, D. D., Cairney, J., Wade, T. J. (2013). Adverse child-
hood experiences and the cardiovascular health of children:
A cross-sectional study. BMC Pediatrics, 13(1), artykut 208. https://doi.
0rg/10.1186/1471-2431-13-208

Rich-Edwards, J. W., Spiegelman, D., Lividoti Hibert, E. N., Jun, H. J., Todd,
T. J., Kawachi, I., Wright, R. J. (2010). Abuse in childhood and ado-
lescence as a predictor of type 2 diabetes in adult women. American
Journal of Preventive Medicine, 39(6), 529-536. https://doi.org/10.1016/j.
amepre.2010.09.007

Riley, E. H., Wright, R. J., Jun, H. J., Hibert, E. N., Rich-Edwards, J. W. (2010).
Hypertension in adult survivors of child abuse: Observations from the
Nurses’ Health Study II. Journal of Epidemiology ¢ Community Health,
64(5), 413-418. https://doi.org/10.1136/jech.2009.095109



50 MARIUSZ G. KARBOWSKI

Sareen, J., Cox, B. ], Stein, M. B., Afifi, T. O., Fleet, C., Asmundson, G. J. G.
(2007). Physical and mental comorbidity, disability, and suicidal behav-
ior associated with posttraumatic stress disorder in a large community
sample. Psychosomatic Medicine, 69(3), 242—248. https://doi.org/10.1097/
PSY.obo13e31803146d8

Scheler, M. (2022). Resentyment w strukturze systeméw moralnych. Wydawnic-
two Aletheia.

Sterling, P. (2012). Allostasis: A model of predictive regulation. Physiology ¢
Behavior, 106(1), 5-15. https://doi.org/10.1016/j.physbeh.2011.06.004

Sterling, P, Eyer, J. (1988). Allostasis: A new paradigm to explain arousal pathol-
ogy. W: S. Fisher, J. Reason (red.). Handbook of life stress, cognition and
health (s. 629-649). John Wiley & Sons.

Striiber, N., Striiber, D., Roth, G. (2014). Impact of early adversity on glucocorti-
coid regulation and later mental disorders. Neuroscience & Biobehavioral
Reviews, 38, 17-37. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2013.10.015

Weber, M. (2018). Szkice z socjologii religii. Wydawnictwo Vis-a-vis Etiuda.

Wegman, H. L., Stetler, C. (2009). A meta-analytic review of the effects of child-
hood abuse on medical outcomes in adulthood. Psychosomatic Medicine,
71(8), 805-812. https://doi.org/10.1097/PSY.obo13e3181bb2b46

Wingfield, J. C., Sapolsky, R. M. (2003). Reproduction and resistance to stress:
When and how. Journal of Neuroendocrinology, 15(8), 711-724. https://
doi.org/10.1046/ j.1365-2826.2003.01033.X

Young, J. E., Klosko, J. S., Weishaar, M. E. (2003). Schema therapy: A practitioner’s
guide. The Guilford Press.



TOMASZ WAJS, KATARZYNA LIPSKA

Rozpowszechnienie negatywnych
doswiadczen dziecinstwa wsrod
mieszkancow wojewodztwa
swietokrzyskiego

Wprowadzenie

Dos$wiadczenia wczesnodzieciece sg istotnym predyktorem budowania
przez dziecko, a nastepnie dorostego, narracji i oczekiwan odnosnie
do innych o0s6b, przyszlosci, obrazu samego siebie itd. Stanowia takze
impuls motywacji do podejmowanych zachowan i podatnosci na dobor
dzialan i wybdr $ciezek zyciowych (Bowlby, 2007; van der Kolk, 2025).
W tym kontekscie waznego znaczenia nabiera doswiadczenie wczesno-
dzieciecych traum majgcych swoje implikacje dla zycia i zdrowia, w tym
psychicznego, rozwijajgcego sie organizmu.

Badania oparte na kwestionariuszu kategoryzujacym ACE pozwolily
zebra¢ informacje o przezyciach i doswiadczeniach wczesnodziecig-
cych. Praktyka zycia spolecznego znalazta swoje poparcie w badaniach
naukowych podejmowanych w obszarze psychologii klinicznej, rozwo-
jowej, a takze w sferze zdrowia publicznego. Liczne doniesienia naukowe
potwierdzajg, jak wczesne negatywne do$wiadczenia o charakterze trau-
matycznym wplywajg na neurobiologiczny, emocjonalny i spoleczny roz-
woj dziecka (van der Kolk, 2023), oraz ze ich kumulacja moze prowadzi¢
do trwatych zmian w funkcjonowaniu jednostki, kiedy wkracza ona
w poszczegdlne okresy rozwojowe i odgrywa role spoteczne. W prowa-
dzonych w tym obszarze badaniach istotne jest uwrazliwienie na zna-
czenie tych doswiadczen w kontekscie rozwoju kolejnych pokolen, na
diugofalowe skutki i konsekwencje nie tylko dla samej jednostki, ale takze
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finanséw publicznych panstwa. Wnioski z badan pozwalajg na tworze-
nie programoéw i oddziatywan profilaktycznych dotyczacych czynnikéw
ryzyka oraz dziatan ochronnych w obszarze zdrowia psychicznego.

Wyniki badan prowadzonych w wojewddztwie §wietokrzyskim sg
spojne z tymi uzyskanymi w badaniach w innych populacjach w Polsce
i na $wiecie, aczkolwiek wystepuja réwniez istotne réznice. Podobnie
jak w pierwotnych badaniach wykazal Felitti, negatywne do$wiadczenia
dziecinstwa sg czestsze niz mozna byloby przypuszczaé, a trudne prze-
zycia sg ze sobg powigzane (van der Kolk, 2023). W praktyce wigkszo$¢
przypadkéw maltretowania dzieci pozostaje niewykryta, gdyz istnieja
znaczne roznice w czestotliwosci potwierdzonych przypadkéw maltreto-
wania zglaszanych odpowiednim stuzbom a retrospektywnie zgtaszanymi
przypadkami, jakie opisujg badane osoby w kwestionariuszu ACE (www.
cde.gov).

Termin ,negatywne wczesnodzieciece do§wiadczenia” (ang. adverse
childhood experiences, ACE) odnosi si¢ do szeregu przewlektych czy inten-
sywnych do$wiadczen przecigzenia stresem w dziecinstwie — w wieku
od o do 18 lat — wérdd ktérych wymieni¢ mozna: rézne rodzaje stoso-
wanej wobec dziecka przemocy (fizycznej, emocjonalnej, seksualnej),
zaniedbanie fizyczne czy emocjonalne, trudno$ci wynikajace z systemu
rodzinnego w postaci: uzaleznien rodzica, bycia swiadkiem przemocy
w rodzinie, utraty czy separacji od rodzica (Felittiiin., 1998; Hughesiin.,
2017), a takze narazenie na doswiadczenie przemocy poza $srodowiskiem
rodzinnym, w tym np. mobbing réwiesniczy.

Felitti i in. (1998) badali siedem z o$miu negatywnych doswiadczen
dziecinstwa, tj.: przemoc fizyczng, przemoc emocjonalng, przemoc sek-
sualng, dorastanie w domu narazonym na nieleczone choroby psychiczne,
naduzywanie substancji psychoaktywnych w domu, bycie $wiadkiem
przemocy wobec matki oraz nieobecnos¢ cztonka rodziny z powodu
uwiezienia, w korelacji z rzeczywistymi i gtéwnymi przyczynami $mierci
w Stanach Zjednoczonych. Nastepnie dodano miary ACE takie jak: zanie-
dbanie fizyczne i emocjonalne (Dube i in., 2001).

Zagrozenie poczucia bezpieczefistwa, w tym naruszalnosci sfery
fizycznej, deprywacji emocjonalnej ma swoje skutki w rozwoju psy-
chospotecznym dziecka i konsekwencje na jego zdolnosci do adaptacji
w dorostym zyciu.

Fundamentalnymi badaniami dla rozumienia mechanizméw ACE sa
badania Felittiego i wspdlpracownikow (1998) przeprowadzone w ramach
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projektu CDC-Keiser Permanente ACE Study. Wykazali oni, ze wczesna
ekspozycja na stres przekraczajaca mozliwosci regulacyjne dziecka moze
zaburza¢ rozwdj uktadu nerwowego, wpltywac bezposrednio na systemy
odpowiedzialne za reakcje stresowa — dysregulowa¢ uktad odpowiedzi
na stres (np. osi HPA), powodowac¢ zmiany neurobiologiczne i epigene-
tyczne oraz ksztaltowac negatywne wzorce interpersonalne sprzyjajace
podatnosci na zaburzenia psychiczne, choroby somatyczne (Anda i in.,
2006; Remmersiin., 2024). Takie do$§wiadczenia zostawiajg trwaly §lad na
predyspozycjach genetycznych majacych zwigzki z pézniejszymi zaburze-
niami uczenia sie, zachowania oraz dobrostanu fizycznego i psychicznego
jednostki. Analizy wskazuja, ze wiele choréb ujawniajacych si¢ u doro-
stych jest konsekwencjg zaburzenia rozwojowego majacego poczatek
na wczesnym etapie zycia (Anda i in., 2006; Shonkoft i Garner, 2012).
Dodatkowo Felitti i jego zespot odkryli, ze ,,dzieci nie wyrastaly z efektow
weczesnych doswiadczen” (van der Kolk, 2023, s. 190). Badania te zostaly
poszerzone na inne stany USA w ramach systemu nadzoru czynnikow
ryzyka behawioralnego — BRESS (Dube i in., 2001). Badania amerykan-
skie obejmowaly od o$miu do dziesigciu kategorii ACE. Tymczasem pod
auspicjami WHO opracowano poszerzong ankiete ACE-IQ obejmujaca
dodatkowe trzy kategorie ACE odnoszace si¢ do czynnikéw pozarodzin-
nych. Metaanaliza badan tg ankietg wykazala, ze uwzglednienie nowych
kategorii istotnie zwigksza rozpowszechnienie ACE w populacji ogélnej
(Dube, 2001). W naszym autorskim projekcie zastosowano ACE-IQ.

W populacyjnych badaniach polskich (Rzeszutek i in., 2025) w gru-
pie spolecznosciowej (N = 2231) przynajmniej jedno ACE wystapilo
u 63% badanych. Autorzy podali, ze do najczesciej wystepujacych ACE
nalezaly: naduzywanie substancji psychoaktywnych (30,4%), przemoc
stowna (27,1%), zaniedbanie emocjonalne (23,3%), rozstanie lub rozwéod
rodzicow (17,4%) oraz przemoc fizyczna (16,7%). Wystapienie objawdw
PTSD stwierdzono u 23,8% respondentéw. W poszerzonej polskiej grupie
badawczej (N = 3557), w ktorej badano zwigzki miedzy ACE a CPTSD,
wystepowanie CPTSD stwierdzono u 11% badanych (95% przedziat ufno-
$ci: od 9% do 13%) (Rzeszutek i in., 2024).

Podsumowujac, wazne jest uwzglednianie wynikéw badan nad
negatywnymi do$wiadczeniami dziecinstwa w formutowaniu dziatan
profilaktycznych, ktére uwzglednia¢ powinny zaréwno identyfikacje
czynnikéw ryzyka i rozpoznawanie objawdw, jak i wdrazanie adekwat-
nych form wsparcia i interwencji. ACE stanowig czynniki ryzyka dla
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nastepnego pokolenia, poniewaz ich miedzypokoleniowe przeniesienie
moze generowac kolejne traumatyczne doswiadczenia wsrdéd potomkow
0s0b, ktore mialy takie doswiadczenia i narazaja swoje dzieci na przemoc,
zaniedbanie lub stres w rodzinie (Larkin i in., 2012).

Brak uwzgledniania wptywu ACE w analizach moze powodowac¢
bledne rozumienie specyfiki reakeji pourazowych u dzieci, co w konse-
kwencji moze prowadzi¢ do zlej interpretacji i kojarzenia reakcji dzieci
jako trudnosci wychowawczych lub zaburzen zachowania, a nie skutkéw
traum. Wynikiem takich wnioskéw bedzie opdznienie udzielania wlasci-
wej pomocy (Cook i in., 2005).

Badana grupa

Badaniem objeto 759 dorostych mieszkancow wojewddztwa $wieto-
krzyskiego. W probie znalazlo si¢ 456 kobiet (60,1%), 290 mezczyzn
(38,2%) oraz 13 osob identyfikujacych sie inaczej lub nieudzielajacych
odpowiedzi w zakresie plci (1,7%). Wiek respondentéw wahat sie od 19
do 88 lat (M = 44,7; SD = 13,6). Najliczniejsze grupy wiekowe stanowili
uczestnicy w wieku 18-24 lata (24,2%), 45-54 lata (17,1%) oraz 65 lat
i starsi (21,9%). Pod wzgledem wyksztalcenia najwiekszy odsetek bada-
nych posiadal wyksztalcenie $rednie (42,8%) lub wyzsze (38,7%), a 18,5%
mialo wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe. W momencie badania
19,5% respondentéw pozostawalo na emeryturze. Proba obejmowata
zatem zroznicowang populacje dorostych reprezentatywng dla struktury
spolecznej regionu.

Rozpowszechnienie negatywnych doswiadczen dziecifistwa

Tabela 1 przedstawia czestos¢ wystepowania trzynastu kategorii nega-
tywnych doswiadczen dziecinstwa (ACE) w probie ogolnej. Dla kazdej
kategorii podano liczbe respondentdéw, ktorzy potwierdzili dane do$wiad-
czenie oraz odsetek w calej probie.
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Tabela 1. Wystepowanie poszczegolnych kategorii ACE w badanej probie

(N=759)

M Kategri ACE sggovania_ badangh
1 Przemoc fizyczna 382 50,3%
2 Przemoc emocjonalna 477 62,8%
3 Naduzycie seksualne 86 11,3%
4 Naduzywanie alkoholu lub narkotykéw przez domownika 219 28,9%
5  Uwiezienie (inkarceracja) domownika 56 7,6%
6 Choroba psychiczna, depresja lub samobdjstwo w rodzinie 116 15,3%
7 Swiadek przemocy domowej 542 71,4%
8  Separacja, rozwdd lub $mierc rodzica 316 41,6%
9 Zaniedbanie emocjonalne 40 5,3%

10 Zaniedbanie fizyczne 259 34,1%

11 Przemoc rowiesnicza (mobbing w szkole) 282 37,2%

12 Swiadectwo przemocy w $rodowisku (poza rodzing) 512 67,5%

13 Narazenie na przemoc zbiorowg 98 12,9%

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Najczesciej wystepujacymi kategoriami byly: przemoc emocjonalna

(62,8%), bycie swiadkiem przemocy domowej (71,4%) oraz przemoc
fizyczna (50,3%). Relatywnie rzadziej deklarowano zaniedbanie emo-
cjonalne (5,3%) i inkarceracje domownika (7,4%). Dane te wskazujg
na wysokie nasycenie do$wiadczeniami przemocowymi w $rodowisku

zaréwno rodzinnym, jak i spotecznym.

Suma negatywnych doswiadczen

Warto$¢ sumaryczna liczby negatywnych doswiadczen miescita sie
w przedziale od o do 12, przy $redniej M = 4,0 (SD = 2,6) i Me = 4.
Rozktad mial charakter prawoskos$ny, co oznacza, ze dominowaty osoby
o umiarkowanym lub wysokim poziomie obcigzenia ACE. Jedynie 12,1%
badanych (n = 92) nie zglosilo zadnego ACE, natomiast 87,9% mialo
przynajmniej jedno do$wiadczenie. Rozklad przedstawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Rozktad liczby ACE w badanej probie (N = 759)

ACE/liczba Czestos¢ Procent Procent skumulowany
0 92 121 12,1
1 76 10,0 221
2 86 13 335
3 123 16,2 49,7
b 103 13,6 63,2
5 103 13,6 76,8
6 62 82 85,0
7 46 6,1 91,0
8 30 4,0 95,0
9 14 18 96,8
10 15 2,0 98,8
11 7 09 99,7
12 2 03 100,0
13 0 0 100,0
Ogdtem 759 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Ponad 63% dorostych w regionie doswiadczylo czterech lub wigcej
kategorii ACE, co wskazuje na wysoka kumulacje wczesnodzieciecych
traum. Najczesciej wspdtwystepujgcymi formami byly przemoc emo-
cjonalna, przemoc fizyczna i bycie swiadkiem przemocy domowej, czyli
doswiadczenia, ktdre zazwyczaj pojawiajg sie facznie w srodowisku rodzin
dysfunkcyjnych. Wspdtwystepowanie ACE potwierdza obserwacje z lite-
ratury miedzynarodowej wskazujace, ze doswiadczenia przemocy i zanie-
dbania tworza wzajemnie wzmacniajacy si¢ system, w ktérym jedno
traumatyczne zdarzenie zwigksza ryzyko kolejnych (Hughes i in., 2017).

Réznice ze wzgledu na pte¢, wiek i wyksztatcenie
W celu zbadania réznic w rozpowszechnieniu negatywnych doswiad-

czen z dziecinstwa (ACE) przeanalizowano $rednig ich liczbe oraz
odsetek 0sdb z przynajmniej jednym (> 1) i czterema lub wigcej (= 4)
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doswiadczeniami w zaleznosci od plci, wieku i wyksztatcenia. Wyniki

przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Srednia liczba ACE oraz odsetek 0séb z > 1 > 4 ACE w zaleznosci
od plci, wieku i wyksztatcenia (N = 759)

Imienna Kategorie M SD  >1ACE(wproc.) =4 ACE (w proc.)
Pte¢ Kobiety 36 26 85,5 458
Mezczyzni 4126 91,0 96,2
Wiek (w latach) 18-24 45 28 90,8 63,0
25-34 41 25 92,2 59,4
35-4k 43 27 93,6 57,7
45-54 37 26 84,6 485
55-64 30 22 83.6 30,1
65 lat i wigcej 29 23 83,1 36,1
Wyksztatcenie Podstawowe/ zawodowe 35 2,6 87,8 42,4
Srednie 4127 88,2 57,1
Wyisze 35 24 873 46,0
p <o0,05

W analizie statystycznej zastosowano odpowiednie testy: test t-Stu-
denta do poréwnan $rednich miedzy piciami, analiz¢ wariancji (ANOVA)
do poréwnan w grupach wiekowych i ze wzgledu na wyksztalcenie oraz
test chi-kwadrat (y°) do oceny réznic w rozkladach proporcji (> 1 ACE
oraz > 4 ACE).

W odniesieniu do plci analiza wykazala istotna statystycznie przewage
mezczyzn w $redniej liczbie ACE (#(627, 744) = -2,15; p = 0,032) oraz
w odsetku 0s6b z = 1 ACE (x*(1) = 4,97; p = 0,026), a takze > 4 ACE
(x’(1) =7,63; p = 0,006). Chociaz wyniki sugerujg, ze ple¢ stanowi czynnik
istotnie roznicujacy ogolny poziom narazenia na wczesne do$wiadczenia
traumatyczne, roéznice te nie s3 duze. Zaobserwowano niewielkie réznice
w czestosci niektorych typdw ACE, np. przemoc emocjonalna jest czestsza
wsrod kobiet, a fizyczna wsréd mezczyzn.

W przypadku wieku analiza wariancji wykazala istotne réznice miedzy
grupami (F(5, 753) = 9,92; p < 0,001). Najwyzszg $rednig liczbe ACE
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odnotowano w grupie wiekowej 18-24 lata (M = 4,9), a najnizsza w grupie
0s6b w wieku 65 lat i wiecej (M = 3,2).

Roéznice w zaleznosci od poziomu wyksztalcenia okazaly sie istotne.
Srednia liczba ACE byta najwyzsza w grupie 0sob z wyksztalceniem $red-
nim (M = 4,11), a najnizsza u os6b z wyksztalceniem podstawowym/
zawodowym (M = 3,47); analiza wariancji (F(2, 749) = 8,72; p = 0,005)
potwierdzila istotnos¢ tych réznic.

Warto podkresli¢, ze niezaleznie od analizowanych zmiennych spo-
teczno-demograficznych ponad 88% uczestnikow deklarowato wystapie-
nie przynajmniej jednego doswiadczenia ACE. Podkresla to powszechnos¢
tego zjawiska i znaczenie jego dalszej analizy w ujeciu epidemiologicznym
i klinicznym. Nalezy réwniez pamietal, ze przedstawione wyniki maja
charakter korelacyjny i nie pozwalaja na wnioskowanie przyczynowe.

Podsumowujac, uzyskane dane wskazuja na wysokie rozpowszech-
nienie ACE w populacji dorostych mieszkancow wojewddztwa $wigto-
krzyskiego, co stanowi punkt wyjscia do poréwnan z innymi badaniami
krajowymi i miedzynarodowymi.

Dyskusja wynikow

Wyniki uzyskane w populacji ogdlnej wojewddztwa swietokrzyskiego
wskazujg, ze negatywne do$wiadczenia dziecinstwa stanowig zjawisko
o charakterze powszechnym i wielowymiarowym. Az dziewieciu na
dziesieciu badanych dorostych zadeklarowato przynajmniej jedno ACE,
a ponad 63% doswiadczylo czterech lub wiecej kategorii negatywnych
doswiadczen. Oznacza to, ze ekspozycja na traumatyczne wydarzenia
w dziecinstwie w tej czesci Polski ma charakter znacznie bardziej rozpo-
wszechniony niz w innych krajach. Warto jednak zwroci¢ uwage na typ
zastosowanego w badaniach testu. W odréznieniu od badan klasycznych,
w probie polskiej z populacji ogolnej uzyto poszerzonego narzedzia ACE-
-1Q, ktdre bada 13 kategorii ACE, w tym 3 pozarodzinne. Poréwnanie
czestosci wystepowania ACE w badaniach tym samym narzedziem daje
zdecydowanie bardziej zblizone wyniki. Przyktadowo w prébie amery-
kanskiej (Smith i in., 2019) uzyskano wynik 89,9%, w kenijskiej (Good-
maniin., 2017) 98,7%, a w nigeryjskiej (Agbaje i in., 2021) 86,7%. Pace
iin. (2022) w przegladzie badann ACE-IQ w probach spotecznosciowych
$rednig wystepowania przynajmniej jednej kategorii ACE ocenita na 75%.
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Pace zwraca uwage na to, ze badania z uzyciem ACE-IQ przeprowadzane
byly gléwnie na obszarach pozaeuropejskich - 76,5% (Azja, Afryka, Ame-
ryka PéInocna), w samej Europie tylko 9,8%.

Dla lepszego zobrazowania skali zjawiska dane z wojewodztwa $wie-
tokrzyskiego zestawiono z wynikami badan prowadzonych w Polsce oraz
w innych krajach (tabela 4). Uwzgledniono badania populacyjne i aka-
demickie, ktdre opieraly si¢ na klasycznej skali ACE (Felitti i in., 1998)
lub jej rozszerzonych wersjach, takich jak ACE-IQ (WHO).

Tabela 4. Poréwnanie rozpowszechnienia ACE (= 1) w wojewddztwie swigto-
krzyskim i wybranych badaniach

Kraj/prdba, rok; badania 21 ACE (%)  Irddto
Polska - woj. Swigtokrzyskie, proba spoteczno- 879 Gasior, Siudak, Karbowski (2025),
$ciowa, 2025; ACE-1Q ' badania wtasne
Polska - studenci, 2018; ACE 76,6 Makaruk i Wtodarczyk (2018)

, - ) Rzeszutek i in. (2025), Rzeszutek
Polska - proba spoteczno$ciowa, 2024; ACE 63 iin. (2024)

USA - Kaiser ACE Study, préba spotecznosciowa, 52,0 Felitti i in. (1998)

1998; ACE

USA - dorosli, BRFSS 2011-2020; ACE 639 Swedo i in. (2023)

Anglia - proba spotecznosciowa, 2013-2014; ACE 47,0 Bellis i in. (2014)

Walia - dorosli, 2015; ACE 47,0 {’2”0"1[; Health Wales, ACE Survey,
Kenia - praba spotecznosciowa, 2017; ACE-IQ 98,7 Goodman i in. (2017)

USA - dorosli, 2019; ACE-1Q 89,9 Smith i in. (2019)

Nigeria - préba spotecznosciowa, 2021; ACE-1Q 86,7 Agbaje i in. (2021)

Metaanaliza badan w 22 krajach, 2023; ACE 60,1 Madigan i in. (2023)

Irlandia Pétnocna - dorosli, 2025; ACE 60,0 Walsh i in. (2025)

Typ testu: ACE - do 10 kategorii, ACE-IQ - 13 kategorii

Wskaznik > 4 ACE dla wojewddztwa $wietokrzyskiego (63,2%) jest
niemal czterokrotnie wyzszy niz srednia dla populacji dorostych w USA
(17,3%; Swedo i in., 2023), ale uzyto w tych badaniach réznych testow.
W przypadku badan z wykorzystaniem ACE-IQ w Afryce $rednia wyste-
powania ACE wynosila 3,53, a wskaznik rozpowszechnienia 58,9%, w USA
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ta sama $rednia wynosila 5,3, a wskaznik rozpowszechnienia 94,3% (Pace,
2022). W badaniach kieleckich $rednia wystepowania ACE wyniosta 4,4
(rozpowszechnienie 87,1%). W polskich badaniach Rzeszutka i in. (2024,
2025) z zastosowaniem klasycznego testu ACE-10 $rednia wynosita 1,53
(rozpowszechnienie 63%).

Najczesciej zglaszane formy ACE w populacji $wietokrzyskiej —
przemoc emocjonalna, przemoc fizyczna i bycie $wiadkiem przemocy
domowej — wpisuja sie w globalne wzorce, wedlug ktérych to wlasnie te
doswiadczenia sg najsilniej zwigzane z pozniejszym ryzykiem zaburzen
psychicznych, somatycznych i behawioralnych. Wysoki odsetek osob
bedacych $wiadkami przemocy domowej (ponad 70%) moze odzwier-
ciedla¢ wielopokoleniowg transmisj¢ wzorcow agresji i zaniedbania emo-
cjonalnego w rodzinach. W kontekscie polskim istotne moga by¢ takze
historyczne i kulturowe czynniki zwigzane z normalizacja i powszechno-
$cig kar cielesnych, chorobg alkoholowa w rodzinie oraz traktowaniem
zdrowia psychicznego jako temat tabu.

Warto zaznaczy¢, Ze w niniejszym projekcie zastosowano opracowane
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia narzedzie ACE-IQ, ktére obejmuje
szerszy zakres doswiadczen niz klasyczny zestaw 8-10 kategorii stoso-
wany w badaniach amerykanskich (Felittiiin., 1998). ACE-IQ uwzglednia
m.in.: przemoc réowiesnicza, przemoc w spolecznosci oraz narazenie na
przemoc zbiorows, co cz¢sciowo ttumaczy wyzsze odsetki ACE w probie
populacji wojewddztwa $wigtokrzyskiego. Niemniej nawet po uwzgled-
nieniu tych réznic metodologicznych skala kumulacji do$wiadczen jest
wyraznie wieksza niz w wiekszosci populacji zachodnich, jednak zblizona
do wynikow osigganych w Ameryce Potnocnej i Afryce.

Wysoki poziom wskaznikéw ACE w regionie $wietokrzyskim nalezy
interpretowac jako sygnal alarmowy o potencjalnie zwiekszonym ryzyku
wystepowania zaburzen zdrowia psychicznego, zachowan ryzykownych
i somatyzacji w dorostym zyciu jego mieszkancow. Dotychczasowe bada-
nia miedzynarodowe wskazujg, ze posiadanie czterech lub wiecej ACE
istotnie zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia depresji, uzaleznien,
prob samobojczych oraz choréb sercowo-naczyniowych (Felittiiin., 1998;
Hughes i in., 2017). Z tego punktu widzenia populacja $wigtokrzyska
moze by¢ szczegoélnie narazona na dlugofalowe skutki wczesnej traumy
i wymaga ukierunkowanych dzialan profilaktycznych i terapeutycznych.

Uzyskane wyniki wskazuja, Ze negatywne doswiadczenia dziecinstwa
sg w wojewddztwie $wietokrzyskim nie tylko zjawiskiem powszechnym,
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ale takze gleboko zakorzenionym spolecznie. Ich skala i struktura sg
na tyle duze, ze wywoluje to konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan
oraz wdrazania programéw profilaktyki przemocy i wczesnego wspar-
cia psychospotecznego. Region ten stanowi wazny kontekst do analizy
dlugofalowych skutkéw ACE - z jednej strony charakteryzuje sie rela-
tywnie silnymi wieziami rodzinnymi i partnerskimi, z drugiej natomiast
notuje si¢ w nim jeden z najnizszych w kraju wskaznikéw dostepnosci
specjalistycznych ustug psychiatrycznych i psychologicznych, w tym
deficyt psychoterapeutéw i psychiatréw dzieciecych (Narodowy Fundusz
Zdrowia, 2022; Najwyzsza Izba Kontroli, 2021).

Refleksja interpretacyjna i ograniczenia badania

Przy interpretacji uzyskanych wynikéw nalezy podkredli¢, ze negatywne
doswiadczenia dziecinstwa, cho¢ stanowig istotny czynnik ryzyka dla
zdrowia psychicznego i spolecznego funkcjonowania, nie determinujg
jednoznacznie trajektorii zycia jednostki. Wspdlczesne badania wskazuja,
ze wplyw ACE jest modulowany przez obecnos¢ czynnikéw ochronnych,
takich jak wsparcie spoleczne, bezpieczna wiez z co najmniej jednym
opiekunem, kompetencje emocjonalne czy strategie radzenia sobie ze
stresem. Oznacza to, Ze nawet w grupie osob o wysokim obcigzeniu ACE
cze$¢ jednostek zachowuje dobrg adaptacje dzigki dzialajacym zasobom
osobistym i srodowiskowym (Masten, 2021). Wplyw traumatycznych
zdarzen zyciowych jest modulowany przez czynniki ochronne i odpor-
no$¢ psychiczng (ang. resilience). Badania wskazuja, ze resilience jest
dynamicznym procesem adaptacji mimo przeciwnoscilosu (Luthariin.,
2000; Masten, 2021; Rutter, 2012), ktérymi sg wezesnodziecigce zdarzenia
traumatyczne.

Nalezy jednak pamieta¢, ze pomiar ACE opiera si¢ na retrospektyw-
nych samoopisach, co moze prowadzi¢ do znieksztalcenn pamieci (ang.
recall bias) (Hardt i Rutter, 2004). Pomimo tych ograniczen dane tego
typu wykazuja wysoka trafnos¢ i stabilno$¢ w badaniach populacyjnych.

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, ze w niniejszej analizie
poréwnywano dane pochodzace z jednego wojewodztwa z wynikami
badan krajowych lub miedzynarodowych. Tego rodzaju zestawienia majg
warto$¢ orientacyjng, ale wigzg si¢ z ograniczeniami metodologicznymi.
Préba z wojewodztwa $wietokrzyskiego, cho¢ liczebna i zrdznicowana,
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nie jest w pelni reprezentatywna dla calej populacji Polski, a roznice
w konstrukeji narzedzi (ACE-IQ vs klasyczna skala Felittiego), sposobie
doboru préby czy roku realizacji badan moga wplywac na uzyskane pro-
porcje. Dlatego przy interpretacji tych danych nalezy zachowac¢ ostroznos¢
i unika¢ bezposrednich generalizacji.

Z perspektywy badawczej warto rowniez pamigta¢, ze ACE stanowia
jedynie jeden z wielu komponentéw zlozonej ukladanki doswiadczen
zyciowych. Wielowymiarowy charakter negatywnych wczesnodziecigcych
doswiadczen wyznacza kolejne kierunki wspolczesnych badan, w tym
koncepcje tzw. poszerzonych ACE (ang. expanded ACEs), uwzgledniajace
czynniki takie jak ubéstwo, bullying (mobbing szkolny) czy niestabil-
no$¢ spoteczno-ekonomiczna, czynniki stresogenne zwiazane z migracja
i piecza zastepcza (Cronholm i in., 2015). Ich wplyw nie jest jednak
ani deterministyczny, ani nieuchronny - pelne zrozumienie skutkdw
traum dziecinstwa wymaga uwzglednienia interakcji miedzy czynnikami
ryzyka i ochronnymi, $rodowiskiem spotecznym, dostepem do wspar-
cia psychologicznego oraz indywidualnymi strategiami radzenia sobie.
W tym sensie wyniki niniejszego badania nie tyle opisuja ,determinizm
zycia’, ile raczej sygnalizuja obszary wymagajace wczesnej profilaktyki
i wzmacniania odpornosci psychicznej w populacji dorostych Polakéw
zamieszkujacych wojewodztwo swietokrzyskie.
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Trauma dziecinstwa a ptec

Trauma jest osobliwym rodzajem stresora oddzialujagcym na jednostke
w sposdb niekontrolowany, nagly i zagrazajacy zdrowiu badz zyciu,
skutkujgcym intensywnymi reakcjami emocjonalnymi i dlugofalowymi
konsekwencjami psychicznymi (Steuden i Janowski, 2016). Coventry
i wspolpracownicy (2020) wskazujg, Ze trauma zwigzana jest z ekspo-
zycja na intensywne, dlugotrwate badz wielokrotne, majace interper-
sonalne znaczenie wydarzenia, ktdre odbierane sa jako nadzwyczaj
zagrazajace, a unikniecie ich jest utrudnione lub catkiem niemozliwe.
ZawadzKki i Strelau (2008) okreslajg traume jako kondycje psychiczng lub
fizyczna jednostki w odpowiedzi na oddziatywanie zewnetrznych bodz-
cow zagrazajacych zdrowiu lub zyciu cztowieka. Wplyw tych czynnikow
pochodzacych ze srodowiska zaréwno naturalnego, jak i spolecznego,
skutkuje dlugofalowymi i gtebokimi zmianami w sposobie funkcjonowa-
nia jednostki, czego wyrazem sg trudnosci psychiczne i zaburzenia soma-
tyczne. Draczynska (2024) ujmuje traume jako uraz psychiczny bedacy
nastepstwem przykrego i gwaltownego doswiadczenia, ktére obejmuje
zagrozenie zycia lub zdrowia badz bycie swiadkiem tegoz wydarzenia.
Trauma dziecinstwa jest rozumiana jako psychiczny uraz spowodo-
wany do$wiadczeniami zaniedbania, przemocy czy naduzycia przezywa-
nymi przez dziecko w relacji wladzy, zaufania badz zaleznosci wzgledem
dorostych, zwykle rodzicéw lub opiekunéw (Draczynska, 2024).
Pojecie ACE (ang. adverse childhood experiences) odnosi si¢
do dos$wiadczen przemocy emocjonalnej, seksualnej i fizycznej oraz do
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zaniedban zaréwno emocjonalnych, jak i fizycznych wystepujacych przed
ukonczeniem 18. roku zycia i zwigzane jest z doswiadczaniem silnego
stresu (Brown i in., 2021). Badacze wskazuja rowniez na inne czynniki
wywolujace traume dziecigcg, jakimi sg utrata rodzicéw czy dysfunkcje
rodzinne, jednak ujmuja takze w tej definicji jednorazowe zdarzenia
o katastroficznym charakterze (Karimov-Zwienenberg i in., 2024).

W literaturze wskazuje si¢ na réznice w przezywaniu objawoéw PTSD
w zaleznosci od plci. Badanie Liang i Yang (2023) prowadzone wsréd
0s0b z doswiadczeniem traumy w dziecinstwie ujawnilo, ze u kobiet
czesciej przejawialy si¢ objawy zwiazane z poczuciem cigglego zagrozenia,
natomiast u mezczyzn dominowaly koszmary senne.

Z uwagi na obecnos$¢ badan wskazujacych na czestsze wystepowanie
traum, zaréwno w dziecinstwie, jak i w dorostosci, wéréd kobiet (Gasior
i Chodkiewicz, 2020), przedstawiona analiza skupiala si¢ na réznicowaniu
plci w badanych wskaznikach. Wedlug badan Ggsiora i Chodkiewicza
(2020) kobiety czesciej doswiadczaly wielokrotnej ekspozycji na traume
w réznych okresach zycia. Autorzy wskazali réwniez, ze u kobiet objawy
leku i depresji byly silniej zwigzane z traumami z dziecinstwa, co wig-
zalo sie z wigkszym nasileniem psychopatologii. Badanie Whitakera iin.
(2021) wskazuje na wigksze rozpowszechnienie wérdd kobiet zaburzen
lekowych oraz epizodéw depresyjnych zwiazanych z ACE w poréwna-
niu z mezczyznami, przy czym nie stwierdzono réznic w ogélnej liczbie
ACE miedzy plciami. Badanie Haahr-Pedersen i in. (2020) wskazuje na
czestsze rozwijanie sie objawow psychopatologicznych, jak lek, depresja
i PTSD, u kobiet niz u mezczyzn, przy czym szczeg6lnie istotnym czyn-
nikiem patogennym bylo tu wychowywanie si¢ w dysfunkcyjnej rodzinie.
Wyniki badan Christiansen i Berke (2020) ukazaly, ze kobiety przejawiaja
okoto dwa razy wyzsze ryzyko zmagania si¢ z PTSD niz me¢zczyzni, przy
czym PTSD u kobiet jest silniejsze, bardziej chroniczne, a wyniki badan
wskazujg rowniez na wyzsze wspolwystepowanie innych zaburzen, np.
leku czy depres;ji.

Grupa badanych
W badaniu uczestniczyly 963 osoby doroste, w tym 547 kobiet i 403

mezczyzn. Badani wypelnili standaryzowane narzedzia badawcze ITQ
(stuzacy do pomiaru objawdw zespotu stresu pourazowego i ztozonego
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zespolu stresu pourazowego), PCL-5 (stuzacy do oceny objawéw PTSD),
ACE-IQ (stuzacy do oceny negatywnych doswiadczen z dziecinstwa),
ITEM (stuzacy do oceny ekspozycji na wydarzenia traumatyczne w ciaggu
zycia), GHQ-12 (sluzacy do oceny ogélnego zdrowia psychicznego),
SES (badajacy poziom samooceny), SBQ-R (badajacy ryzyko zagrozenia
samobojstwem) oraz kwestionariusz AAS (stuzacy do oceny wigzi roman-
tycznej). W badaniu zastosowano rowniez autorski kwestionariusz stuzacy
ocenie ekspozycji na wirusa COVID-19 oraz leku zwiazanego z pandemig.

Kwestionariusz ITEM pozwala na okreslenie zakresu ekspozycji na
traume w roznych okresach zycia, natomiast arkusz ACE-IQ mierzy trzy
gléwne obszary negatywnych do$wiadczen z dziecinstwa: zaniedbanie,
dysfunkcje srodowiska rodzinnego i przemoc.

Negatywne doswiadczenia z dziecifnstwa

Analiza wynikéw kwestionariusza ACE nie wskazata istotnych statystycz-
nie réznic miedzy kobietami a mezczyznami. Srednia liczba negatyw-
nych doswiadczen z dziecinistwa nieznacznie roznila si¢ miedzy plciami
(kobiety M = 4,03; mezczyzni M = 4,36), jednak roznica nie byla istotna
statystycznie (p > 0,05, zob. tabela 1). Wynik ten wskazuje, Ze stopien
narazenia na wczesne negatywne doswiadczenia byl w badanej probie
podobny niezaleznie od plci.

Tabela 1. Poréwnanie Srednich sumarycznych wynikéw negatywnych
doswiadczen dziecitistwa w zaleznosci od pici

Imienna zaleina Kobiety (n = 547) Mezczyzni (n= 403) p
M S M S
Wynik sumaryczny ACE 4,03 2,70 4,36 2,69 >0,05

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — wartos¢ p dla
testu t

W przypadku skali ACEB (ktéra wylacza negatywne doswiadcze-
nia ze $rodowiska dziecka) $rednie wartosci byly zblizone dla obu plci
i w tym przypadku réwniez réznice nie byly istotne statystycznie (kobiety
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M =2,98; mezczyzni M = 3,01; p > 0,5, zob. tabela 2). Oznacza to, ze obie
grupy w podobnym stopniu deklarowaly obecno$¢ wezesnych trudnych
doswiadczen odnoszacych sie do relacji rodzinnych i bezposredniej opieki,
z wylaczeniem przemocy srodowiskowe;j.

Tabela 2. Poréwnanie srednich wynikéw podskali ACEB (negatywne doswiad-
czenia bez uwzglednienia czynnikéw srodowiskowych) w zaleznosci od plci

Imienna zalezna Kobiety (n= 547) Mezczyini (n= 403) p
M S M SD
ACEB 2,98 2,23 3,01 2,14 >0,05

n - liczba obserwacji; M - §rednia; SD — odchylenie standardowe; p — warto$¢ p dla
testu ¢

Wiyniki te wskazujg, ze w badanej prébie pte¢ nie rdznicuje liczby
ani typu negatywnych doswiadczen dziecinstwa zaréwno wtedy, gdy
uwzgledniony zostaje peten zakres ACE, jak i wtedy, gdy uwzglednione
zostaja doswiadczenia po wylaczeniu czynnikéw srodowiskowych.

Objawy PTSD i CPTSD

W odro6znieniu od wynikéw skali ACE analiza objawdw zespotu stresu
pourazowego ujawnila znaczace réznice miedzy plciami. Zaréwno w kwe-
stionariuszu PCL-5, jak i w ITQ kobiety osiagnely istotnie wyzsze wyniki
niz mezczyzni. Wyniki kwestionariusza PCL-5 wskazuja na wyzsze nasi-
lenie intruzji, unikania, negatywnych zmian w procesach poznawczych
i nastroju oraz wyzsze pobudzenie i reaktywno$¢ (zob. tabela 3).

Tabela 3. Poréwnanie sumarycznych wynikow skali PCL-5 (objawy PTSD wg
DSM-5) w zaleznosci od plci

Imienna zalezna Kobiety (n=547) Mezczyini (n= 403) p
M S M S
Wynik sumaryczny PCL-5 26,02 17,36 20,72 16,58 <0,001

n — liczba obserwacji; M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — warto$¢ p dla
testu £
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Wyniki przedstawione w tabeli 3 wskazuja, ze sumaryczny wynik
w skali PCL-5 byt istotnie wyzszy u kobiet (M = 26,02) niz u mezczyzn
(M = 20,72; p < 0,001), co oznacza silniejsze nasilenie objawow stresu
pourazowego u kobiet. Wynik ten potwierdza obecno$¢ znaczacych réz-
nic plciowych w intensywnosci objawéw PTSD.

Analiza wynikéw przedstawionych w tabeli 4 pokazala, ze kobiety
osiagnely wyzszy wynik w trzech wymiarach kwestionariusza PCL-5.
Pierwszym z nich jest intruzja (kobiety M = 6,49; mezczyzni M = 4,85,
p < 0,001). Podobny wzorzec zaobserwowano w odniesieniu do nega-
tywnych zmian w procesach poznawczych i nastroju (kobiety M = 8,98;
mezczyzni M = 7,05, p < 0,001) oraz zmian w pobudzeniu i reaktywnosci
(kobiety M = 7,72; mezczyzni M = 6,59; p < 0,005), cO 0znacza, ze kobiety
doswiadczaja silniejszych objawéw PTSD obejmujacych natretne wspo-
mnienia, trudnoéci emocjonalno-poznawcze i podwyzszona reaktywnos¢
w poréwnaniu z mezczyznami.

Tabela 4. Poréwnanie nasilenia objawdow intruzji, negatywnych zmian
w procesach poznawczych i nastroju oraz zmian w pobudzeniu i reaktywnosci
(PCL-5) w zaleznosci od pici

Imienna zalezna Kobiety (n=547) Mezczyini (n= 403) p
M S M S

Intruzja 6,49 5,06 4,85 4,59 <0,001

Negatywne zmiany w procesach 8,98 6,89 7,05 6,47 <0,00

poznawczych i nastroju

Zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci 1,72 5,44 6,59 5,32 <0,005

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — wartos¢ p dla
testu ¢

Jak przedstawiono w tabeli 5, kobiety uzyskaly istotnie wyzszy poziom
unikania (M = 2,84) niz mezczyzni (M = 2,27), a roznica ta byla staty-
stycznie istotna. Wynik ten wskazuje, Ze kobiety czesciej stosuja strategie
unikania bodzcéw, mysli i sytuacji zwigzanych z doswiadczeniem trau-
matycznym niz mezczyzni, co wskazuje na wiekszg intensywnos¢ tego
wymiaru PTSD wérdéd kobiet.
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Tabela 5. Porownanie nasilenia objawéw unikania (PCL-5) w zaleznosci od pici

Imienna zalezna Kobiety (n=547) Mezczyini (n= 403) p
M SD M SD
Unikanie 2,84 2,30 2,21 2,13 < 0,001

n — liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; p — wartos¢ p dla
testu ¢

Poréwnywalne réznice zaobserwowano w analizie wynikow kwe-
stionariusza ITQ, w ktérym kobiety uzyskaly wyzsze wyniki w trzech
badanych kategoriach: powtérne doswiadczanie, unikanie i poczucie
ciaglego zagrozenia.

W tabeli 6 zaprezentowano poréwnanie wynikéw dwdch wymia-
réow PTSD wedtug ICD-11. Kobiety uzyskaly istotnie wyzsze wyniki
zaréwno w zakresie powtdérnego doswiadczania (M = 2,53) niz mezczyzni
(M = 1,915 p < 0,001), jak i w zakresie poczucia ciaglego zagrozenia
(kobiety M = 2,88; mezczyzni M = 2,15; p < 0,001). Dane te wskazuja,
ze kobiety czgsciej 1 intensywniej przezywaja ponowne intruzje traumy
oraz utrzymujace si¢ poczucie zagrozenia, co jest spdjne z mocniejszym
nasileniem objawéw PTSD obserwowanym u kobiet w badanej probie.

Tabela 6. Poréwnanie wynikow podskal ITQ (powtorne doswiadczanie,
poczucie cigglego zagrozenia) w zaleznosci od plci

Imienna zalezna Kobiety (n=547) Mezczyini (n= 403) p
M S M S

Powtdrne do$wiadczanie (Re) 2,53 2,25 191 2,43 <0,001

Poczucie ciggtego zagrozenia (Th) 2,88 2,47 2,15 2,17 <0,001

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; p - wartos¢ p dla
testu ¢

Tabela 7 pokazuje, ze kobiety uzyskaly wyzszy poziom unikania mie-
rzonego skala ITQ (M = 2,89) w pordwnaniu z mezczyznami (M = 2,24;
p < 0,001). Wynik ten wskazuje, ze réwniez w pomiarze zgodnym z kla-
syfikacjg ICD-11 kobiety czgsciej stosuja strategie unikania zwigzane
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z traumg, co potwierdza utrzymujacy sie we wszystkich narzedziach
pomiarowych wzorzec réznic plciowych. Sumaryczny wynik kwestiona-
riusza ITQ réwniez dostarczyt informacji o istotnych réznicach miedzy
plciami.

Tabela 7. Poréwnanie podskali ITQ (unikanie) w zaleznosci od pici

Imienna zalezna Kobiety (n=542) Mezczyini (n= 400) p
M SD M SD
Unikanie (Av) 2,89 2,42 2,24 2,25 <0,001

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; p — warto$¢ p dla
testu ¢

Wyniki przedstawione w tabeli 8 wskazujg, ze kobiety osiggnely istotnie
wyzszy sumaryczny wynik w skali ITQ (M = 8,30) niz mezczyzni (M = 6,29;
p <0,001). Oznacza to, ze nasilenie objawéw PTSD zgodnie z klasyfikacja
ICD-11 byto wyraznie wigksze u kobiet, co jest zgodne z wczes$niejszymi
analizami przedstawiajacymi roznice plciowe w intensywnosci objawow
pourazowych.

Tabela 8. Poréwnanie sumarycznych wynikow skali ITQ (PTSD wg ICD-11)
w zaleznosci od plci

Imienna zalezna Kobiety (n = 542) Mezczyini (n= 402) p
M S M S
Wynik sumaryczny ITQ 8,30 6,10 6,29 5,68 <0,001

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — warto$¢ p dla
testu ¢

W zakresie wynikoéw kwestionariusza badajacego ztozone PTSD (DSO)
kobiety rowniez uzyskaly istotnie wyzsze wyniki w wymiarach: chwiejnos¢
emocjonalna, negatywny obraz siebie i zaburzenia relacji interpersonalnych.

Jak zaprezentowano w tabeli 9, kobiety uzyskaly istotnie wyzszy poziom
chwiejnosci emocjonalnej (M = 3,61) w poréwnaniu z mezczyznami
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(M = 2,91; p < 0,001). Wynik ten wskazuje, ze kobiety cz¢$ciej doswiad-
czaly trudnosci w zakresie regulacji emocji, co stanowi jeden z podsta-
wowych wymiaréw ztozonego zespolu stresu pourazowego (CPTSD).

Tabela 9. Poréwnanie nasilenia skali Chwiejnos¢ emocjonalna w zaleznosci
od plci

Imienna zalezna Kobiety (n=547) Mezczyini (n= 403) p
M S M SD
Chwiejnos¢ emocjonalna (AD) 3,61 1,96 291 1,93 <0,001

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; p — wartos¢ p dla
testu t

Tabela 10 pokazuje, ze kobiety osiggnely wyzszy wynik w skali nega-
tywnego obrazu siebie (M = 2,26) niz mezczyzni (M = 1,67; p < 0,001).
Wynik ten sugeruje, ze kobiety czesciej doswiadczaly obnizonego poczu-
cia wlasnej wartosci, samokrytycyzmu oraz negatywnych przekonan na
temat siebie, co réwniez jest kluczowym elementem CPTSD.

Tabela 10. Poréwnanie nasilenia skali Negatywny obraz siebie w zaleznosci
od plci

Imienna zalezna Kobiety (n = 545) Mezczyini (n= 403) p
M S M SD
Negatywny obraz siebie (NSC) 2,26 2,44 1,67 2,12 <0,001

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — warto$¢ p dla
testu t

W tabeli 11 przedstawiono poréwnanie nasilenia trudnosci inter-
personalnych. Kobiety osiagnely istotnie wyzsze wyniki (M = 2,70) niz
mezczyzni (M = 2,28; p < 0,001), co wskazuje, ze cz¢sciej doswiadczaly
problemoéw w relacjach z innymi, takich jak wycofanie, unikanie bliskos$ci
czy trudnosci z zaufaniem. Jest to kolejny wymiar §wiadczacy o nasileniu
objawow CPTSD.
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Tabela 11. Poréwnanie nasilenia skali Zaburzenia relacji interpersonalnych
w zaleznosci od plci

Imienna zalezna Kobiety (n=546) Mezczyini (n= 403) p
M S0 M S
Zaburzenia relacji interpersonalnych (DR) 2,70 2,33 2,28 2,18 <0,001

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; p — wartos¢ p dla
testu ¢

W tabeli 12 przedstawiono sumaryczny wynik kwestionariusza DSO,
ktory byl wyzszy wsrod kobiet (M = 8,58) niz wsréd mezczyzn (M = 6,87;
p < 0,001), co wskazuje na silniejsze $rednie nasilenie objawow PTSD.
Wynik ztozonego zespotu stresu pourazowego, na ktory skladaly sie
wskazniki PTSD i DSO, réowniez roznicowatl plcie, gdyz kobiety osig-
gnely wyzszg $rednig (M = 16,88) niz mezczyzni (M = 13,16; p < 0,001),
co wskazuje na wieksza intensywnos¢ objawéw ztozonego PTSD wsrod
kobiet i potwierdza tendencje widoczng we wszystkich wczesniejszych
analizach. Przedstawione wyniki wskazujg na wyzsze nasilenie objawow
stresu pourazowego wérod kobiet w zakresie traumy zaréwno prostej,
jak i ztozonej.

Tabela 12. Poréwnanie sumarycznego wyniku DSO oraz wyniku CPTSD
(PTSD + DSO) w zaleznosci od pici

Imienna zalezna Kobiety Mezczyini Kobiety Mezczyini p
(n=547) (n=403) (n=542) (n=402)
M S0 M S M S0 M S
DSO 858 586 687 545 <0,001
CPTSD (PTSD + DSO) 1688 1034 1316 982 <0001

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — wartos¢ p dla
testu t

Zdrowie psychiczne, samoocena, trudnosci zwigzane
z pandemia
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W tabeli 13 przedstawiono wyniki kwestionariusza GHQ-12, ktére wska-
zaly na istotne r6znice pomiedzy kobietami (M = 26,29) a mezczyznami
(M = 23,77; p < 0,001), co ukazuje wyzsze nasilenie zglaszanych trud-
nosci ze zdrowiem psychicznym i dystresu psychicznego wsérdéd kobiet.
Oznacza to, ze w badanej probie kobiety doswiadczaly silniejszego dys-
tresu psychicznego i wickszej liczby objawow pogorszenia samopoczucia
psychicznego.

Tabela 13. Poréwnanie wynikéw GHQ-12 w zaleznosci od plci

Imienna zalezna Kobiety (n=547) Mezczyini (n= 403) p
M S M S
GHQ-12 26,29 6,59 23,77 6,59 < 0,001

n — liczba obserwacji; M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — wartos¢ p dla
testu ¢

Tabela 14 wskazuje na wyniki skali badajacej trudnosci zwigzane
z pandemig. W tym przypadku kobiety réwniez osiaggnely wyzszy wynik
(M = 2,41) niz mezczyzni (M = 2,22; p < 0,001). Wyniki te wskazujg na
wniosek, ze okres pandemii byl bardziej obcigzajgcy psychicznie dla
kobiet w poréwnaniu z mezczyznami, co prowadzito do silniejszego
stresu, leku i trudnosci emocjonalnych.

Tabela 14. Poréwnanie nasilenia trudnosci zwigzanych z pandemig COVID-
19 w zaleznosci od pici

Imienna zalezna Kobiety (n=544)  Mezczyini (n=402) p
M SD M S
Trudnosci zwigzane z pandemig COVID-19 2,41 0,60 2,22 0,62 <0,001

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — warto$¢ p dla
testu £

Z kolei odwrotny kierunek réznic zaobserwowano we wskazniku
samooceny globalnej mierzonej za pomoca skali samooceny Rosenberga
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(SES), ktorej analizy przedstawiono w tabeli 15. Mezczyzni osiagneli
wyzsze wyniki samooceny (M = 29,24) niz kobiety (M = 28,53; p < 0,05).
W badanej probie mezczyzni charakteryzowali si¢ wyzsza oceng siebie niz
kobiety przy jednoczesnym nizszym nasileniu problemoéw ze zdrowiem
psychicznym i objawéw pourazowych.

Tabela 15. Pordwnanie poziomu samooceny (SES) w zaleznosci od plci

Imienna zalezna Kobiety (n=543) Mezczyini (n=398) p
M S M SD
SES 28,53 512 29,24 4,83 p<0,05

n - liczba obserwacji; M - $rednia; SD - odchylenie standardowe; p — wartos¢ p dla
testu ¢

Dyskusja i oméwienie

Celem niniejszego opracowania byto zidentyfikowanie réznic ptciowych
w zakresie przezywanych objawéw PTSD i CPTSD oraz zdrowia psychicz-
nego w kontekscie negatywnych do$wiadczen z dziecinstwa. Uzyskane
wyniki wskazujg na istotny kontrast: pte¢ nie réznicowata liczby nega-
tywnych do$wiadczen z dziecinstwa, natomiast roznicowala nasilenie
konsekwencji psychicznych, w tym objawdéw PTSD/CPTSD, oraz ogoélny
dobrostan psychiczny. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni deklarowali
poréwnywalng liczbe negatywnych doswiadczen z dziecinstwa, co wska-
zuje na przyblizony poziom ekspozycji na wczesne czynniki ryzyka, jed-
nak to kobiety prezentowaly wyraznie wyzsze nasilenie objawdw zespotu
stresu pourazowego, zaburzen psychicznych i nizszg samoocene. Brak
istotnych réznic w zakresie negatywnych doswiadczen z dziecinstwa mie-
dzy plciami potwierdza, ze obie grupy w podobnym stopniu narazone byly
na traumatyczne wydarzenia w dziecinstwie, co spdjne jest z wczesniej-
szymi obserwacjami Whitakera i in. (2021), ktérzy nie zaobserwowali
istotnych réznic w liczbie ACE migdzy piciami.

W przedstawionym badaniu kobiety wykazaly istotnie wieksze nasile-
nie objawow PTSD i CPTSD niz mezczyzni oraz wyzsze wyniki w skalach
intruzji, unikania, procesach poznawczych, pobudzenia i negatywnych
zmian nastroju. Dane te zgodne s3 z badaniem Liang i Yang (2023),
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w ktérym stwierdzono czestsze wystepowanie poczucia cigglego zagroze-
nia u kobiet, u mezczyzn za$ dominowaly koszmary senne, a to potwier-
dza réznice w ekspresji symptomow i przezywaniu PTSD w zalezno$ci
od plci. Réwniez w skali ITQ kobiety charakteryzowaly sie wyzszym
niz mezczyzni poziomem powtérnego doswiadczenia, uczucia cigglego
zagrozenia i unikania. W zakresie objawdw zwigzanych z CPTSD, takich
jak negatywny obraz siebie, chwiejnos¢ emocjonalna i trudnosci relacyjne,
réwniez to kobiety uzyskaly istotnie wyzsze wyniki, co pozostaje spdjne
z weze$niejszymi badaniami wskazujacymi na wiekszg wrazliwos¢ kobiet
na zlozone skutki traumy i czestsze rozwijanie objawéw dysregulacji
afektywnej (Coventry i in., 2020; Karimov-Zwienenberg i in., 2024).

Wyniki uzyskane w skali GHQ-12 pozostaja zgodne z ustaleniami
Haahr-Pedersen i in. (2020) i wskazuja na wyzszy poziom ogélnych
probleméw ze zdrowiem psychicznym wérdd kobiet. Potwierdzaja one
réwniez obserwacje Brown i in. (2021) dotyczace wigkszej podatnosci
kobiet na rozwiniecie leku, depresji czy objawow PTSD. Nalezy wspo-
mnie¢, ze kobiety zgtaszaly wieksze trudnosci psychiczne w okresie pan-
demii COVID-19, co wskazywaé moze na wyzszy poziom reaktywnosci
emocjonalnej w obliczu wydarzen kryzysowych. Analizy innych badan
(Rokosz i in., 2021) réwniez wskazuja na podobne obserwacje réznic
miedzyplciowych w funkcjonowaniu psychicznym w obliczu dlugotrwa-
tego kryzysu pandemii COVID-19. W badaniu tym wskazano, iz kobiety
i mezezyzni réznili sie nie tyle poziomem ekspozycji na stresory, ile sposo-
bem reagowania na ich nagromadzenie. Rznice miedzyplciowe widoczne
byly réwniez w poniesionych kosztach dostosowania si¢ do zmienio-
nych warunkow Zycia, a szczegdlnie w sferze regulowania podstawowych
potrzeb psychologicznych: autonomii, kompetencji oraz relacyjnosci.
Kobiety odczuwaly istotny spadek zaspokojenia tychze potrzeb, ktéremu
towarzyszyl jednoczesny wzrost frustracji skutkujacy ograniczeniem
poczucia sprawczosci, skutecznosci i jako$ci relacji interpersonalnych.

Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja na rdznicowanie plci ze
wzgledu na skutki emocjonalnego przetwarzania, a nie samg liczbe trau-
matycznych do$wiadczen dziecinstwa. Kobiety sg bardziej podatne na
rozwdj objawow PTSD i CPTSD, co wskazuje na konieczno$¢ dostoso-
wania podejs¢ terapeutycznych do plci.

Whioski
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Przeprowadzone analizy poréwnawcze pozwalaja na sformulowanie
nastepujacych wnioskow.
1) Brak jest istotnych réznic w liczbie negatywnych doswiadczen
dziecinstwa (ACE) w grupach kobiet i mezczyzn.
2) Stwierdzono istotnie wyzszy poziom objawdéw PTSD u kobiet
w odréznieniu od mezczyzn.
3) Objawy CPTSD s3 istotnie bardziej nasilone wérod kobiet.
4) Zréznicowanie plciowe obejmuje skutki, a nie samg ekspozycje
na traume dziecinstwa.
5) Stan ogolnego zdrowia psychicznego u kobiet réwniez jest istot-
nie gorszy niz u mezczyzn.
6) U mezczyzn wystepuje natomiast wyzsza samoocena, a u kobiet
silniejsze obcigzenie psychiczne zwigzane z pandemia
COVID-19.
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MICHAL KANIA

Traumy dziecinstwa
a zaburzenia nerwicowe

Wprowadzenie

Negatywne do$wiadczenia dziecinstwa (ACE) zostaly po raz pierwszy
opisane w 1998 r. jako doswiadczenia w wieku dzieciecym, ktdre zwigzane
s Z przemocy emocjonalna, przemoca fizyczng, wykorzystywaniem sek-
sualnym oraz dysfunkcjg w rodzinie (Asmundson i Afifi, 2020). Od tego
czasu starano sie jak najlepiej je zrozumiec i opisa¢, ale rowniez podkresli¢
ich znaczenie dla funkcjonowania po doswiadczeniach traumatycznych.
Zgodnie z raportem Centers for Disease Control and Prevention (2019)
w Stanach Zjednoczonych 62% mieszkancow przynajmniej raz w swoim
dzieciecym zyciu bylo narazone na kontakt z potencjalnie traumatycznym
bodzcem. Tak duzy odsetek populacji budzi wyjatkowa troske, biorac
pod uwagg, ze ofiarami sg dzieci, dla ktérych prawidtowego rozwoju tak
wazne jest zapewnienie bezpiecznego srodowiska. Jak wynika z raportu
opublikowanego przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site (Makaruk i in.,
2023), az 79% dzieci i nastolatkow w Polsce do$wiadczylto przemocy lub
zaniedbania przynajmniej raz w swoim Zyciu, natomiast drugg najczest-
sza zglaszang przemocy byla ta ze strony bliskich oséb dorostych (32%).
Zgodnie z raportem UNICEF (2014) na calym $wiecie szacunkowo 6 na
10 dzieci doswiadcza regularnego karania ze strony opiekunéw. Draczyn-
ska (2024) zauwaza, ze trauma czesto bywa rozumiana jako pojedyncze,
silnie zagrazajace wydarzenie zyciowe, cho¢ coraz cze$ciej zwraca si¢
réwniez uwage na pojecie traumy relacyjne;j. Jest to okreslenie, nad ktérym
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w literaturze wciaz trwaja dyskusje dotyczace trafnego opisania tego zja-
wiska. Herman (1989, za: Draczynska, 2024) okreélila traume relacyjna
jako te, ktéra odbywa si¢ na tle zaburzen w relacji z opiekunem. Wydaje si¢
wobec tego, ze trudno byloby przygladac si¢ traumatycznym wydarzeniom
z dziecinstwa bez uwzglednienia kontekstu relacyjnego. W literaturze
pojawia sie rowniez okreslenie ,wydarzenia potencjalnie traumatycz-
nego’, cho¢ zwraca si¢ uwage, Ze wymusza to wystapienie objawow post-
traumatycznych, aby oceni¢ zdarzenie jako traumatyczne, wiec traci na
swojej obiektywnosci (Lis-Turlejska, 2000, za: Steuden i Jankowski, 2016).
Wydaje sie, ze wlasnie poszukiwanie pewnej obiektywizacji w opisie traum
utrudnia badanie zjawiska i jego rozumienie, cz¢s¢ badaczy koncentruje
sie wokot somatycznych nastepstw zdarzen o charakterze traumatycznym.

Kalita (2023) w swojej pracy zwraca uwage na istotno$¢ biologicz-
nych mechanizmoéw, ktére tworzg si¢ pod wplywem traumatycznych
doswiadczen, a ktdre zdajg sie podkresla¢, jak powazne konsekwencje
niosg za sobg takie doswiadczenia. O§ HPA odpowiada za odpowiednig
regulacje emocjonalng w sytuacjach o charakterze stresowym. U oséb,
u ktoérych wystapita jednak sytuacja stresowa o nasileniu emocjonalnym
zbyt silnym dla wlasciwego funkcjonowania owego uktadu, dochodzi
do nadprodukgji glikokortykosteroidow i katecholamin. Nadmierny
stres prowadzi wobec tego do stanu, w ktérym osoba go doswiadczajaca
staje si¢ nadmiernie pobudzona, co powoduje nadwrazliwo$¢ na bodzce
o charakterze zagrozenia lub odwrotnoscig — uniewrazliwieniem. Jedng
z konsekwencji przecigzenia osi HPA moze by¢ nieprawidtowa regulacja
pracy kory przedczotowej, co wplywa na zaburzenia w sferze kontroli
hamowania, ale rowniez na zaburzenia w przeplywie dopaminy, seroto-
niny oraz oksytocyny - hormonéw tak istotnych w powstawaniu zabu-
rzen nastroju czy pozabezpiecznych strategii przywiazaniowych (Kalita,
2023). Ze wzgledu na zmiany w strukturach funkcjonowania ukladu
HPA zauwaza si¢, ze u osob doswiadczajacych traumy moze wystapié
wzmozenie pobudliwosci badZ wyrazny spadek czulosci na bodzce, co
wywoluje w srodowisku klinicznym liczne dyskusje o mozliwym zwigzku
miedzy do§wiadczaniem traumy a neuroatypowoscia. Ow stan cigglego
pobudzenia lub nadmiernego wycofywania si¢ w koncepcjach systemo-
wych czesto kojarzony jest kolejno z objawami zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) badz objawami zaburzen
ze spektrum autyzmu (ASD), ktérych doktadny mechanizm powsta-
wania nie jest znany (Dallos i Vetere, 2025). Nie miatoby to zaprzecza¢
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jednak wystepowaniu zaburzen neurorozwojowych, ale budzi¢ pewna
refleksje nad podobienistwem objawéw. Song i wspdtpracownicy (2024)
w swoich badaniach zwrdcili jednak uwage, ze wymienione zaburzenia
raczej zwiekszajg ryzyko pojawienia si¢ objawow PTSD w pozniejszym
wieku, niz mialyby by¢ wywotywane poprzez doswiadczenia trauma-
tyczne, przy czym zwigzek migdzy ADHD a objawami zespolu stresu
pourazowego jest wyraznie silniejszy (r = 0,70) niz w przypadku relacji
z ASD (r = 0,34). W badaniach Reuben z zespotem (2021) wskazali, ze
nawet 77% osob z diagnozg zaburzen ze spektrum autyzmu doswiad-
czylo traumatycznych wydarzen w dziecinstwie, 45% spelnialo kryteria
PTSD po kontakcie z traumatyzujacym bodzcem, natomiast az u 61%
stwierdzono wigksze ryzyko wystapienia objawdw stresu posttrauma-
tycznego w dorostosci. Wiedzac, jak wiele 0sob jest narazonych lub wrecz
doswiadcza w swoim zyciu wydarzen o charakterze traumatycznym oraz
jakie niesie to za soba konsekwencje w funkcjonowaniu somatycznym,
od wielu lat badacze zastanawiajg si¢ nad mozliwymi konsekwencjami
wydarzen traumatycznych.

W raporcie Kuzminskaite i in. (2021) wskazuja, ze ryzyko wystapie-
nia zaburzen lekowych wzrasta o 6% w grupie oséb doswiadczajacych
dziecigcej traumy. Negele i wspdtpracownicy (2015, za: Kalita, 2023)
w swoich badaniach na grupie 350 uczestnikéw leczacych sie z powodu
przewlektych zaburzen depresyjnych wykazali, ze 75% z nich mialo
doswiadczenie traumy wczesnodzieciecej, natomiast 37% dotknietych
zostalo wielokrotnym traumatyzowaniem. Badania owe wykazaly row-
niez, ze wieksza liczba doswiadczen traumatycznych wigze sie z wiekszym
nasileniem objawdéw afektywnych. Odachowska i Wozniak-Prus (2018)
zauwazaja réwniez, ze dzieci - zalezne od opiekuna, ktéry w wielu sytu-
acjach jest sprawcg, a przynajmniej nie daje im wystarczajacej ochrony
przed bolesnymi sytuacjami - w dos§wiadczeniach traumy nie wyksztat-
cajg w sobie odpowiednich umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Roz-
powszechnienie zaburzen depresyjnych na §wiecie szacuje si¢ nawet na
poziomie 14,4-18% (Pelka-Wysiecka i Samochowiec, 2014), natomiast
w badaniach populacji polskiej wystepowanie okresla sie na poziomie
3-4% (Kiejna i in., 2015). Wedlug raportu WHO w Europie na pro-
blemy natury psychicznej cierpi nawet 38% populacji, z czego az 14%
dotykaja zaburzenia lgkowe, depresyjne zas 6,9% (Wittchen i in., 2011).
Urazy wczesnego dziecinstwa w nastepstwie pojawienia si¢ strachu, braku
poczucia kontroli i bezpieczenstwa czesto objawiaja si¢ w zyciu dorostego
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pod postacig zaburzen depresyjnych, lekowych czy osobowo$ciowych
(Levitan iin., 2003, za: Odachowska i Wozniak-Prus, 2018). Wiele badan
wykazalo, ze stresory w dziecinstwie takie jak wykorzystanie czy bycie
$wiadkiem przemocy moga prowadzi¢ do uzaleznien, prob samobdjczych
czy depresji (Brodsky, 1997; Hefferman, 2000; Kendall-Tackett, 1993;
Kendler, 2000; Kingree, 1999; Osofsky, 1999; Putnam, 2003; Rohsenow,
1988, van der Kolk, 1991; za: Anda i in., 2006).

Zaprezentowany przeglad literatury wskazuje, ze negatywne do$wiad-
czenia z dziecinstwa stanowig istotny i powszechny czynnik ryzyka zabu-
rzen rozwojowych oraz psychopatologii w pdzniejszych etapach zycia.
Wysokie rozpowszechnienie ACE, udokumentowane w badaniach
zaréwno miedzynarodowych, jak i krajowych, podkresla koniecznos¢
ujmowania traumy w szerokim kontekscie relacyjnym z uwzglednieniem
chronicznego braku bezpieczenstwa oraz dysfunkcji srodowiska opiekun-
czego. Wspolczesne ujecia teoretyczne oraz wyniki badan empirycznych
akcentuja wielowymiarowo$¢ konsekwencji traumatyzacji obejmujaca
zaréwno deregulacje osi HPA, zmiany w neuroprzekaznictwie, jak i dtugo-
falowe trudnosci w zakresie regulacji emocji oraz relacji interpersonalnych.

Cel i problem badawczy

Podstawowym celem badania bylo okreslenie zwigzku miedzy natezeniem
negatywnych doswiadczen dziecinstwa (ACE) a nat¢zeniem objawow
traumy u 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi. Jak zauwazyt cho¢by Kalita
(2023) w swoim przegladzie badan dotyczacych traumy dzieciecej, silnie
stresujace wydarzenia z okresu dziecinstwa bardzo czesto skutkujg obni-
zeniem samooceny czy odczuwaniem silnego poczucia bezradnosci. Bio-
rac pod uwagg tak liczne badania i teoretyczne opisy zjawiska, szczegélnie
istotne wydawalo si¢, by moc przyjrze¢ sie blizej ich rozpowszechnieniu
w $rodowisku lokalnym. Najwazniejszym problemem badawczym bylo
poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: Czy istnieje zwigzek miedzy nega-
tywnymi do$wiadczeniami dzieciristwa a traumg u 0s6b z zaburzeniami
nerwicowymi?, a zgodnie z opisanymi wcze$niej zatozeniami teoretycz-
nymi przyjeto nastepujace hipotezy:
H1 (korelacyjna): Nat¢zenie negatywnych do$wiadczen dziecin-
stwa (ACE) wigze si¢ dodatnio z nasileniem zaburzen nerwico-
wych w populacji ogélnej.
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H2 (réznicowa): Osoby z zaburzeniami nerwicowymi charaktery-
zujg sie wyzszym natezeniem negatywnych doswiadczen dzie-
cinstwa (ACE) w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolne;j.

H3 (korelacyjna): Istnieje dodatni zwigzek pomiedzy natezeniem
negatywnych doswiadczen dziecinstwa (ACE) a nasileniem
objawdw stresu pourazowego (PTSD i CPTSD) u 0séb z zabu-
rzeniami nerwicowymi.

W celu ich weryfikacji badano natezenie dobrostanu psychicznego,
objawow traumy oraz negatywnych do$wiadczen dziecinstwa, a nastepnie
pordéwnano grupe kontrolng z grupg oséb z zaburzeniami nerwicowymi
oraz przeanalizowano zwigzek miedzy natezeniem ACE a natezeniem
objawdw opisywanych zaburzen.

Zastosowane testy opisane zostaly w artykule Gasiora i Siudak
w niniejszej monografii.

Metodologia

Z ogolnej grupy badanej na podstawie deklaracji respondentéw wyod-
rebniono osoby, ktére ujawnily wystepowanie u siebie zaburzen nerwi-
cowych. Nie byto to potwierdzone diagnoza kliniczng ani nie okreslono
objawow towarzyszacych problemom zdrowotnym. Z tego wzgledu z duza
ostroznos$cia nalezy podchodzi¢ do sposobu wyodrebnienia tej podgrupy
i uzyskanych wynikéw badan. Badania w tej grupie nalezy traktowac jako
pilotazowe i eksploracyjne.

W grupie badawczej znalazlo si¢ 201 0s6b, z czego 135 stanowity
kobiety, mezczyzn zas zbadano 66. Najmlodsza z tych oséb miata 19 lat,
anajstarsza 83 lata. Okolo 50% osob byto w wieku ponizej 38. roku zycia,
druga potowa byla starsza. Wyksztalcenie wyzsze mialy 64 osoby (31,8%),
$rednie 95 0s6b (47,3%), przy czym wyksztalcenie zawodowe (N = 21;
10,4%) oraz podstawowe (N = 17; 8,5%) miata zdecydowana mniejszo$¢
0s6b badanych. Respondenci pytani byli réwniez o wykonywany zawdd,
a zdecydowanie najczesciej byli to kolejno: pracownicy fizyczni (21,9%),
uczniowie (18,9%) oraz pracownicy biurowi (16,4%). Osoby badane
najrzadziej byly rencistami (2%) oraz bezrobotnymi (3%). Ankietowani
najczesciej byli w zwigzkach matzenskich (37,8%) oraz w zwigzkach nie-
formalnych (26,4%), cho¢ nie brakowato réwniez os6b samotnych (18,9%),
wdowcow (8,5%) oraz rozwodnikow (8%). Ponad 50% 0sob byla jednakze
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po slubie, przy czym najwcze$niej zwigzek malzenski zawierano w wieku
18 lat, a najpdzniej w wieku 38 lat, a czestotliwo$¢ ta malata wraz z wiekiem,
szczegblnie powyzej 27. roku zycia. Osoby majace dzieci stanowily 55%
grupy badawczej, blisko 80% pochodzilo z rodzin petnych, przy czym
niespelna 14% posiadalo rodzenstwo, osoby badane najczgsciej mialy
jedna osobe z rodzenstwa (38,3%), cho¢ jeden z ankietowanych miatl ich
nawet dziewiecioro (0,5%). Grupa kontrolna sktadala sie za$ z 502 0séb,
z czego 303 to byly kobiety, a 192 osoby okreslily swojg pte¢ jako meska
(7 0s6b wstrzymalo sie od odpowiedzi). Rozklad wieku, wyksztalcenia
czy innych pozostatych cech byl zblizony do grupy badawczej. Do prze-
prowadzenia analiz statystycznych wykorzystano program IBM SPSS
Statistics w wersji 30.

Analiza statystyczna

W poczatkowej fazie obliczen statystycznych przeprowadzono analize
korelacji migdzy wynikami w kwestionariuszu GHQ a negatywnymi
doswiadczeniami dziecinstwa mierzonymi testem ACE-IQ zaréwno
w grupie osob z diagnozg zaburzen nerwicowych, jak i w grupie kontro-
Inej. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Korelacje miedzy zdrowiem psychicznym a negatywnymi doswiad-
czeniami dziecitistwa

IZdrowie psychiczne

ACE
Grupa badawcza  Grupa kontrolna

Przemoc fizyczna 0,06 0,08
Przemoc emocjonalna 0,10 0,19
Naduzycie seksualne 0,08 0,13**
Naduzywanie alkoholu lub narkotykdw przez domownika 0,05 0,15**
Inkarceracja domownika 0m 0,01
Przewlekta depresja, choroba psychiczna lub samobdjstwo 0,08 0,15**
Bycie Swiadkiem przemocy w rodzinie 0,12 0,14*

Separacja, rozwod Lub $mier¢ rodzica 0,10 0,04
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Zaniedbanie emocjonalne -0,02 -0,01
Zaniedbanie fizyczne 0,01 0,20**
Mobbing w szkole 0,07 0,19**
Bycie $wiadkiem przemocy w Srodowisku 0,05 0,02
Narazenie na przemoc zbiorowa -0,07 -0,01
Suma negatywnych do$wiadczen dziecinstwa 0,12 0,23**

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

Jak mozna zauwazy¢ w grupie badawczej, u 0séb z zaburzeniami
nerwicowymi nie zauwazono zadnej istotnej statystycznie korelacji
pomiedzy negatywnymi doswiadczeniami dziecinstwa a wynikami
w kwestionariuszu GHQ. Oznacza to, ze nie zaobserwowano, aby nega-
tywne do$wiadczenia dziecinstwa mialy zwiagzek z nasileniem objawdw.
W grupie kontrolnej jednak zauwaza sie, ze istnieja dodatnie, niskie
korelacje miedzy przemocg emocjonalng, naduzyciem seksualnym, nad-
uzywaniem alkoholu i narkotykéw przez domownika, przewlekla depresja,
zaburzeniami psychicznymi lub samobdjstwem, byciem §wiadkiem prze-
mocy w rodzinie, zaniedbaniem fizycznym, mobbingiem w szkole oraz
ogolnym natezeniem negatywnych doswiadczen dziecinstwa (r = 0,19;
r'=0,13;7=0,15;7 = 0,15; ¥ = 0,14; = 0,20; I = 0,19; I = 0,23; P < 0,01).

Ponadto przeprowadzono analize statystyczng réznic miedzy wyni-
kami negatywnych doswiadczen dziecinstwa osob z zaburzeniami ner-
wicowymi a 0sob z grupy kontrolnej. Wykorzystano test ¢ studenta dla
prob niezaleznych, ktérego wyniki przedstawiono w tabeli 2. Ze wzgledu
na brak spelnienia zalozenia o jednorodnosci wariancji wykorzystano
test z poprawka na niejednorodno$¢ wariancji.
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Tabela 2. Analiza roznic w negatywnych doswiadczeniach dziecitistwa mie-
dzy grupg kontrolng a osobami z zaburzeniami depresyjno-lekowymi

Grupa Grupa
badawcza kontrolna

M S M S t df p d Cohena

Przemoc fizyczna 05 050 047 050 -184 18452 0,066 -
Przemoc emocjonalna 0,67 047 059 049 -178 18996 0,077 -
Naduzycie seksualne 020 040 009 029 -281 15505 0,006 0,32

Naduzywanie alkoholu lub 040 049 024 043 -326 16941 0,047 035
narkotykéw przez domownika

Inkarceracja domownika 010 030 006 024 -115 16432 0,251 -

Przewlekta depresja, choroba 0,28 045 0,12 032 -3,85 153,88 <0,001 0,41
psychiczna lub samobdjstwo

Bycie Swiadkiem przemocy 080 040 068 047 -298 20679 0,003 0,30
w rodzinie

Separacja, rozwad lub $mier¢ 024 043 011 031 -332 15440 0,001 0,35
rodzica

Zaniedbanie emocjonalne 006 025 004 020 -100 16220 0318 -
Zaniedbanie fizyczne 041 049 029 046 -233 17506 0,021 025
Mobbing w szkole 048 050 033 047 -307 17636 0,002 0,31

Bycie swiadkiem przemocy 069 046 064 048 -101 18822 0313 -
w Srodowisku

Narazenie na przemoc 014 035 011 031 -108 16997 0,284 -
zhiorowa
Suma negatywnych 502 267 377 247 -483 17529 <0,001 0,49

doswiadczen dziecinstwa

Jak mozna zauwazy¢, nie w kazdym negatywnym doswiadczeniu
z dziecinstwa zauwaza si¢ roznice istotne statystycznie miedzy grupg oséb
z zaburzeniami nerwicowymi a osobami z grupy kontrolnej. Wydaje sie,
ze osoby z zaburzeniami nerwicowymi nie roznig sie istotnie statystycznie
pod wzgledem doswiadczen przemocy fizycznej i emocjonalnej, inkar-
ceracji domownika, zaniedbania emocjonalnego oraz bycia $wiadkiem
przemocy w srodowisku i bycia narazonym na przemoc zbiorowa od oséb
z grupy kontrolnej. Najwieksza réznica miedzy osobami z zaburzeniami
nerwicowymi a osobami z grupy kontrolnej wystepuje przy analizie
ogolnego wyniku ACE (#(175,29) = —4,83; p < 0,001; d = 0,49), natomiast
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kiedy wezmiemy pod uwage poszczegélne doswiadczenia, to wydaje
sie, ze grupa osob z zaburzeniami nerwicowymi ma wyraznie wiecej
doswiadczen depresji czy choréb psychicznych w bliskim otoczeniu niz
osoby z grupy kontrolnej (#(153,88) = -3,85; p < 0,001; d = 0,41). S to
jednak réznice o niskiej sile efektu mierzonej wspétczynnikiem d Cohena,
wiec osoby z grupy badawczej maja nieznacznie wigcej negatywnych
doswiadczen z dziecinstwa niz osoby z grupy kontrolne;.

W celu okreslenia poziomu objawéw posttraumatycznych w badanej
grupie zastosowano korelacyjng analize statystyczng zwigzku miedzy
negatywnymi do$wiadczeniami dziecinstwa a objawami stresu poura-
zowego, ktorej wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Analiza statystyczna zwigzku miedzy ACE a stresem pourazowym
u 050b z zaburzeniami lekowo-depresyjnymi

Imienna Re Av Th PTSD AD NSC DR DSO  CPTSD
Przemoc fizyczna 007 002 -0,05 0,02 006 020 002 0N 0,07
Przemoc emocjonalna 008 010 0,14 0,13 019* 018 0,09 017+ 017
Naduzycie seksualne 013 006 0,06 0,08 0,06 0,11 0,11 0,11 0,12
Naduzywanie alkoholu lub 013 050 021 022 0,14 012 020 017 021*
narkotykow

Inkarceracja domownika 012 020 017* 014 015 0,19 0,04 0,14*  0,15*
Przewlekta depresja, choroha 004 0,07 0,09 0n 017 0,12 018* 018 016
psychiczna

Bycie $wiadkiem przemocy 012 0,08 0,06 0,07 014* 021 014 019" 0,14
w rodzinie

Separacja, rozwdd lub $mier¢ 026 0,06 0,13 016* 030" 022* 031 032 027"
rodzica

Zaniedbanie emocjonalne -002 013 -004  -0,03 0,05 0,18* 0,04 0,11 0,05
Zaniedbanie fizyczne 006 020* 013 0,07 0,01 0,07 0,06 0,06 0,07
Mobbing w szkole 003 000 0,05 0,07 0,05 016* 0,10 0,12 oM
Bycie $wiadkiem przemocy 005 -001 -0,02 005 0,01 005 -0,02 0,00 0,02
w Srodowisku

Narazenie na przemoc zhiorow 004 01 0,10 0,08 0,01 0,00 0,02 0,01 0,05
Suma ACE 014 0,08 0,15* 017¢ 019 026™* 019** 025 0,23**

¥ p < 0,001;** p < 0,01;* p<0,05
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Jak mozna zauwazy¢ w powyzszej tabeli (tabela 3), ACE nie maja
zwigzku lub sg powigzane w niewielkim stopniu z objawami PTSD
u 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi, jednakze negatywne do$wiad-
czenia z dziecifistwa wiazg si¢ z kazdym z komponentéw zlozonego
stresu pourazowego (0,19 < r < 0,27) oraz z ogélnym poziomem CPTSD
(r=0,23; p < 0,01). Wyjatkowo niespodziewanymi wynikami jest jednak
praktycznie zupelny brak korelacji migedzy przemoca fizyczng a obja-
wami poza negatywnym obrazem siebie (r = 0,20; p < 0,01). Najsilniejszy
zwigzek z objawami PTSD wydaje si¢ mie¢ doswiadczenie naduzywania
alkoholu lub narkotykéw przez domownika (r = 0,22; p < 0,01), nato-
miast z objawami zloZonego stresu pourazowego najsilniejszy zwigzek
wystepuje przy doswiadczeniach separacji, rozwodu lub $mierci rodzica
(r=0,27; p <0,001). Zwigzek ten jest jednak bardzo nieznaczny z ogélnym
zespolem stresu pourazowego (r = 0,16; p < 0,05), natomiast na wyraznie
wyzszym poziomie to dos§wiadczenie koreluje z kazdym z komponentéw
ztozonego zespotu stresu pourazowego.

Dyskusja wynikéw

Analiza wynikéw wskazuje na istotne réznice w natezeniu negatywnych
doswiadczen dziecinstwa miedzy osobami z zaburzeniami nerwico-
wymi a grupg kontrolng. Wyniki te pozostajg spdjne z zalozonymi hipo-
tezami badawczymi, co jednak wydaje sie ciekawe, Karakus (2012, za:
Kalita, 2023) w swoich badaniach zwrdcit uwage na liniowos$¢ zwiazku
miedzy poczuciem wartosci a nasileniem traumy - im wieksze nasilenie
traumy, tym nizsze poczucie wlasnej wartosci. W wyzej opisywanym
badaniu jednak nie zauwazono zZadnego statystycznie istotnego zwiazku
miedzy nasileniem negatywnych doswiadczen dziecinstwa a nasileniem
probleméw zdrowia psychicznego (GHQ) u 0séb, u ktdrych wystepuja
zaburzenia nerwicowe. Mozliwe, ze osoby te byty juz objete leczeniem lub
psychoterapia, co mogto sprzyjaé rozwinieciu wiekszych zasobdw radze-
nia sobie mimo do$wiadczen traumatycznych. Podobne zaleznosci opi-
suja Jaworska-Andryszewska i Rybakowski (2016) w przebiegu choroby
afektywnej dwubiegunowej — osoby z doswiadczeniem traumy dziecigcej
wykazywaly wyzszy poziom nasilenia objawdw afektywnych. Mozliwe jest,
ze istotng role stanowila ple¢ os6b badanych - Szalas i Brynska (2022)
zwracajg bowiem uwage, ze u kobiet z ACE duzo cze¢$ciej diagnozuje sie
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zaburzenia lekowe czy depresyjne, a w przypadku mezczyzn najczesciej
zauwaza si¢ jednak trudnosci w regulacji agresji, zaburzenia zachowania
czy uzaleznienie od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. W dal-
szych badaniach i analizach statystycznych prawdopodobnie nalezaloby
wobec tego blizej przyjrze¢ sie roli pici w pojawianiu si¢ negatywnych skut-
kow doswiadczen traumatycznych. W badaniach prawie dwodch tysiecy
studentéw w Polsce zauwazono, ze im wieksza liczba wystepujacych nega-
tywnych doswiadczen dziecinstwa, tym wigksze ryzyko wystepowania
trudno$ci emocjonalnych w przysztosci (Makarukiin., 2018). By¢ moze
wskazuje to na potrzebe poglebienia rozwazan o analizy réznicowe miedzy
osobami bez negatywnych doswiadczen dziecinstwa a osobami o zrézni-
cowanej czestotliwo$ci wystepowania ACE. Metaanaliza Humphreysiin.
(2020) wskazata réwniez na to, Ze najsilniejszy efekt zwigzku miedzy ACE
adepresja wystepuje w przypadku przemocy emocjonalnej i zaniedbania
emocjonalnego. W badaniach wtasnych faktycznie zauwaza si¢, ze w gru-
pie kontrolnej korelacja miedzy przemocg emocjonalng a zaburzeniami
psychicznymi jest jedng z silniejszych (r = 0,19; p < 0,01), aczkolwiek
zaniedbanie fizyczne nie mialo istotnego statystycznie zwigzku z zabu-
rzeniami nerwicowymi (v = —0,01; p > 0,05). Autorzy tejze metaanalizy
zwracaja jednak uwage, ze istotnym moderatorem sity efektow byt réwniez
sposob zbierania danych - zaleznoséci w grupie ogolnej charakteryzo-
waly sie wigkszg sila efektu niz te zbierane np. w grupach klinicznych,
co mogloby wyjasnia¢ brak istotnych statystycznie zwigzkow miedzy
nasileniem objawéw a nasileniem negatywnych doswiadczen dziecinstwa
w grupie 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi. W badaniach wtasnych
zauwazono réwniez, ze negatywne doswiadczenia dziecinstwa duzo cze-
$ciej wigza sie ze zlozonym zespolem stresu pourazowego (CPTSD) niz
z samym PTSD, co moze podkresla¢ istotnos¢ znaczenia powtarzalnej
traumy na trudnosci w funkcjonowaniu emocjonalnym. Powyzsza ana-
liza wynikéw badan wskazuje przede wszystkim na potrzebe poglebienia
analiz, proby zrozumienia czynnikéw, ktére moga moderowaé zwigzek,
a takze uwzglednienia w kolejnych badaniach dokladniejszych metod
badajacych nasilenie objawow zaburzen nerwicowych.

Uzyskane wyniki majg istotne implikacje kliniczne. Wskazujg one, ze
u 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi doswiadczenia traumatyczne z dzie-
cinstwa moga manifestowac si¢ poprzez trudnosci charakterystyczne
dla zlozonego stresu pourazowego, takie jak negatywny obraz siebie,
zaburzenia regulacji emocji czy trudnosci w relacjach interpersonalnych.
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Podkresla to konieczno$¢ uwzgledniania historii wczesnodzieciecej
traumy w procesie diagnostycznym oraz planowaniu oddziatywan tera-
peutycznych, w szczegdlnosci w kontekscie terapii ukierunkowanych na
traume i relacje terapeutyczna.

Zakonczenie

Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze negatywne do$wiadczenia
dziecinstwa stanowig istotny czynnik réznicujacy osoby z zaburzeniami
nerwicowymi i osoby z populacji ogolnej. Cho¢ nie wykazano bezpo-
sredniego zwigzku pomig¢dzy natezeniem ACE a aktualnym nasileniem
objawdéw nerwicowych w grupie klinicznej, uzyskane wyniki sugeruja, ze
doswiadczenia traumatyczne z dziecinstwa mogg petni¢ funkcje czynnika
predysponujacego do rozwoju zaburzen psychicznych, a niekoniecznie
determinujgcego biezgcy poziom ich nasilenia. Szczegdlnie istotnym
rezultatem jest wykazanie wyrazniejszych zalezno$ci pomigdzy ACE
a objawami ztozonego stresu pourazowego, co podkresla znaczenie chro-
nicznej, relacyjnej traumy w ksztaltowaniu dtugotrwatych zaburzen funk-
cjonowania emocjonalnego.

Wyniki te wpisuja si¢ w aktualne tendencje badawcze akcentujace
potrzebe odrézniania PTSD od CPTSD oraz uwzgledniania kontek-
stu rozwojowego i relacyjnego w diagnozie oraz terapii os6b dorostych
z doswiadczeniem wczesnodzieciecej traumy. Badanie posiada jednak
pewne ograniczenia, w tym przekrojowy charakter, opieranie si¢ na meto-
dach samoopisowych oraz brak kontroli zmiennych moderujacych, takich
jak ple¢, czas trwania leczenia czy aktualne wsparcie spoteczne. W przy-
sztych badaniach zasadne wydaje si¢ zastosowanie podejscia podluznego
oraz uwzglednienie czynnikéw ochronnych, ktére moga ostabia¢ nega-
tywne skutki ACE. Uzyskane rezultaty majg istotne implikacje kliniczne,
poniewaz wskazujg na konieczno$¢ systematycznego uwzgledniania
dos$wiadczen z dziecinstwa w procesie diagnozy i planowania oddzia-
tywan terapeutycznych u 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego



TRAUMY DZIECINSTWA A ZABURZENIA NERWICOWE 93
Bibliografia

Anda, R. E, Felitti, V. ], Bremner, J. D., Walker, J. D., Whitfield, Ch., Perry, B. D.,
Dube, S. R., Giles, W. H. (2006). The enduring effects of abuse and
related adverse experiences in childhood: A convergence of evidence
from neurobiology and epidemiology. European Archives of Psychia-
try and Clinical Neuroscience, 256(3), 174-186. https://doi.org/10.1007/
$00406-005-0624-4

Asmundson, G. J.G., Afifi, T. O. (2020). Preface. W: G. ].G. Asmundson, T. O.
Afifi (red.). Adverse childhood experiences. (s. xvii-xix). Elsevier.

Centers for Disease Control and Prevention (2019). Adverse Childhood Expe-
riences (ACEs) prevention resource for action: A compilation of the best
available evidence. National Center for Injury Prevention and Control,
Centers for Disease Control and Prevention.

Dallos, R., Vetere, A. (2025). Psychoterapia systemowa i narracje wiezi. Zastoso-
wania w zroznicowanych warunkach klinicznych. Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Draczynska, D. (2024). Relational trauma. Psychiatria Polska, 58(3), 529-539.
https://doi.org/10.12740/pp/onlinefirst/156722

Humpbhreys, K. L., LeMoult, J., Wear, J. G., Piersiak, H. A., Lee, A., Gotlib, I. H.
(2020). Child maltreatment and depression: A meta-analysis of studies
using the Childhood Trauma Questionnaire. Child Abuse & Neglect, 102,
artykul 104361. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2020.104361

Jaworska-Andryszewska, P, Rybakowski, J. (2016). Negative experiences in child-
hood and the development and course of bipolar disorder. Psychiatria
Polska, 50(5), 989—1000. https://doi.org/10.12740/pp/61159

Kalita, L. (2023). Utrzymywanie si¢ szkodliwych konsekwencji dziecigcej traumy
w adolescencji i w dorostym zyciu: mechanizmy biologiczne, skutki psy-
chologiczne, przyklady kliniczne. Psychoterapia, 206(3), 55-70. https://
doi.org/10.12740/PT/176376

Kiejna, A., Piotrowski, P, Adamowski, T., Moskalewicz, J., Wcidrka, J., Stok-
wiszewski, J., Rabczenko, D., Kessler, R. C. (2015). The prevalence of
common mental disorders in the population of adult Poles by sex and
age structure — an EZOP Poland study. Psychiatria Polska, 49(1), 15-27.
https://doi.org/10.12740/pp/30811

Kuzminskaite, E., Penninx, B. W.J. H., van Harmelen, A. L., Elzinga, B. M., Hov-
ens, J. G.E M., & Vinkers, Ch. H. (2021). Childhood trauma in adult
depressive and anxiety disorders: An integrated review on psychological



94 MICHAL KANIA

and biological mechanisms in the NESDA cohort. Journal of Affective
Disorders, 283, 179-191. https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.01.054

Makaruk, K., Drabarek, K., Popyk, A., Wojcik, S. (2023). Diagnoza przemocy
wobec dzieci w Polsce. Fundacja Dajemy Dzieciom Site.

Makaruk, K., Wlodarczyk, J., Sethi, B., Michalski, B., Szredziniska, R., Karwowska,
P. (2018). Negatywne do$wiadczenia w dziecinstwie i zwigzane z nimi
zachowania szkodliwe dla zdrowia wsérdd polskich studentéw. Dziecko
Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 17(2), 58-97.

Odachowska, E., Wozniak-Prus, M. (2018). Trudna diagnoza. Kontrowersje
wokdt PTSD i ADHD. Psychologia Wychowawcza, 55(13), 7-24. https://
doi.org/10.5604/01.3001.0012.4750

Petka-Wysiecka, J., Samochowiec, J. (2014). Depresja — czy faktycznie zréznico-
wana farmakoterapia? Psychiatria, 11(3), 141-147.

Reuben, K. E., Stanzione, C. M., Singleton, J. L. (2021). Interpersonal trauma
and posttraumatic stress in autistic adults. Autism in Adulthood, 3(3),
247-256. https://doi.org/10.1089/aut.2020.0073

Song, Y., Zhao, Y., Baranova, A., Cao, H., Yue, W,, Zhang, F. (2024). Causal asso-
ciation of attention-deficit/hyperactivity disorder and autism spectrum
disorder with post-traumatic stress disorder. Psychiatric Genetics, 34(2),
37-42. https://doi.org/10.1097/ypg.0000000000000357

Steuden, S., Janowski, K. (2016). Trauma - kontrowersje woko! pojecia, dia-
gnoza, nastepstwa, implikacje praktyczne. Roczniki psychologiczne, 19(3),
549-565. http://dx.doi.org/10.18290/rpsych.2016.19.3-5pl

Szalas, N., Bryniska, A. (2022). Adverse childhood experiences - characteristics
and links with mental disorders, suicidal behaviours and self-injury
among children and adolescents. Psychiatria i Psychologia Kliniczna,
23(1), 52-61. https://doi.org/10.15557/PiPK.2023.0007

UNICEF (2014). Hidden in plain sight: A statistical analysis of violence against
children. United Nations Children’s Fund.

Wittchen, H., U, Jacobi, F, Rehm, J., Gustavsson, A., Svensson, M., Jonsson, B.,
Olesen, J., Allgulander, C., Alonso, J., Faravelli, C., Fratiglioni, L., Jen-
num, P, Lieb, R, Maercker, A., van Os, ., Preisig, M., Salvador-Carulla,
L., Simon, R, Steinhausen, H. C. (2011). The size and burden of mental
disorders and other disorders of the brain in Europe 2010. European
Neuropsychopharmacology, 21(9), 655-679. https://doi.org/10.1016/j.
€uroneuro.2011.07.018



SYLWIA GORSKA

Traumatyczne doswiadczenia
dziecinstwa u osob po probach
samobajczych

Wprowadzenie

Mimo licznych badan populacyjnych wcigz niewiele analiz koncen-
truje si¢ na bezposrednim poréwnaniu osoéb, ktdre podejmowaly proby
samobdjcze, z reszta spoteczenstwa w kontekscie pelnego zakresu ACE.
Potrzebna jest szczegétowa analiza, ktdére z rodzajow traumatycznych
przezy¢ maja wyjatkowe powigzanie z zagrozeniem samobdjczym oraz
czy pelnig podobng funkcje w przewidywaniu ryzyka w réznych gru-
pach spolecznych. Znaczenie przemocy rowiesniczej, w tym zastraszania
w szkotach, jest istotnym, lecz czgsto pomijanym zagadnieniem badaw-
czym, a jej wplyw na zachowania samobdjcze wydaje si¢ szczegdlnie
ztozony i dlugotrwaly (Barzilay i in., 2017; Holtiin., 2015).

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie wynikéw badan doty-
czagcych zwigzku miedzy traumatycznymi doswiadczeniami z dziecin-
stwa a zagrozeniem samobojstwem u 0s6b dorostych. Analiza obejmuje
poréwnanie poziomu ACE miedzy grupg osob, ktdre probowaly popelnié
samobdjstwo, a grupa kontrolng, a takze oceny zwigzku miedzy réznymi
kategoriami ACE a tendencjami do samobdjstw. Uzycie dwdch grup
badawczych pozwala na identyfikacje obszaréw traumatyzacji, ktére
w szczegolny sposob réznig doswiadczenia oséb z probami samobdj-
czymi od ogoélu populacji, jak réwniez tych majacych istotne znaczenie
prognostyczne niezaleznie od przynaleznosci do konkretnej grupy.
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Prezentowane wyniki dostarczajg cennych informacji na temat
wplywu traum z dziecinstwa na zwiekszong podatnos¢ na mysli oraz
zachowania samobdjcze. Podkreslaja rowniez konieczno$¢ wczesnego
identyfikowania oraz interweniowania w przypadku osob, ktére moga
by¢ narazone na przemoc, zaniedbanie lub bullying. Zebrane dane moga
stanowi¢ podstawe dla dalszych badan nad psychologicznymi i neuro-
biologicznymi mechanizmami wptywu ACE na zachowania samobojcze.
Moga one takze postuzy¢ do opracowywania skuteczniejszych programow
profilaktycznych i terapeutycznych.

Wczesne traumy jako czynnik ryzyka zaburzen psychicznych
i zachowan suicydalnych

Traumatyczne do$wiadczenia z dziecinstwa stanowig jeden z czynnikow
ryzyka dla rozwoju zaburzen psychicznych, probleméw zdrowotnych oraz
trudnosci spotecznych w pdzniejszym zyciu. Od wielu lat uznawane s
za jeden z najistotniejszych czynnikéw ryzyka zachowan samobdjczych.
Liczne badania wykazuja, ze przemoc fizyczna, seksualna, emocjonalna
oraz zaniedbanie znaczaco zwigkszaja prawdopodobienstwo podje-
cia proby samobdjczej w trakcie zycia (Dube i in., 2001). Negatywne
doswiadczenia z dziecinstwa (ang. adverse childhood experiences, ACE)
od ponad dwoch dekad stanowig jeden z najwazniejszych, empirycznie
potwierdzonych predyktoréw zachowan suicydalnych w okresie dorosto-
$ci. W projekcie badawczym przeprowadzonym przez Felittiego i wspot-
pracownikow autorzy wykazali, ze dysfunkcje rodzinne, zaniedbanie
oraz ekspozycja na przemoc maja charakter kumulacyjny i w sposob
proporcjonalny zwigkszaja prawdopodobienstwo prob samobojczych przy
jednoczesnym wzroécie problemoéw zdrowia psychicznego, somatycznego
i spotecznego (Felitti i in., 1998; Felitti, 2002).

W $wietle koncepcji ACE liczba negatywnych doswiadczen kumuluje
sie, a ryzyko samobojstwa roé$nie wraz z ich intensywnoscia i réznorod-
noscia (Felitti i in., 1998). W szczegdlno$ci osoby z historig przemocy
seksualnej w dziecinstwie wykazujg istotnie wyzsze ryzyko zachowan
autodestrukcyjnych oraz zaburzen depresyjnych, ktore sa kluczowymi
predyktorami préb samobojczych (Briere i Elliott, 2003). Koncepcja ACE
stala si¢ punktem wyjscia do licznych analiz dotyczacych kumulatyw-
nych skutkéw traum oraz ich wplywu na zdrowie psychiczne i fizyczne
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czlowieka. Zalezno$¢ ta zostala wielokrotnie potwierdzona w badaniach
populacyjnych i klinicznych wskazujacych, ze ACE wywieraja dtugoter-
minowy wplyw na regulacje emocji, podatno$¢ na stres oraz sposoby
funkcjonowania interpersonalnego (Dabkowska, 2006; Gasior i Chod-
kiewicz, 2020). Dube i in. (2001) dowiedli, Ze osoby obciazone co naj-
mniej siedmioma kategoriami ACE podejmuja proby samobojcze nawet
dziesigciokrotnie czg$ciej niz osoby bez traumatycznych doswiadczen.
W metaanalizie Zattiego i wspotautoréw (2017) obejmujacej dekade
badan wykazano, ze ACE sg jednym z najsilniejszych predyktoréw zacho-
wan suicydalnych niezaleznie od wspotwystepujacych zaburzen.

Wczesna trauma a podatno$¢ na zachowania samobéjcze:
mechanizmy neurobiologiczne, emocjonalne i spoteczne

Wezesne wydarzenia o charakterze stresowym takie jak przemoc fizyczna
i emocjonalna, zaniedbanie, do§wiadczenie przemocy seksualnej, utrata
opiekuna czy chroniczne poczucie zagrozenia mogg prowadzi¢ do gle-
bokich, dlugotrwatych i wielowymiarowych konsekwencji rozwojowych
(Cicchetti i Toth, 2016). W badaniach nad traumg rozwojowa wskazuje
sie, ze tego rodzaju do$wiadczenia wplywaja na rozwoj emocjonalny,
poznawczy i spoleczny, zaburzajac procesy regulacji emocji, ksztaltowanie
tozsamosci oraz zdolnos¢ budowania bezpiecznych relacji interpersonal -
nych (van der Kolk, 2014). Wérdd mtodych dorostych traumy relacyjne
(zaniedbanie, przemoc w srodowisku szkolnym i do$§wiadczenia wykorzy-
stania) silnie korelujg zaréwno z myslami samobdjczymi, jak i z historig
prob samobdjczych. Mechanizmy lezace u podstaw tego zwiazku maja
charakter wieloczynnikowy (psychologiczny i neurobiologiczny). Bada-
nia wskazujg, ze dtugotrwaly stres i trauma rozwojowa prowadza do
deregulacji osi HPA oraz zwigkszonej reaktywnosci systemu stresu, co
sprzyja powstawaniu przewlektego napiecia, impulsywnosci i dysregulacji
emocjonalnej (Teicher i Samson, 2016). Dysregulacja ta jest jedng z cech
szczegolnie czesto obserwowanych wsrdd osob po probach samobdj-
czych, zwlaszcza tych, ktére doswiadczyly wczesnej przemocy. Badania
neurobiologiczne dostarczaja dodatkowych dowodoéw na to, ze wezesnie
doswiadczony stres wplywa takze na rozwoj struktur moézgowych (kora
przedczotowa) odpowiedzialnych za kontrole impulséw i oceng ryzyka,
co moze utrudnia¢ adaptacyjne radzenie sobie ze stresem i zwigksza¢
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podatnos¢ na zachowania autodestrukcyjne (Teicher i Samson, 2016).
Ekspozycja na chroniczng traume w dziecinstwie prowadzi do trwatej
deregulacji osi podwzgérze—przysadka—nadnercza (HPA) odpowiedzial-
nej za reakcje stresowg organizmu. Nadreaktywnos$¢ osi HPA, wielo-
krotnie obserwowana u 0séb z historig préb samobdjczych, prowadzi
do wzrostu impulsywnosci, drazliwosci oraz trudnosci w modulowaniu
emocji (Berardelliiin., 2020). Zmiany te sprzyjaja tzw. psychache — chro-
nicznemu bolowi psychicznemu uznawanemu za bezposredni czynnik
prowadzacy do dziatan samobdjczych (Pompili i in., 2022).

W literaturze szczegélne znaczenie przypisuje si¢ rowniez traumie
emocjonalnej — czesto niedostrzeganej i rzadziej zglaszanej, jednak
w badaniach okazujacej si¢ jednym z najsilniejszych predyktoréw depresji,
dysocjacji i zachowan samobdjczych (Chu i Dill, 1990; Sanders i Giolas,
1991; Zdankiewicz-Scigala, 2017). Zaniedbanie emocjonalne, przemoc
psychiczna oraz brak stabilnej opieki prowadza do utrwalenia przekonan
o braku wartoéci, niegodnosci miloéci i niezdolnosci do radzenia sobie,
co wspolczesnie dobrze opisuje teoria wezesnych nieadaptacyjnych sche-
matéw Younga (Bach iin., 2018; Young i in., 2015).

Istotnym aspektem zrozumienia skutkow traumatycznych doswiadczen
jest rowniez perspektywa relacyjna oparta na teorii przywigzania. Bowlby
(1988) wskazywal, ze stabilna, responsywna relacja z opiekunem w okresie
dziecinstwa stanowi fundament p6zniejszego funkcjonowania emocjo-
nalnego i spolecznego. W sytuacji, gdy opiekun jest jednocze$nie Zrédtem
zagrozenia, np. stosuje przemoc, zaniedbuje lub nie zapewnia podstawo-
wego poczucia bezpieczenstwa, w dziecku moga rozwija¢ sie zdezorgani-
zowane wzorce przywigzania (Lyons-Ruth i Jacobvitz, 2016). Wzorce te
w dorosto$ci wiazg si¢ z trudno$ciami w budowaniu relacji, niestabilnoscia
emocjonalng oraz wigksza podatnoscia na zaburzenia psychiczne. Badania
wskazujg réwniez, ze negatywne doswiadczenia z dziecinstwa wplywaja na
rozwoj dezadaptacyjnych wzorcodw przywigzania — lekowego i unikowego
(Liotti, 1999; IThme i in., 2022) - ktdre utrudniajg regulowanie emocji,
obnizajg poczucie wartosci oraz zwiekszajg wrazliwo$¢ interpersonalng, co
wyraznie nasila podatno$¢ na zachowania autodestrukcyjne. W licznych
badaniach potwierdzono, ze szczegdlnie traumatyczne s doswiadczenia
ACE majgce charakter interpersonalny, a wiec zawierajace element celo-
wego skrzywdzenia, odrzucenia lub dtugotrwalego zaniedbania (Popiel
i Pragtowska, 2009; Pietkiewicz i Tomalski, 2018).
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W populacji 0s6b po probach samobojczych czesto obserwuje sie takze
zjawisko przecigzenia zasobow (Hobfoll, 2006). W ujeciu teorii zacho-
wania zasoboéw chroniczne traumy z dziecinstwa prowadza do trwalego
deficytu zasobow takich jak poczucie kontroli, sprawczo$¢, wsparcie spo-
feczne czy stabilna tozsamo$¢. Ich brak zwigksza podatnos¢ na kolejne
stresory oraz obniza zdolnos$¢ adaptacyjnego radzenia sobie z trudno-
$ciami, co moze sprzyja¢ zachowaniom samobdjczym w dorostosci. Osoby
z historig wczesnej traumy czesto odczuwajg tzw. spirale straty, w ktdrej
kolejne niepowodzenia i stresory wzmacniajg poczucie bezradnoscii bez-
sensu, co prowadzi do kryzyséw suicydalnych.

Traumatyczne doswiadczenia z dziecinstwa odgrywaja znaczaca role
w ksztaltowaniu podatnosci na zachowania samobojcze. Wplywaja na
mechanizmy zaréwno neurobiologiczne, jak i psychologiczne, relacyjne
oraz zasobowe. Zrozumienie tych zaleznosci ma znaczenie nie tylko
teoretyczne, ale rowniez praktyczne, co pozwala na lepsze profilowanie
ryzyka, projektowanie interwencji terapeutycznych oraz wspieranie osob
po prébach samobdjczych w budowaniu trwaltych ochronnych zasobdow.

Badana grupa

W badaniu wziely udzial dwie grupy dorostych: grupa oséb po prébach
samobdjczych (N = 71) oraz grupa kontrolna (N = 502). W grupie 0s6b
po probach samobdjczych 59,2% stanowily kobiety, a 40,8% mezczyzni.
Uczestnicy tej grupy byli $rednio mlodsi ze $rednig wieku 33,69 lat
(SD = 13,16; zakres 20-68 lat). W grupie kontrolnej proporcje plci byty
zblizone (61,2% kobiet, 38,8% mezczyzn), a $rednia wieku wynosita
44,60 lat (SD = 19,07; zakres 19-80 lat). Rdznice w liczebnosci proby mie-
dzy analizami wynikaja z faktu, ze N dla kazdej zmiennej obliczane bylo
wylacznie na podstawie przypadkéw z danymi waznymi. Jest to typowa
cecha danych kwestionariuszowych. Poszczegdlne zmienne mogg mie¢
rozng liczbe brakow odpowiedzi, dlatego N w analizach korelacyjnych
i opisowych nie jest jednorodne.

Najliczniej reprezentowang kategoria stanu cywilnego w grupie oséb
po probach samobdjczych (N = 66; 5 brakéow danych) byly osoby pozo-
stajace w zwigzku nieformalnym (konkubinat) — 40,8% badanych. W dal-
szej kolejnosci znalazty si¢ osoby samotne - 23,9% — oraz pozostajace
w zwigzkach malzenskich - 19,7%. Rozwiedzeni stanowili 9,9% badane;j
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grupy, a osoby owdowiale 5,6%. W grupie kontrolnej (N = 494; 8 bra-
kéw danych) dominowaly osoby pozostajace w zwigzkach malzenskich -
47,4%, natomiast udzial osob zyjacych w konkubinacie byt znacznie
nizszy - 22,1%. Pozostale kategorie, czyli: osoby samotne (15,9%), owdo-
wiale (8,0%) oraz rozwiedzione (5,0%) wystepowaly rzadziej. W zakresie
statusu rodziny w badanej grupie najczesciej wystepowaly rodziny pelne
(67,6%), jednak ich odsetek byl znaczaco nizszy niz w grupie kontrolnej
(87,1%). Rodziny niepelne stanowily 25,4% badanych po prébach samo-
bdjczych (wobec 11,4% w grupie kontrolnej), a rodziny zrekonstruowane
5,6% (wobec 1,4% w grupie kontrolnej).

Uzyskane wyniki wskazujg, ze osoby po prébach samobdjczych cze-
$ciej funkcjonowaly w mniej stabilnych strukturach rodzinnych (konku-
binat, rodziny niepelne lub zrekonstruowane), co moze stanowic istotny
czynnik ryzyka zaburzen emocjonalnych oraz trudno$ci w zakresie
wsparcia spolecznego.

Analiza wynikow badan

Analize wynikow badan rozpoczeto od zaprezentowania statystyk opiso-
wych w zastosowanych kwestionariuszach psychologicznych. W tym celu
w tabeli 1 przedstawiono zestawienie danych otrzymanych w Kwestiona-
riuszu negatywnych doswiadczen dzieciristwa (ACE-IQ) w grupie oséb
po prébach samobojczych (N = 71) oraz w grupie kontrolnej (N = 502).

Tabela 1. Analizy poréwnawcze negatywnych doswiadczer dziecitistwa miedzy
grupg osob po probach samobijczych (N = 71) a grupg kontrolng (N = 489)

Grupa osob po pr. sam. Grupa kontr. Test Levene'a
Imienna
SO SEM M SO SEM F p t(558) p roznicaM

ACE1 0718 0453 0054 0464 0499 0023 845 0004 -384 <0001 -0254
ACE2 0859 0350 0041 0585 0493 0022 1911 0000 -450 <0001 -0,274
ACE3 0324 0471 005 0086 0281 0013 2268 0000 -439 <0001 -0,238
ACE4 0,606 0492 0058 0223 0417 0019 108: 0001 -540 <0001 -0,383
ACES 0211 0410 0049 0047 0211 0010 3722 0000 -348 <0001 -0,%64

ACE6

0268 0446 0,053 0113 0317 0014 1155 0001 -248 0014 0,155
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ACE7 0845 0365 0043 0683 0465 0021 1377 0000 -266 0008 -0,162
ACES 0,366 0485 0057 0102 0303 0014 1832 0000 -465 <0001 -0264
ACE9 0,197 0400 0047 0037 07190 0009 2711 0000 -400 <0001 -0,160
ACE10 0521 0503 0060 0280 0449 0020 914 0003 -398 <0001 -0,241
ACEN 0535 0502 0059 0331 0471 0021 477 0029 -302 0003 -0,204
ACE12 0817 0389 0046 0636 0482 0022 11,26 0001 -282 0005 -0,181
ACE13 0423 0498 0059 0098 0298 0013 2944 0000 -584 <0001 -0,325
ACE_Sum 6,690 4028 0482 3,685 3571 07161 612 0014 -723 <0001 -3,005

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wszystkie analizowane wskazniki ACE byly istotnie wyzsze w grupie
0s0b z historia prob samobdjczych niz w grupie kontrolnej, co wskazuje
na znacznie wigkszg ekspozycje tej grupy na rézne formy przemocy,
zaniedbania oraz dysfunkcje §rodowiska rodzinnego. Najsilniejsze roz-
nice odnotowano dla: naduzywania substancji przez domownika (ACE4),
t(558) = -5,40, p < 0,001; przemocy zbiorowej (ACE13), t(558) = -5,84,
P <0,001; naduzycia seksualnego (ACE3), #(558) = 4,39, p < 0,001; sepa-
racjilub $mierci rodzica (ACE8), #(558) = —4,65, p < 0,001; oraz przemocy
emocjonalnej (ACE2), #(558) = —4,50, p < 0,001. Wyniki te wskazuja na
szerokie, wielowymiarowe spektrum traumatyzacji w tej grupie. Row-
niez wskaznik sumaryczny ACE_Sum bedacy miarg facznego obcigzenia
dos$wiadczeniami traumatycznymi wykazat bardzo duzg réznice mie-
dzy grupami: osoby po prébach samobojczych uzyskaly srednio ponad
3 punkty wiecej niz osoby z grupy kontrolnej (M = 6,69 vs M = 3,69).
Roznica ta byla istotna statystycznie i bardzo wyrazna, #(558) = -7,23,
p < 0,001.

Podwyzszony poziom ACE w grupie po probach samobdjczych
obejmowal réwniez do$wiadczenia takie jak przemoc fizyczna (ACE1),
t(558) = —3,84, p < 0,001, unikanie lub brak reakcji emocjonalnej rodzi-
cow (ACE9), t(558) = —4,00, p < 0,001, zaniedbanie fizyczne (ACE10),
t(558) =-3,98, p < 0,001, oraz mobbing szkolny (ACE11), t (558) = 3,02,
p = 0,003. Wyniki te potwierdzaja, ze osoby z historig zachowan samo-
boéjczych czesciej wychowywaly sie w srodowisku obcigzonym wieloma
réznymi formami przemocy interpersonalnej i dysfunkcji rodzinnych.

Wszystkie wskazniki ACE wykazaly istotne statystycznie roz-
nice pomiedzy badanymi grupami. Dane te wskazuja, ze osoby
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z doswiadczeniem proby samobojczej charakteryzujg sie znaczaco wyz-
sza liczbg negatywnych doswiadczen z dziecinstwa zaréwno w zakresie
pojedynczych kategorii ACE, jak i ich sumy.

Korelacje w grupie oséb z historig préb samobéjczych (N = 71)

W grupie 0sdb z historig prob samobdjczych przeanalizowano zwigzki
pomiedzy zmiennymi ACE1-ACE13 i indeksem ACE_Sum (zob. tabela 2).
Korelacje przedstawiono jako wspétczynniki Pearsona . Wskazano tylko
korelacje istotne statystycznie.

Tabela 2. Korelacje miedzy negatywnymi doswiadczeniami z dziecitistwa (ACE)
a SBQ i ACE_Sum w grupie osob z historig préb samobéjczych (N = 71)

Imienna SBQ ACE_Sum
ACE1 - przemoc fizyczna 0,12 0,71%
ACE2 - przemoc emocjonalna -0,05 0,74***
ACE3 - naduzycie seksualne 0,20 0,45%*
ACE& - uzaleznienie domownika -0,02 0,55
ACES - inkarceracja 0,01 0,48**
ACE6 - choroba psychiczna/samohdjstwo 0,17 0,56**
ACE7 - przemoc domowa 0,05 0,69*
ACE8 - separacja/$mier¢ -017 0,54%**
ACE9 - zaniedbanie emocjonalne 0,19 0,49
ACE10 - zaniedbanie fizyczne 0,12 0,71+
ACE11 - mobbing szkolny 0,28* 0,54**
ACE12 - przemoc w $rodowisku -0,12 0,29*
ACE13 - przemoc zbiorowa -0,09 0,22
ACE_Sum - suma traum 0,12 -

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

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analiza korelacji przeprowadzona w grupie osob z historig prob samo-
bdjczych ujawnila, ze zwigzek miedzy tendencjami samobdjczymi (SBQ)
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a negatywnymi doswiadczeniami z dziecinstwa (ACE) ma charakter
selektywny i ograniczony. Sposréd trzynastu kategorii ACE jedynie mob-
bing szkolny (ACE11) wykazal istotny statystycznie zwigzek z nasileniem
tendencji samobojczych (r = 0,28, p < 0,05). Wynik ten wskazuje, ze osoby,
ktore w dziecinstwie doswiadczaly czestych i nasilonych form przemocy
réwiesniczej, przejawiajg wyzszy poziom mysli i zachowan samobdjczych
w zyciu dorostym. W przypadku pozostatych kategorii korelacje byly stabe
i nieosiagajgce istotnosci, co oznacza, ze pojedyncze formy przemocy czy
zaniedbania nie réznicuja poziomu SBQ w tej grupie.

Nalezy podkresli¢, ze wiekszos¢ kategorii ACE byla silnie skorelowana
ztacznym wskaznikiem ACE_Sum (0,45 <7 <0,74), co potwierdza obraz
tej grupy jako silnie, wielokierunkowo i kumulatywnie dotknigtej trauma.
Najwyzsze korelacje z ACE_Sum odnotowano dla przemocy emocjo-
nalnej (ACE2), przemocy fizycznej (ACE1) i zaniedbania fizycznego
(ACE10). Wskazuje to, ze osoby po probach samobdjczych zazwyczaj
nie do$wiadczajg jednego rodzaju trudnosci, lecz catego ich zespotu -
obejmujacego jednoczesnie przemoc, zaniedbanie i dysfunkcje rodzinne.

Brak istotnych korelacji SBQ z wiekszo$cig kategorii ACE w tej grupie
nie oznacza braku zwigzku miedzy traumg a ryzykiem samobdjczym,
a raczej odzwierciedla wysokg jednorodnos¢ traumatycznych doswiad-
czen w tej populacji. Poziom ACE jest tu z reguty rownomiernie wysoki,
co prowadzi do niskiej zmiennosci i utrudnia wykrywanie liniowych
zaleznodci statystycznych. Innymi stowy, w tej grupie niemal wszyscy
majg wysokie ACE, wigc ACE nie réznicuje juz poziomu SBQ. Jedynie
mobbing szkolny wyréznia si¢ jako doswiadczenie, ktérego intensyw-
no$¢ pozostaje wystarczajaco zrdéznicowana, by wigza¢ sie z poziomem
tendencji samobojczych réwniez w tak obcigzonej klinicznie populacji.

Korelacje w grupie kontrolnej (N = 500)

W grupie kontrolnej zaobserwowano wyrazny i konsekwentny zwigzek
pomiedzy negatywnymi doswiadczeniami z dziecinstwa a nasileniem
tendencji samobdjczych, mierzony za pomoca SBQ. W przeciwienstwie
do grupy oséb po probie samobojczej, w populacji ogoélnej wigkszos¢
kategorii ACE korelowata istotnie z SBQ, co wskazuje, ze traumy dzieciece
pelnig tu wazng role réznicujacg poziom ryzyka suicydalnego (tabela 3).
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Sposréd wszystkich analizowanych kategorii ACE najsilniejszg kore-
lacje z SBQ odnotowano dla ACE11 — mobbingu szkolnego (r = 0,348,
p < 0,001). Wynik ten podkresla szczegélne znaczenie przemocy rowie-
$niczej jako czynnika, ktéry w populacji ogélnej najtratniej prognozuje
tendencje samobojcze.

Tabela 3. Korelacje miedzy negatywnymi doswiadczeniami z dziecifistwa
(ACE) a SBQ i ACE_Sum w grupie kontrolnej (N = 500)

Imienna SBQ ACE_Sum
ACE1 - przemoc fizyczna 0,164** 0,48"**
ACE2 - przemoc emocjonalna 0,241** 0,60*
ACE3 - naduzycie seksualne 0,221** 0,38***
ACE& - uzaleznienie domownika 0,152** 0,44
ACES - inkarceracja 0,124* 0,29
ACE6 - choroba psychiczna/samohdjstwo 0,146** 0,39***
ACE7 - przemoc domowa 0,207** 0,56**
ACE8 - separacja/$mier¢ 0,073 0,34***
ACE9 - zaniedbanie emocjonalne 0,006 0,19*
ACE10 - zaniedbanie fizyczne 0,218** 0,49
ACE11 - mobbing szkolny 0,348** 0,46*
ACE12 - przemoc w $rodowisku 0,106* 0,31***
ACE13 - przemoc zbiorowa -0,088 0,14

ACE_Sum - suma traum 0,350** -

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

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Istotne korelacje stwierdzono rowniez dla wielu innych kategorii ACE,
m.in.: ACE2 - przemocy emocjonalnej (r = 0,241, p < 0,01), ACE3 - nad-
uzycia seksualnego (r = 0,221, p < 0,01), ACE4 - naduzywania substancji
przez domownika (r = 0,152, p < 0,01), ACE7 - przemocy domowej
(r=0,207,p <0,01), ACE10 - zaniedbania fizycznego (r = 0,218, p < 0,01),
ACE12 - przemocy w srodowisku (r = 0,106, p < 0,05).

Powyzsze warto$ci w tej grupie wskazujg, ze tendencje samo-
bojcze nie wynikaja z jednego izolowanego doswiadczenia, lecz
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powigzane s3 z szerokim zakresem negatywnych doswiadczen rodzin-
nych i pozarodzinnych.

Istotny okazal sie rowniez wskaznik sumaryczny ACE_Sum wskazujacy
na faczny poziom traumatyzacji (r = 0,350, p < 0,001). Korelacja ta byla
jedna z najsilniejszych w calej macierzy. Wynik ten oznacza, ze im wigcej
réznych form negatywnych doswiadczen jednostka zebrala w dziecinstwie,
tym wyzsze wykazuje aktualne tendencje samobdjcze. Oznacza to, ze to
nie tylko pojedyncza trauma, lecz kumulacja obcigzen zwigksza ryzyko.

Czes¢ kategorii ACE nie wykazala istotnych zwigzkéw z SBQ (np.
ACE8 - separacja/$mier¢ rodzica; ACEg - zaniedbanie emocjonalne;
ACE13 - przemoc zbiorowa). Brak istotnych zalezno$ci w tych przypad-
kach moze wynika¢ z nizszego rozpowszechnienia lub mniejszej zmien-
nosci tych doswiadczen w grupie kontrolnej, co ogranicza mozliwos¢
wykrycia korelacji.

Pordownanie korelacji w obu grupach

W obu grupach SBQ najsilniej koreluje z ACE11 (mobbing szkolny).
W grupie kontrolnej korelacje SBQ-ACE s3 liczniejsze i silniejsze. W gru-
pie 0s6b po prébach samobojczych gtéwnym problemem jest wysoka
wspotwystepowalnos¢ ACE, co ostabia zréznicowanie SBQ. ACE_Sum
silnie koreluje ze wszystkimi kategoriami ACE w obu grupach.

Analiza korelacji miedzy negatywnymi doswiadczeniami z dziecinstwa
atendencjami samobdjczymi ujawnila wyraznie odmienne wzorce zalez-
nosci w dwdch poréwnywanych grupach. W grupie kontrolnej (N = 500)
stwierdzono liczne i istotne statystycznie zwigzki pomiedzy poszczegdl-
nymi kategoriami ACE a nasileniem tendencji samobdjczych, przy czym
korelacje te byly w wiekszosci stabe lub umiarkowane, ale konsekwentne
i jednoznacznie dodatnie. Najsilniejszg zalezno$¢ odnotowano w grupie
kontrolnej dla mobbingu szkolnego (ACE11), ktory wigzal si¢ z wyzszym
poziomem SBQ (r = 0,348, p < 0,001). Ponadto istotne korelacje pojawity
sie miedzy SBQ a przemocg emocjonalng (ACE2), naduzyciem seksu-
alnym (ACE3), przemocg domowa (ACEy), zaniedbaniem fizycznym
(ACE10), przemocg srodowiskowa (ACE12) oraz sumarycznym wskaz-
nikiem traum (ACE_Sum). Wzorzec zaleznosci w tej grupie wskazuje,
ze w populacji ogdlnej negatywne doswiadczenia z dziecinstwa maja
wyrazny wplyw na aktualne nasilenie mysli i tendencji samobdjczych.
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W grupie 0sdb z historig préb samobdjczych (N = 71) liczba istot-
nych zaleznosci byla znaczaco mniejsza. Sposréd wszystkich kategorii
ACE jedynie mobbing szkolny (ACE11) wykazat umiarkowang i istotng
statystycznie korelacje z tendencjami samobdjczymi (r = 0,28, p < 0,05).
Pozostate korelacje byly stabe i nieosiagajace poziomu istotnosci, mimo
ze kierunek zaleznosci pozostawal w wielu przypadkach dodatni. Zauwa-
zalne jest przy tym, Ze u 0s0b po probie samobdjczej poszczegolne ACE
sg bardzo silnie skorelowane miedzy sobg oraz z tacznym wskaznikiem
ACE_Sum, co odzwierciedla wysoce skumulowang ekspozycje na trau-
matyczne doswiadczenia.

Réznica w liczbie i sile zalezno$ci pomiedzy grupami tlumaczy si¢
gtownie odmienng strukturg rozkladu ACE. W grupie samobdjcow
poziom traumatyzacji jest wysoki, wyréwnany i obejmuje wiele kate-
gorii jednocze$nie, co prowadzi do znacznego ograniczenia zmienno$ci.
Ten tzw. efekt sufitu sprawia, ze trudno uchwyci¢ prosty liniowy zwigzek
miedzy pojedynczymi traumami a nasileniem tendencji samobojczych —
SBQ przestaje réznicowaé osoby w tak samo precyzyjny sposob jak
w populacji ogélnej. Natomiast w grupie kontrolnej ACE charakteryzuja
sie wiekszym zréznicowaniem, co pozwala na wyrazniejsze ujawnienie
zaleznosci miedzy natezeniem do$wiadczen traumatycznych a tenden-
cjami samobojczymi.

Wyniki wskazujg, ze w grupie kontrolnej pojedyncze formy negatyw-
nych doswiadczen z dziecinstwa sa zwigzane z tendencjami samobdjczymi
w sposob czytelny i statystycznie istotny. Natomiast w grupie osob po pro-
bie samobdjczej zwigzek ten jest wyraznie stabszy i ograniczony do poje-
dynczych kategorii, co najprawdopodobniej wynika z wielokrotnego,
nakladajacego si¢ charakteru traum oraz zfozonego profilu czynnikow
ryzyka w tej grupie klinicznej. Szczegdlng role w obu grupach odgrywa
przemoc réwiesnicza, co podkresla znaczenie srodowiska szkolnego jako
obszaru generowania dlugoterminowego ryzyka samobdjczego.

Dyskusja i wnioski

Celem badania bylo poréwnanie, w jakim stopniu negatywne doswiadcze-
nia dziecinstwa (ACE) wiazg si¢ z tendencjami samobojczymi w dwdch
odmiennych populacjach: w grupie oséb z historiag préb samobdj-
czych oraz w grupie kontrolnej z populacji ogdlnej. Uzyskane wyniki
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ujawnily wyraznie rézne wzorce zaleznosci, ktdre rzucajg $wiatto na
mechanizmy ryzyka suicydalnego w obu grupach.

W grupie kontrolnej stwierdzono liczne i istotne statystycznie kore-
lacje miedzy ACE a tendencjami samobojczymi, co jest w pelni zgodne
z dotychczasowymi badaniami populacyjnymi. Juz klasyczne badania
Felittiego, Andy i wspolpracownikéow (1998) wykazaly, ze ACE majg
charakter kumulacyjny i im wiecej kategorii traum jednostka doswiadcza,
tym wyzsze ryzyko zachowan samobojczych (Felitti i in., 1998; Dube
iin., 2001). Wynik sumaryczny ACE_Sum (r = 0,350) w grupie kontro-
Inej potwierdza te zalezno$¢. Kategorie takie jak przemoc emocjonalna
(ACEz2; r = 0,241), naduzycie seksualne (ACE3; r = 0,221), przemoc
domowa (ACEy; r = 0,207) czy zaniedbanie fizyczne (ACE10; r = 0,218)
wykazaly istotng statystycznie dodatnia korelacje z SBQ, co znajduje
liczne potwierdzenie w metaanalizach pokazujacych, ze doswiadczenia
interpersonalne (szczegdlnie te dotyczace przemocy emocjonalnej lub
relacyjnej) stanowig najwazniejsze predyktory przyszlych prob samo-
béjczych (Zattiiin., 2017).

Najsilniejszym predyktorem SBQ w populacji ogélnej okazat si¢ mob-
bing szkolny (ACE11; r = 0,348). Wynik ten jest spojny z literatura, co
podkresla centralng role przemocy réwiesniczej jako predyktora mysli
i zachowan samobojczych u 0s6b z populacji ogoélnej. Metaanalizy poka-
zujg, ze ofiary bullyingu wykazujg dwa, trzy razy wyzsze ryzyko ideacji
i préb samobdjczych (Holt i in., 2015). Badania Yang i wspolpracowni-
kow (2021) réwniez wskazuja, ze wiktymizacja réwiesnicza u mlodych
dorostych jest silnie zwigzana z myslami samobojczymi. Podobne wnioski
plyna z badan Barzilay i in. (2017) pokazujacych, ze przemoc relacyjna
w grupie réwiesniczej moze wyzwala¢ ideacje¢ samobdjcza silniej niz
przemoc ze strony dorostych.

W populacji ogolnej ACE okazuja si¢ wigc zjawiskiem réznicujacym —
im wigcej negatywnych doswiadczen, tym wyzszy poziom ryzyka, co
potwierdza model ,,kumulacji stresu” (Felitti, 2002; Petruccelliiin., 2019).

Odmienny profil zaleznosci ujawnil si¢ u 0s6b z przebyta proba samo-
bodjczg. W tej grupie tylko jedna kategoria ACE wykazala istotny zwia-
zek z SBQ - mobbing szkolny (ACE11; r = 0,28). Zadna inna forma
traumy, w tym przemoc fizyczna (ACE1; r = 0,12), przemoc emocjonalna
(ACE2; r = -0,05), naduzycie seksualne (ACE3; r = 0,20) czy zanie-
dbanie (ACEg; r = 0,19; ACE10; r = 0,12), nie byla istotnie zwigzana
z poziomem tendencji samobojczych. Wzorzec ten sugeruje, ze w grupie
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klinicznej pojedyncze doswiadczenia z dziecinstwa nie rdznicujg juz
poziomu ryzyka suicydalnego, tak jak ma to miejsce w populacji ogélnej
zaniedbania (Thme i in., 2022; Pompili i in., 2022).

Wyjasnieniem tego zjawiska jest prawdopodobnie wysoka, skumulo-
wana ekspozycja na traume w grupie osob z historig samobdjcza. W tej
grupie wszystkie ACE osiagaly silne korelacje z sumarycznym wskaz-
nikiem ACE_Sum: przemoc emocjonalna (ACE2; r = 0,74), przemoc
fizyczna (ACE1; r = 0,71) czy zaniedbanie fizyczne (ACE10; r = 0,71).
Oznacza to, ze osoby po probach samobdjczych charakteryzuje przewle-
kle, wielokrotnie naktadajace sie obcigzenie traumg. Taki profil doswiad-
czen prowadzi do zbyt malego zréznicowania ACE w obrebie grupy, co
statystycznie ogranicza mozliwos¢ wykrycia zaleznosci z SBQ - niemal
wszyscy majg wysoki wynik ACE, wiec pojedyncze ACE przestaja odroz-
nia¢ osoby o wyzszych lub nizszych tendencjach samobdjczych.

Warto zauwazy¢, ze zaréwno w grupie kontrolnej, jak i w grupie po
probach samobojczych najsilniejszym pojedynczym predyktorem ten-
dencji samobojczych okazal sie mobbing szkolny (grupa kontrolna:
r = 0,348; grupa 0sob po probach samobdjczych: r = 0,28). Jest to nie-
zwykle spdjny i wazny wynik, sugerujacy, Ze przemoc réwiesnicza moze
mie¢ wyjatkowo trwaly wplyw na rozwdj ryzyka suicydalnego (Barzilay
iin., 2017) - niezaleznie od tego, czy osoba znajduje si¢ jeszcze w popu-
lacji ogolnej, czy juz w grupie klinicznej. Mobbing szkolny czesto wiaze
sie ze spolecznym wykluczeniem, poczuciem bezradno$ci, utratg bez-
pieczenstwa i chronicznym stresem, co moze stanowi¢ trwaly element
podatnosci suicydalnej, a nawet dziala¢ jako doswiadczenie wyzwalajace
pierwsze zachowania autodestrukcyjne (Yang i in., 2021).

Zakonczenie

Przeprowadzone badania wykazaly mocny i zlozony zwigzek miedzy
traumatycznymi przezyciami z okresu dziecinstwa (ACE) a prawdo-
podobienstwem podejmowania prob samobdjczych w dorostym zyciu.
Osoby z doswiadczeniem zachowan suicydalnych miaty znaczaco wyzsze
wyniki w prawie wszystkich kategoriach ACE. Zgadza si¢ to z wcze$niej-
szymi badaniami Felittiego i jego zespotu, ktore sugeruja, ze na zdrowie
psychiczne i ryzyko samobojstwa wpltywa kumulacja traumatycznych
dos$wiadczen z dziecinstwa (Felitti i in., 1998; Dube i in., 2001).



TRAUMATYCZNE DOSWIADCZENIA DZIECINSTWA U 0SOB PO PROBACH... 109

Warto réwniez podkresli¢, ze jednym z najmocniejszych wskaznikow
tendencji samobojczych w obu analizowanych grupach okazal si¢ mob-
bing szkolny. Jego znaczenie potwierdzajg takze badania miedzynarodowe.
Prace Barzilay i wspoipracownikow (2017) wskazaly, ze przemoc ze strony
réwiesnikow ma silny zwigzek z my$lami samobdjczymi wéréd mlodziezy
w 10 europejskich krajach. Z kolei metaanaliza Holt i in. (2015) pokazuje,
ze ofiary bullyingu sa nawet dwa do trzech razy bardziej narazone na
mys$li i proby samobdjcze.

Podsumowujac — badanie ujawnilo rozlegle spektrum traum w grupie
0s6b po probach samobojczych oraz ich znaczacy wplyw na pdzniej-
sze funkcjonowanie psychiczne. Wyniki badan podkreslaja potrzebe
wczesnego identyfikowania i interweniowania w przypadkach dzieci
narazonych na przemoc, zaniedbanie oraz mobbing, a takze wspierania
odbudowy zasobow psychologicznych w dorostosci. Ujecie historii ACE
w procesie oceny klinicznej terapii moze by¢ znaczacym elementem sku-
tecznego wsparcia 0sob zagrozonych probami samobdjczymi.
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PAWEL ZYCH

Funkcjonowanie psychospoteczne
mtodych dorostych w kontekscie ich
negatywnych doswiadczen dziecinstwa

Wprowadzenie

Negatywne do$wiadczenia dziecinstwa okreslane w literaturze przed-
miotu mianem adverse childhood experiences (ACE) obejmujg szerokie
spektrum niekorzystnych zdarzen i warunkéw srodowiskowych, ktére
mogg istotnie zakldca¢ prawidtowy rozwoj jednostki (Felitti i in., 1998).
Badania jednoznacznie wskazujg, ze ACE stanowig wazny czynnik ryzyka
rozwoju zaburzen nie tylko zdrowia psychicznego, ale i somatycznego,
zardwno w dziecinstwie, jak i w dorostosci (Hughes i in., 2017; McLau-
ghlin i in., 2019). Wraz ze wzrostem $wiadomo$ci powagi tego zjawiska
w literaturze przedmiotu refleksje prowadza sie do konkluzji, ze skrzyw-
dzenie dziecka — w réznych postaciach - stanowi nadal nieujawniony
spolecznie problem o dalekosi¢znych konsekwencjach (Dragan, 2018;
Reubeniin., 2016).

Naukowe, systematyczne zainteresowanie dlugofalowymi konsekwen-
cjami traumy dzieciecej rozpoczeto sie stosunkowo pdzno, bo dopiero
w XX w. Przelomowym momentem bylo opublikowanie wynikéw badania
Adverse Childhood Experiences Study, w ktorym Felitti i wspdtpracow-
nicy (1998) wykazali w badaniach epidemiologicznych istnienie silnego
zwiazku miedzy negatywnymi do$wiadczeniami z dziecinstwa a ryzy-
kiem pojawienia si¢ problemoéw ze zdrowiem w dorostosci. Zwroémy
uwage na to, Ze we wczesnym okresie badan nad ACE interesowano
sie szeroko postrzeganym okresem dorostosci, ktéry ujmowano jako
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relatywnie jednorodny okres zycia bez rozrézniania w nim okreslonych
faz. Podej$cie to zmienito si¢ jednak pod wplywem badan longitudinal-
nych i kohortowych, z ktérych wynikato, ze skutki traumy z dziecinstwa
moga manifestowac si¢ odmiennie w zaleznosci od fazy rozwoju, co
szczegOlnie zauwazono w okresie przejscia z adolescencji do dorostosci
(Schilling i in., 2007).

Istotnym teoretycznym impulsem dla rozwoju badan nad ACE
w poczatkowym okresie dorostosci byto wprowadzenie przez Arnetta
(2000) konceptu pojeciowego okreslanego jako emerging adulthood (wylta-
niajgcej sie dorostosci). Koncept ten jest definiowany jako specyficzny,
odrebny etap rozwojowy przypadajacy na wiek od 18. do 25. roku zycia,
charakteryzujacy si¢ niestabilnoscig rol spotecznych, intensywng eks-
ploracja tozsamosci oraz zwigkszong ekspozycja na stres. Pojecie to jest
tozsame ze zwrotem uzywanym w literaturze przedmiotu jako wczesna
dorostosé. Implikacja tej perspektywy umozliwila w badaniach bardziej
precyzyjne analizy mechanizméw ACE i funkcjonowania jednostki
w okresie wchodzenia w dorostos¢.

W jednym z takich badan Stangeland i wspotpracownicy (2023 ) skupili
sie nad problemowym uzywaniem alkoholu (ang. problematic alcohol
use, PAU) przez mlodych dorostych. Respondenci z historig potencjalnie
traumatycznych zdarzen zostali zbadani po raz pierwszy w wieku 12-20
lat, a nastepnie po 10 latach, w wieku 22-32 lat. W badaniu wykazano
zwigkszone ryzyko PAU, szczegolnie w przypadku takich kategorii poten-
cjalnie traumatycznych zdarzen jak: bezposrednia przemoc fizyczna (naj-
wiekszy iloraz szans OR = 2,38), bycie $wiadkiem przemocy (OR = 1,55)
oraz do$wiadczenie wypadku, katastrofy lub innego traumatycznego
wydarzenia (dla kazdego OR = 1,60). Podobne badanie, przeprowadzone
wsrod uczniéw ostatnich klas szkot $rednich, w kilku punktach ich wieku
na przestrzeni od 16. do ponad 20. roku zycia zrealizowala Schilling
wraz ze wspotpracownikami (2007). W badaniu tym zaobserwowano,
ze dla zmiennych takich jak: objawy depresji, naduzywanie narkotykow
i zachowania antyspoteczne, ocenionych po dwoch latach, wskazniki ich
pomiaru byly istotnie dodatnio skorelowane ze skumulowanym czy tez
partykularnym wskaznikiem ACE.

Pod wplywem rozwijajacych si¢ badan zaczeto formulowac teze o nie-
liniowym charakterze trajektorii rozwojowych po traumie w okresie
wezesnej dorostosci. I tak Shin i wspolpracownicy (2018) wykazali, ze ist-
niejg odrebne grupy ACE, ktore wigzg si¢ z réznym ryzykiem uzywania
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substancji psychoaktywnych i wystepowaniem réznych zaburzen zdrowia

psychicznego. Badanie to ujawnilo, ze u wielu mtodych dorostych ACE

nie wystepowaly pojedynczo, lecz tworzyly profile (klasy) doswiadczen
ACE. Badani, ktorych zidentyfikowano jako reprezentujacych klase wyso-
kiego wskaznika doswiadczen ACE, mieli wigcej negatywnych konse-
kwencji zwigzanych z uzywaniem alkoholu, wigksze prawdopodobienstwo

kontynuowania palenia tytoniu oraz doswiadczali wiecej symptoméw
pogorszenia zdrowia psychicznego w poréwnaniu z osobami z niskimi

wskaznikami ACE. Podobnie, Lee i wspotpracownicy (2020) analizujac

klasy utajone w ACE, wskazali na ich rézny wplyw na ryzyko wystapienia

depresji, leku czy tez PTSD w okresie wczesnej dorostosci. Inne bada-
nie, przeprowadzone przez Davisa i wspolpracownikow (2021), ukazalo

rozne trajekcje uzywania substancji psychoaktywnych w okresie wcze-
snej dorostosci. W badaniu wykazano, Ze osoby z historig ACE rzadziej

przechodzily z umiarkowanego do nizszego ryzyka uzywania substancji

psychoaktywnych albo czgsciej utrzymywaly si¢ na tym samym poziome

lub przechodzily do bardziej intensywnych wzorcéw ryzykownego uzy-
wania tych substancji.

Inaczej przedstawia si¢ sytuacja w grupie osob bez doswiadczen ACE,
w ktorej bardziej typowe bylo pozostawanie na tym samym poziomie
lub przechodzenie do mniej ryzykownych wzorcéw uzywania substancji
psychoaktywnych. Ciekawy projekt badawczy zrealizowata Landi i wspot-
pracownicy (2025). Dotyczyt on oceny wpltywu ACE u 0s6b pelnigcych —
w przesztosci lub nadal - funkcje opiekuna w najblizszej rodzinie lub
bedacych czlonkami rodzin, w ktérych sg osoby potrzebujace pomocy,
najczesciej ze wzgledow zdrowotnych. Wykazano, ze mtodzi dorosli pel-
nigcy funkcje opiekuna lub majacy chorego cztonka rodziny réznili sie
od swoich réwiesnikéw niebedacych w takiej sytuacji w wymiarach ACE
takich jak: przemoc emocjonalna, zaniedbanie emocjonalne oraz dys-
funkcja srodowiska rodzinnego.

W ostatnich latach w badaniach nad ACE zaczeto uwzglednia¢ kontek-
sty kulturowe i populacyjne. I tak, na gruncie polskim badania reprezenta-
tywne przeprowadzone w ramach projektu World Health Organization
(2018b) potwierdzily wysoka czestos¢ wystepowania ACE wsrod studen-
tow. W badaniu analizowano m.in. zwigzek ACE z uzywaniem substancji
psychoaktywnych czy zachowaniami autodestrukcyjnymi i wykazano,
ze zalezno$ci obserwowane w polskiej populacji znajduja potwierdzenie
w innych krajach Europy Srodkowej. Inne badanie dotyczace ACE oraz
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diagnozy PTSD i CPTSD realizowane na rodzimym gruncie, obejmu-
jace osoby w przedziale wiekowym od 18. do 99. roku zycia. (M = 46,90)
dostarcza réwniez interesujacych informacji. Wynika z niego, ze wskaz-
nik rozpowszechnienia CPTSD w badanej grupie Polakéw wynosit 11%.
Natomiast, w zawezonej grupie wiekowej od 18. do 24. roku Zycia byt on
najwyzszy. Siegal od 16% do 28% w poréwnaniu z pozostatymi grupami
wiekowymi. I tak dla poréwnania, u 0séb w wieku 70+ byl on oszaco-
wany od 0% do 10% (Rzeszutek i in., 2024). Widzimy zatem, Ze rozwoj
badan nad ACE przechodzil droge od ogélnych analiz w dorostosci ku
coraz bardziej precyzyjnemu, rozwojowemu ujeciu obejmujacemu rézne
etapy zycia. Ujecie to wykazalo specyfike wptywu ACE na sensytywny
wiek rozwojowy, jakim jest wczesna dorostos¢. W niniejszym rozdziale
podejmiemy prébe ukazania zwigzkéw ACE z wybranymi zmiennymi
okreslajacymi funkcjonowanie psychospoleczne w populacji mtodych
dorostych Polakdw.

Badana grupa

W badaniu uczestniczylo 245 mlodych dorostych Polakéw w wieku od 18.
do 25. roku zycia. (M = 22,7; SD = 1,6). Kobiety stanowily 60,8% proby
badawczej (N = 149). Najliczniej reprezentowane byly osoby w wieku 21
lat (N = 50; 20,2%) oraz 23 lat (N = 50; 20,2%). Najmniejszg grupe sta-
nowili 18-latkowie (N = 1; 0,4%). Pod wzgledem poziomu wyksztalcenia
wiekszo$¢ respondentéw deklarowata wyksztatcenie $rednie (74,7%),
14,5% — wyksztalcenie wyzsze, 6,6% — podstawowe, natomiast 4,1% —
zasadnicze zawodowe. W zakresie statusu cywilnego 60,7% badanych
okreslito si¢ jako osoby pozostajace w zwigzku nieformalnym (konku-
binacie), 35,5% jako osoby samotne, 2,9% jako pozostajace w zwigzku
malzenskim, a 0,8% badanych deklarowato wdowienstwo. W prébie
badawczej odnotowano nadreprezentacje studentow, ktdrzy stanowili
57,3% uczestnikow badania. Ponadto, 18,7% respondentéw wykonywato
prace fizyczng, 11,8% prace biurows, natomiast 4,1% badanych deklaro-
walo brak zatrudnienia. Pozostale formy aktywnosci zawodowej, takie jak
samozatrudnienie lub praca w gospodarstwie domowym, nie przekraczaly
3% proby. Analiza struktury rodzenstwa wykazala, Ze 54,2% respondentéw
wychowywalo sie z jednym rodzenstwem, 25,7% z dwojgiem, natomiast
3,7% badanych byto jedynakami. Pozostali uczestnicy badania dorastali
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w rodzinach wielodzietnych, liczacych od czworga (4,1%) do szesciorga
dzieci (0,9%).

Narzedzia badawcze

W badaniu zastosowano zestaw standaryzowanych narzedzi psycho-
metrycznych obejmujacy: Adverse Childhood Experiences International
Questionnaire (ACE-IQ) opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia, wykorzystany w polskiej wersji jezykowej w ttumaczeniu i adaptacji
Gasiora (2016); General Health Questionnaire — 12 (GHQ-12) autorstwa
Davida Goldberga, w polskiej adaptacji Makowskiej i Merecz (2000);
Suicide Behaviors Questionnaire — Revised (SBQ-R) w adaptacji Chod-
kiewicza i Gruszczynskiej (2020); oraz Skale samooceny (SES) autorstwa
M. Rosenberga w adaptacji Laguny, Lachowicz-Tabaczek i Dzwonkow-
skiej (2007). Narzedzia psychologiczne opisane w artykule Ggsiora i Siu-
dak w niniejszej monografii.

Analiza wynikéw

W celu zbadania zwiazku miedzy negatywnymi do$wiadczeniami dzie-
cinstwa (ACE) z wybranymi domenami funkcjonowania mtodych doro-
stych oraz pomiedzy tymi domenami w badanej grupie przeprowadzono
analize korelacji r-Pearsona. Wyniki tej analizy przedstawiono w tabeli 1.

W analizie wynikéw ujeto sze$¢ zasadniczych kategorii: nega-
tywne dos$wiadczenia dziecinstwa, zaburzenia stresowe, zdrowie psy-
chiczne, samoocena, style przywigzania w dorostosci oraz tendencje
samobdjcze. Przy czym negatywne doswiadczenia dziecinstwa zostaly
uszczegotowione do ogdlnego wskaznika tych doswiadczen (ACE-Sum)
oraz grupy tych, ktore sg zwigzane z dysfunkcja rodzinny (ACED).
Natomiast, w kategorii zaburzen stresowych zostaly wyodrebnione
wskazniki: zespolu stresu pourazowego (PTSD), dysregulacji w sferze
self (DSO) oraz ztozonego zespolu stresu pourazowego (CPTSD). Styl
przywigzania zostal dookreslony przez dwie kategorie pozabezpiecz-
nego przywiazania, ktérymi sg przywiazanie unikowe (AAS-Ava) oraz
przywiazanie lekowe (AAS-Ax).
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Tabela 1. Wspédtczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy badanymi domenami
w grupie mtodych dorostych

] (]

= > >

S o ‘=.‘ = 2 < <

E 8 & 2 8 E g2 g ¢ ¢ g
ACE-S 1 - - - - - _ _ _ _
ACE-D 0,96 1 - - - - - _ _ _

PTSD 031 032" [ - - - - - - -
DSO 037 035 051 1 - - - - - -
CPTSD 039" 038" 086" 088 1 - - - - -
GHQ 033 031 049 066" 067" 1 - - - -
SES 032 -031* -04* -073" -066" -0,64" 1 - - -
AAS-Ava 011 011 024 045  04* 038 -042° 1 - -
AAS-Ax  0,38* 035 039* 066 061% 054 -0,65* 046" 1 -
SBQ 045 041 044" 066" 064" 054 -064* 035 061 1

*p < 0,01 (dwustronnie)

ACE-S (Adverse Childhood Experience — Sum) - suma negatywnych
doswiadczen dziecinstwa, ACE-D (Adverse Childhood Experience — Dys-
function) - negatywne do$wiadczenia dziecinstwa zwigzane z dysfunk-
cja w rodzinie, PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder) — zespot stresu
pourazowego, DSO (Disturbance in Self-Organization) — dysregulacja
self, CPTSD (Complex Post-Traumatic Stress Disorder) - ztozony zesp6t
stresu pourazowego, GHQ (General Health Questionnaire) — zdrowie
psychiczne, SES (Self-Esteem Scale) — samoocena, AAS-Ava (Adult
Attachment Scale - Avoidant Style) - pozabezpieczny styl przywiaza-
nia unikowego, AAS-Ax (Adult Attachment Scale - Anxious Style) —
pozabezpieczny styl przywiazania lekowego, SBQ (Suicide Behaviors
Questionnaire) - tendencje samobdjcze.

Analiza danych wykazala, ze jedli istniejg zwigzki miedzy badanymi
zmiennymi, to wowczas sa to zwigzKki istotne statystycznie na poziomie
p < 0,01. Jest to dos¢ rygorystyczne kryterium. Wsrdéd wszystkich bada-
nych zmiennych nie wykazano statystycznie istotnego zwigzku jedynie
miedzy unikowym stylem przywigzania (AAS-Ava) i ogélnym wskaz-
nikiem negatywnych doswiadczen dziecinstwa (ACE-S) oraz uniko-
wym stylem przywigzania (AAS-Ava) i negatywnymi dos§wiadczeniami
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dziecinstwa zwigzanymi z dysfunkcjonalnoscig rodziny (ACE-D). Kieru-
nek sily zaistnialych efektéw miedzy zmiennymi jest zasadniczo dodatni.
Jedynie w przypadku zmiennych, ktére korelujg z samooceng, jest on
ujemny. Przyjrzyjmy si¢ zatem szczegdtowo uzyskanym korelacjom.

Zwigzki negatywnych doswiadczen dziecinstwa z badanymi
domenami

Po pierwsze, zauwazamy brak istotnego zwigzku miedzy negatywnymi
doswiadczeniami dziecinstwa (tak dla ACE, jak i dla ACE-D) i unikowym
stylem przywigzania (AAS-Ava). Nastepnie, ujawnia si¢ umiarkowany
zwigzek negatywnych doswiadczen dziecinstwa z tendencjami samo-
béjczymi (SBQ), tak dla sumy tych doswiadczen (ACE), gdzie r = 0,445,
oraz do$wiadczen zwigzanych tylko z dysfunkcjg rodziny (ACE-D), gdzie
r = 0,411. Pozostate domeny wchodza w korelacje o stabych zwigzkach.
I tak, dla zespotu stresu pourazowego (PTSD) i ACE przy r = 0,306, a dla
ACE-D przy r = 0,315, dla dysregulacji self (DSO) i ACE przy r = 0,365,
adla ACE-D przy r = 0,347, dla zlozonego stresu pourazowego (CPTSD)
i ACE przy r = 0,386, a dla ACE-D przy r = 0,380, dla zdrowia psychicz-
nego (GHQ) i ACE przy r = 0,328, a dla ACE-D przy r = 0,311, dla
samooceny (SES) i ACE przy r = —0,320, a dla ACE-D przy r = 0,311,
oraz dla lekowego stylu przywigzania (AAS-Ax) i ACE przy r = 0,380,
adla ACE-D przy r = 0,411.

Zwigzki zaburzenh stresowych z badanymi domenami

Przygladajac si¢ korelacjom zaburzen stresowych z réznymi domenami,
widzimy, Ze zakl6cenia w organizacji self (DSO) silnie korelujg z kilkoma
z nich: z samooceng (SES), dla ktorej sita efektu wynosi r = -0,729, ze
zdrowiem psychicznym (GHQ), gdzie r = 0,664, ze stylem przywigza-
nia lekowego (AAS-Ax), gdzie r = 0,664, oraz z tendencjami samobdj-
czymi (SBQ), gdzie r = 0,659. Natomiast nieco stabsza, bo umiarkowana
moc zwiazku dotyczy unikowego stylu przywigzania (AAS-Ava), gdzie
r = 0,446.

Analiza zwigzkéw zlozonego stresu pourazowego (CPTSD) z bada-
nymi domenami wykazuje, ze w wigkszosci przypadkow jest on dos¢ silny
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i wynosi kolejno dla: zdrowia psychicznego (GHQ) r = 0,665, samooceny
(SES) r = —0,656, tendencji samobojczych (SBQ) r = 0,638, oraz nieco
stabszy, bo umiarkowany, dotyczy lekowego stylu przywigzania (ASS-
-Ax), gdzie r = 0,401.

Przygladajac sie korelacji wskaznika zespotu stresu pourazowego
(PTSD) z badanymi domenami, widzimy, ze s3 one nieco nizsze w sto-
sunku do zlozonego zespotu stresu pourazowego (CPTSD). Ot6z, w zakre-
sie umiarkowanego mieszczg sie jego zwigzki ze zdrowiem psychicznym
(GHQ) dla ktérego r = 0,487 oraz tendencji samobojczych (SBQ), gdzie
r = 0,444. W kategorii slabej sily zwiazku znajduje si¢ jego korelacja
z samooceng (SES), gdzie r = —0,397 oraz stylem przywiazania lekowego
(ASS-Ax), gdzie r = 0,389. Slaby za$ zwigzek ujawnil si¢ ze stylem uni-
kowego przywiazania (ASS-Ava), gdzie r = 0,242.

Zwiazki zdrowia psychicznego z badanymi domenami

Analiza danych ujawnia stabg korelacje miedzy zdrowiem psychicznym
(GHQ) i negatywnymi do$wiadczeniami dziecinstwa, tak w przypadku
sumarycznego wskaznika (ACE), gdzie r = 0,328, jak i doswiadczen
zwigzanych tylko z dysfunkcjonalnoscia srodowiska rodzinnego (ACE-D),
gdzie r = 0,311. Podobnie staba moc zwigzku dotyczy stylu przywia-
zania unikowego (AAS-Ava), gdzie r = 0,378. Z kolei umiarkowane
zwiazki ujawniono w przypadku sumarycznego wskaznika negatywnych
doswiadczen (ACE), gdzie r = 0,487, tendengji suicydalnych (SBQ), gdzie
r = 0,535, oraz lekowego stylu przywiazania (AAS-Ax), gdzie r = 0,538.
Natomiast silna korelacja istnieje w przypadku zlozZonego stresu pourazo-
wego (CPTSD), gdzie r = 0,665, zakldcenia organizacji self (DSO), gdzie
r = 0,664, oraz samooceny (SES), gdzie r = -0,637.

Zwigzki samooceny z badanymi domenami

W przypadku zmiennej samooceny widzimy, ze jej silny zwigzek ujaw-
nia sie w przypadku kilku domen: zakldcenia organizacji w sferze self
(DSO), gdzie r = —0,729, zlozonego zespotu stresu pourazowego (CPTSD),
gdzie r = -0,656, tendencji samobdjczych (SBQ), gdzie r = —0,639, oraz
lekowego stylu przywigzania (AAS-Ax), gdzie r = -0,646. Natomiast, dla
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unikowego stylu przywiazania (AAS-Ava) zwiazek ten jest umiarkowany,
gdzie r = —0,423. Na poziomie stabego zwigzku zidentyfikowano: zesp6t
stresu pourazowego (PTSD), gdzie r = -0,397, oraz dwie kategorie nega-
tywnych doswiadczen dziecinstwa — sumaryczne ACE, gdzie r = 0,320,
oraz to, ktore jest zwigzane gléwnie z dysfunkcjg rodziny (ACE-D), gdzie
r=-0,311.

Zwigzki pozabezpiecznych styldw przywigzania z badanymi
domenami

Wyniki badan wskazuja, ze unikowy styl przywigzania (AAS-Ava) nie
koreluje istotnie z negatywnymi do$wiadczeniami dziecinstwa (ACE
oraz ACE-D). Natomiast wchodzi on w slabg korelacje z zespolem
stresu pourazowego (PTSD), gdzie r = 0,242, zdrowiem psychicznym
(GHQ), gdzie r = 0,378 oraz tendencjami samobdjczymi (SBQ), gdzie
r = 0,353. Umiarkowane zwiazki za§ zaobserwowano z lekowym sty-
lem przywigzania (AAS-Ax), gdzie r = 0,457, dysregulacja w sferze self
(DSO), gdzie r = 0,446, ztozonym zespolem stresu pourazowego (CPTSD),
gdzie r = 0,401, oraz samooceng (SES), gdzie r = —0,423.

W przypadku przywigzania o stylu lekowym (AAS-Ax) w staby zwigzek
weszly negatywne doswiadczenia dziecinstwa jako sumy tych doswiad-
czen (ACE), gdzie r = 0,380, oraz do$wiadczenia zwigzane z dysfunkcjg
rodziny (ACE-D), gdzie r = 0,346. Podobnie jest w przypadku zespotu
stresu pourazowego (PTSD), gdzie r = 0,389. W umiarkowanym zwigzku
pozostalo zdrowie psychiczne (GHQ), gdzie r = 0,538. Silne zwiazki doty-
cza za$ dysregulacji w sferze self (DSO), gdzie r = 0,664, samooceny (SES),
gdzie r = —0,646, oraz tendencji samobdjczych (SBQ), gdzie r = 0,611.

Zwiazki tendencji samobdjczych z badanymi domenami

Dane zawarte w tabeli 1 pozwalajg stwierdzi¢, ze sposréd wszystkich
domen tendencje samobojcze (SBQ) najbardziej wiazg si¢ z zakléceniami
w organizacji self (DSO), gdzie r = 0,659, nastgpnie z samooceng (SES),
gdzie r=-0,639, ztozonym zespolem stresu pourazowego (CPTSD), gdzie
= 0,638, oraz lekowym stylem przywigzania (AAS-Ax), gdzie r = 0,611.
Sa to silne zwigzki. Umiarkowana sifa efektu korelacji dotyczy za$ zdrowia
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psychicznego (GHQ), gdzie r = 0,535, zespolu stresu pourazowego
(PTSD), gdzie r = 0,444, sumowanych negatywnych doswiadczen dzie-
cinstwa (ACE-S), gdzie r = 0,445, oraz negatywnych doswiadczen dziecin-
stwa zwigzanych z dysfunkcja rodziny (ACE-D), gdzie r = 0,411. Natomiast
stabg sile zwigzku zaobserwowano z unikowym stylem przywiazania
(ASS-Ava), gdzie r = 0,353.

Dyskusja

Badanie ujawnito stabe, bezposrednie korelacje migdzy ACE a tradycyjnie

ujetymi zaburzeniami stresu pourazowego (PTSD), zaburzeniami w funk-
cjonowaniu sfery self (DSO), objawami zlozonego zespolu stresu poura-
zowego (CPTSD), poziomem ogdlnego zdrowia psychicznego (GHQ),
samooceng (SES), pozabezpiecznym lekowym stylem przywigzania (AAS-
-Ax) oraz nieistotny zwiazek w przypadku pozabezpiecznego przywigza-
nia stylu unikowego (AAS-Ava). Wyjatkiem jest umiarkowany zwigzek
miedzy ACE a zachowaniami samobojczymi (SBQ), co moze wskazywac

na wigksza wrazliwo$¢ zachowan autodestrukcyjnych na umiarkowana
kumulacje traumatycznych wydarzen w dziecinstwie. Po drugie, zaob-
serwowano, ze zmienne psychologiczne i spofeczne ujete w niniejszym

badaniu wykazywaly silne wzajemne powiazania, co sugeruje zlozone

mechanizmy wspotwystepowania probleméw psychospolecznych w tej

grupie. Natomiast bardzo silne zwigzki istniejg miedzy wewnatrzstruktu-
ralnymi miarami ACE i PTSD. Przypatrzmy si¢ kolejno poszczegdlnym

rodzajom zwigzkow, poswiecajac im - zaleznie od koniecznosci i moz-
liwosci ich wyjasnienia — mniej lub wigcej uwagi.

Zwiazki PTSD i DSO

Umiarkowana korelacja miedzy objawami PTSD a zakt6ceniami w orga-
nizacji self (DSO, r = 0,513) wskazuje na istotne wspotwystepowanie
obu zespoléw objawow przy jednoczesnym zachowaniu ich odregbnosci
konstrukcyjnej. Wynik ten jest zgodny z koncepcja ztozonego stresu
pourazowego (CPTSD) zaproponowana w klasyfikacji ICD-11, ktéra
rozroznia objawy specyficzne dla PTSD, gléwnie reakcje lekowe zwigzane
z poczuciem aktualnego zagrozenia (ponowne przezywanie, unikanie,
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nadmierne pobudzenie), od bardziej trwalych zaburzen regulacji emo-
cji, negatywnego obrazu siebie oraz funkcjonowania interpersonalnego,
sktadajacych si¢ na DSO (WHO, 2018a). Badania empiryczne wska-
zuja bowiem, ze cho¢ PTSD i DSO majg wspdlng etiologie traumy, ich
struktura czynnikowa oraz mechanizmy psychologiczne sg czesciowo
niezalezne (Brewin i in., 2017; Cloitre i in., 2013). To wskazywaloby na
to, Ze oba wymiary wspolwystepuja ze sobg, jednak nie stanowig jednego
konstruktu i mogg rozwija¢ si¢ niezaleznie, w zalezno$ci od rodzaju, czasu
trwania i kontekstu doswiadczen traumatycznych. Uzyskany poziom
zwigzku sugeruje zatem, ze PTSD i DSO dzielg czes¢ wariancji, bo wspie-
raja trafno$¢ rozréznienia tych wymiaréw w modelu diagnostycznym
ICD-11 tak w badaniach naukowych, jak i w praktyce klinicznej.

Umiarkowana korelacja pomiedzy objawami PTSD i zakléceniami
w funkcjonowaniu sfery self (DSO, r = 0,513) moze by¢ rowniez czgsciowo
wyjasniona charakterystyka proby badawczej. Ot6z, okres wczesnej doro-
sto$ci stanowi faze intensywnej konsolidacji struktur self, regulacji emo-
cjonalnej oraz wzorcow relacyjnych, ktére w ujeciu ICD-11 sg kluczowymi
komponentami DSO (Arnett, 2000; Cloitre iin., 2013). W tej grupie wie-
kowej objawy PTSD moga miec bardziej reaktywny i sytuacyjny charakter
zwigzany z relatywnie niedawna ekspozycja na zdarzenia traumatyczne,
podczas gdy zaktocenia w organizacji self moga by¢ jeszcze stabiej ustruk-
turyzowane lub mniej utrwalone rozwojowo. Badania wskazuja bowiem,
ze roznicowanie si¢ wskaznikow PTSD i DSO jest szczegolnie wyrazne
w mlodszych i nieklinicznych prébach, gdzie korelacje miedzy tymi
wymiarami sg nizsze niz w populacjach klinicznych i starszych wiekowo,
u ktérych dlugotrwata ekspozycja na traume sprzyja wigkszej integracji
obu zespoléw objawdw (Brewin i in., 2017; Hyland i in., 2017). Zatem
uzyskany przez nas wynik wspiera zalozenie o rozwojowej zmiennosci
relacji miedzy PTSD i DSO.

Zwigzki ACE z innymi badanymi zmiennymi

Stabe, bezposrednie korelacyjne zwiagzki ACE z wigkszoscig badanych
zmiennych moga wynika¢ z ograniczonej wariancji liczby do$wiadczen
w badanej probie. Wiemy, ze wigkszo$¢ uczestnikow badania miata przy-
najmniej jedno do$wiadczenie traumatyczne. To mogto doprowadzi¢ do
efektu nasycenia i ograniczy¢ moc predykcyjng ACE w odniesieniu do
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pojedynczych symptoméw. Literatura wskazuje bowiem, ze ACE cze-
sto oddzialujg po$rednio przez inne mechanizmy takie jak dysfunkcje
regulacji emocji, styl przywigzania czy tez obnizone funkcjonowanie
spoleczne, a nie bezposrednio determinujg rozwdj trudnosci rozwojo-
wych (Felitti i in., 1998; McLaughlin i in., 2019). Z modelu sieciowego
psychopatologii wiemy bowiem, ze np. symptomy PTSD, CPTSD i DSO
moga sie wzajemnie wzmacnia¢ i tworzy¢ samoutrzymujacg si¢ struk-
ture, w ktdrej pierwotna rola ACE staje sie posrednia (Borsboom, 2017;
McElroy i in., 2019).

Zwigzki miedzy zmiennymi niezalezne od bezposredniego
wptywu ACE

Najbardziej znaczgcym wynikiem jest fakt, Ze w analizowanej probie
zmienne psychologiczne i spoteczne byly ze sobg silnie zwigzane niezalez-
nie od bezposredniego wptywu ACE. Wynika to z tego, ze tworzg specy-
ficzna sie¢ i wskazuja na to, ze w kontekscie mtodych dorostych z historig
ACE procesy psychologiczne i spoteczne moga nie tylko wspdtwystepo-
wag, ale i wzmacnia¢ si¢ wzajemnie (Borsboom, 2017). Przyktadowo,
w modelu sieciowym w psychopatologii objawy stresu pourazowego
moga by¢ bezposrednim napedem dla dysfunkgji regulacyjnych self,
ktore z kolei wplywaja na zdrowie psychiczne i style relacyjne, tworzac
samoutrzymujgcg sie strukture patologiczng. Zatem przyjrzyjmy sie im
bardziej szczegdtowo.

Zwiazki GHQ z PTSD, DSO oraz CPTSD

Wyniki prezentowanych badan wskazaly na silny zwiazek stanu zdro-
wia psychicznego mierzonego za pomocg General Health Questionnaire
(GHQ) a zaburzeniami struktury self (DSO). Fakt, ze GHQ jest narze-
dziem stuzgcym do pomiaru globalnego dystresu psychicznego i subiek-
tywnego pogorszenia funkcjonowania, czyni go szczegdlnie wrazliwym
na objawy o charakterze transdiagnostycznym, ktére stanowia rdzen
DSO - dysregulacja emocjonalna, negatywny obraz siebie oraz trud-
nosci interpersonalne (Goldberg i Williams, 1988). Wiemy bowiem, ze
DSO obejmuje obszary funkcjonowania psychicznego oceniane przez
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GHQ (Cloitre i in., 2013; Shevlin i in., 2018). Z dotychczasowych badan
wynika, ze np. dysregulacja emocjonalna prowadzi do zwiekszonej reak-
tywnosci na stres, a negatywna organizacja self sprzyja internalizacji
objawoéw depresyjnych i lekowych, co przeklada si¢ na wyzsze wyniki
GHQ (Hyland i in., 2017). Zatem silne korelacje GHQ z DSO moga
odzwierciedla¢ znaczne nakltadanie si¢ zakreséw pojeciowych w GHQ
i DSO, czy tez ujawnia¢ fakt, ze DSO opisuje glebokie, strukturalne zabu-
rzenia funkcjonowania psychicznego, ktore manifestujg sie jako globalny
dystres w GHQ.

Druga silna relacja zdrowia psychicznego (GHQ) dotyczy ztozonego
stresu pourazowego (CPTSD). Nalezy uwaza¢, ze fakt ten ma zwiazek
z tym, ze CPTSD integruje zaréwno klasyczne objawy PTSD, jak i zaburze-
nia organizacji self (DSO) obejmujace spektrum objawéw emocjonalnych,
poznawczych i interpersonalnych, ktore istotnie wplywaja na ogélne funk-
cjonowanie psychiczne jednostki (Cloitre iin., 2013; Karatzias iin., 2016).
W przeciwienstwie do PTSD, ktore - jak wykazuje nasze badanie - wiaze
sie z GHQ na umiarkowanym poziomie, a ktérego objawy majg bardziej
specyficzny i sytuacyjny charakter, nalezy sadzi¢, ze to wlasnie CPTSD,
ktore wigze si¢ bardziej z chronicznym i uogélnionym dystresem psychicz-
nym, stanowi bardziej rozlegla i obcigzajaca dla zdrowia mtodych doro-
stych forme psychopatologii pourazowej. Zatem, prezentowane tu wyniki
badan znajdujg potwierdzenie nie tylko w zalozeniach teoretycznych wg
ICD-11, ale i w dotychczasowych badaniach empirycznych (Goldberg
i Williams, 1988; Herman, 1992; Hyland i in., 2018; Shevlin i in., 2018).

Zwigzek SES z DSO, CPTSD oraz GHQ

W prezentowanych wynikach badan widzimy silny zwigzek samooceny
(SES) z dysregulacja w sferze self (DSO). Pierwszym tlumaczacym taki
stan rzeczy faktem jest, Ze negatywny obraz siebie stanowi jeden z cen-
tralnych komponentéw DSO. W modelu CPTSD komponenty nega-
tywnego obrazu siebie odzwierciedla bowiem przekonanie dotyczace
wlasnej wartosci, kompetencji i sprawczosci, ktére ulegaja zaburzeniu
w wyniku doswiadczonej traumy (Karatzias i in., 2016). Mozemy sadzi¢,
ze ACE prowadzg do internalizacji poczucia wstydu, winy i przekonania
o byciu gorszym, co skutkuje obnizong samoocena. Ponadto, istnieja
badania, ktore wskazuja, ze niska samoocena pelni funkcje nasilajacg dla
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pozostalych aspektow DSO poprzez to, ze jego poznawczy komponent —
negatywne przekonanie o sobie — zwieksza reaktywno$¢ emocjonalng
oraz utrudnia tworzenie satysfakcjonujacych wiegzi interpersonalnych
(Herman, 1992; Hyland i in., 2017; Orth i in., 2012; Shevlin i in., 2018).
W konsekwencji samoocena i DSO wykazuja silne powiazania, ktére
odnosza sie do wspolnego rdzenia psychopatologii CPTSD - zaburzenia
struktury i regulacji self. Nie dziwi zatem fakt, ze w prezentowanych tu
wynikach badan samoocena ma réwnie silny zwigzek z CPTSD, czego
juz nie obserwujemy w przypadku PTSD.

Wyniki badan ujawniajg réwniez silny zwigzek samooceny (SES)
ze zdrowiem psychicznym (GHQ). Szukajac wyjasnienia tego zwiazku,
zwr6¢my uwage na to, ze badania nad ACE wskazuja, iz wczesna eks-
pozycja na przemoc, zaniedbanie lub chroniczng deprywacje relacji
z opiekunem prowadzi do trwalych zmian w sposobie postrzegania siebie
i $wiata oraz podwyzszonego poziomu globalnego dystresu psychicznego
w dorostosci (Andaiin., 2006; Felittiiin., 1998). Niska samoocena moze
by¢ zatem rozumiana jako efekt internalizacji negatywnych doswiadczen
relacyjnych, w ktérych dziecko przypisuje sobie odpowiedzialnos¢ za
doznawang krzywde, co nastepnie sprzyja powstawaniu trwatych prze-
konan, najpierw o wlasnej bezwarto$ciowosci, a potem braku spraw-
czosci (Cloitre i in., 2018; Herman, 1992). Sadzimy, ze konsekwencja
tego mechanizmu jest oslabienie zdolno$ci radzenia sobie ze stresem.
Stad tez samoocena, ktdra z zalozenia powinna petni¢ funkcje zasobu
ochronnego, obnizona staje si¢ czynnikiem podatnoéci na zaburzenia
zdrowia psychicznego. Dotychczasowe badania wskazaly juz, ze niska
samoocena posredniczy w relacji miedzy ACE a nasileniem objawdéw
depresyjnych, lekowych i somatycznych, co sugeruje, Ze stanowi ona
kluczowy mechanizm taczacy wezesng traume z globalnym pogorszeniem
zdrowia psychicznego w pdzniejszych etapach zycia (Goldberg i Williams,
1988; Shevlin i in., 2018; Sowislo i Orth, 2013; Orth i Robins, 2013).
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Zwigzek SBQ z PTSD, DSO, CPTSD, GHQ, SES oraz AAS-Ava
i AAS-Ax

Wyniki niniejszego badania wskazuja, Ze tendencje samobojcze (SBQ) sa
dos¢ silnie zwigzane z zaburzeniami organizacji self (DSO) oraz zlozonym
zespolem stresu pourazowego (CPTSD), ale juz mniej z zespotem stresu
pourazowego (PTSD). Wykazano to juz we wczesniejszych badaniach
(Cloitre i in., 2013; Hyland i in., 2017). Mozemy to wytlumaczy¢ tym,
ze w przeciwienstwie do PTSD, ktérego objawy maja gtéwnie charakter
reakeji lekowych na przypomnienie traumy, DSO odzwierciedla glebokie
iutrwalone zmiany w obrebie tozsamosci jako skutek jej doswiadczenia
(Joiner, 2005). Inne badania, angazujace analizy mediacyjne, wskazuja
bowiem na to, ze komponenty DSO, a w szczego6lnosci negatywny obraz
siebie i dysregulacja emocjonalna, posrednicza w relacji miedzy objawami
traumy a myslami samobdjczymi, co wyjasnia tym samym, dlaczego osoby
spelniajace kryteria CPTSD wykazujg wyzsze tendencje samobdjcze niz
osoby z PTSD bez DSO (Karatzias i in., 2016; Raudales i in., 2020).

W prezentowanych tu wynikach badan mocno ujawnia sie konstatacja,
ze tendencje samobdjcze (SBQ) sg silnie zwigzane z niskg samooceng
(SES). Potwierdzaja to wyniki innych badan, w ktérych stwierdzono, ze
osoby o negatywnym obrazie siebie cze$ciej doswiadczajg poczucia bezna-
dziejnosci i winy, co sprzyja rozwojowi mysli samobdjczych (Joiner, 2005;
Orth i in., 2009). Ponadto wykazano, ze niska samoocena (SES) moze
dziata¢ jako mediator migdzy trauma a mys$lami samobojczymi (SBQ),
szczegblnie w kontekscie chronicznego dystresu emocjonalnego i zabu-
rzen obrazu siebie charakterystycznych dla CPTSD. W kontekscie naszych
rozwazan nad wplywem ACE przywolajmy réwniez doniesienie o tym,
ze osoby z niska samooceng (SES) czesciej interpretuja negatywne zda-
rzenia jako potwierdzenie swojej niekompetencji i bezwartosciowosci,
co zwigksza ryzyko zachowan autodestrukcyjnych (Hawton i in., 2012;
Robinsiin., 2001).

Nastepnie, prezentowane tu wyniki badan wskazujg na to, ze lekowy
styl przywiazania (AAS-Ax) jest silnie powigzany z tendencjami samobdj-
czymi (SBQ). Ot6z, osoby o pozabezpiecznym lekowym stylu przywiaza-
nia (AAS-Ax) charakteryzuja si¢ nadmierng zaleznoscig od innych, silnym
lekiem przed odrzuceniem oraz chroniczng potrzebg bliskosci i potwier-
dzenia wlasnej wartosci. To z kolei sprzyja nasileniu poczucia bezradnosci
i beznadziejnosci, kluczowych predyktoréw suicydalnosci (Mickelson i in.,
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1997). Jak w zapetleniu, lekowy styl przywigzania (AAS-Ax) zwieksza
wrazliwo$¢ na odrzucenie interpersonalne i konflikty w relacjach, co
moze wywolywac intensywny dystres emocjonalny i prowadzi¢ do mysli
i zachowan samobojczych. W przeciwienstwie do tego, unikowy styl
przywigzania (AAS-Ava) charakteryzujacy sie dystansowaniem si¢ od
innych i thumieniem emocji wykazuje stabe powigzanie z tendencjami
samobdjczymi (SBQ). Sadzimy, ze wynika to z tego, iz osoby unikowe
majg tendencje do internalizacji problemoéw i ograniczania ekspresji emo-
¢ji, co zmniejsza prawdopodobienstwo ujawniania mysli samobdjczych
lub podejmowania dziatann samobdjczych (Mikulincer i Shaver, 2012).
Wyniki te wskazuja, Ze wrazliwo$¢ interpersonalna i potrzeba bliskosci
charakterystyczne dla lekowego przywigzania odgrywaja kluczowsy role
dla tendencji samobojczych, podczas gdy dystans emocjonalny osob
unikowych moze dziala¢ jako cz¢sciowy czynnik ochronny przed zacho-
waniami samobdjczymi.

Zwrdéémy réwniez uwage na to, ze wyniki niniejszych badan ujawnity
umiarkowany zwigzek zachowan suicydalnych (SBQ) ze zdrowiem psy-
chicznym (GHQ). Sadzimy, ze obserwacja ta moze mie¢ zwigzek z tym,
ze chroniczny i tozsamosciowy charakter objawéw CPTSD sprzyja utrwa-
leniu globalnego dystresu psychicznego, co zaobserwowano juz w bada-
niach Goldberg i Williams (1988). Znajdujemy tu zatem potwierdzenie
dla tezy znanej z innych badan, ze to nie sama ekspozycja na traume jak
ACE, lecz jej konsekwencje dla regulacji emocji i struktury self stanowia
kluczowy mechanizm zwiekszajacy ryzyko suicydalne w CPTSD (Cloitre
iin., 2013; Hyland i in., 2017).

Zwigzek AAS-Ax z DOS, CPTSD oraz SES

Z prezentowanych wynikow badan wynika, ze dezadaptacyjny lekowy styl
przywigzania (AAS-Ax) ma silny zwigzek z dezorganizowang strukturg
self (DSO) oraz ze zlozonym zespolem stresu pourazowego (CPTSD).
Chcgc wytlumaczy¢ ten zwigzek, zwrdémy uwage na to, ze lekowy
styl przywigzania rozwija si¢ w warunkach, w ktorych dostepnos¢ figury
przywiazania w okresie dziecinstwa i dorastania jest niepewna. To z kolei
prowadzi do ksztaltowania si¢ hiperaktywacyjnego systemu przywiazania,
trwalego wzmozenia negatywnego afektu oraz internalizacji przekonan
o wlasnej niewystarczalnosci i braku warto$ci (Mikulincer i Shaver, 2016).
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Okazuje sie, ze te same doswiadczenia sprzyjaja powstawaniu kluczowych
komponentéw DSO - zaburzen regulacji emocji, negatywnego obrazu
siebie oraz trudnosci w relacjach interpersonalnych, ktére stanowig rdzen
CPTSD w ujeciu ICD-11 (Cloitre i in., 2013). Stad zwigzek AAS-Ax
2 DSO, jakiz CPTSD jest naturalng konsekwencja rozumienia zaburzen
stresowych w ICD-11.

Roéwnie silny zwigzek AAS-Ax z samooceng (SES) mozemy wytluma-
czy¢ tym, ze chroniczna ekspozycja na stres o charakterze traumatycznym
prowadzi do utrwalenia dezadaptacyjnego modelu self jako bezradnego,
wadliwego i zaleznego od zewnetrznej walidacji, co bezposrednio prze-
kfada si¢ na obnizong i niestabilng samoocen¢ jednostki (Bowlby, 1988;
Schore, 2012).

Zwiazki migdzy omawianymi zmiennymi nabierajg szczegélnego
znaczenia w kontekscie okresu rozwojowego, ktory charakteryzowat
badang grupe. Okres ten stanowi krytyczny etap konsolidacji tozsamo$ci,
autonomii emocjonalnej oraz wzglednie stabilnego obrazu siebie, a takze
intensyfikacji relacji intymnych, ktore aktywuja systemy przywigzania
w sposoOb znaczacy (Arnett, 2000; Mikulincer i Shaver, 2016). U oséb
z lekowym stylem przywigzania zadania rozwojowe wczesnej dorosto-
$ci - takie jak separacja-indywiduacja, internalizacja poczucia sprawstwa
oraz budowanie partnerskiej intymno$ci — moga uruchamia¢ utrwalone
strategie hiperaktywacji przywigzania i prowadzi¢ do eskalacji trudnosci
w regulacji emocji, nasilonego leku przed odrzuceniem oraz wzmacniania
negatywnego obrazu self.

Zwigzeki AAS-Ava z CPTSD, DOS, SES, PTSD, GHQ oraz ACE

Na podstawie danych zebranych na temat powigzania pozabezpiecznego
unikowego stylu przywigzania (AAS-Ava) z innymi zmiennymi stwier-
dzamy, ze nalezg one do tych, w ktdrych nie osiagnieto silnych, lecz
umiarkowane i stabe zwigzki.

I tak, umiarkowany zwigzek unikowego stylu przywigzania (AAS-Ava)
jest wlasciwy dla zlozonego zespotu stresu pourazowego (CPTSD), co
wydaje sie teoretycznie spojne. Wynika to z faktu, ze koncepcja CPTSD
zgodnie z klasyfikacjg ICD-11 obejmuje nie tylko objawy pourazowe,
lecz takze zaburzenia w regulacji emocji, negatywny obraz siebie oraz
trudnosci w relacjach interpersonalnych (Cloitreiin., 2018). Sg to obszary
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powigzane z wewnetrznymi modelami operacyjnymi przywigzania.
Sadzimy wiec, ze unikowy styl przywigzania (AAS-Ava) uksztaltowany
w kontekscie chronicznych ACE moze sprzyja¢ rozwojowi negatywnego,
zinternalizowanego obrazu relacji oraz przekonan o koniecznosci samo-
wystarczalno$ci emocjonalnej, co znajduje odzwierciedlenie w kompo-
nentach CPTSD.

Podobnie, umiarkowany zwigzek unikowego stylu przywigzania
(AAS-Ava) z dysfunkcjami w obrebie self (DSO) oraz obnizong samo-
oceng (SES) dostarcza istotnych informacji rozwojowych. Zwiazek ten
mozna wytlumaczy¢ z punktu widzenia teorii przywigzania, wedlug ktorej
unikowe strategie regulacji emocji sprzyjaja rozszczepieniu obrazu siebie.
Wykazano to w badaniach, w ktérych stwierdzono, ze na poziomie dekla-
ratywnym jednostka moze prezentowa¢ pozornie stabilne i pozytywne
self, jednak na glebszym poziomie obecne sg schematy nieadekwatnosci
i braku przekonania o swojej wartosci (Mikulincer i in., 1993).

Jednym z interesujacych wynikdow jest staby zwigzek unikowego stylu
przywigzania (AAS-Ava) z objawami PTSD oraz ogélnym poziomem
zdrowia psychicznego (GHQ). Wynik ten mozna interpretowac na kilku
poziomach. I tak, zgodnie z teorig przywiazania osoby o unikowym stylu
przywigzania (AAS-Ava) charakteryzuja sie tendencja do dezaktywacji
afektu, zaprzeczania podatnosci na stres oraz minimalizowania znacze-
nia do$wiadczen emocjonalnych (Fraley i Shaver, 2000). Mechanizmy te
prowadzg do obnizonej samo$wiadomosci objawdw stresu oraz mniejszej
sktonnosci do ich raportowania badZ moga by¢ obecne na poziomie
fizjologicznym lub interpersonalnym, lecz niekoniecznie muszg manife-
stowac si¢ jako subiektywnie do$§wiadczany dystres (Roisman i in., 2007).
Po drugie, klasyczne kryteria PTSD koncentrujg si¢ na reakcji wobec
jednorazowego, wyraznie zdefiniowanego zdarzenia traumatycznego,
podczas gdy ACE skupia si¢ na wydarzeniach, ktére czgsto majg charakter
rozwojowy, relacyjny i chroniczny. Taki profil doswiadczen jest stabiej
uchwytny przez model PTSD, co moze skutkowa¢ zanizong silg korelacji
miedzy tymi zmiennymi (van der Kolk, 2005).

Ostatecznie, nasze badania donoszg o braku statystycznie istotnego
zwigzku pomiedzy ACE a unikowym stylem przywigzania (AAS-Ava).
Jest to ciekawa informacja. Kluczowym wyjasnieniem takiego stanu rze-
czy jest fakt, iz wskaznik ACE ma charakter sumaryczny i niespecyficzny,
agregujacy jako$ciowo odmienne doswiadczenia (przemoc fizyczna,
wykorzystywanie seksualne, zaniedbanie emocjonalne, dysfunkcje
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systemu rodzinnego). Literatura przedmiotu wskazuje, ze nie wszyst-
kie kategorie ACE w réwnym stopniu sprzyjaja rozwojowi unikowych
strategii przywigzania (AAS-Ava). I tak, zaniedbanie emocjonalne oraz
chroniczna niedostepno$¢ opiekuna sg silniej powigzane z unikowym
stylem przywigzania, podczas gdy doswiadczenia przemocy lub chaosu
rodzinnego czesciej koreluja z lekowym lub zdezorganizowanym wzor-
cem przywigzania (Lyons-Ruth i in., 2003; Riggs, 2010). W konsekwencji
uzycie globalnego wskaznika ACE mogto doprowadzi¢ do rozmycia
specyficznych zalezno$ci i skutkowaé brakiem istotnej korelacji miedzy
zmiennymi.

Inne wyjasnienie, z perspektywy teorii przywiazania, wskazuje na
to, ze styl przywigzania nie jest prosta funkcjg liczby traumatycznych
doswiadczen. Jest on raczej rezultatem dtugofalowej jakosci relacji obej-
mujacej wrazliwo$¢ opiekuna, zdolno$¢ do jego mentalizacji oraz spdjnosé
reakcji emocjonalnych (Bowlby, 1988; Fonagy i in., 2002). Oznacza to, ze
nawet przy wysokim poziomie ACE mozliwe jest wyksztalcenie wzglednie
bezpiecznych lub mieszanych strategii przywigzania, jesli w srodowisku
dziecka obecne byly czynniki chronigce, jak np. jedna stabilna figura
przywigzania. Tym samym brak istotnego zwigzku ACE z AAS-Ava moze
odzwierciedla¢ duza zmiennos¢ indywidualnych trajektorii rozwojowych,
a nie brak istotnych zwigzkéw pomie¢dzy tymi konstruktami. Oczywisty
jest rowniez kontekst interpretacyjny, jakim jest wiek badanych. Badania
longitudinalne wskazujg, ze style przywigzania we wczesnej dorostosci
cechujg sie plastycznoscig, a ich organizacja moze ulega¢ zmianom pod
wplywem istotnych relacji rowiesniczych i romantycznych (Fraley, 2002).
Teoria rozwoju psychospolecznego Eriksona (1968) rzuca tu pewne $wia-
tlo interpretacyjne poprzez odwotanie si¢ do koniecznosci sprostania
wyzwaniu rozwojowemu, jakim jest przejscie z kryzysu ,,konsolidacji
tozsamosci vs rozproszenia rél do osiggniecia w zwiazkach intymnosci
vs izolacji”. Otdz, w tym czasie relacje partnerskie moga petni¢ funk-
cje wtérnych figur przywigzania, cze$ciowo reorganizujac wczesniejsze
modele operacyjne. Zatem wplyw ACE na aktualnie deklarowany styl
przywigzania mogt zosta¢ ostabiony lub przefiltrowany przez pdzniejsze
doswiadczenia relacyjne. Podobnie w koncepcji statuséw tozsamosci
Marci (1980) brak istotnego zwigzku ACE z AAS-Ava moze wskazywac
na to, ze w okresie wczesnej dorostosci styl przywigzania jest silniej powig-
zany z aktualnym statusem tozsamosci niz z historig rozwojows. Strategie
relacyjne moga tu petni¢ funkcje adaptacyjng wobec aktualnych zadan
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rozwojowych, jakimi w tym okresie rozwoju sa separacja od rodziny
pochodzenia czy tez eksploracja rol spotecznych, co w efekcie moze
ostabia¢ bezposredni zwigzek z negatywnymi do$wiadczeniami dzie-
cinstwa (ACE).

Podsumowanie

Celem niniejszego badania bylo zbadanie relacji pomiedzy negatywnymi
doswiadczeniami z dziecinstwa (ACE) a wskaznikami zdrowia psychicz-
nego i funkcjonowania spotecznego u mtodych dorostych. Uzyskane
wyniki wskazujg, ze bezposredni wpltyw ACE na wigkszos¢ analizowanych
zmiennych jest statystycznie istotny, poza unikowym stylem przywigza-
nia. Wykazano silne i umiarkowane zaleznoéci pomig¢dzy zmiennymi
psychologicznymi i spolecznymi niezaleznie od bezposredniego oddzia-
tywania ACE.

Kluczowym rezultatem jest potwierdzenie centralnej roli zaburzen
organizacji self (DSO) oraz zlozonego zespolu stresu pourazowego
(CPTSD), ktore wykazywaly silniejsze zwigzki z GHQ, SES i SBQ niz
zespol stresu pourazowego (PTSD), co wspiera trafno$¢ rozréznienia
diagnostycznego ICD-11 oraz wskazuje na wigksze znaczenie trwalych,
tozsamos$ciowych i regulacyjnych konsekwencji traumy niz objawdéw
reaktywnych. Samoocena oraz lekowy styl przywigzania odgrywaty role
kluczowych wezléw sieci psychopatologicznej, wzmacnialty wspotwy-
stepowanie dystresu, dysregulacji self i ryzyka suicydalnego. Ostatecz-
nie mozemy stwierdzi¢, ze wyniki te s3 spdjne z sieciowym modelem
psychopatologii, zgodnie z ktdrym symptomy i procesy psychologiczne
wzajemnie si¢ podtrzymuja, a rola ACE ma w duzej mierze charakter
posredni i rozwojowo modulowany.

Ograniczenia badania

Badanie ma kilka istotnych ograniczen. Po pierwsze, przekrojowy charak-
ter uniemozliwia wnioskowanie przyczynowe oraz ocen¢ dynamiki rozwo-
jowej badanych zaleznosci. Po drugie, zastosowanie globalnego wskaznika
ACE mogto prowadzi¢ do rozmycia specyficznych efektéw poszczegdl-
nych kategorii doswiadczen traumatycznych. Po trzecie, wykorzystanie
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wylacznie metod samoopisowych zwieksza ryzyko btedéw wynikajgcych
ztendencyjnosci raportowania, zwlaszcza u 0sob o unikowych strategiach
regulacji emocji. Po czwarte, niekliniczna i jednorodna wiekowo préba
mlodych dorostych ogranicza mozliwo$¢ generalizacji wynikéw na popu-
lacje kliniczne i starsze grupy wiekowe.

Perspektywy dalszych badan

Przyszte badania powinny mie¢ charakter longitudinalny, aby uchwy-
ci¢ rozwojowg zmienno$¢ relacji miedzy ACE i zmiennymi badajacymi
funkcjonowanie psychospoteczne mtodych dorostych. Wskazane jest
takze roznicowanie typéw ACE w badaniach oraz uwzglednienie w nich
modeli z mediacjami i moderacjami. Zastosowanie podejscia sieciowego
oraz metod wielozrodlowych, jak dane kliniczne lub wskazniki fizjolo-
giczne, pozwoliloby lepiej zrozumie¢ mechanizmy podtrzymujace dystres
iryzyko suicydalne - zjawisk, ktére obecnie nasilajg sie w grupie mtodych
dorostych. Z perspektywy klinicznej szczegolnie obiecujace wydaja sig
badania nad interwencjami ukierunkowanymi na wzmocnienie samo-
oceny, reorganizacje struktury self oraz modyfikacje dezadaptacyjnych
wzorcow przywigzania u mtodych dorostych z historig ACE.
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DARIA REBIS

Trauma dziecinstwa u osob
inkarcerowanych

Wprowadzenie

Dos$wiadczenia z wczesnego okresu zycia oraz atmosfera srodowiska
wychowawczego rodziny pochodzenia bez watpienia wplywaja na prze-
bieg rozwoju emocjonalnego, spolecznego i osobowosciowego jednostki
(Szczurek-Boruta, 2022). Srodowiska dysfunkcyjne oraz patologiczne
charakteryzuja si¢ wystepowaniem wychowawczych zaniedban, ekspo-
zycja na przemoc lub jej bezposrednim doswiadczaniem, problemami
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, a takze trudnosciami natury
psychicznej obecnymi u opiekunéw. Dzieci dorastajace w takich $rodo-
wiskach najczesciej interpretowaé beda wymienione wzorce zachowan
w kategoriach obowigzujacych norm spotecznych, a w dalszej kolejnosci
moga samodzielnie je powielac. Dlatego tez zjawiska te traktowane sa
jako potencjalne czynniki ryzyka dla przysztych zachowan przestep-
czych (Pessoa i Almeida, 2024). Jesli w otoczeniu nie pojawiajg si¢ inne
modele oferujgce alternatywne punkty odniesienia, wowczas dzieci ksztat-
tuja 1 internalizuja okres$lone negatywne przekonania o sobie, relacjach
i warto$ciach, bazujac jedynie na owych dysfunkcjach srodowiskowych.
Niedostateczna opieka ze strony opiekundw, brak szeroko rozumianego
wsparcia czy emocjonalne zaniedbanie najczesciej prowadzi¢ beda do
niskiej samooceny oraz wystepowania zaburzen w relacjach z innymi
ludzmi (Okoniewska i Rebis, 2024), tym samym uniemozliwiajac zdoby-
wanie i rozwijanie podmiotowych zasobéw ochronnych (Moore i Tatman,
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2016), ktére nabywane s przede wszystkim w srodowisku rodzinnym
(Modrzynski, 2018). Wiekszo$¢ skazanych wywodzi sie z dysfunkcyjnych
srodowisk, ktdre nie sprzyjaja rozwijaniu zasobow osobistych (Peterman,
2022).

Dzieciz doswiadczeniami traumy ujawniajg liczne zaburzenia w zdro-
wiu psychicznym, ale w literaturze naukowej zwraca si¢ takze uwage na fakt,
iz traumatyczne zdarzenia moga torowa¢ droge do podatnosci na nega-
tywne wplywy spoleczne, sktonnosci do antyspolecznych postaw, a nawet
zachowan przestepczych w dorostoéci (Druryiin., 2017). Wyniki badan
wskazuja, ze trauma z dziecinstwa moze by¢ jednym z gléwnych czynni-
kéw warunkujacych zachowania przestepcze wérdd populacji wieziennej
(Cantiirkiin., 2021; Heirigs iin., 2020; Likitha i Mishra, 2021; Shold i in.,
2023). Osoby do$wiadczajace réznych form przemocy w dziecinstwie
powielaja obserwowane wzorce, a nierzadko same stajg si¢ oprawcami
(Mileyiin., 2020; OkoniewskaiRebis, 2024). Badania prowadzone przez
zespol pod kierunkiem M. Cantiirk (Cantiirk i in., 2021) z udziatem 313
0s6b inkarcerowanych w tureckim wiezieniu usytuowanym w Mersin
potwierdzily zwigzki miedzy obecnoscia traum z dziecinstwa a dziatal-
noscia przestepcza w dorostosci. W poréwnaniu z osobami izolowanymi
po raz pierwszy, u recydywistow penitencjarnych odnotowano wigksza
czgstotliwos¢ doswiadczania przemocy fizycznej oraz seksualnej w dzie-
cinstwie. Do podobnych wnioskéw doszed! zespot badawczy prowadzony
przez K. Wolff (Wolffi in., 2015). Jego czlonkowie odkryli, ze negatywne
do$wiadczenia z dziecinstwa nie tylko sprzyjaja wchodzeniu w konflikt
z prawem, ale takze, ze im wigcej jednostka ma za sobg traumatycznych
doswiadczen, tym szybciej po opuszczeniu wieziennej izolacji powraca do
przestepczej dziatalnosci.

Traumatyczne do$wiadczenia z dziecinstwa wywierajg trwaly wptyw
na rozwoj jednostki, ksztaltujgc wzorce zachowan, ktére moga prowa-
dzi¢ do przestepczosci w dorostym zyciu. Szczegdlnie w populacji 0séb
inkarcerowanych czesto obserwuje si¢ nasilenie symptomow zwigzanych
z traumg, co podkresla znaczenie rozumienia tych doswiadczen w kon-
tekscie badanych zjawisk.
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Metody

W badaniach zastosowano Miedzynarodowy kwestionariusz negatywnych
doswiadczen dziecinstwa (ACE-1Q), Miedzynarodowy kwestionariusz
traumy (ITQ) oraz Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia (GHQ-12),
a takze autorska ankiete ujmujaca zmienne socjodemograficzne.

Badana grupa

W badaniach uczestniczylo 156 0séb przebywajacych w warunkach izo-
lacji penitencjarnej, w tym 71 kobiet (45,5%) oraz 85 mezczyzn (54,5%).
Wiek inkarcerowanych respondentdw zawieral si¢ w przedziale miedzy
18 a 68 lat (M = 38,08; SD = 11,63).

Grupe kontrolna stanowily 502 osoby reprezentujace populacje ogolna,
w tym 303 kobiety (60,4%) oraz 192 mezczyzn (38,2%). Siedmioro bada-
nych nie wskazalo swojej plci. Zakres wieku badanych wynosit od 19 do
86 lat (M = 44,31; SD = 19,07).

W tabeli 1 zaprezentowano socjodemograficzng charakterystyke
grupy badanej oraz grupy kontrolnej z uwagi na wyksztalcenie i status
zawodowy.

Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna grupy badanej (n = 156) oraz
grupy kontrolnej (n = 502)

Osoby inkarcerowane (n=156)  Grupa kontrolna (n = 502)

Imienna

liczha proc. liczba proc.
Wyksztatcenie?
podstawowe bk 28,2 23 b6
zawodowe 38 24,4 62 12,4
$rednie 51 32,7 209 41,6
wyisze 17 109 206 41,0
Status zawodowy"
pracownik biurowy lub urzednik 13 8,3 150 299

pracownik fizyczny 79 50,6 72 14,3
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samozatrudnienie lub wtasna firma 18 11,9 54 108
uczen lub student b 2,6 97 19.3
gospodarstwo domowe 1" 71 15 3,0
emeryt/rencista b 2,5 103 20,5
bezrobotny 24 154 9 18

* W zmiennej wyksztatcenie w grupie badanej pojawito sie 6 brakéw danych
(n = 150), natomiast w grupie kontrolnej - 2 braki danych (# = 500).

¥ W zmiennej status zawodowy w grupie badanej pojawily sie 3 braki danych
(n = 153), natomiast w grupie kontrolnej — 2 braki danych (n = 500).

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Osoby inkarcerowane najliczniej legitymowaly si¢ wyksztalceniem
$rednim (32,7%) oraz podstawowym (28,2%). Jedynie nieliczni respon-
denci decydowali si¢ na kontynuowanie edukacji i uzyskali wyksztalcenie
wyzsze (10,9%). Z kolei w grupie kontrolnej wiodacy odsetek badanych
posiadal wyksztalcenie $rednie (41,6%) lub wyzsze (41,0%). Wskazuje to
na nizszy poziom wyedukowania oséb trafiajacych do zaktadow karnych.

Osoby osadzone zawodowo najczesciej trudnily sie wykonywaniem
prac fizycznych (50,6%), natomiast badani przynalezacy do grupy kon-
trolnej — umyslowa pracg administracyjna (29,9%). Osoby inkarcerowane
zdecydowanie cze$ciej niz respondenci przynalezacy do grupy kontrolnej
deklarowaty brak posiadania statego zZrédla dochodu, czyli wskazywali
status osoby bezrobotnej (15,4%).

W tabeli 2 przedstawiono charakterystyke sytuacji rodzinnej osdb
przynalezacych do grupy badanej (n = 156) oraz grupy kontrolnej
(n = 502) z uwzglednieniem stanu cywilnego oraz statusu rodziny.

Tabela 2. Charakterystyka sytuacji rodzinnej grupy badanej (n = 156) oraz
grupy kontrolnej (n = 502)

Osoby inkarcerowane (n=156)  Grupa kontrolna (n = 502)

Imienna

liczha proc. liczha proc.
Stan cywilny®
matzenstwo 36 231 238 474

konkubinat 47 301 m 221
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rozwod 22 14,1 25 50
samotny 35 22,4 80 159
wdowienstwo 10 6.4 40 8.0
Status rodziny"

petna 118 75,6 437 87,1
niepetna 26 16,7 57 14
zrekonstruowana 9 58 7 14

¢ ‘W zmiennej stan cywilny w grupie badanej pojawilo si¢ 6 brakéw danych
(n = 150), natomiast w grupie kontrolnej — 8 brakéw danych (n = 494).

W zmiennej status rodziny w grupie badanej pojawily sie 3 braki danych (n = 153),
natomiast w grupie kontrolnej - 1 brak danych (n = 501).

Zrodlo: opracowanie wlasne.

W przeciwienstwie do 0sob reprezentujgcych populacje ogdlng pre-
ferujacych formalizowanie relacji romantycznych (47,4%), osoby inkar-
cerowane czesciej wybieraly pozostawanie w konkubinacie (30,1%),
nieco rzadziej zas decydowaly si¢ na zawarcie zwigzku malzenskiego
(23,1%). Ponadto u wyzszego odsetka skazanych zaobserwowa¢ mozna
byto rozpad zwigzkéw sformalizowanych, sfinalizowanych rozwodem
(14,1%). W poréwnaniu z populacja ogdlna osadzeni czgsciej deklaro-
wali nieposiadanie partnera romantycznego (22,4%). Podsumowujac
dane dotyczace czestotliwosci trwania w konkubinacie, odsetka rozpa-
doéw zwigzkoéw malzenskich oraz nieposiadania partnera romantycznego,
mozna przypuszczad, iz osoby trafiajace do izolacji penitencjarnej budo-
waly mniej ustabilizowane zwigzki partnerskie. W poréwnaniu z popu-
lacja ogdlna badani inkarcerowani nieco czgsciej wywodzili si¢ z rodzin
niepetnych lub zrekonstruowanych, co mogto mie¢ wptyw na charakter
i trwalo$¢ samodzielnie budowanych relacji partnerskich w dorostosci.

Analiza wynikéw badan

Analize wynikéw badan rozpoczeto od zaprezentowania statystyk opiso-
wych w zastosowanych kwestionariuszach psychologicznych. W tym celu
w tabeli 3 przedstawiono zestawienie danych otrzymanych w Kwestiona-
riuszu negatywnych doswiadczen z dzieciristwa (ACE-1Q) w grupie os6b
inkarcerowanych (n = 156) oraz w grupie kontrolnej (n = 502).
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Tabela 3. Analizy porownawcze negatywnych doswiadczer z dziecitistwa
(ACE-IQ) w grupie 0s6b inkarcerowanych (n = 156) oraz w grupie kontrolnej
(n=502)

Test t rowno-

Osoby inkarcerowane  Grupa kontrolna Test Levene’a Sci érednich
Imienna M SD M SD F p t p réznica M
ACE-1 039 049 048 050 1946 0000 1,88 0,060 0,085
ACE-2 046 050 059 049 4245 0040 2751 0,006* 0,1257
ACE-3 007 027 009 030 2490 0115 0777 0437 0,0207
ACE-4 031 047 023 042 13915 0000 -1939 0,054 -0,0810
ACE-5 015 036 005 022 69469 0000 -3332 0,001  -0,1020
ACE-6 007 027 012 032 7937 0005 1501 0,13 0,0386
ACE-7 052 050 069 046 24745 0000 3720 0,000*** 0,1680
ACE-8 030 04 011 031 117430 0000 -4921 0000  -0,1937
ACE-9 008 028 004 019 20884 0000 -1913 0,057 -0,0455

ACE-10 03 048 029 045 8966 0003 -1611 0,108 -0,0701
ACE-11 013 034 03 048 1800845 0000 6,056 0,000 0,2100
ACE-12 062 049 064 048 075 0386 0453 0,651 0,0201
ACE-13 040 049 070 031 217478 0,000 -7,064 0,000  -0,2939
ACE-Sum 389 294 377 239 18374 0,000 -0456 0,649 -0,1181

*p £0,05; % p<0,01; *** p<o0,001. ACE-1 - przemoc fizyczna; ACE-2 - przemoc
emocjonalna; ACE-3 - naduzycie seksualne; ACE-4 - naduzywanie alkoholu lub

(i) narkotykow; ACE-5 - inkarceracja domownika; ACE-6 — przewlekla depresja,
choroba psychiczna; ACE-7 - bycie §wiadkiem przemocy w rodzinie; ACE-8 - sepa-
racja, rozpad rodziny; ACE-9 - zaniedbanie emocjonalne; ACE-10 - zaniedbanie
fizyczne; ACE-11 — mobbing w szkole; ACE-12 - bycie §wiadkiem przemocy w $ro-
dowisku; ACE-12 — narazenie na przemoc zbiorowg; ACE-Sum - suma negatyw-
nych doswiadczen w dziecinstwie.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Osoby inkarcerowane nie wyréznialy si¢ na tle populacji ogdlnej
pod wzgledem sumy negatywnych doswiadczen w dziecinstwie. Wyniki
przeprowadzonych badan nie wykazaly istotnych statystycznie réznic
miedzygrupowych w zakresie dos§wiadczania przemocy fizycznej lub
seksualnej. Badane grupy nie réznily si¢ takze pod wzgledem obecnosci
dysfunkeji rodzinnych takich jak ekspozycja na problemowe sieganie po
substancje psychoaktywne przez wspoélzamieszkujgcych domownikdw,
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bycie $wiadkiem choroby psychicznej, depresji lub samobdjstwa opie-
kuna. Nie odnotowano réwniez istotnych statystycznie roznic w obszarze
poczucia emocjonalnego lub fizycznego zaniedbania, a takze narazenia
na przemoc srodowiskowa.

Wisrod negatywnych doswiadczen z dziecinstwa osoby pozbawione
wolnoéci istotnie cze$ciej wskazywaly na nieobecnos¢ opiekundéw spowo-
dowang ich inkarcerowaniem (f = - 3,332, p < 0,001) oraz na przezycia
zwigzane z obserwacja depresji lub $mierci rodzica oraz rozpadu zwigzku
rodzicdw (t = - 4,921, p < 0,001). Ponadto wiekszy odsetek badanych
narazony byt na przemoc zbiorowg (t = — 7,064, p < 0,001).

Wiréd respondentéw przynalezacych do grupy kontrolnej badani
w odniesieniu do okresu dziecinstwa czesciej identyfikowali si¢ jako ofiary
przemocy emocjonalnej (t = 2,751, p < 0,06) oraz obserwowali zachowa-
nia przemocowe wobec innych cztonkéw rodziny (¢ = 3,720, p < 0,00),
natomiast w odniesieniu do rowiesniczego srodowiska szkolnego czesciej
stawali sie ofiarami mobbingu (t = 6,056, p < 0,00).

W tabeli 4 zaprezentowano pordwnanie statystyk opisowych w Kwe-
stionariuszu objawdw zlozonego zespotu stresu pourazowego (ITQ) oraz
w Kwestionariuszu ogélnego stanu zdrowia (GHQ-12) w grupie os6b
pozbawionych wolnosci (n = 156) oraz w grupie kontrolnej (n = 502).

Tabela 4. Analizy poréwnawcze objawow zlozonego zespotu stresu pourazo-
wego (ITQ) i ogélnego stanu zdrowia (GHQ-12) w grupie osob inkarcerowa-
nych (n = 156) oraz w grupie kontrolnej (n = 502)

Osoby inkarcerowane Grupa kontrolna Test Levene’a Test t rownosci Srednich

Imienna M SD SEM M SD SEM F p t p roznica M
ITQ

RE 241 259 021 201 232 010 15702 0000 -1.685 0,093 -0,39242
AV 276 271 022 231 216 009 23847 0000 -1876 0062 -044666
TH 276 263 021 211 210 009 20850 0,000 -2813 0,005** -0,65085
PTSD 793 722 058 643 529 024 36365 0000 -2386 0,018 -149416
AD 274 226 018 309 166 007 28690 0000 1803 0073 0,35004
NSC 181 258 021 164 197 009 17138 0000 744 0458 -0,16697
DR 244 246 020 215 120 009 15494 0000 -1315 0,190 -0,28450
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6,99
14,92

6,34
12,47

0,51
1,00

6,88
13,28

479
8,32

021
0,37

25,075
61,916

0,000
0,000

=190
-1,527

0,849  -0,10471
0,128 -1,63156

GHO-12

2523 799 064 2390 457 020 104990 0000 -1976 0,050* -1,32639

*p <0,05;* p<0,01; ** p <o0,001

RE - ponowne do$wiadczanie urazowego wydarzenia w terazniejszo$ci; AV - uni-
kanie; TH - aktualne poczucie zagrozenia; PTSD - zespot stresu pourazowego; AD —
dysregulacja afektu; NSC - negatywny obraz siebie; DR - zaburzenia w relacjach;
DSO - zaburzenia organizacji self; CPTSD - zlozony zesp6t stresu pourazowego;
GHQ-12 - wskaznik probleméw ze zdrowiem psychicznym.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic migdzygrupowych
w obszarze intruzji, unikania, dysregulacji afektu, negatywnego obrazu
siebie, zaburzen w relacjach oraz zaburzen w organizacji osobowosci.

W pordéwnaniu z reprezentantami populacji ogdlnej osoby pozba-
wione wolnodci istotnie czeéciej przejawialy objawy typowe dla PTSD
(t=-2,813, p = 0,005), szczegoblnie w zakresie funkcjonowania w poczu-
ciu ciaglego zagrozenia (t = -2,386, p = 0,018). Ponadto odnotowywano
u nich istotnie wyzsze nasilenie probleméw zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym (¢ = -1,976, p = 0,050).

W tabeli 5 przedstawiono analiz¢ korelacyjng badanych zmiennych
w grupie 0sOb inkarcerowanych (1 = 156).

Tabela 5. Korelacje migdzy negatywnymi doswiadczeniami z dziecifistwa
(ACE-1Q) a objawami ztozonego zespotu stresu pourazowego (ITQ) i ogolnym
stanem zdrowia (GHQ-12) w grupie 0sob inkarcerowanych (n = 156)

Zmienne

RE

AV

TH

PTSD

AD

NSC

DR

DSO

CPTSD

GHQ-12

ACE-1
ACE-2
ACE-3
ACE-4
ACE-5
ACE-6
ACE-7

0177+
0,236
0,113
0,337
0,050
0,132
0,215**

0,134
0,198
0,124
0,359
0,077
0,195*
0,207**

0,098
0,135
0,100
0,327
0,087
0,229**
0,164

0,150
0,209**
0,124
0,375**
0,079
0,204*
0,215

0,292**
0,367
0,065

0,325
0,001

0,249
0,326™

0,234+
0,290
0,153
0,309
0,046
0,096
0,262

0.211**
0,210
0,106
0,240

-0,076
0,292
0,234

0,280**
0,329
0,126
0,334

-0,010
0,241
0,313*

0,230
0,289**
0,136

0,389
0,040

0,241
0,285

0,224**
0,231
0,067
0,183

-0,053
0,070
0,212
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ACE-8 0,314* 0,251 0,269** 0,305* 0,238* 0098 0225* 0211 0,285"
ACE-9 0,186* 0199* 0214 0220 0232* 0384 0,15 0298 0,279*
ACE-10 0027 0007 0043 0028 0020 0077 0036 0052 0043
ACE-11 0076 0126 0079 0103 0003 0125 0175 0120 012
ACE-12 0115 0141 0084 0125 0204* 0,146 0151 0,190 0,169
ACE-13  -0,004 0008 0038 0015 07164 0071 0128 0136 0,079

0,155
0,221
-0,127
0,102
0,187*
0,065

ACE-Total ~ 0,285™ 0,284 0,257** 0,303** 0,370* 0,325" 0,298** 0379 0,368

0,226

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

ACE-1 - przemoc fizyczna; ACE-2 - przemoc emocjonalna; ACE-3 — naduzycie
seksualne; ACE-4 - naduzywanie alkoholu lub (i) narkotykéw; ACE-5 - inkarcera-
cja domownika; ACE-6 — przewlekta depresja, choroba psychiczna; ACE-7 - bycie
$wiadkiem przemocy w rodzinie; ACE-8 - separacja, rozpad rodziny; ACE-9 -
zaniedbanie emocjonalne; ACE-10 - zaniedbanie fizyczne; ACE-11 — mobbing

w szkole; ACE-12 — bycie $wiadkiem przemocy w §rodowisku; ACE-13 - narazenie
na przemoc zbiorows; ACE-Total - suma negatywnych do$wiadczen w dziecinstwie;
RE - ponowne doswiadczanie urazowego wydarzenia w terazniejszo$ci; AV - uni-
kanie; TH - aktualne poczucie zagrozenia; PTSD - zespol stresu pourazowego; AD —
dysregulacja afektu; NSC - negatywny obraz siebie; DR - zaburzenia w relacjach;
DSO - zaburzenia organizacji self; CPTSD - zlozony zesp6! stresu pourazowego;
GHQ-12 - wskaznik probleméw ze zdrowiem psychicznym.

Zrédlo: opracowanie whasne.

W grupie 0s6b skazanych odnotowano stabe i umiarkowane zwigzki
miedzy negatywnymi dos§wiadczeniami z dziecinstwa a objawami ztozo-
nego stresu pourazowego (ACE-Total + CPTSD: r = 368, p < 0,01) i nasi-
leniem probleméw ze zdrowiem psychicznym (ACE-Total + GHQ-12:
r =226, p < 0,01), przy czym jedli uwzglednimy catoksztalt ré6znych
negatywnych doswiadczen z dziecinstwa, najbardziej rzutowatly one na
wystapienie zaburzen w organizacji osobowosci (ACE-Total + DSO:
r=379, p < 0,01) oraz deregulacji afektu w okresie dorostosci (ACE-Total
+ AD: r =370, p <0,01).

Najliczniejsze pozytywne wspolzmienno$ci miedzy wszystkimi obja-
wami charakterystycznymi dla CPTSD (r = 0,389 p < 0,05) oraz proble-
mami ze zdrowiem psychicznym dotyczyty ekspozycji na alkoholizowanie
sie lub narkotyzowanie si¢ opiekuna w okresie dziecinstwa. Doswiad-
czanie przemocy emocjonalnej sprzyjato dysregulacji afektu (r = 0,367,
p < 0,01) i wystagpieniu zaburzen w organizacji osobowosci w dorostosci
(r = 0,329, p < 0,01), podobnie jak sama obserwacja przemocy w $ro-
dowisku rodzinnym, przy czym bycie $wiadkiem stosowania przemocy
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wobec innych domownikéw ujawniato nieco stabsze zwigzki w zakresie
omawianych objawéw CPTSD (ACE-7 + AD: r = 0,326, p < 0,01; ACE-7
+ DSO: r = 0,313, p < 0,01). Jednostki doswiadczajace w dziecinstwie
emocjonalnego zaniedbania (ACE-2 + NSC: r = 0,384, p < 0,01) oraz
przemocy emocjonalnej (ACE-2 + NSC: r = 0,290, p < 0,01) w dorostosci
rozwingly negatywny obraz siebie, chociaz - jak wynika z pozyskanych
wynikéw - na jego uksztaltowanie wigkszy wptyw miato zaniedbanie niz
przemoc. Obserwowanie w okresie dziecinstwa zmagan rodzica z depre-
sja, przezycie rozwodu opiekunéw lub utrata jednego z nich w wyniku
$mierci wywieralo u badanych donioslejszy wpltyw na rozwdj objawow
PTSD (ACE-8 + PTSD: r = 0,305, p < 0,01) niz ekspozycja na przemoc
(ACE-7 + PTSD: r = 0,215, p < 0,01).

Dyskusja i wnioski

Traumatyczne doswiadczenia z okresu dziecinstwa maja trwaly i nega-
tywny wplyw na zdrowie psychiczne jednostki, czesto prowadza do rozwoju
zaburzen takich jak zlozony zespoét stresu pourazowego. Za szczegélnie
istotng uznaje si¢ role rodzinnych traum, ktore sprzyjaja ksztaltowaniu
nieadaptacyjnych wzorcéw zachowan oraz zwiekszajg prawdopodobien-
stwo podejmowania dzialan kryminalnych w dorostosci. W odniesie-
niu do 0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci doswiadczenia te
mogg stanowi¢ kluczowy element objasniajacy problematyke ich zdrowia
psychicznego oraz zachowan niezgodnych z prawem. Niniejsze badanie
mialo na celu zglebienie zaleznosci wystepujacych migdzy negatywnymi
doswiadczeniami z dziecinstwa, nasileniem objawéw CPTSD oraz pro-
blemami zdrowia psychicznego wérdd oséb inkarcerowanych.
Przeprowadzone pordwnania miedzygrupowe ujawnily, ze na tle
populacji ogdlnej osoby inkarcerowane istotnie czgsciej prezentowaly
objawy charakterystyczne dla PTSD, szczegdlnie w zakresie funkcjo-
nowania w poczuciu cigglego zagrozenia. Znajduje to potwierdzenie
w badaniach autorstwa B. Belet i wspdtpracownikéw (Belet i in., 2020),
zgodnie z ktérymi nasilenie PTSD wsrod osadzonych jest istotnie wyz-
sze w poréwnaniu z populacja ogélng i waha sie od 17% do 33% wérdd
skazanych mezczyzn oraz od 40% do 48% u osadzonych kobiet. Nieco
odmienng czegstotliwo$¢ wystepowania PTSD w populacji wiezniow
wykazaly metaanalizy 56 badan empirycznych opublikowanych od 1980 r.
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do 2017 r. przeprowadzone przez G. Baranyi i wspotpracownikow (Bara-
nyi i in., 2018). Zdaniem autoréw czestotliwosé wystepowania zespolu
stresu pourazowego wahata sie od 0,1% do 27% w populacji osadzo-
nych mezczyzn oraz od 12% do 38% u osadzonych kobiet. Dla poréw-
nania badania dotyczace rozpowszechnienia PTSD w populacji ogélnej
wskazuja, ze odsetek ten wynosi 9% w populacji izraelskiej (Ben-Ezra
iin., 2018), 2% w populacji holenderskiej (Knipscheer i in., 2020) i 5,3%
u mieszkancéw Wielkiej Brytanii (Karatzias i in., 2019). Wskaznik ten
okazal sie istotnie wyzszy wérod Polakow, a tym samym odznaczal sie
na tle innych krajow — wynosit 18,8% dla PTSD (Rzeszutek i in., 2023)
oraz 11% dla CPTSD (Rzeszutek i in., 2024).

Wisrdd osdéb inkarcerowanych najliczniejsze zwigzki miedzy obja-
wami charakterystycznymi dla CPTSD oraz problemami ze zdrowiem
psychicznym dotyczyly ekspozycji w dziecinstwie na zachowania rodzica
zwigzane z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych lub srodkéw
odurzajgcych. Wyniki te znajdujg swoje odzwierciedlenie we wnioskach
z badan prowadzonych przez N. L. Miley i wspolpracownikéw (Miley
i in., 2020), wedlug ktérych bycie §wiadkiem naduzywania substancji
psychoaktywnych w rodzinie pochodzenia istotnie zwiekszalo ryzyko
zachowan przestepczych na kolejnych etapach rozwoju. Metaanalizy doty-
czace zwigzkéw miedzy PTSD a nasileniem problemdéw zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym wsrdd skazanych staly si¢ rowniez przedmiotem
zainteresowania zespotu prowadzonego pod kierunkiem E. Facer-Irwin
(Facer-Irwin i in., 2019). Poprzez analize 36 prac badawczych autorzy
potwierdzili wspolwystepowanie objawéw PTSD i zaburzen depresyj-
nych, zaburzen lekowych, problemowego uzywania substancji psycho-
aktywnych oraz sktonnosci samobojczych. Jest to spojne z wynikami
niniejszych badan - analizy otrzymanych danych dowiodly, ze osadzeni
charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym nasileniem problemdéw zwigzanych
ze zdrowiem psychicznym.

Jak wynika z analiz otrzymanych wynikdéw, osoby przebywajace w izo-
lacji penitencjarnej nie wyrdznialy sie na tle populacji ogdlnej pod wzgle-
dem sumy negatywnych doswiadczen w dziecinstwie. Wyniki te pozostaja
w sprzecznoéci z danymi z badan przeprowadzonych przez zespét pod
kierunkiem M. Basto-Pereira (Basto-Pereira iin., 2016), wedlug ktérych
osoby dopuszczajace si¢ przestepstw czesciej doswiadczajg skumulo-
wanych negatywnych doswiadczen z dziecinstwa niz populacja ogélna.
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W grupie oséb skazanych odnotowano umiarkowane zwigzki mie-
dzy suma negatywnych doswiadczen z dziecinstwa a objawami CPTSD
w wieku dorostym. Jesli uwzglednimy caloksztalt negatywnych doswiad-
czen z dziecinstwa, najmocniej rzutowaly one na wystgpienie zaburzen
w organizacji osobowosci oraz deregulacji afektu w dorostosci. Wyniki te
pozostajg zgodne z ustaleniami badan z udzialem 126 inkarcerowanych
kobiet, przeprowadzonych przez S. Naidoo i wspotpracownikéw (Naidoo
iin., 2024), wedtug ktorych u skazanych wspotwystepowaly powigza-
nia miedzy kumulujgcymi sie¢ trudnymi do$wiadczeniami z dziecifistwa
a stresem pourazowym. W badanej grupie najliczniej zgtaszane nega-
tywne do$wiadczenia z dziecinstwa dotyczyty przemocy fizycznej i emo-
cjonalnej oraz ekspozycji na przemoc wystepujaca miedzy opiekunami.
W badaniach autorstwa H. Bielas i wspotpracownikow (Bielasiin., 2016),
w ktdrych uczestniczylo 30 mlodocianych przestepcow, catoksztalt nega-
tywnych doswiadczen z dziecinstwa uznano za wartosciowy wskaznik
predykcyjny dla wystgpienia w okresie dorostosci zaburzen depresyjnych
i lekowych, skltonnosci samobdjczych, a takze objawdéw zespolu stresu
pourazowego. Ponadto dzigki zglebieniu zwigzkow miedzy negatywnymi
doswiadczeniami z dziecinstwa a PTSD wéréd pozbawionych wolnosci
mezczyzn M. Quifiones (Quifiones, 2019) wykazal, Ze pozabezpieczny
styl przywigzania pelni funkcje mediacyjna pomig¢dzy obecnosciag ACE
a objawami charakterystycznymi dla PTSD.

Na podstawie wynikow niniejszych badan oraz zaprezentowanego
przegladu literatury przedmiotu za uzasadnione mozna uznac twier-
dzenie, ze nasilenie wczesnych negatywnych doswiadczen, a w szcze-
golnosci niektdrych ich kategorii, jak inkarceracja opiekunéw, depresja
lub $mier¢ rodzica, rozpad zwiazku rodzicéw, czy narazenie na przemoc
zbiorows, istotnie przyczynia si¢ do rozwoju CPTSD, a takze nasilonych
probleméw zdrowia psychicznego wsréd osob inkarcerowanych. Aby
efektywnie redukowa¢ dlugofalowe skutki negatywnych doswiadczen
oraz adekwatnie wspiera¢ reintegracje spoteczng oséb pozbawionych
wolnoéci, interwencje terapeutyczne oraz oddziatywania resocjalizacyjne
powinny koncentrowac si¢ na kompleksowym uwzglednieniu historii
traumatycznych przezy¢ skazanych. Integracja doniesien z badan dotycza-
cych zjawiska traumy odnajdujaca praktyczne zastosowanie w dziataniach
penitencjarnych moze przyczyni¢ si¢ do skuteczniejszego zapobiegania
recydywie przestepczych zachowan.
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ANNA SIUDAK

Trauma dziecinstwa a uzaleznienia

Wprowadzenie

Substancje psychoaktywne, z ktérych najbardziej popularna jest alkohol,
uzywane sg powszechnie na calym $wiecie przez osoby w réznym wieku,
a wiekszos¢ z nich nie do$wiadcza problemdw z tego powodu. Jesli jed-
nak uzywanie substancji staje si¢ problematyczne, spektrum zaburzen
rozciagga sie od uzywania ryzykownego, przez uzywanie szkodliwe, do
uzaleznienia (Modrzynski, 2022).

Zgodnie z ICD-11 gltéwne cechy uzaleznienia to:

1) uposledzona kontrola uzywania substancji — polagczenie obja-
wow ujetych wezesniej w ICD-10 jako utrata kontroli nad ilo$cig
spozywanej substancji, okolicznos$ciami oraz momentem rozpo-
czynania lub zakonczenia uzywania oraz gléd substancji, czyli
subiektywna, silna potrzeba; przy czym najnowsza klasyfikacja
zaklada, ze gtdd substancji nie zawsze musi towarzyszy¢ zabu-
rzonej kontroli;

2) uzywanie substancji staje sie priorytetowe — uzyskuje pierw-
szenstwo nad zainteresowaniami, przyjemnos$ciami, codzienng
aktywno$cia, obowigzkami czy zdrowiem i dbaniem o siebie;
uzywanie substancji zaczyna odgrywac centralng role i odsuwa
pozostale obszary zycia na dalszy plan, czesto jest kontynu-
owane pomimo szkodliwych konsekwencji z tym zwiazanych;
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3) cechy fizjologiczne - takie jak: a) tolerancja, b) objawy odsta-
wienne wystepujace w nastepstwie przerwania lub ograniczenia
uzycia lub c) powtarzajace si¢ stosowanie substancji (lub farma-
kologicznie do niej podobnej), aby ztagodzi¢ lub nie dopusci¢
do pojawienia si¢ objawéw odstawienia (Modrzynski, 2019).

Aby zdiagnozowa¢ uzaleznienie, dwie lub trzy z wyzej wymienio-
nych cech musza wystepowac jednoczesnie i powtarzac sie wielokrotnie
w ostatnich 12 miesigcach lub uzywanie substancji musi mie¢ charakter
ciagly (codzienny lub prawie codzienny) przez co najmniej 3 miesiace
(WHO, 2022; Modrzynski, 2022).

Zmiany, jakie zachodza w sposobie nazywania i rozumienia zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji, widoczne w najnowszej rewizji ICD,
pokazuja zlozonos¢ problemu ze wzgledu na rozszerzajace si¢ klasy sub-
stancji uzalezniajacych, szkodliwe wzorce ich uzywania oraz uzytecznosé
kryteriéw diagnostycznych w praktyce kliniczne;j.

Literatura przedmiotu nie pozostawia watpliwosci, ze uzaleznienie od
substancji wigze si¢ z szeregiem zaburzen psychicznych, takich jak zabu-
rzenia nastroju, zaburzenia lekowe czy zaburzenia osobowosci (Duncan
i in., 1996; Hasin i in., 2007; Walvoort i in., 2012). Badania epidemio-
logiczne wskazuja, ze ryzyko uzaleznienia jest wicksze u mezczyzn niz
u kobiet (Teesson i in., 2005). Mezczyzni pija ryzykownie trzykrotnie
czg$ciej niz kobiety (Rowicka i in., 2021).

Wspolczesnie podkresla si¢ ztozong, biopsychospoteczng etiologie
zaburzen. Jednym z czynnikdéw, ktory niewatpliwie tgczy sie z problema-
tycznym uzywaniem alkoholu - wczesnym wiekiem inicjacji, szkodliwym
uzywaniem i uzaleznieniem - jest trauma dziecinstwa. Osoby uzaleznione,
ktdére w dziecinstwie narazone byly na powtarzajace si¢ lub dlugotrwale
doswiadczenia urazowe, charakteryzujg sie ciezszym przebiegiem uza-
leznienia i gorszymi wynikami leczenia, czg¢sciej wspdtwystepuja u nich
zaburzenia nastroju, zespdt stresu pourazowego (PTSD) i zaburzenia
lekowe (Zaorska i Jakubczyk, 2019).

Negatywne doswiadczenia zyciowe w dziecinstwie (ang. adverse
childhood experiences, ACE) opisywane sg jako stresujgce i/lub trauma-
tyczne doswiadczenia wystepujace przed ukonczeniem 18. roku zycia.
Definiowane sg jako narazenie na 1 lub wigcej z 10 kategorii przemocy
w dziecinstwie, zaniedbania i dysfunkcji domowych, obejmujacych: prze-
moc emocjonalng, fizyczna lub seksualng, zaniedbanie emocjonalne lub
fizyczne, przemoc domowg, naduzywanie substancji przez rodzicéw
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(opiekundéw), choroby psychiczne domownika, inkarceracje domow-
nika, separacje rodzicow oraz utrate rodzica (Korotana i in., 2016). ACE
zazwyczaj wigza si¢ z niewystarczajacg i/lub nieodpowiednig jakoscia
opieki w srodowisku rodzinnym, jednak katalog dos§wiadczen urazowych
obejmuje takze te zwigzane ze $rodowiskiem pozarodzinnym: mobbing
w szkole, bycie $wiadkiem przemocy w $rodowisku czy narazenie na
przemoc zbiorowsg (Pace i in., 2022).

Cho¢ wystepowanie negatywnych do$wiadczen w dziecinistwie jest
zjawiskiem powszechnym (Felittiiin., 1998; Dongiin., 2004), warto pod-
kresli¢, ze ACE podlegaja regule efektu-dawki. Wigksza liczba ACE w Zyciu
cztowieka skutkuje powazniejszymi konsekwencjami dla jego zdrowia
psychicznego i fizycznego oraz funkcjonowania spotecznego (Felitti
iin., 1998). Powtarzajace si¢ krzywdzace doswiadczenia w dziecinstwie
nazwane w literaturze trauma dziecinstwa moga skutkowa¢ rozwojem
traumy zlozonej o charakterze interpersonalnym - zlozonego zespotu
stresu pourazowego (ang. complex post-traumatic stress disorder, CPTSD).

Z szerokiej metaanalizy badan nad zwigzkami ACE z zachowaniami
ryzykownymi dla zdrowia oraz problemami zdrowotnymi wynika, ze ACE
s zwigzane z problematycznym uzywaniem narkotykéw — zwigzki bar-
dzo silne, alkoholu - zwigzki silne - i naduzywaniem alkoholu - zwigzki
umiarkowane (Hughes i in., 2017). Zwigzek uzaleznienia od substancji
z traumg dziecinstwa jest dobrze udokumentowany w badaniach empi-
rycznych (Breslau i in., 2003; Kilpatrick i in., 2000; Perkonigg i in., 2016;
Reed i in., 2007).

Teoria samoleczenia (ang. self-medication hypothesis) ujmuje uza-
leznienie jako wtorng, maladaptacyjna probe regulacji emocji. Osoby
rozwijajace uzaleznienie nie uzywaja substancji przypadkowo - wybor
okreslonej substancji jest wzglednie specyficzny i zwiazany z jej zdolno-
$cig do tagodzenia dominujgcych problemow afektywnych, takich jak ek,
z10$¢, wstyd, pustka czy nadmierne pobudzenie. Substancja pelni funk-
cje zewnetrznego regulatora. Kompensuje deficyty w zakresie regulacji
emocji, poczucia spojnego ,ja~ oraz zdolnosci do samouspokajania, ktére
czesto maja zrodto we wezesnych doswiadczeniach relacyjnych i zabu-
rzeniach przywigzania. Cho¢ samoleczenie moze poczatkowo przynosic
ulge, dlugofalowo prowadzi do poglebiania dysregulacji i utrwalenia cyklu
uzaleznienia, w ktorym substancja staje si¢ niezbednym, lecz destrukcyj-
nym narzedziem radzenia sobie (Khantzian, 2013).
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Wplyw ACE na rozwdj uzaleznien mozna opisac, korzystajac z teorii
przywiazania Bowlbyego (Schindler, 2019). Wczesne do$wiadczenia
relacyjne ksztaltuja trwate, wewnetrzne modele operacyjne zlozone
z umystowych reprezentacji siebie, innych oséb oraz zwigzkéw z nimi.
Stanowig one podstawe do interpretacji doswiadczen, kierowania swoim
zachowaniem oraz regulacji nastroju. Wplywaja na funkcjonowanie
interpersonalne przez cate zycie. Prawidlowa relacja z opiekunami we
wezesnym dziecifistwie pozwala na eksploracje i rozwdj niezaleznosci,
zapewnia poczucie bezpieczenstwa i koi nieprzyjemne emocje. Potrzeby
przywigzaniowe sg uruchamiane w sytuacji zagrozenia, a zaspokajane
poprzez blisko$¢ opiekunoéw iich szybkie reakcje w kierunku zapewnienia
komfortu i opieki (Stusinski i in., 2022). Gdy wczesne relacje z opieku-
nami sa niespojne, zagrazajace lub pozbawione bezpiecznego ukojenia,
jednostka rozwija mniej adaptacyjne strategie radzenia sobie z napigciem
i bliskoscig. Substancja (lub zachowanie nalogowe) moze petni¢ funkeje
obiektu przywigzania — szybko obniza pobudzenie i daje przewidywalng
ulge, ale kosztem poglebiania dysregulacji emocji i trudnosci w relacjach
(Fairbairniin., 2018). Pozabezpieczny styl przywiazania - rozwijajacy si¢
w konsekwencji wezesnej traumy - jest szczegdlnie zwigzany z rozwojem
psychopatologii, w tym zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
(Mikulincer i Shaver, 2012). Styl przywiazania jest $cisle powiazany nie
tylko z regulacjg afektow i wigziami spolecznymi, ale takze z rozwojem
neurobiologicznym (Feldman, 2017; Schindler, 2019).

Model wspolnej podatnoéci na PTSD oraz uzaleznienia (Maria-Rios
i Morrow, 2020) zaklada, ze ACE ksztaltuja podatno$¢ neurobiologiczng
i psychologiczna, ktdra sprzyja rozwojowi obu zaburzen.

Wezesny przewlekly stres wynikajacy z ACE prowadzi do dlugofalo-
wej dysregulacji osi podwzgdrze-przysadka-nadnercza (HPA), uposle-
dza dojrzewanie ukladu nagrody - szczegdlnie mezolimbicznego szlaku
dopaminergicznego. Zaburza takze rozwdj struktur odpowiedzialnych za
regulacje emocji i kontrole poznawczg, w szczego6lnosci struktur limbicz-
nych i kory przedczolowej. Powyzsze zmiany wigzg sie z trudnosciami
w wygaszaniu reakcji lekowych, ograniczong zdolno$cig do modulowania
zachowania w zaleznos$ci od kontekstu oraz ostabiong kontrolg impul-
séw. Stanowig wspolne podloze dla utrwalonych reakcji lekowych oraz
kompulsywnego uzywania substancji mimo negatywnych konsekwencji.
Na poziomie behawioralnym ACE sprzyjaja rozwojowi wzglednie stabil-
nych cech podatnosci, takich jak impulsywnos¢, wysoka reaktywno$¢ na
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bodzce emocjonalne oraz sktonnos¢ do reagowania dzialaniem w sytuacji
silnego afektu. Wydarzenia, ktore nastepujg w zyciu oséb z ACE - trauma
w dorostosci lub ekspozycja na substancje psychoaktywne - nie inicjuja
patologii od zera, lecz uruchamiajg procesy juz wczesniej biologicznie
i psychologicznie przygotowane. Model wspdlnej podatnosci pozwala
zrozumie¢ i wyjasni¢ wysokie wspdtwystepowanie ACE, PTSD i CPTSD
oraz uzaleznien (Maria-Rios i Morrow, 2020).

Uzaleznienie od substancji mozna uzna¢ takze za reakcje dysocjacyjna
0s6b majacych trudnosci w identyfikowaniu, wyrazaniu i regulowaniu
emocji (Craparo i in. 2014). Wczesna trauma zakldca rozwoj przetwarza-
nia poznawczego i afektywnego, integracje myslenia i odczuwania oraz
zdolno$¢ do rozumienia i wyrazania stanéw emocjonalnych. Dysocjacja
i aleksytymia naleza do pierwotnych reakeji pourazowych w dziecinstwie.
Aleksytymia, dysocjacja i trauma u oséb uzaleznionych od substancji
s3 ze sobg silnie powigzane (Craparo i in., 2014; Zdankiewicz-Scigata
i Scigata, 2018). Wiek w momencie pierwszego traumatycznego doswiad-
czenia (w szczegdlno$ci przemocy emocjonalnej) odgrywa kluczowg role
w aktywowaniu reakcji dysocjacyjnych takich jak mechanizmy obronne
dysocjacyjne i pdzniejsze patologiczne spozycie. Wyzsze obcigzenie wcze-
snymi przeciwnos$ciami losu wiaze si¢ z wyzszym wskaznikiem objawdw
dysocjacyjnych (Schifer i in., 2010). Osoby z duzym nasileniem ACE
moga do$wiadczaé zaréwno wzmozonego nasilenia negatywnych sta-
néw emocjonalnych, jak i trudnosci w odczuwaniu lub identyfikowaniu
emocji w ogodle. Patologiczne picie czy zazywanie narkotykéw stanowi
kompensacyjng strategie regulacji afektu (Zaorska i Jakubczyk, 2019).

Zwigzek ACE z uzaleznieniem warunkowany jest nie tyle konkretnym
mechanizmem, ile splotem proceséw biologicznych, psychologicznych
i spotecznych, ktore wzajemnie si¢ wzmacniaja. Projektowanie skutecz-
nych interwencji terapeutycznych i profilaktycznych w obszarze uzalez-
nien wymaga zbadania skali wspotwystepowania zjawisk i zrozumienia
tych zaleznosci. Niniejsze badania empiryczne majg na celu zbadanie
rozpowszechnienia ACE wérdd osob uzaleznionych w wojewddztwie Swie-
tokrzyskim. Przytoczone teorie potwierdzaja zastosowanie teoretycznego
modelu badan kieleckich dla analizy wzajemnych zwigzkéw miedzy nasi-
leniem ACE, PTSD, CPTSD i stylami przywigzania u osob uzaleznionych.
Niniejsze badania empiryczne majg na celu zbadanie nasilenia zmiennych
wsérod osob uzaleznionych w wojewddztwie §wietokrzyskim oraz analize
zaleznosci migdzy nimi.
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Majac na wzgledzie powyzsze rozwazania, przyjeto hipotezy badawcze:
Hi1 Osoby uzaleznione maja wigksze nasilenie ACE, PTSD, DSO,
CPTSD, wiezi unikowej (Ava), wiezi lekowej (Ax) od oséb
z grupy kontrolnej.
H2 Nasilenie objawéw PTSD, DSO, CPTSD i wiezi lekowej jest sil-
niejsze u uzaleznionych kobiet niz u uzaleznionych mezczyzn.
H3 Zwiazki miedzy miedzy nasileniem ACE, PTSD, DSO, CPTSD,
wiezi unikowej (Ava), wiezi lekowej (Ax) sa silniejsze w grupie
uzaleznionych niz w grupie kontrolne;j.

Badana grupa

Grupa 0sdb uzaleznionych obejmowala 139 respondentéw z wojewddz-
twa $wietokrzyskiego, z czego 63,3% stanowili mezczyzni, a 36,7% kobiety.
Srednia wieku wynosita 38,51 lat (SD = 14,30) przy rozpietosci od 20 do
78 lat. Wyksztalcenie podstawowe mialo 12,4% badanych, 16,8% zasad-
nicze zawodowe, 46,7% $rednie oraz 24,1% wyzsze. Najwieksza czes¢
badanych uzaleznionych stanowili pracownicy fizyczni (39,4%), nastepnie
pracownicy biurowi (15,3%) oraz osoby prowadzace wlasng dzialalnos¢
gospodarczg (10,2%). Pozostale kategorie reprezentowane byly rzadzie;j.
Przewazajaca czes¢ badanych byta w zwigzkach: 32,1% w malzenstwie,
a 33,6% w konkubinacie. Osoby samotne stanowily 19,7% calo$ci, nato-
miast rozwiedzione - 10,2%. Wigkszo$¢ badanych wychowywata sie
w rodzinach pelnych (82,6%), z rodzin niepelnych pochodzito 15,2%
grupy. Grupe kontrolng stanowily osoby nieuzaleznione, z populacji
ogolnej, u ktérych nie wystepowal deklarowany problem uzaleznienia
w rodzinie pochodzenia (N = 512).

Analiza wynikéw badan

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu IBM
SPSS Statistics. Przed przystapieniem do analiz zweryfikowano rozklady
badanych zmiennych. Ze wzgledu na niespelnienie zalozen normalnosci
rozkladu zastosowano metody nieparametryczne.

Do poréwnan migdzygrupowych wykorzystano test U Manna-
-Whitney’a dla préb niezaleznych. Analizy dotyczyly poréwnan pomiedzy
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grupa kliniczna (osoby uzaleznione) a grupg kontrolng, a takze innych
poréwnan dwugrupowych uwzglednionych w badaniu.

Jako miare znaczenia praktycznego uzyskanych wynikéw obliczano
wielkos¢ efektu r. Interpretacje wielkosci efektu oparto na kryteriach
Cohena, zgodnie z ktérymi wartosci okolo 0,10 uznawano za mate, okoto
0,30 za umiarkowane, a okolo 0,50 za duze. W przypadku analiz zalezno-
$ci pomigdzy zmiennymi zastosowano wspotczynnik korelacji rho Spear-
mana. Korelacje obliczano osobno w poszczegolnych grupach badanych.

Dodatkowo przeprowadzono analizy poréwnawcze w celu spraw-
dzenia, czy sita korelacji pomiedzy tymi samymi parami zmiennych
istotnie rézni si¢ pomiedzy grupami. W tym celu stosowano procedury
poréwnywania wspotczynnikow korelacji obliczonych w niezaleznych
probach z wykorzystaniem transformacji z Fishera.

Sprawdzono réznice w nasileniu kategorii negatywnych doswiadczen
dziecinstwa (ACE_sum), zespolu stresu pourazowego (PTSD), zakldcen
organizacji self (DSO), ztozonego zespotu stresu pourazowego (cPTSD)
oraz stylu wiezi unikowym (Ava), stylu wiezi lekowym (Ax) miedzy
badanymi z uzaleznieniami a badanymi z grupy kontrolnej (tabela 1).

Tabela 1. Poréwnanie 0s6b z uzaleznieniami i grupy kontrolnej w zakresie
ACE, objawdw potraumatycznych i stylow wiezi

Imienna Uzaleznieni M(SD)  Kontrola M (SD) U z p r

ACE_sum 5,85 (2,70) 2,92(2,07) 1338300 -1053 <0,001 0,42
PTSD 8,87 (6,63) 5,94 (5,30) 24:248,00  -449  <0,001 018
DSO 10,24 (6,45) 5,96 (4,62) 2019150  -6,84  <0,001 0,27
CPTSD 19,28 (11,56) 11,90 (8,41) 2019800 -655  <0,001 0,26
Ava 21,30 (7,17) 18,51 (6,22) 2517500  -381  <0,001 0,15
Ax 3491(11,23) 27,57 (9,76) 2000300 -656 <0001 02

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Osoby z uzaleznieniami uzyskaly istotnie wyzsze wyniki w zakresie
kumulacji negatywnych doswiadczen dziecinstwa niz osoby z grupy
kontrolnej (U = 13 383,00, Z = -10,53, p < 0,001, = 0,42), cO wskazuje
na duzy efekt roznicy miedzygrupowej. Istotne réznice stwierdzono row-
niez w nasileniu wszystkich pozostalych zmiennych. Osoby uzaleznione
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wskazaly wieksze nasilenie objawow PTSD, DSO oraz CPTSD od oséb
z grupy kontrolnej. Wielkosci efektow miescily sie w zakresie od matych
do umiarkowanych.

Analiza stylow wiezi wykazala, ze osoby z uzaleznieniami charaktery-
zowaly si¢ istotnie wyzszym nasileniem stylu wiezi lekowego oraz stylu
wiezi unikowego, przy czym efekt dla stylu unikowego byl staby. Bez-
pieczne przywigzanie jest czynnikiem chronigcym przed uzaleznieniami.

Sprawdzono czesto$ci ACE w grupie uzaleznionych i w grupie kon-
trolnej (tabela 2).

Tabela 2. Czestos¢ doswiadczen ACE. Osoby uzaleznione (N = 129) vs grupa
kontrolna (N = 512)

Doswiadczenie ACE Uzaleznieni  Grupa kontrolna
liczha (proc.)  liczba (proc.)

Przemoc fizyczna 86 (66,7) 193 (37,7)
Przemoc emocjonalna 102 (79,1) 246 (48,0)
Naduzycie seksualne 19 (14,7) 30(59)
Naduzywanie alkoholu lub narkotykdw przez domownika 67(51,9) 0(0,0)
Inkarceracja domownika 20 (15,5) 23 (4,5)
Przewlekta depresja, choroba psychiczna lub samobdjstwo w rodzinie 24 (18,6) 34 (6,6)
Bycie Swiadkiem przemocy w rodzinie 107 (82,9) 279 (54,5)
Separacja, rozwdd lub $mierc rodzica 32 (24,8) 50(9.8)
Zaniedbanie emocjonalne 19 (14,7) 14(2,7)
Zaniedbanie fizyczne 70 (54,3) 113(22,1)
Mobbing w szkole 52 (40,3) 135 (26,4)
Bycie swiadkiem przemocy w Srodowisku 112 (86,8) 310 (60,5)
Narazenie na przemoc zbiorowa 44 (34,1) 66(12,9)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Czestosci ACE w grupie uzaleznionych i kontrolnej poréwnano ze
sobg i sprawdzono istotno$¢ statystyczng réznic (tabela 3).
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Tabela 3. Poréwnanie grup. Test x° (2 x 2) i sita efektu (V Craméra)

Doswiadczenie ACE X p V Craméra
Przemoc fizyczna 3518 <0,001 0,23
Przemoc emocjonalna 3996 <0,001 0,25
Naduzycie seksualne 11,48 <0,001 0,13
Naduzywanie alkoholu lub narkotykdw przez domownika 296,96 <0,001 0,68
Inkarceracja domownika 19,96 <0,001 0,18
Przewlekta depresja, choroba psychiczna lub samobdjstwo w rodzinie 17,92 <0,001 0,17
Bycie $wiadkiem przemocy w rodzinie 34,82 <0,001 0,23
Separacja, rozwad lub $mier¢ rodzica 20,89 <0,001 0,18
Zaniedbanie emocjonalne 30,36 <0,001 0,22
Zaniedbanie fizyczne 52,35 <0,001 0,29
Mobbing w szkole 9,69 0,002 0,12
Bycie $wiadkiem przemocy w Srodowisku 31,63 <0,001 0,22
Narazenie na przemoc zbiorowa 32,63 <0,001 0,23

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analiza czesto$ci doswiadczen z dziecinstwa (ACE) wykazala, ze
osoby uzaleznione istotnie cze$ciej niz osoby z grupy kontrolnej dekla-
rowaly wystapienie wszystkich analizowanych kategorii ACE. Roznice te
byty widoczne juz na poziomie opisowym, gdzie w grupie osob uzaleznio-
nych odsetki doswiadczen ACE byly konsekwentnie wyzsze niz w grupie
kontrolnej. Niepokoi fakt, ze w grupie osob uzaleznionych wychowywanie
sie w rodzinie z problemem uzaleznienia zglosita ponad potowa badanych
(51,9%).

Istotne i relatywnie silne roznice stwierdzono w zakresie zaniedbania
fizycznego (54,3% vs 22,1%), przemocy emocjonalnej (79,1% vs 48,0%)
oraz przemocy fizycznej (66,7% vs 37,7%). Duze réznice dotyczyly takze
bycia $wiadkiem przemocy w rodzinie oraz w srodowisku pozarodzinnym,
gdzie odsetki w grupie oséb uzaleznionych przekraczaty 80%.

Doswiadczenia zwigzane z zaniedbaniem emocjonalnym, separacja,
rozwodem lub $miercig rodzica, inkarceracja domownika oraz obecnoscia
przewleklej depresji, choroby psychicznej lub samobdjstwa w rodzinie
réwniez istotnie czesciej wystepowaly w grupie 0sdb uzaleznionych, przy
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czym sila tych efektow miescila sie w zakresie matych do umiarkowanych
(V Craméra w przedziale 0,17-0,22).

Mniejsze, cho¢ nadal istotne statystycznie réznice odnotowano
w przypadku naduzy¢ seksualnych (y* = 11,48; p = 0,001; V = 0,13) oraz
mobbingu w szkole (y*> = 9,69; p = 0,002; V = 0,12), co wskazuje, ze row-
niez te doswiadczenia byly czestsze w grupie oséb uzaleznionych, jednak
ich sita ré6znicowania grup byla slabsza.

Sprawdzono rozklady wspotwystepowania ACE w grupie uzalez-
nionych wg 13 kategorii ACE-IQ (rodzina i srodowisko lokalne). Dane
przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Rozkfady wspétwystepowania ACE w grupie uzaleznionych wg 13
kategorii ACE-IQ

Liczba ACE Czestosc Procent Procent skumulowany
0 0 0 0

1 12 71 71
2 9 53 124
3 16 9,5 219
b 19 11,2 331
5 29 17,2 50,3
6 24 14,2 64,5
7 15 89 734
8 18 10,7 84,1
9 13 17 91,8
10 9 53 97,1
11 A 2,4 99.5
12 1 0.6 100,0
13 0 0 100,0
Ogétem 139

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W grupie os6b uzaleznionych 78% doswiadczylo czterech i wiecej kate-
gorii negatywnych doswiadczen dziecinistwa, a najwigcej 0sob (42,6%) —
od czterech do szesciu ACE.

Uzyskane wyniki potwierdzajg, zgodnie z przewidywaniami, ze osoby
z uzaleznieniami rdznig si¢ od 0séb z grupy kontrolnej pod wzgledem
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analizowanych zmiennych psychologicznych, przy czym najsilniejsze
réznice dotyczg kumulatywnosci negatywnych doswiadczen dziecinstwa.
Sprawdzono réznice w kumulatywnosci negatywnych doswiadczen
dziecinstwa (ACE_sum), zespolu stresu pourazowego (PTSD), zakldcen
w organizacji self (DSO), ztozonego zespotu stresu pourazowego (CPTSD)
oraz stylow wiezi: unikowego (Ava) i lekowego (Ax) miedzy badanymi
kobietami i mezczyznami z grupy oséb z uzaleznieniami (tabela 5).

Tabela 5. Poréwnanie kobiet i mezczyzn z grupy 0sob z uzaleznieniami
w zakresie ACE, objawéw potraumatycznych i stylow wigzi

Imienna Kobiety M (SD) Mezczyini M (SD) [} z p r

ACE_sum 5,64 (2,89) 595 (2,61) 2016,00 0,63 0,531 0,06
PTSD 12,43 (7,18) 7,00 (5,51) 104550  -403  <0,001 0,36
DSO 12,98 (6,43) 8,77 (6,00) 120100 -3.41 0,001 0,30
CPTSD 25,55 (11,14) 15,96 (10,40) 969,50 -434  <0,001 0,38
Ava 22,33 (6,70) 20,73 (7,40) 162300 -112 0,262 0,10
Ax 38,18 (12,54) 33,11 (10,08) 140950 -2,20 0,028 0,19

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy kobietami i mezczyznami
z grupy osob uzaleznionych w zakresie nasilenia kategorii negatywnych
doswiadczen dziecinstwa (U = 2 016,00, Z = 0,63, p = 0,531, I = 0,06).
Roéznice w nasileniu stylu wigzi unikowego okazaly si¢ nieistotne staty-
stycznie (U = 1 623,00, Z = -1,12, p = 0,262, = 0,10).

Istotne statystycznie réznice ujawnily sie natomiast w zakresie obja-
wow potraumatycznych. Uzaleznione kobiety uzyskaly istotnie wyz-
sze wyniki PTSD niz uzaleznieni mezczyzni (U = 1 045,50, Z = 4,03,
p < 0,001, r = 0,36), a takze wyzsze nasilenie zakldcen organizacji self
(U =1 201,00, Z = -3,41, p = 0,001, I = 0,30) oraz zlozonego zespolu
stresu pourazowego (U = 969,50, Z = —4,34, p < 0,001, 1 = 0,38). Wielkosci
efektow miescily sie w zakresie umiarkowanym.

Ponadto uzaleznione kobiety charakteryzowaly sie istotnie wyzszym
nasileniem stylu wiezi lekowego w poréwnaniu z uzaleznionymi mez-
czyznami (U = 1 409,50, Z = -2,20, p = 0,028, r = 0,19), przy czym sita
efektu byta niewielka.
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Uzaleznione kobiety, mimo iz nie r6znig si¢ od mezczyzn pod wzgle-
dem nasilenia kategorii negatywnych do$wiadczen dziecinstwa, majg
bardziej nasilone objawy PTSD, DSO, CPTSD oraz stylu wiezi lekowego.
Réznice miedzyplciowe nie dotycza stylu wiezi unikowego.

Przeanalizowano korelacje migdzy nasileniem negatywnych do$wiad-
czen dziecinstwa a nasileniem objawow stresu pourazowego prostego
i zlozonego, zaburzen organizacji self oraz przywigzaniem lekowym
i unikowym w grupie 0sdb uzaleznionych i w grupie kontrolnej (tabela 6).

Tabela 6. Poréwnanie korelacji rang Spearmana (p) miedzy grupg oséb uza-
leznionych i grupg kontrolng

Imiennal  Zmienna 2 p uzaleznieni p kontrolna Z(r-2) p q Cohena
ACE_Sum PTSD 0,26** 0,18* 1,61 0,159 0,08
ACE_Sum DSO 0,29* 0,27+ 033 0,741 0,02
ACE_Sum CPTSD 0,30* 0,26** 0,71 0,477 0,04
ACE_Sum  Ava 0.19* 0,13* 1,02 0,307 0,06
ACE_Sum  Ax 0.27* 0,25** 037 0,711 0,02
PTSD DS0 0,58* 0,46** 2,07 0,038 0,12
PTSD CPTSD 0,88 0,87+ 0,52 0,604 0,01
PTSD Ava 019 0,25* -1,05 0,294 0,06
PTSD Ax 0,46 0,30* 2,76 0,006 0,16
DS0 CPTSD 089 0,82* 2,44 0,015 0,14
DS0 Ava 0,40* 0,31* 1,66 0,097 0,09
DS0 Ax 0,61 0,39* 373 <0,001 022
CPTSD Ava 0,34 0,33* 018 0,857 0,01
CPTSD Ax 0,62* 0,40** 378 <0,001 022
Ava Ax 0,55* 0,60** -0,98 0,327 0,05

* p<0,05;** p<o,01

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W obu grupach stwierdzono istotne dodatnie korelacje pomiedzy
suma negatywnych doswiadczen z dziecinstwa (ACE_Sum) a nasile-
niem objawow PTSD, DSO oraz CPTSD. Nie wykazano jednak istotnych
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réznic miedzy grupami w zakresie sily korelacji ACE_Sum z wiekszo$cia
analizowanych zmiennych, w tym z PTSD (p = 0,26 vs p = 0,18), DSO
(p=0,29 Vs p = 0,27) oraz CPTSD (p = 0,30 vs p = 0,26).

Istotne réznice miedzy grupami ujawnily sie natomiast w zakresie
relacji pomigdzy objawami potraumatycznymi. Korelacja migdzy PTSD
a DSO byta istotnie silniejsza w grupie oséb uzaleznionych (p = 0,58,
p < 0,01) niz w grupie kontrolnej (p = 0,46, p < 0,01), przy malej sile
efektu (g = 0,12). Analiza stylow przywigzania wykazala, ze zwiazki
pomiedzy objawami potraumatycznymi a stylem przywigzania lekowym
(Ax) byty istotnie silniejsze w grupie osdb uzaleznionych niz w grupie
kontrolnej. Dotyczylo to korelacji PTSD z Ax (p = 0,46 vs p = 0,30), DSO
z Ax (p = 0,61 vs p = 0,39) oraz CPTSD z Ax (p = 0,62 Vs p = 0,40).

Korelacja pomiedzy stylami przywigzania unikowym i lekowym nie
réznila sie istotnie migdzy grupami.

Dyskusja i wnioski

Celem badania byla analiza wystepowania negatywnych do$wiadczen
dziecinstwa, ich zwigzku z zaburzeniami potraumatycznymi, stylami
przywigzania w grupie oséb uzaleznionych z wojewddztwa swietokrzy-
skiego na tle grupy oséb zdrowych psychicznie, ktére wychowywaty
sie w rodzinach wolnych od probleméw uzaleznien (grupa kontrolna).
Wyniki badan potwierdzily, ze osoby uzaleznione od zdrowych psychicz-
nie odréznia wigksze nasilenie ACE, objawéw CPTSD, DSO i PTSD oraz
wiezi lekowych i unikowych. W badaniu wykazano, ze zwigzek ACE
z nasileniem objawéw PTSD, DSO i CPTSD oraz pozabezpiecznymi
stylami wigzi jest pozytywny i uniwersalny dla wszystkich badanych. Sita
zaleznosci jest pordwnywalna w grupach osoéb uzaleznionych i zdrowych
(kontrolnej), nie réznicuje grup. Wykazano jednocze$nie, ze u 0sdb uza-
leznionych od substancji zwigzki pomiedzy przywigzaniem lekowym (ale
nie unikowym) a PTSD, DSO i CPTSD s3 silniejsze.

Najsilniejsza roznica dotyczy wspolwystepowania réznych kategorii
ACE. Osoby uzaleznione cechuje wigksza kumulatywno$¢ negatywnych
doswiadczen dziecinstwa. Uzaleznieni srednio doswiadczali powyzej pie-
ciu réznych kategorii zdarzen negatywnych, podczas gdy osoby z grupy
kontrolnej - ponizej trzech. Az 78% uzaleznionych doswiadczyto czterech
i wiecej kategorii negatywnych do$wiadczen dziecinstwa Pierwsze lata
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zycia 0sOb uzaleznionych przepetnione byly przemocg. Zdecydowana
wiekszos¢ z nich kilka lub wiele razy byta $wiadkami przemocy w $rodo-
wisku (87%, 61% w grupie kontrolnej), w rodzinie (83%, 55% w grupie
kontrolnej), doswiadczata przemocy emocjonalnej (79%, 48% w gru-
pie kontrolnej) czy fizycznej (67%, 38% w grupie kontrolnej). Ponad
polowa uzaleznionych byla w dziecinstwie zaniedbana fizycznie (54%, 22%
w grupie kontrolnej) i wychowywata sie w domu, gdzie co najmniej jeden
zrodzicow (opiekunéw) naduzywat alkoholu lub narkotykéw (52%, brak
zjawiska w grupie kontrolnej). Mobbingu w szkole doswiadczylo ponad
40% uzaleznionych (26% w grupie kontrolnej), niewielu mniej narazonych
bylo na przemoc zbiorowa (34%, 13% w grupie kontrolnej). Separacja,
rozwdd lub $mier¢ rodzica dotknela jedng czwartg tej grupy (25%, 10%
w grupie kontrolnej). Prawie 20% doswiadczyto przewleklej depresji, cho-
roby psychicznej lub samobojstwa cztonka rodziny (19%, 7% w grupie
kontrolnej). Doswiadczenia inkarceracji bliskich, zaniedbania emocjonal-
nego czy przemocy seksualnej w dziecinistwie uzaleznionych wystepowaly
najrzadziej, jednak ciagle dotyczyly okolo 15% badanych (odpowiednio
4,5%, 5,9% 12,7% w grupie kontrolnej). W poréwnaniu z grupg oséb zdro-
wych psychicznie, bez problemu uzaleznien w rodzinie pochodzenia,
srodowisko dorastania osob uzaleznionych bylo zdecydowanie bardziej
niesprzyjajace. Skala przemocy psychicznej i fizycznej doswiadczanej
i obserwowanej przez osoby uzaleznione z wojewddztwa $wietokrzyskiego
znacznie przewyzsza t¢ obserwowang w badaniach ogélnopolskich na
populacji ogdlnej (Rzeszutek i in., 2024) oraz jest wigksza niz wskazana
w badaniach nad negatywnymi do§wiadczeniami dziecinstwa u osob uza-
leznionych w Niemczech (Lotzin iin., 2016).

Zgodnie z przewidywaniami, w poréwnaniu z grupg kontrolng osoby
uzaleznione maja takze silniejsze natezenie objawéw PTSD, DSO i CPTSD
oraz wiezi pozabezpiecznych.

Wyniki te potwierdzaja, ze ACE podlegaja zasadzie efektu-dawki.
Im wigcej negatywnych doswiadczen spotyka osoby w dziecinstwie,
tym wieksze sg konsekwencje dla ich funkcjonowania i zdrowia psy-
chicznego (Brewin i in., 2017; Hughes i in., 2017; Rzeszutek i in., 2024).
Badania z wojewddztwa $wigtokrzyskiego sa zgodne z doniesieniami
innych badaczy, wg ktérych nasilenie ACE wiaze si¢ z PTSD, CPTSD
i problematycznym uzywaniem alkoholu i narkotykéw (Chiu i in., 2023;
Karatzias i in., 2017; Kuksis i in., 2017; Su i Stone, 2020). Wykazana
w badaniach nadreprezentacja pozabezpiecznych stylow przywigzania
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u 0s6b uzaleznionych jest takze potwierdzona w literaturze przedmiotu
(De Ricki Vanheule, 2007). Dowiedli$émy takze, ze zwigzek przywigzania
lekowego z objawami PTSD, CPTSD oraz DSO jest istotnie silniejszy
wsrod osob uzaleznionych. Wiezi pozabezpieczne sg czynnikiem ryzyka
rozwoju uzaleznien niezaleznie od rodzinnego (biologicznego) obciazenia
alkoholizmem (Vungkhanching i in., 2004).

Teoria przywigzania i neurobiologia wyjasniaja, w jaki sposob uksztat-
towana w dziecinstwie wiez lekowa tgczy sie z rozwojem uzaleznienia.
Nadreaktywno$¢ stresowa ostabia zdolno$¢ do korzystania z relacji jako
zrédla bezpieczenstwa i sprzyja chemicznej regulacji napiecia. Uklady
dopaminergiczne zaangazowane w poszukiwanie nagrody sa neurobiolo-
gicznie powiazane z systemami przywiazania. W uzaleznieniu dochodzi
doich ,przejecia” przez substancje, ktora zaczyna pelni¢ funkcje obiektu
przywiazania kosztem relacji interpersonalnych. Integracja sygnalow
cielesnych z emocjami u osob uzaleznionych jest zaburzona. Ostabia
sie Swiadomos¢ stanéw wewnetrznych, powstajg trudnosci w rozpozna-
waniu emocjonalnych potrzeb. To z kolei wtdrnie ogranicza zdolno$é
do bezpiecznego przywigzania. Uzaleznieni, szczegélnie ci z lekowym
stylem przywigzania, majg takze zaburzong tacznos¢ sieci mézgowych
zwigzanych z przetwarzaniem relacyjnym. Zmiany te wigza sie z trudno-
$ciami w mentalizacji, regulacji emocji i budowaniu stabilnych wigzi. Co
ciekawe, majg takze zmniejszong biologiczna wrazliwos$¢ na sygnaly rela-
cyjne (Feldman, 2017), co w praktyce oznacza stabszg zdolno$¢ do budo-
wania sieci wsparcia spolecznego. Substancja psychoaktywna pelni w tym
kontekscie funkcje zastepczego regulatora i obiektu przywiazania, kom-
pensujac deficyty relacyjne zakorzenione w rozwoju (Unterrainer, 2025).

Przedstawione analizy nie pokazaly réznic w nasileniu ACE ze wzgledu
na ple¢. Pokazaly natomiast, ze nasilenie objawéw PTSD, DSO oraz
CPTSD jest wieksze w grupie uzaleznionych kobiet niz uzaleznionych
mezczyzn. Jest to zgodne z dotychczasowymi badaniami — prawdopo-
dobienstwo wystapienia PTSD, DSO i CPTSD jest wieksze u kobiet niz
umezczyzn (Chiuiin., 2023). Cho¢ mezczyzni doswiadczajacy przemocy
w dziecinstwie cze$ciej majg problem z uzywaniem narkotykéw i alko-
holu, to kobiety sg bardziej narazone na rozwoj problemoéw ze zdrowiem
psychicznym (Leeiin., 2026). Kobiety uzaleznione majg wieksze niz mez-
czyzni nasilenie przywiazania lekowego. Mozna to wyttumaczy¢, powotu-
jac sie na metaanalize 41 badan nad réznicami miedzyplciowymi w ACE,
ktora konsekwentnie pokazuje, ze kobiety mierzg si¢ z bardziej ztozonymi
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wzorcami trudnosci w dziecinistwie. Przemoc fizyczna i szkolna sg bar-
dziej powszechne wsréd mezczyzn, natomiast traumy relacyjne takie
jak wykorzystywanie seksualne i emocjonalne zaniedbanie ze strony
rodzicow czesciej dotykaja kobiet (Lee i in., 2026).

Biorac pod uwage powyzsze oraz brak réznic migdzypiciowych w nasi-
leniu ACE u kobiet i mezczyzn, a takze dysproporcje liczebnosci plci
w grupie uzaleznionych, mozna przypuszczaé, ze w przypadku mezczyzn
zwigzki ACE z uzywaniem alkoholu cze¢$ciej beda tlumaczone takze
w kontekscie innych niz samoleczenie, teoria wiezi czy model podwojnej
podatnosci koncepcji powstawania uzaleznien, jak np. modelowanie
zachowan. Innym wyja$nieniem jest warunkowane spofecznie i kultu-
rowo wystepowanie czynnikow ryzyka i ochronnych w biegu zycia kobiet
i mezczyzn narazonych na ACE. By¢ moze motywacje spoleczne do
uzywania alkoholu przez me¢zczyzn wigzg si¢ z jednoczesnym zapewnie-
niem czynnika ochronnego przed rozwojem CPTSD czy PTSD w postaci
akceptacji (dysfunkcyjnego) srodowiska i satysfakcjonujacych relacji
z innymi, nawet jesli ceng za t¢ ochrong jest rozwdj uzaleznienia.

Jezeli w konsekwencji ACE u jednostki rozwinie si¢ ztozony zespot
stresu pourazowego (CPTSD), zwigksza si¢ ryzyko powtdrnej wiktymi-
zacjiinarazenia na doswiadczenia urazowe skutkujace PTSD, szczegdlnie
u kobiet (van der Kolk, 2018). Osoby, ktére doswiadczyty negatywnych
wydarzen w dziecinstwie, doznajg wiekszej liczby traumatyzujacych wyda-
rzen w ciaggu zycia (Farrugia i in., 2011). Dodatkowo uzaleznieni tylko
ze wzgledu na dziatanie substancji czesto uczestniczg w bojkach, awan-
turach, kradziezach, wypadkach, sa sprawcami badz ofiarami przemocy
seksualnej, maja konflikty z prawem itd. Osoby, ktére przezyly traume
relacyjna w dziecinstwie, majg wigksze trudnosci w regulacji emocji niz
osoby bez traumy oraz osoby po traumach p6zno pojawiajacych sie, niere-
lacyjnych (Ehring i Quack, 2010). Narazenie na traumatyczne wydarzenia
zyciowe z dziecinstwa wigze sie szczegolnie ze zwigkszonym prawdopo-
dobienstwem rozwoju zlozonego zespotu stresu pourazowego - CPTSD
(Karatzias i in., 2017).

Wydaje sie, ze zdolno$¢ do oceny zagrozenia i podejmowania racjonal-
nych decyzji jest zaburzona — na skutek uzywania substancji - w podobny
sposodb, jak dzieje sie to w przypadku weczesnodziecigcej traumy. Mecha-
nizmy uzaleznienia, neurobiologiczne ,,odlaczenie” systeméw odpowie-
dzialnych za bezpieczne przywigzanie i regulacj¢ emocji nastepujace na
skutek wczesnej traumy relacyjnej oraz spoteczne czynniki ryzyka, np.
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niski poziom wyksztalcenia, niesprzyjajace otoczenie czy wzorce i war-
tosci z rodziny pochodzenia wzajemnie sie wzmacniajg.
Przeprowadzone badania, cho¢ wykazaly wyrazny zwigzek ACE
z uzaleznieniami, nie s3 wolne od ograniczen. W przypadku oséb uza-
leznionych najwazniejszym z nich jest samoopisowy charakter badan.
Jako ze podstawowym mechanizmem psychologicznym w uzaleznieniu
jest zaprzeczanie, mozna si¢ spodziewad, ze liczba badanych uzaleznio-
nych jest niedoszacowana. Badani deklarowali uzaleznienie lub jego brak
w jednej z pozycji kwestionariusza. Nie byto mozliwosci réznicowania,
czy badana osoba jest w czynnym uzaleznieniu, w trakcie leczenia, czy
tez ukonczyta juz terapie. Podjecie terapii przez osoby uzaleznione moze
tagodzi¢ zaré6wno objawy uzaleznienia, jak i PTSD czy CPTSD, zatem brak
takiego rozdzielenia moze nieco znieksztalca¢ sile badanych zaleznosci.
Mimo wskazanych ograniczen wnioski z przedstawionych analiz maja
implikacje praktyczne dla profilaktyki i leczenia uzaleznien. Trudnosci
w regulacji emocji sg czynnikiem ryzyka rozwoju, przebiegu i nawrotow
uzaleznienia. Badania nad wplywem traumy dzieciecej na profil kliniczny
0s6b uzaleznionych ze wspotistniejacym PTSD pokazaly, ze wigze si¢ ona
z trudniejszym przebiegiem i wickszym nasileniem objawéw zaréwno
uzaleznienia, jak i PTSD (Farrugiaiin., 2011; Molina i Whittaker, 2022).
Nasilenie ACE, obok wigkszej ekspozycji na traume, implikuje réwniez
wczesniejsza inicjacje alkoholows, wieksze zrdznicowanie uzywanych sub-
stancji i bardziej destrukcyjne ich uzywanie. Osoby uzaleznione z PTSD,
ktére doswiadczyly traum dziecinstwa, trudniej poddajg sie leczeniu
w poréwnaniu z uzaleznionymi, u ktérych zdarzenia traumatyczne wysta-
pily wylacznie w dorostosci (Farrugiaiin., 2011). W obliczu powyzszych
analiz wydaje si¢ oczywiste, ze pierwszorzedowa profilaktyka uzaleznien
zaczyna sie od rozwaznej i konsekwentnej strategii wspomagania rodzin
i srodowisk szkolnych, w ktérych dzieci narazone sa na do$wiadczenia
urazowe. Ponadto specjalisci ds. uzaleznien nie mogg lekcewazy¢ historii
negatywnych do$wiadczen dziecifistwa u swoich pacjentéw, aby podejmo-
wane przez nich interwencje byly skuteczne. Skutki ACE, cho¢ w obrazie
klinicznym mogg pokrywac sie z konsekwencjami wynikajacymi z pro-
blematycznego uzywania substancji, wymagajg rozpoznania i doboru
odpowiednich metod terapeutycznych — budowania bezpiecznej wiezi,
mentalizacji (Molina i Whittaker, 2022). Zaleca si¢ poglebienie analiz
o historie¢ leczenia uzaleznien przez osoby z ACE oraz zbadanie zwigzkow
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miedzy ACE u 0s6b uzaleznionych i wystepowaniem czynnikéw ryzyka
i chronigcych przed wypadnieciem z leczenia.
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Trauma dziecinstwa
u dorostych dzieci alkoholikow

Wprowadzenie

Termin doroste dzieci alkoholikéw (DDA; ang. adult children of alcoholics,
ACoA) jest powszechnie znany i odnosi si¢ do 0séb, ktorych rozwoj
przebiegal w warunkach podwyzszonego ryzyka psychospolecznego
wynikajacego z dlugotrwatego funkcjonowania w rodzinie, w ktorej
przynajmniej jedno z rodzicow (opiekundéw) naduzywato alkoholu.
Badania prowadzone szczegdlnie intensywnie w latach go. ubiegtego
wieku nad osobami dorostymi, dzie¢mi alkoholikdw, ujawnily, ze jest to
grupa niezwykle zréznicowana — od 0séb zdrowych i funkcjonujacych
ponadprzecietnie az po osoby, u ktdrych wystepuja rézne zaburzenia
psychiczne jak uzaleznienia czy zaburzenia osobowosci (Gasior, 2010).
Choc¢ stwierdzono, ze nie istnieje tzw. syndrom DDA, czyli zesp6t symp-
tomow charakterystyczny dla tej grupy, osoby DDA wciaz pozostajg
w kregu zainteresowan badaczy. W literaturze przedmiotu opisuje sie,
ze dorastanie w rodzinie z problemem alkoholowym wigze sie z chro-
nicznym stresem, ograniczong dostepnoscia opieki i wsparcia ze strony
dorostych oraz wiekszym prawdopodobienstwem przemocy, zaniedbania
i parentyfikacji (Haugland i in., 2021). Badania wskazuja na bardzo silny
zwiazek miedzy problemami alkoholowymi rodzicéw a doswiadczaniem
$rodowiska rodzinnego jako dysfunkcyjnego, charakteryzujacego si¢
kiétniami, napieciami, konfliktami lub stabg komunikacja.
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Rézne trajektorie rozwoju dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
wyznacza obecnos¢ lub brak ochronnych czynnikéw:

« Dbiologicznych - genetyczna i biologiczna odpornos¢ na

zaburzenia,

« indywidualnych - np. wysoka samoocena, poczucie skutecz-
nosci, wysoki intelekt, responsywnos¢, spokojny temperament,
duchowo$¢, specjalne zainteresowania,

o rodzinnych - spdjnos¢ rodziny, funkcjonalne style rodzicielskie,
bliskie relacje przynajmniej z jednym z rodzicow, dobra sytuacja
materialna,

« $rodowiskowych/spotecznosciowych - bezpieczne i przyjazne
s3siedztwo, wsparcie pozarodzinne, dobry system edukacyjny,
przynaleznos$¢ do prospotecznych grup i organizacji (Gasior,
2012).

Destrukcja, jakg do rodziny pochodzenia wnosi uzaleznienie rodzica
(rodzicoéw), wplywa u dzieci na nasilenie do$wiadczen urazowych, czynigc
te grupe badanych szczegdlnie narazong na rozwoj zlozonego zespotu
stresu pourazowego. Srodowisko rodzinne dzieci z rodzin z problemem
uzaleznienia nie sprzyja ksztaltowaniu si¢ pozytywnej samooceny ani
bezpiecznych wiezi z innymi ludzmi, ograniczajac tym samym zasoby
chroniace przed psychopatologia. W prezentowanych kieleckich bada-
niach nad konsekwencjami negatywnych doswiadczen dziecinstwa osoby
doroste, ktdre dorastaly z jednym lub obojgiem uzaleznionych rodzicow,
stanowig liczng grupe. Ogoélnie przyjety model badan zaklada zwiazki
miedzy negatywnymi do$wiadczeniami dziecinstwa a problemami zdro-
wia psychicznego powigzanymi z pierwotnymi nastepstwami traumy -
stresem pourazowym prostym i zloZonym. Samoocena i styl przywiazania
stanowia mechanizmy posredniczace w tych zaleznosciach.

Dla pewnej grupy oséb dorastajacych z uzaleznionym rodzicem (opie-
kunem) konsekwencje tego faktu w dorostosci manifestuja si¢ powaznymi
problemami zdrowotnymi (Bellis i in., 2019) i psychicznymi - zabu-
rzeniami osobowosci, afektu, lekowymi, wystepowaniem PTSD (ang.
post-traumatic stress disorder) oraz CPTSD (ang. complex post-traumatic
stress disorder, complex PTSD), a takze uzaleznieniami (Glahn i in., 2007).

Zamieszkiwanie w dziecinstwie z czlonkiem rodziny, ktory miat
problem z naduzywaniem alkoholu, narkotykéw czy lekéw bez recepty,
stanowi odrebng kategorie negatywnych doswiadczen dziecinstwa (ang.
adverse childhood experiences, ACE). Jednoczes$nie jest czynnikiem
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zwiekszajacym prawdopodobienstwo wspotwystepowania innych form
krzywdzenia. Dzieci uzaleznionych rodzicéw (opiekunoéw) czesciej niz
inne do$wiadczaja przemocy emocjonalnej, przemocy fizycznej, zanie-
dbania fizycznego i emocjonalnego czy innych dysfunkcji domowych
(Dubeiin., 2001; Sobolewska-Mellibruda, 2011). Wyniki badan popula-
cyjnych sugeruja, ze problem uzaleznienia jednego lub obojga rodzicoéw
wigze sie ze zwiekszonym nasileniem innych przeciwno$ci w dziecinstwie
i z pézniejszymi trudno$ciami w dorostosci (Haugland i in., 2021).

Zofia Sobolewska-Mellibruda (2011) podaje, ze istnieje kilka podsta-
wowych grup do$wiadczen bedgcych udzialem znacznej czesci dorostych
dzieci alkoholikow.

« Odrzucenie przez rodzicéw. Dziecko moze by¢ odrzucone nie
tylko przez alkoholika, ale i przez osob¢ wspoéluzalezniong
(najczesciej matke), dla ktorej wazniejsza niz dziecko jest np.
kontrola nad alkoholikiem. Poczucie odrzucenia przez rodzi-
cow moze by¢ tak silnie przezywane w kategoriach cierpienia,
ze prowadzi do stlumienia i wyparcia uczué, a nawet potrzeb.
Powtarzajace sie odrzucajace zachowania rodzicéw utrwalajg
wzory relacji, ktore nie zaspokajajg podstawowych potrzeb roz-
wojowych dziecka — potrzeby mitosci i bezpieczenstwa. Psycho-
logicznymi konsekwencjami tych doswiadczen sg destrukcyjne
schematy w osobowosci.

o Atmosfera zagrozenia i przemoc w rodzinie. Podstawowa reak-
cja dziecka jest poczucie stalego zagrozenia nawet wtedy, gdy
nic si¢ pozornie nie dzieje. Prowadzi to do zgeneralizowania
leku. Atmosfera zagrozenia wynika takze z obawy o osobe uza-
lezniong, jej zycie i zdrowie.

+ Naduzycia seksualne. Picie alkoholu, z powodu jego rozhamo-
wujgcego dziatania na uklad nerwowy, sprzyja sytuacjom takim
jak molestowanie przez pijanych czlonkéw rodziny lub ich gosci,
dokonywanie przez pijanego rodzica czynnosci seksualnych
na oczach dziecka, przekraczanie sfery intymnosci dziecka,
wulgarne odnoszenie sie przez rodzicéw do spraw zwigzanych
z seksualnoscig dziecka, wy$smiewanie si¢ z rozwoju seksualnego
dziecka, opowiadanie dziecku o wlasnym zyciu seksualnym,
wymierzanie dziecku kary w sposdb naruszajacy jego god-
nos$¢ osobista. Dodatkowe obcigzenie stanowig czesto zasady
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rodzinne traktujace takie doswiadczenia jako glteboko wstydliwe
i zakazujgce rozmowy o nich.
o Nieprzewidywalno$¢ zachowan rodzicéw oraz chwiejnos¢ zasad
i systemu wartosci. Pijany rodzic nie kontroluje swojego zacho-
wania, natomiast rodzic wspotuzalezniony nie potrafi skutecznie
zapanowac¢ nad sytuacja. Dziecko nie wie, czego si¢ spodziewaé
po swoich rodzicach. Klamstwa, zmiana zdania, niedotrzymy-
wanie obietnic uniemozliwiajg zaufanie rodzicom i szacunek
do nich. Niejasnos¢ i chaos w systemie wartosci ma zasadniczy
wplyw na ksztaltowanie sie poczucia sensu zycia. Silna kontrola
lub kompletny chaos to kranicowe postawy ujawniane w zyciu
dorostym jako reakcja na doswiadczenia zagrozenia i chaosu
w dziecinstwie.
Konsekwencje dlugotrwalej ekspozycji na stres i urazy rozwojowe
u 0s6b DDA mogg manifestowac si¢ takze w postaci objawéw poura-
zowych. Aby opisa¢ réznorodnosé problemoéw psychicznych oséb
dos$wiadczajacych traumy wielokrotnie i na dlugiej przestrzeni czasu,
jak w przypadku oséb DDA, w 11. wersji ICD, ktéra wkrotce zacznie
obowigzywaé w Polsce, pojawilo si¢ rozpoznanie ztozonego zespolu
stresu pourazowego — CPTSD (Cloitre i in., 2013). Istotna cechg traumy
ztozonej jest jej kumulatywno$¢. Wspotwystepowanie czterech lub wiecej
rodzajow ACE powoduje skokowy wzrost zagrozenia negatywnymi skut-
kami w zyciu dorostym (Haugland i in., 2021). Trauma skumulowana jest
bardziej szkodliwa niz pojedynczy epizod urazowy (Kezelmaniin., 2015).
Zwiazek ten jest niemal dwukrotnie silniejszy u kobiet niz u mezczyzn.
Kobiety sg tez bardziej podatne na zaburzenia CPTSD niz mezczyzni
(Perkonigg i in., 2016). W zagrazajacym srodowisku rodzinnym zabu-
rzona zostaje — obok umiejetnosci samoregulacji i efektywnych strategii
radzenia sobie — zdolno$¢ do rozpoznawania sytuacji bezpiecznych i ryzy-
kownych. Nastolatki z doswiadczeniem traumy ztozonej (w szczegélnosci
z doswiadczeniami molestowania) majg negatywny obraz siebie, stabiej
rozwiniete umiejetnosci spoteczne, gorzej potrafig rozpoznad i nazwac to,
€0 czujg, nie majg umiejetnosci uzgadniania zwigzkéw z innymi ludzmi.
Przy tym ich sie¢ wsparcia spolecznego jest stabiej rozwinieta niz u ich
réwiesnikow, ktorych srodowisko dorastania byto przyjazne (van der Kolk,
2018). Te czynniki czynig je bardziej podatnymi na powtdérne doswiad-
czanie przemocy. Badania Kornaszewskiej-Polak (2019) wykazaly, ze
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zwigzki romantyczne kobiet DDA s3 nacechowane przemoca i poczuciem
osamotnienia oraz w malym stopniu satysfakcjonujace.

Wysoka samoocena jest jednym z istotnych czynnikéw ochronnych
przed rozwojem psychopatologii u 0s6b narazonych na traume dziecin-
stwa. Badania nad emocjonalnymi doswiadczeniami os6b DDA w dzie-
cinstwie (Simonic¢ i Osewska, 2023) wskazuja na ich zwigzek z samooceng.
Silne uczucia strachu, wstydu, smutku i obrzydzenia wobec swoich rodzi-
cow, ktorych doswiadczaly jako dzieci, skutkuja niskg samooceng i poczu-
ciem nizszosci. Jesli pozostang nieprzetworzone, skutki rozciagajg sie na
dorostos$¢. DDA zmagaja si¢ w konsekwencji z negatywnym obrazem
siebie, trudnosciami w relacjach miedzyludzkich (problemy w zwiazkach,
brak zaufania, fobia spoteczna, stres rodzicielski, skomplikowane relacje
z rodzicami) oraz w codziennym funkcjonowaniu (radzenie sobie z wla-
snym uzaleznieniem, dysfunkcyjnymi wzorcami zachowan). Duze nasi-
lenie ACE u 0s6b DDA, rozciagniete w czasie, utrwala negatywny obraz
siebie, nieadaptacyjne strategie regulacji emocjiiinterpersonalne wzorce
funkcjonowania, ktore ujawniajg sie takze jako obnizone zasoby psycholo-
giczne i gorszy dobrostan. Udokumentowano zwigzki doswiadczen prze-
mocy i dysfunkcji rodzinnej z pdzniejszym funkcjonowaniem oséb DDA
oraz z ich samooceng (Zakrzewska i Samochowiec, 2017).

Istotnym mechanizmem laczacym dos$wiadczenia ACE z funkcjo-
nowaniem w dorostosci moga by¢ wzorce przywigzania. Z perspektywy
teorii przywigzania chronicznie niespdjna, odrzucajaca lub zagrazajgca
opieka sprzyja ksztaltowaniu strategii hiperaktywujacych (zwigzanych
z lekiem przywigzaniowym) lub dezaktywujacych (zwigzanych z unika-
niem przywigzaniowym). Pozabezpieczne przywigzanie moze wptywaé
na sposob przezywania i interpretowania relacji, utrudniac korzystanie ze
wsparcia, a takze wzmagac tendencje¢ do unikania bodzcow kojarzacych sie
z zagrozeniem. To z kolei nasila i utrwala objawy pourazowe. W badaniach
nad DDA wykazywano wysoki odsetek pozabezpiecznych wzorcow przy-
wigzania (w tym konfiguracji lekowo-unikowej) oraz zwigzki stylow przy-
wigzania z jako$cig relacji romantycznych (Kornaszewska-Polak, 2019).

Bezpieczne przywigzanie wigze sie ze zmniejszonym nasileniem obja-
wow pourazowych (Barazzone i in., 2019; Woodhouse, i in., 2015), poza-
bezpieczne przywiazanie sprzyja nasileniu objawoéw ztozonego stresu
pourazowego (Karatzias i in., 2017), przy czym wyzszy poziom zaburzen
organizacji selfi PTSD majg osoby z lekowym stylem przywiazania (Baraz-
zone i in., 2019, Karatzias i in., 2022).
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Celem niniejszego badania jest analiza sytuacji os6b DDA z woje-
wddztwa $wietokrzyskiego pod wzgledem nasilenia ACE i ich potencjal-
nych konsekwencji — objawéw PTSD i CPTSD, wymiaréw przywigzania
(lek i unikanie) oraz samooceny (SES), réznych aspektow zdrowia psy-
chicznego i fizycznego oraz zbadanie zaleznosci korelacyjnych miedzy
tymi zmiennymi. Waznym aspektem badania jest poréwnanie nasilenia
zmiennych i korelacji migdzy nimi wzgledem grupy kontrolnej, ktéra
stanowig osoby z rodzin pochodzenia wolnych od problemu uzaleznien.
Na podstawie dotychczasowych ustalen postawiono ponizsze hipotezy.

H1 Osoby DDA charakteryzujg sie wyzszym nasileniem ACE
(ACE_sum) i objawéw PTSD, zakldcen w organizacji self
(DSO), CPTSD oraz styléw wiezi: unikowego (Ava) i lekowego
(Ax) oraz nizszg samoocena (SES) niz osoby z grupy kontrolnej.
Kobiety DDA cz¢sciej niz mezczyzni doswiadczajg naduzyé
seksualnych i maja wigksze nasilenie objawéw CPTSD.

H2 Istnieja zwigzki liczby kategorii ACE_sum z nasileniem obja-
wow PTSD, zaklécen w organizacji self (DSO), CPTSD, przy-
wigzaniem unikowym (Ava) i lekowym (Ax) (dodatnie) oraz
z samoocena (SES) (ujemne) w grupie DDA i grupie kontrolnej.
Zwigzki ACE_sum z wigzig lekowa i samooceng sg silniejsze
w grupie 0s6b DDA.

H3 Osoby DDA doswiadczajg wiekszych probleméw w zakresie
zdrowia fizycznego i psychicznego niz osoby z grupy kontrolne;j.
Kobiety i mezczyzni DDA majg rézne konsekwencje zdrowotne.

Badana grupa

Grupe¢ DDA stanowilo 289 badanych z wojewoddztwa swigtokrzyskiego,
z ktérych 59,8% stanowily kobiety, a 40,2% mezczyzni. Srednia wieku
wynosita 39,17 lat (SD = 15,75), przy znacznym rozproszeniu wyni-
kéw - od 19 do 82 lat. Pod wzgledem wyksztalcenia dominowaly osoby
z wyksztalceniem $rednim (46,7%) oraz wyzszym (30,3%). Wyksztalce-
nie zasadnicze zawodowe posiadalo 12,9% badanych, a podstawowe —
10,1%. Jesli chodzi o zatrudnienie, najwieksza grupe stanowili pracownicy
fizyczni (26,6%), a kolejne pracownicy biurowi (17,1%) oraz osoby uczace
sie lub studiujace (18,5%). Pozostale grupy zawodowe byly reprezento-
wane w mniejszym odsetku. W zakresie sytuacji rodzinnej 35,9% osob
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pozostawalo w zwiazku malzenskim, 27,5% w konkubinacie, 22,6% okre-
$lato sie jako osoby samotne, natomiast 7,0% bylo po rozwodzie. Ponad
potowa badanych (50,9%) deklarowata bycie w zwigzku matzenskim
w przeszlo$ci. Wiekszos¢ osob wychowywala si¢ w rodzinach pelnych
(76,3%), a zrodzin niepelnych lub zrekonstruowanych pochodzito tacznie
23,7% 0s6b DDA. Grupe kontrolng stanowily osoby z populacji ogdlnej,
u ktdérych nie wystepowat deklarowany problem uzaleznienia w rodzinie
pochodzenia (N = 658).

Analiza wynikéw badan

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu IBM
SPSS Statistics. Przed przystapieniem do analiz zweryfikowano rozktady
badanych zmiennych. Ze wzgledu na niespetnienie zalozen normalnosci
rozkladu zastosowano metody nieparametryczne.

Do poréwnan miedzygrupowych wykorzystano test U Manna-
Whitney’a dla préb niezaleznych. Analizy dotyczyly poréwnan pomiedzy
grupami klinicznymi (osoby z grupy DDA) a grupa kontrolna, a takze
innych poréwnan dwugrupowych uwzglednionych w badaniu. Jako miare
znaczenia praktycznego uzyskanych wynikow obliczano wielkos¢ efektu
r wedtug wzoru r = |Z| / VN, gdzie Z oznacza warto$¢ statystyki testowej,
a N liczbe obserwacji uwzglednionych w danym poréwnaniu. Interpre-
tacje wielkosci efektu oparto na kryteriach Cohena, zgodnie z ktérymi
warto$ci okoto 0,10 uznawano za male, okolo 0,30 za umiarkowane,
a okolo 0,50 za duze.

W przypadku analiz zalezno$ci pomiedzy zmiennymi zastosowano
wspolczynnik korelacji rho Spearmana odpowiedni dla danych o roz-
kadach odbiegajacych od normalnych. Korelacje obliczano osobno
w poszczegolnych grupach badanych.

Dodatkowo przeprowadzono analizy poréwnawcze w celu spraw-
dzenia, czy sita korelacji pomiedzy tymi samymi parami zmiennych
istotnie rézni si¢ pomiedzy grupami. W tym celu stosowano procedury
poréwnywania wspotczynnikow korelacji obliczonych w niezaleznych
probach z wykorzystaniem transformacji z Fishera.

Sprawdzono nasilenie wystepowania réznych kategorii negatywnych
doswiadczen dziecinstwa (ACE_sum), zespolu stresu pourazowego
(PTSD), zakldcen w organizacji self (DSO), zlozonego zespotu stresu
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pourazowego (CPTSD), samooceny (SES) oraz stylow wigzi: unikowego
(Ava) ilekowego (Ax) w grupie oséb DDA oraz zbadano rdznice miedzy
badanymi DDA a badanymi z grupy kontrolnej (tabela 1).

Tabela 1. Poréwnanie 0s6b DDA i grupy kontrolnej w zakresie ACE_sum,
objawéw potraumatycznych, samooceny i stylow wiezi

Imienna DDA M(SD)  Gr. kontrolna M (SD) U V4 p r

ACE_sum 6,56 (2,32) 2,92(2,07) 19 153,50 -17,53 <0,001 0,62
PTSD 9.411(6,23) 5,94 (5,30) 48 679,50 -7.84 < 0,001 0,28
DSO 9,90 (6,08) 5,96 (4,62) 45533,50 -9,07 < 0,001 0,32
CPTSD 19,28 (10,69) 11,90 (8,41) 43 410,50 -9.52 < 0,001 0,34
SES 27,51 (5,30) 30,14 (4,35) 94 015,00 6,88 < 0,001 0,24
Ava 21,12(7,11) 18,51 (6,22) 57 306,00 -4,98 <0,001 0,18
Ax 33,45 (11,28) 27,57 (9,76) 50 187,50 -1.14 < 0,001 0,25

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Osoby DDA do$wiadczyly zdecydowanie wigcej kategorii ACE niz
osoby z grupy kontrolnej, przy bardzo duzej wielkosci efektu. Uzalez-
nienie rodzica (rodzicéw) zwigksza prawdopodobienstwo wystapienia
doswiadczen urazowych w dziecinstwie. Istotne roznice stwierdzono row-
niez w nasileniu objawéw PTSD, zakl6cen organizacji self oraz CPTSD.
Wielkosci efektow w tym zakresie mieécily sie w przedziale od umiarkowa-
nych do duzych. Dorastanie w rodzinie z problemem uzaleznienia wigze
sie z ograniczonymi mozliwosciami radzenia sobie ze stresem potrau-
matycznym i nasileniem objawéw psychopatologii pourazowej. Istotne
iniekorzystne dla DDA réznice wystapily rowniez w poziomie zmiennych,
ktére w modelu badawczym przyjeto za posredniczace w zwigzku ACE
z PTSD i CPTSD. W zakresie samooceny osoby DDA uzyskaly istotnie
nizsze wyniki niz osoby z grupy kontrolnej. Analiza stylow wiezi wyka-
zala, ze osoby DDA charakteryzowaly si¢ istotnie wyzszym nasileniem
wiezi zar6wno unikowej, jak i lekowej, przy czym sita efektow byta mata
do umiarkowane;.

Hipoteza pierwsza zostala w petni potwierdzona. Osoby DDA istotnie
réznig si¢ od 0s6b z grupy kontrolnej pod wzgledem wszystkich analizo-
wanych zmiennych.
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Przeanalizowano réznice w nasileniu kategorii ACE, PTSD, DSO,
CPTSD, SES oraz wiezi lekowej (Ax) i unikowej (Ava) miedzy kobietami
i mezczyznami z grupy DDA (tabela 2).

Tabela 2. Poréwnanie kobiet i mezczyzn z grupy DDA w zakresie ACE_sum,
objawéw potraumatycznych, samooceny i stylow wigzi

Imienna Kobiety M(SD) ~ Mezczyini M (SD) [} z p r

ACE_sum 6,30 (2,43) 6,90(2,11) 11 335,00 2.2 0,027 0,13
PTSD 9,70 (6,39) 9,02 (6,05) 9 164,50 -0,82 0,415 0,05
DSO 10,49 (6,22) 9,10 (5,82) 8 636,00 -1,75 0,081 0,10
CPTSD 20,12 (10,84) 18,12 (10,47) 8 764,50 -1.40 0,161 0,08
SES 27,46 (5,43) 27,60 (5,18) 9 838,00 0,09 0,926 0,01
Ava 21,32 (7,24) 20,76 (6,89) 10 804,50 1,70 0,090 0,10
Ax 33,61(12,03) 33,00 (10,00) 9 603,50 0,04 0,967 <0,01

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

Analiza wykazala istotna statystycznie réznice¢ miedzy kobietami
i mezczyznami z grupy DDA wylacznie w zakresie nasilenia negatywnych
dos$wiadczen dziecinstwa. Mezczyzni uzyskali istotnie wyzsze wyniki
ACE niz kobiety (U = 11 335,00, Z = 2,21, p = 0,027, = 0,13) przy malej
wielkosci efektu.

Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic miedzyptciowych
w zakresie objawow zespolu stresu pourazowego, zakldcen organizacji
self, ztozonego zespolu stresu pourazowego ani samooceny. Réznice
w nasileniu styloéw wiezi rowniez nie osiagnely istotnosci statystycznej
dla stylu zaréwno unikowego, jak i lekowego. Dorastanie w rodzinie
z problemem alkoholowym wigze si¢ z zaburzeniami wiezi, nizszg samo-
oceng i powaznymi konsekwencjami dla zdrowia psychicznego w postaci
psychopatologii pourazowej jednakowo dla kobiet, jak i dla mezczyzn.

Sprawdzono rozklady wspotwystepowania ACE w grupie DDA wg 13
kategorii ACE-IQ - rodzina i srodowisko lokalne (tabela 3).
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Tabela 3. Rozktady wspétwystepowania ACE w grupie DDA wg 13 kategorii
ACE-IQ

Liczba ACE Czestosc Proc. Proc. skumulowany
0 0 0 0

1 1 03 03
2 7 24 2,7
3 13 45 72
A 32 11 18,3
5 30 10,4 287
6 38 131 41,8
7 53 18,3 60,1
8 47 16,3 76,4
9 27 9.3 857
10 27 9.4 95.1
n 12 42 99.1
12 2 07 100
13 0 0 100
Ogétem 289

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W grupie DDA 90% badanych doswiadczylo czterech i wiecej kategorii
negatywnych doswiadczen dziecinstwa. Ponad 70% os6b DDA cierpialo
kilka lub wiele razy z powodu szesciu i wigcej kategorii ACE.

Ponadto przeanalizowano réznice miedzyplciowe w zakresie czesto$ci
wystepowania poszczegolnych kategorii ACE (tabela 4).

Tabela 4. Czestos¢ wystepowania doswiadczers ACE w grupie osob DDA
w zaleznosci od pici (procenty obliczono w obrebie pici)

Doswiadczenie ACE Kobiety (V=171)  Mezczyzni (N=115)
liczba (proc.) liczba (proc.)

Przemoc fizyczna 108 (63,2%) 82 (71,3%)

Przemoc emocjonalna 133 (77,8%) 102 (88,7%)

Naduzycie seksualne 40 (23,4%) 10 (8,7%)
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Naduzywanie alkoholu lub narkotykow 171 (100,0%) 115 (100,0%)
Inkarceracja domownika 29 (17,0%) 27 (23,5%)
Przewlekta depresja, choroba psychiczna 52 (30,4%) 23 (20,0%)
Bycie $wiadkiem przemocy w rodzinie 158 (92,4%) 109 (94,8%)
Separacja, rozwdd lub $mierc rodzica 52 (30,4%) 37 (32,2%)
Zaniedbanie emocjonalne 18 (10,5%) 11(9,6%)
Zaniedbanie fizyczne 98 (57,3%) 84 (73,0%)
Mobbing w szkole 72 (62,1%) 54 (47,0%)
Bycie swiadkiem przemocy w $rodowisku 118 (69,0%) 99 (86,1%)
Narazenie na przemoc zbiorowg 28 (16,6%) 41(35,7%)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Sprawdzono istotno$¢ statystyczng réznic miedzyplciowych (tabela 5).

Tabela 5. Roznice miedzyplciowe w czestosci ACE w grupie DDA.
Test x* (2 X 2) i V Craméra

Doswiadczenie ACE X2 p VCraméra
Przemoc fizyczna 1,90 0,168 0,08
Przemoc emocjonalna 5,52 0,019 0,14
Naduzycie seksualne 9,47 0,002 0,18
Naduzywanie alkoholu lub narkotykdw przez domownika - - 0,00
Inkarceracja domownika 1,92 0,166 0,08
Przewlekta depresja, choroba psychiczna 3,33 0,068 0,11
Bycie Swiadkiem przemocy w rodzinie 0,72 0,397 0,05
Separacja, rozwad lub $mier¢ rodzica 0,09 0,760 0,02
Zaniedbanie emacjonalne 0,05 0,820 0,01
Zaniedbanie fizyczne 6,55 0,010 0,15
Mobbing w szkole 0,63 0,427 0,05
Bycie $wiadkiem przemocy w Srodowisku 9,92 0,002 0,19
Narazenie na przemoc zbiorowa 11,89 <0,001 0,20

Zr6dlo: opracowanie wlasne.
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Mezczyzni z grupy DDA istotnie cze$ciej niz kobiety deklarowali
doswiadczenie przemocy emocjonalnej (x> = 5,52; p = 0,019), zanie-
dbania fizycznego (y* = 6,55; p = 0,010), bycia $wiadkiem przemocy
w $rodowisku (y° = 9,92; p = 0,002) oraz narazenia na przemoc zbiorowa
(x*=11,89; p < 0,001). Sifa tych zaleznosci byta mala, lecz konsekwentna
(Vw przedziale 0,15-0,20), co sugeruje systematyczny, cho¢ umiarkowany
charakter réznic.

Z kolei kobiety z grupy DDA istotnie cze$ciej zgtaszaty doswiadczenie
naduzy¢ seksualnych w dziecinstwie (x° = 9,47; p = 0,002). Roznica ta
charakteryzowata sie jedna z najwyzszych wartosci sily efektu w analizie
(V=0,18).

Dla pozostalych kategorii ACE, takich jak przemoc fizyczna, inkar-
ceracja domownika, przewlekta depresja, choroba psychiczna lub samo-
bdjstwo w rodzinie, bycie swiadkiem przemocy w rodzinie, separacja,
rozwod lub $mier¢ rodzica, zaniedbanie emocjonalne oraz mobbing
w szkole, nie stwierdzono istotnych réznic miedzypliciowych (p > 0,05).

Hipoteza druga zostala w przewazajacej cze$ci niepotwierdzona. Roz-
nice miedzyplciowe w grupie DDA dotycza wylacznie nasilenia negatyw-
nych doswiadczen dziecinstwa, przy czym efekt ten ma niewielky sife.
W pozostalych analizowanych obszarach funkcjonowania psychicznego
kobiety i mezczyzni DDA nie rdznig si¢ istotnie. Jesli chodzi o kategorie
ACE, roznice miedzyplciowe dotycza tylko doswiadczenia przemocy
emocjonalnej, zaniedbania fizycznego, bycia swiadkiem przemocy w sro-
dowisku, narazenia na przemoc zbiorowg (cze$ciej mezczyzni) oraz nad-
uzy¢ seksualnych (czesciej kobiety).

Zbadano wzajemne zwigzki miedzy ACE_sum, PTSD, CPTSD, DSO,
SES w grupie DDA i w grupie kontrolnej i poréwnano je ze sobg (tabela 6).

Tabela 6. Korelacje rang Spearmana (p) w grupie DDA i grupie kontrolnej
oraz poréwnanie sily korelacji miedzy grupami

Imienna1  Zmienna 2 p DDA p kontrolna Z(r-2) p q Cohena
ACE_Sum PTSD 0,23* 0,18** 0,96 0,337 0,05
ACE_Sum DSO 0,23** 0,27** -0,73 0,466 0,04
ACE_Sum CPTSD 0,27** 0,26** 0,18 0,859 0,01

ACE_Sum SES -0,33* -0,16* -3,12 0,002 0,18
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ACE_Sum Ava 0,14 0,13 0,16 0,874 0,01
ACE_Sum Ax 0,32 0,25** 1,42 0,156 0,08
PTSD DSO 0,50** 0,46 073 0,465 0,04
PTSD CPTSD 0,87 0,87 -0,08 0,936 0,00
PTSD SES -0,33** -0,26** -1,38 0,168 0,07
PTSD Ava 0,23 0,25 -0,41 0,681 0,02
PTSD Ax 0,40* 0,30* 2,01 0,044 0,12
DSO CPTSD 0,86 0,82 1,88 0,060 on
DSO SES -0,68"* -0,51** -3,87 <0,001 023
DSO Ava 0,43 0,31 2,43 0,015 0,14
DSO Ax 0,60 0,39** 445 <0,001 026
CPTSD SES -0,57* -0,44* -2,85 0,004 017
CPTSD Ava 0,38 0,33** 1,07 0,286 0,06
CPTSD Ax 0,57 0,40%* 376 <0,001 022
SES Ava -0,36* -0,29* -1,47 0,142 0,07
SES Ax -0,55* -0,43* -2,70 0,007 0,16
Ava Ax 0,53 0,60 -1,56 0,119 0,08

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

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W obu grupach stwierdzono istotne dodatnie korelacje pomiedzy
sumg negatywnych doswiadczen z dziecinstwa (ACE_Sum) a nasile-
niem objawéw PTSD, DSO, CPTSD oraz pozabezpiecznymi stylami
przywiazania — lekowym (Ax) oraz unikowym (Ava), a takze istotne
ujemne korelacje ACE_Sum z poziomem samooceny (SES), co jest zgodne
z przyjeta hipoteza.

Réznica miedzy grupami w sile zwiazku ACE_Sum z SES byta istotna
statystycznie i silniejsza w grupie DDA (p = -0,33) niz w grupie kontrolnej
(p = —0,16) przy umiarkowanej sile efektu, co wskazuje na zlozony cha-
rakter zaleznosci w tej grupie. Grupe DDA wyrdznia silniejszy (p = -0,55)
niz w grupie kontrolnej (p = -0,43) zwigzek samooceny z przywigzaniem
lekowym. Stwierdzono takze, ze zwiazki samooceny z objawami traumy
zlozonej byly istotnie silniejsze w grupie DDA niz w grupie kontrolne;j.
Dotyczylo to korelacji SES z DSO (p = 0,68 vs p = -0,51) oraz z CPTSD
(p=-0,57 Vs p=-0,44). Roznica w sile korelacji SES z PTSD nie osiagnela
istotnosci statystyczne;j.



190 ANNA SIUDAK

Istotne réznice miedzy grupami dotyczyly rowniez zwigzkéw objawdw
potraumatycznych ze stylami przywigzania. Korelacja miedzy PTSD
a stylem przywigzania legkowym (Ax) byla silniejsza w grupie DDA (p
= 0,40) niz w grupie kontrolnej (p = 0,30). Zwigzki DSO z Ax (p = 0,60
vs p =0,39) oraz CPTSD z Ax (p = 0,57 Vs p = 0,40) byly takze silniejsze
w grupie DDA.

Ponadto stwierdzono istotng réznice migdzy grupami w sile korelacji
pomiedzy DSO a stylem przywigzania unikowym (Ava), ktéra byla silniej-
sza wgrupie DDA (p = 0,43) niz w grupie kontrolnej (p = 0,31). Pozostate
poréwnania korelacji, w tym korelacja pomiedzy stylem przywiazania
unikowym a samooceng, nie wykazaly istotnych réznic miedzy grupami.

Podsumowujac, doswiadczanie wigkszej liczby kategorii ACE ma
dodatni zwigzek z CPTSD, PTSD i wiezia lekowa i unikowg oraz ujemny
z samooceng. Grup¢ DDA charakteryzujg silniejsze niz w grupie kontro-
Inej zalezno$ci miedzy ACE a samooceng, samoocena a lekowym stylem
wiezi, zaburzeniami organizacji self oraz CPTSD, lekowym stylem wiezi
a objawami PTSD, DSO i CPTSD. Dorastanie w rodzinie z problemem
uzaleznienia ma znaczenie dla funkcjonowania psychicznego, a kie-
runek zaleznos$ci miedzy zmiennymi nie jest jednoznaczny i wykracza
poza zakres niniejszego opracowania.

Przeanalizowano czesto$¢ wystepowania problemow zdrowia fizycz-
nego i psychicznego w grupie DDA oraz w grupie kontrolnej (tabela 7).

Tabela 7. Czestos¢ wystepowania problemow zdrowotnych oraz poréwnanie
grup DDA vs kontrolna - x* i V Craméra

Problem zdrowotny DDA Kontrolna e p V Craméra

liczba (proc.)  liczba (proc.)
Choroby serca i uktadu krazenia 73 (27,1%) 168 (27,3%) 0,01 0921 0,00

Choroby nowotworowe 10 (3,8%) 36 (5,9%) 162 0203 0,05
Zaburzenia alergiczne 81(30,3%)  180(29,7%) 0,03 0869 0,01
Urazy i ztamania 83(31,1%)  195(31,8%) 004 0848 0,01
Choroby i urazy gtowy 38 (14,4%) 56 (9,3%) 506 0024 009
Uzaleznienia 67 (25,2%) 59 (9,8%) 35,74 <0,001 0,21
Choroby wzroku i stuchu 88 (32,7%) 222(36,3%) 102 0313 004
Zaburzenia nerwicowe i depresyjne 86 (32,2%) 110 (18,2%) 19,41 <0,001 0,16
Zaburzenia psychiczne 32 (12,1%) 28 (4,7%) 13,77 <0,001 0,14
Choroby uktadu trawienia 36 (25,0%) 57 (16,2%) 763 0,006 0,11

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Analiza pordwnawcza wykazata, ze grupa DDA istotnie rézni sie
od grupy kontrolnej w zakresie kilku probleméw zdrowotnych, przede
wszystkim dotyczacych zdrowia psychicznego i uzaleznien. Uzaleznienia
wystepowaly istotnie czedciej w grupie DDA (25,2%) niz w grupie kon-
trolnej (9,8%). Rowniez zaburzenia nerwicowe i depresyjne byly czestsze
w grupie DDA (32,2%) niz w grupie kontrolnej (18,2%), podobnie jak
zaburzenia psychiczne (12,1% Vs 4,7%).

Istotne rdznice stwierdzono takze w przypadku choroéb i urazéw glowy,
ktore czesciej wystepowaly w grupie DDA (14,4%) niz w grupie kon-
trolnej (9,3%), oraz chordb ukladu trawienia (25,0% vs 16,2%). W obu
przypadkach sita efektu byla niewielka.

Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic miedzy grupami w zakre-
sie chordb serca i uktadu krazenia (27,1% vs 27,3%), choréb nowotwo-
rowych (3,8% vs 5,9%), zaburzen alergicznych (30,3% vs 29,7%), urazow
iztaman (31,1% vs 31,8%) oraz choréb wzroku i stuchu (32,7% vs 36,3%).

Uzyskane wyniki potwierdzaja postawiong hipoteze. W polowie bada-
nych kategorii zdrowia psychicznego i fizycznego osoby z rodzin z pro-
blemem uzaleznienia wskazywaly na czestsze wystepowanie objawow
niz osoby z grupy kontrolne;j.

Przeanalizowano czgsto$¢ wystepowania probleméw zdrowia fizycz-
nego i psychicznego wérod kobiet i mezczyzn DDA oraz poréwnano je ze
sobg celem wylonienia istotnych statystycznie réznic miedzypiciowych
(tabela 8).

Tabela 8. Czgstos¢ wystepowania probleméw zdrowotnych w zaleznosci od
plci w grupie DDA oraz poréwnanie grup kobiet i mezczyzn (x° i V Craméra)

Problem zdrowotny Kobiety Mezczyini e ] VCraméra
liczba (proc.) liczha (proc.)
Choroby serca i uktadu krazenia 148 (28,8%) 94 (24,8%) 1,61 0,205 0,04
Choroby nowotworowe 33(6,5%) 16 (4,2%) 1,79 0,181 0,05
Zaburzenia alergiczne 177 (35,0%) 86 (22,9%) 14,36 <0,001 013
Urazy i ztamania 144 (28,5%) 136 (35,6%) 482 0,028 0,07
Choroby i urazy gtowy 45 (9,0%) 47(12,6%) 257 0,109 0,05
Uzaleznienia 45 (9,0%) 84(22,3%) 29,63 <0,001 0,18

Choroby wzroku, stuchu 183 (36,1%) 128(33,8%) 042 0519 0,02
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Zaburzenia nerwicowe i depresyjne 134 (26,5%) 65 (17,4%) 9,67 0,002 0,10
Zaburzenia psychiczne 39 (7,8%) 22 (5,9%) 093 0335 0,03
Choroby uktadu trawienia 53 (18,0%) 36 (18,1%) 0,00 1,000 0,00

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Istotne roznice migdzyplciowe dotyczyly czestszego wystepowa-
nia zaburzen alergicznych oraz zaburzen nerwicowych i depresyjnych
u kobiet DDA, a takze czestszego wystepowania urazéw i ztaman oraz
uzaleznien u mezczyzn DDA. Choc¢ sita tych efektow byta mata, charakter
roznic jest zgodny z kierunkami badan i wskazuje na tendencje do uwew-
netrzniania probleméw przez kobiety oraz eksternalizacji przez mezczyzn.

Dyskusja i wnioski

Uzaleznienie, obok wielu skutkéw zdrowotnych, spolecznych i psy-
chicznych dla 0s6b uzywajacych substancji, wiaze si¢ takze z szeregiem
negatywnych konsekwencji dla ich bliskich. Celem badania byta analiza
sytuacji osob dorastajacych w rodzinach z problemem uzaleznienia pod
katem wystepowania innych negatywnych do$wiadczen dziecinstwa,
nasilenia objawdw stresu potraumatycznego, zaburzen organizacji self,
poziomu samooceny i pozabezpiecznych wigzi, a takze problemdw zdro-
wotnych. Wykazano, ze osoby DDA istotnie r6znig si¢ poziomem anali-
zowanych zmiennych od oséb, ktore dorastaly w rodzinach wolnych od
uzaleznien. Najwieksze réznice dotycza kumulacji ACE - $rednia liczba
kategorii ACE u DDA wynosi 6,5 (ponizej 3 w grupie kontrolnej), 90%
badanych doswiadczylo 4 i wigcej rodzajow zdarzen urazowych, a ponad
70% cierpiato w dziecinstwie z powodu 6 i wiecej kategorii negatywnych
przezy¢. Kumulacja ACE u kobiet byla nieznacznie (ale istotnie) nizsza
niz u mezczyzn. Jednak nie przektadalo si¢ na wystepowanie réznic
w nasileniu pozostatych badanych zmiennych. W grupie DDA nasilenie
zaburzen organizacji self i objawdw zlozonego stresu pourazowego, takze
PTSD, wiezi pozabezpiecznych, szczegolnie przywigzania lekowego, byto
istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej. Osoby DDA mialy takze nizsza
samoocene.

Najbardziej powszechnym do$wiadczeniem w zyciu osob, ktérych co
najmniej jeden rodzic (opiekun) byt uzalezniony, jest przemoc domowa.
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Ponad 90% badanych DDA bylo swiadkami przemocy w rodzinie, 66%
doswiadczylo przemocy fizycznej — bez istotnych réznic dla plci. Prze-
moc emocjonalna dotkneta prawie 80% kobiet i 90% mezczyzn (réznice
miedzy piciami istotne statystycznie). Dorastajace w rodzinach z proble-
mem alkoholowym kobiety (23%) cze$ciej niz mezczyzni (9%) doswiad-
czaly naduzy¢ seksualnych. Mezczyzni za$ znacznie czesciej (73%) niz
kobiety (57%) byli zaniedbywani fizycznie. Jedna trzecia badanych - bez
réznic wzgledem plci - przezyla rozwod, separacje lub $mier¢ rodzica,
jedna czwarta przewlekla depresje, chorobe psychiczng czy samobojstwo
wrodzinie, jedna pigta osadzenie rodzica w zaktadzie karnym. Okolo 10%
badanych ujawnito zaniedbanie emocjonalne w dziecinstwie. Roznice
miedzy plciami dotyczyly takze doswiadczen zwigzanych ze srodowiskiem
pozarodzinnym - prawie potowa badanych kobiet i mezczyzn DDA padla
ofiarg przemocy szkolnej, jednak mezczyzni czedciej widzieli przemoc
w Srodowisku (86% i odpowiednio 69% kobiet) i narazeni byli na przemoc
zbiorowg (36% i odpowiednio 16%).

Naduzywanie alkoholu, ze wzgledu na jego wplyw neurofizjologiczny
i psychospoleczny, wiaze sie z wystepowaniem przemocy domowej i jest to
potwierdzone w badaniach, a takze znajduje odzwierciedlenie w statysty-
kach policyjnych (Szczukiewicz, 2019). Problem alkoholowy w rodzinie
jest czynnikiem ryzyka wystapienia pozostatych kategorii ACE, nakreca
spirale negatywnych zdarzen. Dysfunkcja systemu rodzinnego obej-
muje zaburzone relacje, brak regut i prawidtowo postawionych granic.
Dos$wiadczanie dlugotrwatego lub powtarzajacego sie krzywdzenia ze
strony 0sdb najblizszych, ktére powinny zapewni¢ troske, opieke i bez-
pieczenstwo, skutkuje zaburzeniami obejmujacymi trudnosci z regulacja
emocji, relacjami, samooceng i poczuciem tozsamosci, wykraczajacymi
poza typowe objawy PTSD. Wyniki badan potwierdzily uniwersalny
zwigzek miedzy kumulacjg ACE oraz PTSD, DOS, CPTSD, SES, wigzig
lekowa i unikowg. Wérdd osob, ktore dorastaty w rodzinie z problemem
alkoholowym, negatywny zwigzek miedzy liczbg kategorii negatywnych
doswiadczen dziecinstwa a samooceng jest jednak istotnie wyzszy niz
w grupie 0sdb dorastajgcych w sprzyjajacych warunkach.

Samoocena jest poznawcza ocena calosciowej wiedzy na swoj temat.
Cho¢ proces tworzenia samooceny rozpoczyna si¢ okoto 11. roku zycia
ijest dynamiczny przez jego reszte, podstawa ksztaltowania samooceny
jest postawa rodzicéw wobec dziecka i jego probleméw (Zbonikowski,
2011). Samoocena wigze si¢ z poczuciem sprawczos$ci i wartosci i ma
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zasadnicze znaczenie dla radzenia sobie z przeciwno$ciami losu. Uza-
lezniony rodzic krzywdzi i zaniedbuje. Mechanizmy wspoétuzaleznienia,
ktore rozwijajg si¢ u drugiego rodzica na skutek adaptacji do sytuacji
naduzywania alkoholu przez partnera, wigzg sie z brakiem konsekwencji
rodzicielskich i emocjonalnym wiktaniem dziecka. Dzieci w trwale niesta-
bilnych warunkach rodzinnych, gdzie trudno o przewidywalnos¢ i typowe
jest ciggle napiecie emocjonalne, odczuwajg lek, bezradnos¢, wstyd, ztos¢
i poczucie winy. Sposobem na adaptacje do dysfunkcyjnego systemu jest,
czesto nieSwiadome, wejscie w role i/lub przejecie opieki nad rodzicami
(Szczukiewicz, 2016). Destrukcja, ktorg do srodowiska rodzinnego wnosi
uzalezniony, uniemozliwia dzieciom ksztaltowanie prawidtowego obrazu
wlasnej osoby. Doswiadczenie przewleklej traumy relacyjnej we wcze-
snych etapach rozwoju trwale zakldca Swiadomos¢ i rozumienie wlasnych
emocji (Ehring i Quack, 2010), czynigc obraz siebie niestabilnym i prze-
ktamanym na dtugo, a niekiedy na zawsze. Zamet tozsamos$ciowy dziecka
poglebiony jest przez internalizacje¢ negatywnych komunikatow na swoj
temat lub dysonans pomiedzy poczuciem bycia waznym a potrzebnym
w rodzinie. Sprzyja to ksztaltowaniu niskiej samooceny badz w ogdle
trudno$ciom w jej uksztaltowaniu. Badania kieleckie, podobnie jak bada-
nia Zakrzewskiej i Samochowiec (2017), pokazaly, ze samoocena kobiet
i mezczyzn DDA jest jednakowo niska. Jednoczes$nie badania wykazaty,
ze zwigzek samooceny z objawami ztozonego zespotu stresu pourazowego,
a szczegolnie zaburzeniami organizacji self, a takze z wigzig lekowa, jest
silniejszy wsrdd doroslych dzieci alkoholikdw.

Szczegdlna site tych powigzan, wyrézniajaca grupe DDA, mozna
ttumaczy¢ na podstawie wywodzacej sie z teorii przywiazania koncepcji
mentalizacji (Fonagy i Target, 1997). Mentalizacja oznacza aktywnos¢
wyobrazeniowg umystu, ktéra umozliwia spostrzezenie, uswiadomie-
nie sobie i interpretowanie zachowan swoich i innych ludzi w katego-
riach intencjonalnych stanéw umystu - m.in. potrzeb, pragnien, uczug,
przekonan (Bateman i in., 2023). Procesy mentalizacji sg fundamen-
tem samoswiadomosci i integracji doswiadczen i w tym sensie warun-
kujg adekwatng samoocene. Umiejetno$¢ mentalizowania ksztaltuje sie
w pierwszych latach Zycia przede wszystkim poprzez odzwierciedlanie
subiektywnego doswiadczenia dziecka przez znaczacego opiekuna i ma
zwiazek ze stylem przywigzania. Dzieki prawidlowo mentalizujagcemu
dorostemu dziecko poznaje strategie wyrazania emocji, uczy si¢ wia-
za¢ stany psychiczne z zachowaniami, w efekcie uczy sie samoregulacji
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(Papinska, 2021). Kluczowym elementem mentalizacji jest zdolnos¢
werbalizowania wlasnych uczuc i intencji wobec innych (Ensink i in.,
2017). Odzialywania $rodowiskowe, bardziej niz geny, wplywaja na roz-
woj umiejetnosci badz deficyty mentalizowania. Ostabiona mentalizacja
rodzicielska skutkuje mniejsza zdolnoscia mentalizowania u dziecka,
zaburza jego prawidlowy rozwéj emocjonalno-poznawczo-spoteczny
i juz od najmtodszych lat zwigksza liczbe problemoéw eksternalizacyj-
nych i internalizacyjnych (Dollberg i in., 2020). Zaburzona zdolno$¢ do
mentalizacji zwieksza lek przed bliskoscig i obniza samoocene (Riazi
i Manouchehri, 2024). Deficyt mentalizacji jest podstawg rozwoju CPTSD
(Bateman i in., 2023).

Dzieci alkoholikéw sa w szczegdlnie trudnej sytuacji. Dysocjacja
i aleksytymia, ktdre sg pierwotnymi reakcjami pourazowymi na traumy
dziecinstwa, zaburzaja procesy mentalizacji. Rodzice bedacy w psycholo-
gicznych mechanizmach uzaleznienia — natogowego regulowania emocji,
rozproszenia ,,Ja” oraz iluzji i zaprzeczen - skoncentrowani na uzalez-
nieniu stanowia negatywne wzorce i jednoczes$nie nie majg mozliwosci
rozwijania umiejetno$ci mentalizowania u dzieci. W tym kontekscie
zatrwazajace wydajg sie, znane z praktyki klinicznej, powszechne uspra-
wiedliwienia samych uzaleznionych, ale takze ich partneréw/partnerek —
»dzieci s3 male i nie rozumiejg” czy ,dzieci nigdy nie widzialy ojca pijanego”
itd. Dramatyczne dla dzieci konsekwencje uzaleznienia w rodzinie zdajg
sie lekcewazy¢ nie tylko uzaleznieni (co zresztg wynika bezposrednio
z objawow choroby), ale takze ich partnerki/partnerzy, ktdrzy czesto sg
niedostepni emocjonalnie, niekonsekwentni, nadmiernie wymagajacy
badz nadmiernie chronigcy wobec swoich dzieci. Niezwykle waznym
czynnikiem chronigcym dla dzieci z rodzin alkoholowych staje si¢ wiec
obecnos¢ wlasciwie mentalizujacego doroslego — np. babci, dziadka,
nauczyciela. Ciekawe $wiatfo na t¢ sprawe rzucajg badania Zakrzewskiej
i Samochowiec (2017). Wynika z nich, ze samoocena i satysfakcja z zycia
u doroslych dzieci alkoholikéw nie majg zwigzku z postawami rodziciel-
skimi uzaleznionego ojca, ale matki. Szczegdlne znaczenie ma sposob
odnoszenia si¢ matki do dziecka w wymiarze akceptacji-odrzucenia.

Wtérne konsekwencje dziecinistwa w rodzinie z problemem alkoho-
lowym siggaja dorostego zycia. Nasze badanie pokazalo, ze osoby DDA
cze$ciej niz inni uzalezniaja sie, cierpig na zaburzenia nerwicowe i depre-
syjne oraz inne zaburzenia psychiczne, czesciej doznajg choréb i urazéw
glowy, czesciej maja dolegliwosci uktadu trawiennego. Jest to zgodne
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z doniesieniami innych badaczy (Glahn i in., 2007; Hughes i in., 2017;
Petruccelli i in., 2019). U kobiet DDA stwierdzono czestsze wystepo-
wanie zaburzen depresyjnych i nerwicowych oraz alergii, podczas gdy
umezczyzn DDA czestsze byly uzaleznienia, urazy i ztamania. Przewage
problemow internalizacyjnych u kobiet i eksternalizacyjnych u mezczyzn
w nastepstwie przewleklej traumy na wczesnym etapie Zycia potwierdzajg
liczne badania empiryczne (Hoffmann i Su, 1998; Mathew i in., 1993;
Schilling i in., 2007; Zhu i in., 2025). Ryzyko uzaleznienia u kobiet naj-
bardziej zwigzane jest z doswiadczeniem przemocy seksualnej (Dragan,
2016). Urazy i ztamania mogg by¢ thumaczone jako konsekwencja podej-
mowania ryzykownych zachowan. Réwniez choroby uktadu trawien-
nego sa czesto konsekwencja przewlektego stresu i wtérnie — uzywania
substancji i lekow.

Przeprowadzone badania wykazaly wyrazny zwigzek ACE z proble-
mami zdrowia psychicznego i fizycznego u osob dorastajgcych w rodzi-
nach z problemem alkoholowym. Ograniczeniem badan jest z pewnoscig
ich samoopisowy i przekrojowy charakter. W analizach nie uwzgledniono
trajektorii rozwoju uzaleznienia w rodzinie - moment pojawienia sie
uzaleznienia czy podjecie leczenia przez rodzica lub oboje rodzicow
moze znacznie roznicowac sytuacje dzieci. Nalezy takze podkresli¢ role
pandemii COVID-19 w momencie zbierania danych - sama w sobie
byta bodzcem traumatyzujacym, dostep do wsparcia spotecznego byt
utrudniony, objawy patologiczne nasilaly sie. Mimo ograniczen uzyskane
wyniki majg duze implikacje praktyczne dla profilaktyki zdrowotnej oraz
interwencji medycznych i terapeutycznych. Wydaje sig, ze u 0séb z histo-
rig uzaleznienia w rodzinie pochodzenia do$wiadczajacych réznych
probleméw zdrowotnych, obok leczenia objawowego niezwykle istotna
bedzie odpowiednia terapia zablizniajaca rany dziecinstwa. Wyniki tego
badania moga stanowi¢ podstawe do opracowywania lokalnych i ponad-
lokalnych programoéw edukacyjnych i terapeutycznych dedykowanych
DDA. Uwydatniaja takze koniecznos¢ wielokontekstowych oddziatywan
w wymiarze osobistym, spolecznym, instytucjonalnym na rzecz rodzin
z problemem uzaleznienia, a szczegolnie dzieci z tych rodzin. Potrze-
bujemy szkoli¢ specjalistow w $rodowiskach szkolnych, aby mogli jak
najwczesniej wzmacniac¢ i rozwija¢ u dzieci umiejetnosci mentalizacji.
Terapia i wsparcie osob wspotuzaleznionych beda w znacznym stop-
niu zwieksza¢ szanse na prawidiowe funkcjonowanie psychospoleczne
i zdrowie dzieci, takze w ich dorostosci. Skala rozpowszechnienia ACE
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wérod DDA w wojewodztwie swietokrzyskim sktania do zweryfikowania
indywidualnych i systemowych strategii pomocy w tym obszarze.

Whioski z badania moga takze by¢ cenne dla projektowania przysztych
badan. Warto byloby uzy¢ metod jako$ciowych, ktére pozwolg lepiej
eksplorowac¢ zlozong sytuacj¢ DDA, ich zdolnosci mentalizacji. Warty
uwagi badaczy wydaje si¢ takze wplyw ewentualnej terapii rodzicow uza-
leznionych i wspotuzaleznionych na ksztaltowanie si¢ samooceny u ich
dzieci. Ciekawe bylyby rowniez badania podtuzne, szczegdlnie dotyczace
wplywu réznych modalnosci terapeutycznych (w tym terapii opartej na
mentalizacji) na poprawe funkcjonowania oséb, ktérych dziecinstwo
obcigzone bylo uzaleznieniem w rodzinie.
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Zwigzki pomiedzy negatywnymi
doswiadczeniami dziecinstwa

| stresem pourazowym

a trudnosciami zwigzanymi

z pandemig COVID-19

Wprowadzenie

Pandemia COVID-1g9 stala sie powaznym wyzwaniem na calym $wiecie,
a liczne badania dokumentowaly wzrost zachorowan na choroby psy-
chiczne, takie jak depresja, zaburzenia lekowe i inne zwigzane ze stresem
(Ahmediin., 2023; Santomauro i in., 2021; Weiss i in., 2025). Dodatkowo
w mediach epidemia COVID-19 zostala okreslona jako do$wiadczenie
traumatyczne lub trauma zbiorowa (Kaubisch i in., 2022).

Wipolczes$nie nie ma przy tym jednej obowigzujgcej definicji traumy
Jedenasta rewizja Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb, ICD-11 (WHO,
2019) definiuje zdarzenie traumatyczne jako ,wyjatkowo grozne lub
stresujace zdarzenie”, ktére moze by¢ pojedynczym zdarzeniem lub serig
zdarzen. Podrecznik diagnostyczny i statystyczny zaburzen psychicznych,
piate wydanie (DSM-5), definiuje zdarzenia traumatyczne jako bezpo-
$rednia lub posrednig konfrontacje ze $miercig, faktyczna lub grozaca,
a takze z powaznymi obrazeniami lub przemocg seksualng. Chociaz
zgodnie z tymi kryteriami epidemii COVID-19 nie mozna sklasyfikowa¢
jako zdarzenia traumatycznego, wielu badaczy twierdzi, ze spelnia ona
wymagania klasyfikacji traumy i uwaza jg za zdarzenie traumatyczne
(Wangiin., 2023).

Niezaleznie od dyskusji na temat tego, czy epidemia COVID-19 jest
formalnie klasyfikowana jako wydarzenie traumatyczne, wstepne bada-
nia sugeruja, Ze osoby z wcze$niejszymi traumatycznymi wydarzeniami
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zyciowymi, szczegdlnie trauma z dziecinstwa, mogg by¢ bardziej podatne
na nasilenie leku, depresji i objawow stresu pourazowego w nastepstwie
pandemii COVID-19 (Goldstein i in., 2023; Pengiin., 2023; Tsur i Abu-
-Raiya, 2020). Wiadomo, ze indywidualna ekspozycja na stresory $ro-
dowiskowe we wczesnym okresie zycia upo$ledza adaptacyjne strategie
radzenia sobie, a tym samym zwigksza podatnos¢ na przyszle stresory. Im
wiecej w zyciu jednostki wystgpito negatywnych doswiadczen w dziecin-
stwie, tym wieksze ryzyko pojawienia si¢ w zyciu dorostym jakiej$ choroby,
problemoéw zdrowia psychicznego czy probleméw przystosowawczych,
behawioralnych (Asmundson i Afifi, 2020).

Badania analizujace wplyw traumy z dziecinstwa na zdrowie psy-
chiczne podczas epidemii COVID-19 wykazaly, Ze trauma z dziecin-
stwa i negatywne doswiadczenia z dziecinstwa negatywnie wptynety na
zdrowie psychiczne (Alradhi i in., 2022; Xia i in., 2023). W literaturze
podkresla sig, ze doswiadczenie przemocy emocjonalnej w dziecinstwie
wigzalo sie z wyzszym poziomem depresji i PTSD podczas pandemii
(Stanislawski i in., 2023). Potwierdzono pozytywny zwigzek miedzy
trauma z dziecinstwa, stresem psychologicznym zwigzanym z pandemia
adepresja, lekiem i stresem (Xie iin., 2021). Z drugiej strony, bezpieczne
przywiazanie w dziecinstwie moze stuzy¢ jako czynnik ochronny przed
rozwojem objawow psychologicznych (Bussone i in., 2020). W zwiazku
z tym niniejsze badanie przekrojowe ma na celu okreslenie zwiazku mie-
dzy negatywnymi doswiadczeniami dziecifistwa i stresem pourazowym
oraz narazeniem na dzialanie koronawirusa a trudno$ciami zwigzanymi
z epidemiag w wieku dorostym.

Przedmiot badan

Celem badan bylo okre$lenie zwigzku miedzy negatywnymi doswiadcze-
niami dziecinstwa i stresem pourazowym a trudnos$ciami zwigzanymi
z pandemig COVID-19 w wieku dorostym.

Problem gtéwny zdefiniowano w formie pytania: Jaki zwigzek wyste-
puje miedzy doswiadczeniami dziecinstwa i stresem pourazowym oraz
narazeniem na dzialanie koronawirusa a trudnos$ciami zwigzanymi
z epidemia?
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Narzedzia badawcze i badana grupa

W badaniach zastosowano nastepujace narzedzia psychologiczne opisane
w artykule Gasiora i Siudak w niniejszej monografii: Skala trudnosci epi-
demii (STE), Miedzynarodowy kwestionariusz negatywnych doswiadczen
dziecinistwa (ACE-1Q), Miedzynarodowy kwestionariusz traumy (ITQ),
Lista kontrolna PTSD (PCL-5).

W badaniu wziglo udzial 759 0séb (N = 759), z czego 61,1% stano-
wily kobiety, a pozostate 38,9% mezczyzni (tzw. Grupa A). Szczegdtowa
charakterystyka grupy réwniez przedstawiona zostala w artykule Gasiora
i Siudak (tabela 1).

Wyniki badan

Wryniki i analizy badan przedstawione zostang w nastepujacej kolejnosci:
najpierw statystyki opisowe dotyczace STE, nastepnie korelacje STE
z ACE, PTSD i CPTSD. W tabeli 1 przedstawiono podstawowe charak-
terystyki opisowe wynikow testu STE. Przypomnijmy, ze sklada si¢ on
z czterech podskal:

« STE1 - brak kontaktéw spotecznych;

o STE2 - trudnosci w domu i relacjach, obejmujace poczucie
przecigzenia codziennymi obowigzkami, poczucie osamotnie-
nia, problemy w relacjach domowych;

o STE3 - ograniczenia zewnetrzne odnoszace si¢ do obowigz-
kéw nalozonych w celu powstrzymania rozprzestrzeniania sie
wirusa;

o STE4 - niepokdj co do rozprzestrzeniania si¢ wirusa.

W tedcie uzyskujemy rowniez wynik ogélny (STEsum), ktory odnosi

sie do sumarycznych trudnosci zwigzanych z doswiadczaniem epidemii.
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Tabela 1. Statystyki opisowe Skali trudnosci epidemii (STE)

STE - zmienne/wskazniki N M S0 Skosnos¢  Kurtoza
STE1 - trudnosci zwigzane z ograniczeniem kontaktéow 757 2,52 0,96 -0,07 -1,06
STE2 - trudnosci w domu i relacjach z bliskimi 747 218 0,70 0,08 -0,65
g;:ige;nﬁiepokéj zwigzany z rozprzestrzenianiem sie 755 252 090 -0.03 093
STE4 - trudnosci zwigzane z restrykcjami poza domem 755 236 0,83 0,16 -0,72
STEsum - wynik ogélny 758 235 061 -029 -0,46

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wartosci dotyczace skosnosci i kurtozy swiadcza o tym, Ze rozklady
danych nie odbiegajg istotnie od rozktadu normalnego.

W tabeli 2 przedstawiono wartosci wspotczynnika korelacji miedzy
poszczegdlnymi kategoriami ACE a skalami testu STE.

Istotne korelacje, cho¢ slabe, wystepuja miedzy sumg ACE a STE2
(brak kontaktéw spotecznych), STE4 (niepokéj zwigzany z rozprzestrze-
nianiem si¢ wirusa) oraz catkowitg suma trudnosci zwigzanych z epide-
mig. Biorgc pod uwage poszczegdlne kategorie ACE, nalezy zauwazy¢,
ze najczesdciej z trudnodciami zwigzanymi z epidemia koreluje: ACE3 -
naduzycie seksualne, ACE4 — naduzywanie alkoholu/narkotykéw przez
domownika, ACE7 - bycie $wiadkiem przemocy domowej oraz ACE11 —
narazenie na przemoc w $rodowisku szkolnym.

Tabela 2. Korelacje migdzy poszczegélnymi kategoriami ACE a skalami STE

ACE STE1 STE2 STE3 STEA STEsum
ACE1 -0,137* 0,059 -0,003 0,003 0,002

ACE2 -0,026 0,133 -0,003 0,066 0,080*
ACE3 0,005 0,084 0,093* 0,031 0,081*
ACE4 -0,006 0,114 0,038 0,095 0,094
ACE5 -0,077* 0,055 -0,019 0,051 0,02

ACE6 0,025 0,099 0,052 0,028 0,073
ACE7 0,03 0,142* 0,041 0,083* 0,117

ACE8 -0,001 0,033 0,048 0,015 0,014
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ACE9 -0,055 -0,039 -0,01 0,045 -0,014
ACE10 -0,033 0,120 0,049 0,027 0,057
ACENM -0,058 0,150 -0,015 0,076 0,080
ACE12 0,02 0,106* -0,005 0,052 0,074
ACE13 -0,061 -0,012 0,036 -0,002 -0,013
ACE-sum -0,056 0,178* 0,047 0,090* 0,111

**p<0,01;* p<o0,05

ACE1 - przemoc fizyczna; ACE2 - przemoc emocjonalna; ACE3 - naduzycie seksu-
alne; ACE4 - naduzywanie alkoholu/narkotykéw; ACE5 - inkarceracja domownika;
ACES6 - przewlekta depresja, choroba psychiczna; ACE7 - bycie $wiadkiem prze-
mocy w rodzinie; ACE8 - separacja, rozpad rodziny; ACEg - zaniedbanie emocjo-
nalne; ACE10 - zaniedbanie fizyczne; ACE11 — mobbing w szkole; ACE12 - bycie
$wiadkiem przemocy w srodowisku; ACE13 - narazenie na przemoc zbiorowa;
ACE-sum - suma negatywnych doswiadczen w dziecinstwie; STE1 - brak kontak-
tow spotecznych; STE2 - trudnosci w domu i relacjach, obejmujace poczucie prze-
ciazenia codziennymi obowigzkami, poczucie osamotnienia, problemy w relacjach
domowych; STE3 - niepokdéj co do rozprzestrzeniania si¢ wirusa; STE4 — ograni-
czenia zewnetrzne odnoszace si¢ do obowiagzkow natozonych w celu powstrzymania
rozprzestrzeniania si¢ wirusa; STEsum - wynik ogélny testu

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W tabeli 3 przedstawiono korelacje trudnosci odnoszacych si¢ do
epidemii (STE) z objawami stresu pourazowego (PCL-5) wg DSM-5.

Ogolne nasilenie trudnosci zwiazanych z epidemig istotnie, cho¢ w spo-
sob zréznicowany, koreluje z nasileniem objawéw PTSD (wg DSM-5).
Najsilniejsze korelacje wyniku ogélnego PCL zblizajace si¢ do umiarkowa-
nych zwigzane sg z trudno$ciami w relacjach z bliskimi w domu (r = 0,33).
Zaréwno niepokdj zwigzany z rozprzestrzenianiem sie epidemii (STE3),
jak i trudno$ci zwigzane z restrykcjami (STE4) koreluja z PCL stabo.
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Tabela 3. Korelacje miedzy trudnosciami zwigzanymi z epidemig (STE)
a objawami stresu pourazowego - PTSD (PCL-5)

Skale PCL-5
B. C. D. E. PCL
STE1 Trudno$ci zwigzane z ograniczeniem kontaktow 0,068 0,051 -0,018 0,031 0,029

Skale STE

STE2 Trudnosci w domu i relacjach 0,281** 0,238** 0,303** 0,314* 0,332**
STE3 Niepokoj z rozprzestrzenianiem sie epidemii 0,188** 0,192** 0,096** 0,140** 0,162**
STE4 Trudnosci z restrykcjami poza domem 0,070  0,079* 0,095** 0,124* 0,107**

STEsum  Ogdlna suma trudnosci zwigzanych z epidemig  0,216** 0,198** 0,192** 0,228** 0,237**

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

B. - intruzje; C. - unikanie; D. - negatywne zmiany w procesach poznawczych
i nastroju; E. - zmiany w pobudzeniu i reaktywnosci; PCL - og6lny wynik testu
PCL-5

Zrédlo: opracowanie whasne.

W tabeli 4 przedstawiono korelacje trudnosci zwigzanych z epidemia
w odniesieniu do zfoZonego stresu pourazowego CPTSD (wg ICD-11).

Tabela 4. Korelacje miedzy trudnosciami zwigzanymi z epidemiq (STE) a zlo-
Zonym stresem pourazowym CPTSD wg ICD-11 (ITQ)

Skala Re Av Th PTSD AD NSC DR DSO CPTSD
STE1 0000 0017 0053 0028 -0010 -0051 -0092 -0062 0,017
STE2 0,169 0238 0201 0244 0225* 0212** 0247 0261 0,298
STE3 0,131 0212** 0195 0218* 0,122** 0061 0046 0084 0,181
STEA4 0,049  0092¢ 07118 0704 009* 0044 0050 0070  0,102*
STEsum ~ 0,125** 0,197** 0,198** 0,210 0,166™ 0,112** 0,114* 0,146™ 0,211

**p<0,01;* p<o0,05

STE1 - trudnoéci zwigzane z ograniczeniem kontaktéw; STE2 - trudnosci w domu
i relacjach z bliskimi; STE3 - niepokdj zwiazany z rozprzestrzenianiem sie epidemii;
STE4 - trudnosci zwigzane z restrykcjami poza domem; STEsum - wynik ogdlny;
Re - intruzje; Av — unikanie; Th — wzbudzenie; PTSD - zesp6t stresu pourazowego;
AD - dysregulacja afektu; NSC — negatywny obraz siebie; DR — zaburzenia w rela-
cjach; DSO - zaburzenia organizacji self.

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Korelacje miedzy trudno$ciami zwigzanymi z epidemia a CPTSD
s3 w wiekszo$ci istotne, ale stabe. Na uwage zastugujg zwigzki miedzy
trudnosciami wynikajacymi z relacji w domu (STE2) oraz niepokojem
dotyczacym rozpowszechniania si¢ epidemii (STE3) a ztozonym stre-
sem pourazowym. Wskazuja one na to, ze im wieksze objawy CPTSD, tym
silniejsze doswiadczanie tych trudnosci.

Kolejnym krokiem w analizach statystycznych bylo zastosowanie
analizy mediacji. W analizach mediacji postuzono sie programem Process
IBM SPSS i modelami Hayesa (2017). Model i wyniki analiz przedsta-
wiono na rysunku 1 i w tabeli 5.

Rysunek 1. Diagram statystyczny modelu mediacji ujmujgcy wplyw CPTSD
na relacje miedzy negatywnymi doswiadczeniami dziecitistwa (ACE) a trud-
nosciami zwigzanymi z epidemiq (STE)

M (CPTSD)

¢’; beta=0,010; p=10,233
¢; beta = 0,026; p = 0,002

\ 4

X (ACEsum) Y (STE)

Tabela 5. Analiza mediacji ACE > CPTSD > STE (wyniki kompletnie
standaryzowane)

Scietka b SE t powe g VWi
testu

AESSTE 0026 0008 3059 <0002 0009 0082

efekt catkowity

ME>STE 0010 0009 1093 0233  -0007 0028 -

efekt bezposredni

EFEKTY POSREDNIE

ACE>CPTSD>STE 0066 0016 0038 0098  +

Uwaga: poziom ufnosci dla testu bootstrapowego wynosi 95%. Liczba probek boot-
strapowych dla procentowego bootstrapowego przedziatu ufnosci: 10 ooo.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Model jest dobrze dopasowany do danych [F(1,752) = 95,247;
p < 0,01]. Bezposéredni efekt X (ACEsum) do Y (STE) nie jest istotny
(¢ beta = 0,010; p = 0,233; ci95% —0,007 : 0,028). Istotny natomiast
jest efekt posredni X do Y uwzgledniajacy M ($ciezka ab: beta = 0,066;
bootLLCI: bootULCI 0,038 : 0,098). Catkowity efekt rowniez jest istotny
(c: beta = 0,026; p < 0,015 ci95% (0,009 : 0,042). Powyzsze wskazuje na
to, ze negatywne do$wiadczenia dziecinstwa nie wplywaja bezposrednio
na do$wiadczanie trudnosci zwigzanych z epidemig. Jednak w polacze-
niu z objawami stresu pourazowego zaréwno prostego, jak i ztozonego
wynikajacego z traum interpersonalnych zaistnialych nawet w odleglej
przeszlosci sytuacja si¢ zmienia. Im wyzszy poziom ACE i CPTSD, tym
silniejsze do$wiadczanie trudnosci i problemdéw zwiazanych z epidemia
COVID-19.

Podsumowanie badan i wnioski

Czy negatywne doswiadczenia dziecinstwa wplywaja na nasilenie
doswiadczanych trudnosci w czasie epidemii? Cho¢ ACE mialy miej-
sce niejednokrotnie wiele lat czy nawet dziesigtkow lat przed epidemia
koronawirusa, to jednak okazuje si¢, ze czgstokro¢ moga one poglebiaé
dos$wiadczanie trudnosci wynikajacych z epidemii. Analizy przepro-
wadzonych badan pozwalaja na wyciggniecie nastepujacych wnioskow:

1) analiza korelacji wskazuje na istotne, cho¢ stabe, zwigzki miedzy
sumg ACE i sumg trudnosci zwigzanych z epidemis,

2) szczegdlowe analizy wykazaty, ze z ACE powiazane sg przede
wszystkim trudnosci takie jak brak kontaktéw spotecznych oraz
ograniczenia wynikajace z obowigzkéw nalozonych w czasie
epidemii,

3) ztrudnos$ciami zwigzanymi z epidemia zwigzane sg kategorie
ACE takie jak naduzycie seksualne, alkoholizm w rodzinie, bycie
$wiadkiem przemocy oraz mobbing w szkole,

4) wystepowanie PTSD czy CPTSD zwigzane jest przede wszyst-
kim z trudnosciami w domu i w relacjach z bliskimi,

5) analiza mediacji wykazata, ze CPTSD jest istotnym czynni-
kiem posredniczacym w relacji ACE i trudnosci zwigzanych
z epidemia. Mozna stwierdzi¢, ze im wyzsze nasilenie CPTSD,
tym silniejszy zwiazek miedzy negatywnymi do$§wiadczeniami
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dziecinstwa a trudnosciami do$wiadczanymi w czasie epidemii,
zwlaszcza w relacjach z bliskimi.

Badania Russo i in. (2022) oraz Weissa i in. (2025) wskazaly na to,
ze u badanych z negatywnymi doswiadczeniami z dziecinstwa stresory
zwigzane z pandemig odnosily sie przede wszystkim do 0s6b z mniejszymi
deficytami regulacji emocji. W innych badaniach réwniez wskazywano na
to, ze u 0s6b z ACE i wiekszymi deficytami regulacji emocji dodatkowy
stres spowodowany pandemig COVID-19 nie generowat dalszego pogor-
szenia stanu zdrowia psychicznego (Dube, 2023; Ports i in., 2023). Tym-
czasem nasze badania przywotujg inne wnioski. Stwierdziliémy bowiem
ewidentnie, ze cho¢ korelacje miedzy ACE a STE byty stabe, a w analizie
mediacji nie byto bezposredniego zwigzku miedzy tymi zmiennymi, to
jednak wystepowanie CPTSD czy PTSD ustanawialo taki zwigzek. Praw-
dopodobnie zwigzek ten jest bardziej zréznicowany. Osoby z powaznymi
doswiadczeniami traumatycznymi czesto postrzegaja relacje jako zrédlo
zagrozenia (Charuvastra i Cloitre, 2008), co potwierdzono w niniejszym
badaniu w odniesieniu do kontaktéw w domu i relacji z bliskimi. Niektore
badania nad stronniczo$cig uwagi potwierdzaja te teze, sugerujac, ze
osoby, ktdre doswiadczyly wezesniej traumy, moga by¢ bardziej sktonne
do unikania sygnatéw zagrozenia lub mie¢ wyzszy prég ich postrzegania,
co prowadzi do mniejszego strachu lub stresu zwigzanego z pandemia
(Siposiin., 2014). Z kolei inne badania wykazaly, ze przeszle narazenie
na traume wiaze sie z tendencyjno$cig uwagi skierowang w strong zagro-
zenia, co potencjalnie przyczynia sie do nasilenia probleméw ze zdro-
wiem psychicznym podczas pandemii COVID-19 (Cisler i Koster, 20105
Depierroiin., 2013). Wiele badan jednak wskazuje na to, ze zwigzek ACE
z roznego rodzaju problemami zdrowia psychicznego czy somatycznego
jest ztozony. Natomiast pojawienie si¢ CPTSD zwigksza site powigzania
ACE z réznego rodzaju problemami przystosowawczymi czy zdrowotnymi
(Asmundson i Afifi, 2020).
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Negatywne doswiadczenia
dziecinstwa — badania polskie
wsrod mieszkancow wojewodztwa
Swietokrzyskiego

Prezentowane w niniejszej monografii badania nad negatywnymi
doswiadczeniami dziecinstwa objely grupe blisko tysigca mieszkancow
wojewddztwa §wietokrzyskiego, w tym 759 0sob z populacji ogdlne;.

W odréznieniu od badan Makaruk i wspélpracownikéw (2018) czy
Rzeszutka i wspotpracownikdow (2024, 2025) w kieleckich badaniach
zastosowano bardziej ztozone narze¢dzie, obejmujace 13 kategorii negatyw-
nych rodzinnych i pozarodzinnych doswiadczen dziecinstwa - ACE-IQ.
W projekcie badawczym uwzgledniono calg game zmiennych i zwia-
zanych z nimi kwestionariuszy, a mianowicie: ITQ - Miedzynarodowy
kwestionariusz traumy, PCL-5 — Lista kontrolna PTSD, GHQ-12 — Kwe-
stionariusz ogolnego stanu zdrowia, SBQ-R - Zrewidowany kwestionariusz
zachowan samobdjczych, SES — Skala samooceny Rosenberga, AAS - Skala
przywigzania dorostych. Rozklad badanych ze wzgledu na wiek i dane
socjodemograficzne jest podobny do grupy badanej w projekcie Rze-
szutka i wspotpracownikéw (2024, 2025).

Rozpowszechnienie ACE wsrod mieszkancow wojewoédztwa
Swietokrzyskiego

Czestos¢ wystepowania przynajmniej jednej kategorii ACE wynosi 87,9%.
Jest to wynik istotnie odbiegajacy (wyzszy) od 76,6% uzyskanych przez
Makaruk i in. (2018) czy 63% u Rzeszutka i in. (2025). Jednak wyniki te
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sa podobne do uzyskanych w badaniach w Ameryce Pélnocnej (Smith
iin.,2019), Nigerii (Agbajeiin., 2012) czy w Kenii (Goodmaniin., 2017).
Moze to wynika¢ z zastosowanego narzedzia, w badaniach kieleckich
i wyzej przytoczonych amerykanskich czy afrykanskich zastosowano
bowiem to samo narzedzie ACE-IQ. Tymczasem w cytowanych polskich
badaniach bylo to inne, wezsze narzedzie - ACE-Q (klasyczne). Z drugiej
strony region $wietokrzyski nalezy do najubozszych w Polsce czy Europie
(nizsza $rednia dochodéw, wyludnianie, wyzszy poziom wystepowania
zaburzen psychicznych itp.). Sytuacja ta obserwowana jest przynajmniej
od kilku pokolen. Najczesciej wystepujace kategorie ACE w badaniach kie-
leckich to: bycie swiadkiem przemocy domowej (71%), bycie $wiadkiem
przemocy w $rodowisku pozarodzinnym (68%), przemoc emocjonalna
wdomu (63%), przemoc fizyczna w rodzinie (50%), rozpad rodziny (42%),
mobbing w szkole (34%) czy uzaleznienie rodzica (29%). Jak wida¢, roz-
powszechnienie i do§wiadczenie ACE silnie powigzane jest nie tylko ze
$rodowiskiem rodzinnym, ale i pozarodzinnym. Ple¢ nie réznicowata
badanych ze wzgledu na czestos¢ doswiadczania ACE.

Zwigzki ACE z nastepstwami pierwotnymi traumy - PTSD
i CPTSD

Potencjalne pierwotne nastepstwa ACE wigzg si¢ przede wszystkim
z objawami PTSD i CPTSD. W badanej grupie z populacji ogélnej
wojewddztwa $wietokrzyskiego 13,8% respondentdw spelnialo kryteria
wystepowania CPTSD. Tymczasem w badaniach Rzeszutka i in. (2024)
kryteria te spetniato 11% badanych (w rozrzucie od 9% do 13%). Wynik
w naszych badaniach nie odbiega wigc od wyniku ogélnopolskiego -
nieznacznie przekracza jego gorng granice. Tak duze rozpowszechnienie
CPTSD w polskiej populacji jest nie tylko zastanawiajace, ale i wyma-
gajace pilnego podjecia odpowiednich $rodkow edukacyjnych, profilak-
tycznych oraz terapeutycznych. Nie tylko ACE mogg by¢ bowiem ukryta
epidemigy, ale i ich negatywne i potraumatyczne nastepstwa.

W dalszych rozwazaniach nad uzyskanymi wynikami warto przyjrze¢
sie korelacjom wystepujacym miedzy ACE a CPTSD (tabela 1). W celu
zbadania tego zwigzku zastosowano testy ACE-IQ oraz ITQ, ktére zostaly
opisane w artykule otwierajacym niniejsza monografie Gasiora i Siu-
dak, oraz wspotczynnik korelacji r Pearsona. Badana grupa A - réwniez
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opisana w artykule wstepnym - liczyla 759 respondentéw z populacji
ogolnej wojewddztwa $wietokrzyskiego. Sita zwigzku miedzy CPTSD
a ogolnym wynikiem ACE jest umiarkowana i wynosi 0,37, przy czym
wspotczynnik korelacji jest wyzszy w przypadku skltadowej DSO (0,36)
niz dla PTSD (o,27). Najwyzsze wartosci wspdtczynnika korelacji (cho¢
ogolnie o stabym, ale istotnym nasileniu) wystepuja w relacji DSO do
ACE takich jak: mobbing w szkole (0,31), bycie $wiadkiem przemocy
w rodzinie (0,25), stosowanie przemocy emocjonalnej przez rodzica
(0,24) oraz wystepowanie alkoholizmu u rodzica (0,21).

Negatywne do$wiadczenia dziecinstwa istotnie powigzane sg z obja-
wami zlozonego stresu pourazowego. Jednak silniejsze zwigzki dotycza
sktadowej CPTSD odnoszacej si¢ do zaklocen w regulacji self (ang. distur-
bances in self-organization, DSO) niz podstawowych objawéw PTSD.
Powyzsze wskazuje na to, ze trauma interpersonalna w dziecinstwie
powigzana jest przede wszystkim z rozwojem umiejetnosci dotyczacych
regulacji emocji i afektu, ksztaltowaniem si¢ negatywnego obrazu siebie
z poczuciem bezwartosciowosci oraz z trudno$ciami w budowaniu relacji
miedzyludzkich, zwtaszcza tych bliskich, intymnych.

Tabela 1. Korelacje migdzy kategoriami ACE a objawami CPTSD, DSO i PTSD

Test Skala PTSD DS0 CPTSD
ACE1 Przemoc fizyczna 0,092  0,170** 0,155**
ACE2 Przemoc emocjonalna 0,154** 0,236 0,231**
ACE3 Naduzycie seksualne 0,127** 0,182** 0,180**
ACE4 Naduzywanie alkoholu lub (i) narkotykdw przez domownika ~ 0,174** ~ 0,209**  0,219**
ACES Inkarceracja domownika 0,123**  0,085* 0,122
ACE6 Przewlekta depresja, choroba psychiczna lub samobdjstwo  0,113**  0,180**  0,170**
ACE7 Bycie Swiadkiem przemocy w rodzinie 0,214**  0,250** 0,273**
ACES Separacja, rozwdd lub $mierc rodzica 0,097 0,163 0,152

ACE9 Zaniedbanie emocjonalne 0,051 0,085*  0,079*
ACE10 Zaniedbanie fizyczne 0171* 0,171 0,195**
ACEN1 Mobbing w szkole 0,199 0,312 0,293*
ACE12 Bycie Swiadkiem przemocy w $rodowisku 0,090 0,177 0,156*
ACE13 Narazenie na przemoc zbiorowa 0,070 0,037 0,063

Suma ACE  Wynik ogdlny 0,265 0,363 0,365

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Poréwnania miedzygrupowe

Wirdd badanej poszerzonej grupy AB (N = 963) celem poréwnania wyod-
rebnione zostaly specyficzne podgrupy. Sposéb wyodrebnienia grup oraz
ich charakterystyka statystyczna opisane zostaly we wcze$niejszych roz-
dzialach. Grupa 1 (ogdlna — O) to osoby pochodzace z populacji ogdlnej,
z ktorej wykluczono osoby deklarujace si¢ jako uzaleznione, cierpigce na
zaburzenia nerwicowe czy przebywajace w wigzieniu. Grupa 2 (nerwice -
N) to osoby deklarujace wystepowanie u nich zaburzen nerwicowych
(lekowo-depresyjnych). Grupa 3 (wiezniowie - W) to osoby (mezczyzni)
przebywajace w wigzieniu w trakcie badania. Grupa 4 (uzaleznieni - U)
to osoby deklarujace, ze s uzaleznione od alkoholu lub leczace si¢ z tego
powodu.

W tabeli 2 i na wykresie 1 przedstawiono jednoczynnikowg analize
wariancji dla wyodrebnionych grup w odniesieniu do ACE. Uzyskano war-
to$¢ F = 24,794; p < 0,0001. Nasilenie ACE jest istotnie wyzsze u 0s6b
uzaleznionych i z problemami nerwicowymi w poréwnaniu z osobami
inkarcerowanymi i z grupy kontrolnej z populacji ogdlnej. Dla grupy kon-
trolnej z populacji ogdlnej srednia wartos¢ ACE wynosila 3,8, dla 0s6b
inkarcerowanych zas 3,9. Tymczasem $rednia ACE w grupie 0s6b uzalez-
nionych osiaggneta wartos¢ 5,9, a u 0s6b z problemami nerwicowymi 5,0.
Przypomnijmy, ze w badaniach Rzeszutka srednia wystepowania ACE
w polskiej populacji wynosita 1,53 (Rzeszutek i in., 2025, 2024).

Tabela 2. Jednoczynnikowa analiza wariancji wraz z testem post-hoc dla
poszczegblnych grup

Grupy M ) S0 95%min  95% max  post hoc
0gélna (0) 377 247 0,10 3,57 398 1-2,4
Osoby z problemami nerwicowymi (N) 502 2,66 0,24 4,55 5,49 2-13
0soby inkarcerowane (W) 389 29 02 3,43 4,36 3-2.4
0soby uzaleznione (U) 587 273 026 5,35 6,39 413

O - grupa kontrolna z populacji ogdlnej, N - osoby z problemami nerwicowymi,
W - osoby inkarcerowane, U - osoby uzaleznione.

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Wyk.1. Nasilenie ACE w grupach
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W tabeli 3 i na wykresie 2 przedstawiono $rednie w poszczegoélnych

grupach dla skal testu ITQ.

Tabela 3. Srednie skal ITQ dla wyodrebnionych grup specyficznych

Grupal/skale ITQ Re Av Th AD NSC DR
0gélna 2,05 2,34 2,21 310 1,63 214
Nerwice 3,02 374 372 4,61 313 3,86
Wiezniowie 2,41 2,76 2,76 2,74 1,81 2,44
Uzaleznieni 2,35 2,66 2,99 3,84 2,96 3,20

Skale ITQ: Re - intruzje; Av — unikanie; Th - poczucie zagrozenia; AD - dysregula-
cja afektu; NSC - negatywny obraz siebie; DR - zaburzenia w relacjach.

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

Wyk.2. Pordwnanie $rednich ITQ w grupach
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Celem poréwnania grup w zakresie testu ITQ (CPTSD) przeprowa-

dzono jednoczynnikowg analize wariancji z testem post-hoc (tabela 4).

Tabela 4. Jednoczynnikowa analiza wariancji skal ITQ dla porownywanych
grup

Suma Stopnie

Skale ITQ kwadratéw  swobody F p Post-hoc

Re 102,267 3,952 6,294 <0001 1-234

Av 205,182 3,951 12,686 <0001  1-2;2-34

Th 265,336 3,952 16,409 <0001  1-24;2-3
PTSD 1618,352 3,953 15,684 <0001  1-2;2-34

AD 319,669 3,999 29,615 <0,001 1-2,4; 2-3 .4
NSC 345,012 3,957 22,609 <0001  1-24;2-3;3-4
DR 361,737 3,958 25123 <0,001 1-2,4; 2-3

DSO 2916,886 3,959 32,467 <0001  1-242-3;3-4
CPTSD 8623,703 3,953 29,739 <0001 1-242-34;

1. Grupa kontrolna z populacji ogolnej, 2. Osoby z problemami nerwicowymi,

3. Osoby inkarcerowane, 4. Osoby uzaleznione. Skale ITQ: Re - intruzje; Av — uni-
kanie; Th - poczucie zagrozenia; AD - dysregulacja afektu; NSC - negatywny obraz
siebie; DR - zaburzenia w relacjach

Zr6dlo: opracowanie wlasne.

Grupa 0s6b z problemami nerwicowymi wyraznie rézni si¢ od pozo-
statych grup. Wlasnie w tej grupie wystepuje najwyzsze nasilenie poszcze-
golnych objawoéw CPTSD (ITQ). Dotyczy to gtéwnie podskal tworzacych
DSO, czyli zaburzen w organizacji self (samoregulacji). Osoby te zglaszaja
problemy w regulacji afektu oraz trudnosci w relacjach z innymi ludzmi,
zwlaszcza bliskimi. Réwniez osoby uzaleznione przejawiajg istotnie wyz-
sze nasilenie objawow CPTSD (zwlaszcza w zakresie DSO) w odrdznieniu
do o0s6b inkarcerowanych i z ogélnej populacji.

Dotychczasowe analizy poréwnawcze pozwalaja stwierdzi¢, ze
szczegdlnie obcigzone czynnikami ryzyka zwigzanymi z ACE sposrod
badanych sg grupy oséb z problemami nerwicowymi oraz osoby uzalez-
nione. W grupach tych obserwujemy réwniez wysokie nasilenie objawow
CPTSD. W przypadku oséb inkarcerowanych uzyskane przez nich wyniki
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testow ACE i ITQ sa zblizone do grupy kontrolnej. Warto jednak pamietac,
ze badaniami objeto wylacznie uwiezionych mezczyzn. Badania wsréd
kobiet wskazuja, ze zaréwno doswiadczenia traumatyczne, jak i stres
pourazowy moga inaczej si¢ rozklada¢ niz u mezczyzn.

W kolejnym kroku badan przeprowadzona zostata analiza mediacji na
podstawie zbudowanego modelu. W modelu tym badano wplyw ztozo-
nego zespotu stresu pourazowego (CPTSD) i samooceny (SES) na relacje
pomiedzy negatywnymi doswiadczeniami dziecinstwa (ACE) i pozabez-
piecznym przywiazaniem unikowym (Ava) i lekowym (Ax). Przywigzanie
badano testem AAS opisanym we wstepnym rozdziale monografii. Wyniki
analiz zostaly przedstawione na rysunku 1 i rysunku 2.

Rysunek 1. Diagram statystyczny modelu szeregowej wielokrotnej mediacji
ujmujgcy wpltyw zlozonego stresu pourazowego (CPTSD) oraz samooceney
(SES) na relacje miedzy traumg (ACE) a pozabezpiecznym przywigzaniem
unikowym (Ava)

CPTSD

c’beta=0,1975,p=0,02
¢ heta=0,5328,p < 0,01

ACE

v
z

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 5. Analiza mediacji z uzyciem makra PROCESS V.4.1: CPTSD oraz

samoocena (SES) jako mediatory w relacji negatywnych doswiadczen dziecin-

stwa (ACE) i przywigzania unikowego (Ava)

Sciezka b SE t p  DGPU GGPU Wynik testu
ﬁ?f;t”c";lfoa‘;fy 0583 0089 655 0000 0408 0757
ﬁff;fggéﬁdm 0197 0087 227 0023 0027 0368  +
EFEKTY POSREDNIE (Ind)

Sumaryczny efekt posredni 0,152 0,018 0,119 0,191 +
Ind1: ACEsum > CPTSD > Ava 0089 0,017 0,059 0,126 +
Ind2 ACEsum - SES > Ava 0,023 0,008 0010 0,042 .
Ind3 ACEsum -> CPTSD > > SES > Ava 0,040 0,009 0023 0,061 +
KONTRASTY MIEDZY EFEKTAMI POSREDNIMI

Ind1 minus Ind2 0,067 0,021 0,026 0,108 +
Ind1 minus Ind3 0,050 0,021 0,008 0,093 .
Ind2 minus Ind3 -0,017 0,010 -0,040 -0,001 +

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Rysunek 2. Diagram statystyczny modelu szeregowej wielokrotnej mediacji

ujmujgcy wplyw zlozonego stresu pourazowego (CPTSD) oraz samooceny
(SES) na relacje miedzy traumg (ACE) a pozabezpiecznym przywigzaniem

lekowym (Ax)

CPTSD

c’beta=0,5829, p=0,01
¢ beta=1,4441,p<0,01

Zrédlo: opracowanie wlasne.

\/
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Tabela 6. Analiza mediacji z uzyciem makra PROCESS V.4.1: CPTSD oraz
samoocena (SES) jako mediatory w relacji negatywnych doswiadczen dziecin-

stwa (ACE) i przywigzania lgkowego (Ax)

$ciezka b SE ¢ p  DGPU GGPU r:‘;‘l'l"
2?5;“2{?0%), 1466 0149 9479 0000 1151 1737
ﬁfj;f&;;‘é’;edm 0583 0131 446l 0000 0326 0839
EFEKTY POSREDNIE (Ind)

Sumaryczny efekt posredni 0,213 0,022 0170 0257 +
Ind1: ACEsum - CPTSD > Ax 0,099 0,017 0,068 0135 +
Ind2 ACEsum -> SES > Ax 0062 0013 0018 0068 -+
Ind3 ACEsum > CPTSD > SES > Ax 0,072 0,11 0052 0097 -+
KONTRASTY MIEDZY EFEKTAMI POSREDNIMI

Ind1 minus Ind2 0,058 0,023 0,012 0,103 +
Ind1 minus Ind3 0027 0021 0016 0068 -
Ind2 minus Ind3 0031 0017 0066 0000 -

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Analiza mediacji potwierdzita istotng mediujacg role zlozonego stresu

pourazowego oraz samooceny na relacje miedzy negatywnymi do$wiad-

czeniami dziecinstwa i pozabezpiecznego unikowego typu przywigza-
nia. Im wieksze nasilenie CPTSD ($ciezka a1 i b1) i bardziej negatywna
samoocena SES ($ciezka a2 i b2 oraz d21), tym silniejsza relacja miedzy
ACE a unikowym typem przywigzania. Podobne zaleznosci ujawniono
w przypadku pozabezpiecznego przywiazania lekowego (Ax). W ramach

podsumowania mozna stwierdzi¢, ze zwiazek negatywnych doswiadczen

dziecinstwa i pozabezpiecznych typow przywigzania — zaréwno uniko-

wego, jak i lekowego - jest mediowany poprzez ztozony zespot stresu

pourazowego i negatywna samoocene.
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Podsumowanie

Rekapitulujac zaréwno przedstawione wyzej, jak i opisane w poprzed-
nich rozdziatach analizy poréwnawcze réznych specyficznych grup oraz

dotyczace calej proby z populacji ogdlnej, mozna wyciagna¢ nastepujace
wnioski:

1)

3)

4)

5)

6)

7)

rozpowszechnienie ACE w badanej probie jest wysokie; 87,9%
badanych przezyto przynajmniej jedno negatywne doswiadcze-
nie dziecinstwa;

wsrdd osob z problemami nerwicowymi, 0s6b uzaleznionych,
dorostych dzieci alkoholikéw oraz oséb po probach samo-
bodjczych rejestrujemy istotnie wyzsze nasilenie negatywnych
doswiadczen dziecinstwa (ACE) niz w populacji ogdlnej;
$rednie nasilenie ACE (rozpigto$¢ od o do 13) w calej badanej
grupie z populacji ogélnej wyniosto 4,4 negatywnego doswiad-
czenia, co jest zdecydowanie wyzsze niz w innych polskich
badaniach (Rzeszutek i in., 2024, 2025), ale one uwzglednialy
do 10 kategorii ACE;

potencjalne nastepstwa ACE wigza si¢ przede wszystkim

z PTSD i CPTSD; rozpowszechnienie CPTSD w badanej probie
wyniosto 13,8%, co jest bardzo wysokim wskaznikiem $wiad-
czacym o duzej traumatyzacji spoleczenstwa wojewddztwa
$wietokrzyskiego;

badania poréwnawcze ze wzgledu na pte¢ wskazaty brak réznicy
miedzy plciami ze wzgledu na zakres doswiadczania ACE;
jednak istotne réznice pojawiaja sie¢ w przypadku potencjalnych
nastepstw ACE; u kobiet w poréwnaniu z me¢zczyznami istotnie
czedciej i w sposob bardziej nasilony wystepuja objawy PTSD
czy CPTSD;

pandemia, ktora dotkneta Polske i $wiat w latach 2020-2023,
przyniosta ze soba indywidualne i globalne zagrozenia zdrowia
i zycia ludnosci; z kieleckich badan wynika, ze wczesniejsze
doswiadczenia ACE byly istotnie powigzane z trudniejszym
przezywaniem pandemii, co ujawnialo sie przede wszystkim

w domowych i bliskich relacjach, negatywnie na nie wptywajac;
grupy specyficzne, jak np. osoby z problemami nerwicowymi,
osoby uzaleznione, inkarcerowane czy dorosle dzieci alkoho-
likéw, cechowal wyzszy poziom negatywnych doswiadczen
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dziecinstwa (ACE) niz grupe kontrolna; nie zawsze przektadalo
sie to na problemy zdrowia psychicznego; trajektorie rozwo-
jowe zwigzane z doswiadczeniem ACE sg bardzo zréznicowane
i zalezne rowniez (a moze przede wszystkim) od czynnikow
chronigcych, ktérych wiasciwie nie uwzgledniano w projekcie
badawczym;

8) szczegdlng grupa w niniejszych badaniach okazali si¢ mto-
dzi doroéli, czyli osoby miedzy 18. a 25. rokiem zycia; jest to
pokolenie, ktdére urodzito si¢ i wzrastato juz w wolnej Polsce,
niemniej nalezy stwierdzi¢, ze skutki transformacji ustrojowej,
ekonomicznej czy spotecznej zachodzacej w ostatnich trzech
dekadach w naszym kraju prawdopodobnie silnie dotknety
zaréwno ich, jak i ich rodzicéw; w grupie tej wystapily istotne
umiarkowane korelacje migdzy nasileniem ACE a takimi
domenami jak zwlaszcza: nasilenie tendencji samobojczych (r =
0,45), zlozony zespot stresu pourazowego (r = 0,39) oraz poza-
bezpieczny lekowy typ przywiazania (r = 0,38) — juz samo to
wskazuje na koniecznos¢ podjecia szeregu srodkéw ochronnych
i pomocowych dla tej grupy.

Ograniczenia i mocne strony badan

Podstawowe ograniczenia badan zwiazane s3 z doborem grupy badawczej
(metoda $nieznej kuli). Rozklad danych socjodemograficznych grupy
jest podobny do proby ogolnopolskiej Rzeszutka i in. (2025). Kolejnym
ograniczeniem jest sposob podzialu i uzupetnienia dla grup specyficznych.
Dobdr do poszczegélnych podgrup odbywal si¢ na zasadzie deklaracji
respondentow. Grupa o0sob inkarcerowanych byla badana w miejscu
obywania kary wiezienia. Duzg dyskusje¢ podjeto odnosnie do charak-
teru narzedzi badajacych ACE (Ports i in., 2020). Wskazano na ich
podstawowe ograniczenia, np. klasyczne kwestionariusze ACE, czasami
sygnowane jako ACE-Q, s3 narzedziami oceniajgcymi wystepowanie
poszczegdlnych kategorii ACE w sposob binarny (tak — nie). Jest to ogra-
niczenie, ktdre nie pozwala oceni¢ nasilenia negatywnego doswiadczenia.
W kwestionariuszu ACE-IQ wydanym pod auspicjami WHO mozna juz
okresla¢ stopien nasilenia poszczegdlnych ACE, ale nie ma mozliwosci
oceny dlugosci trwania traumy ani etapu rozwojowego, w ktérym to
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dos$wiadczenie zaistniato. W badaniach kieleckich zastosowano ACE-IQ,
ale wyniki jego wersji frekwencyjnej (badajacej nasilenie) sg dopiero
w opracowywaniu. Ograniczenia modelu badawczego zwiazane sg z bra-
kiem oceny czynnikdw chronigcych, poza samooceng (SES). Oczywiscie
ograniczeniem, na ktdre nalezaloby zwrdci¢ uwage w pierwszej kolejnosci,
jest sposob zbierania danych poprzez kwestionariusze samoopisowe.

Mocne strony badan kieleckich zwigzane sg z uzyciem bardziej
wszechstronnego narzedzia do badania ACE-IQ, ktére uwzglednia procz
czynnikéw rodzinnych réwniez czynniki érodowiskowe. Do oceny PTSD
i CPTSD uzyto narzedzi korespondujgcych w kolejnosci z DSM-5 oraz
ICD-11. To poszerza mozliwos¢ bardziej rzetelnej oceny tego zaburzenia.
Sadzimy, ze mocng strong naszego projektu jest tez uzyty w badaniach
wachlarz narzedzi, dzieki ktérym mozna ocenic¢ rézne rodzaje czynnikow
ryzyka powigzanych z ACE. Projekt kielecki realizowany byl w jednym
z regiondw Polski obcigzonych licznymi niekorzystnymi zjawiskami
spofeczno-ekonomicznymi. W sumie projekt pozwoli wypracowac¢ srodki
zaradcze, profilaktyczne czy terapeutyczne pozwalajace na przeciwdzia-
tanie nastepstwom tej ,,ukrytej epidemii”

Rozwdj badan nad niekorzystnymi czy negatywnymi do$wiadcze-
niami dziecinstwa (ACE) przybiera coraz szersze i bardziej wnikliwe
formy (Dube, 2020). Wiele sie zmienito od czasu pierwszych klasycznych
juz badan nad ACE (Felitti i in., 1998). To juz nie tylko proste badania
epidemiologiczne, ale coraz bardziej rozwiniete projekty uwzglednia-
jace duza ztozono$¢ zjawiska. Zaréwno w tych projektach, jak i w two-
rzonych modelach uwzglednia sie coraz czeéciej znaczenie czynnikéw
chroniacych (ang. positive childhood experiences, PCE). W badaniach
ACE i PCE bierze si¢ pod uwage nie tylko ich ré6znorodne kategorie, ale
i nasilenie, czas wystepowania i zfozony charakter ich zwigzkow.
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