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trauma Celem pracy byta proba przedstawienia powiqzan pomiedzy
attachment doswiadczeniem traumy w relacji z rodzicami a percepcjq wiezi u
adolescents miodziezy, ktora w zwiqzku z kryzysem psychicznym zostata hospitali-

zowana w stacjonarnym oddziale psychiatrycznym. Okreslenie roznic
bylto mozliwe dzieki porownaniu grupy klinicznej z grupq mlodziezy
nieleczonej. Istotne byto rowniez zastosowanie narzedzia dotyczqcego
wydarzen traumatycznych (CTQ).

Summary: Aim: To bring us closer the problem of interaction between the expe-
rience of trauma in relationship with parents and perception of attachment of adolescent
patients from a psychiatric hospital. To compare two groups — clinical with untreated
adolescents

Method: Seventy people were examined. The clinical group consisted of thirty inpa-
tients of child and adolescent psychiatric hospital. The control group consisted of forty
secondary school students. The method was based on the use of questionnaires to survey
the perception of relationships (PBI) and trauma (CTQ).

Results: The study showed difference in traumatic experiences between adolescent
patients of a psychiatric hospital and the control group. The study identified more emotional
neglect in clinical group. The study identified a slight difference in attachment perception.
The study indicated connection between trauma and the perception of attachment.

Conclusions: The reporting of trauma, signification of traumatic experience and
perception of parental protection are relevant factors in risk of psychiatric hospitalization
in adolescence.

Wstep

Psychoterapeuci pracujacy z rodzinami czg¢sto maja do czynienia z opisami sytuacji
o nasilonej patologii, w ktorych wielokrotnie mozna spotkac¢ si¢ z wydarzeniami gitgboko
traumatycznymi dla dzieci. Doznawana przemoc przyczynia si¢ do zagrozenia poczucia
integralnosci i niezwykle urazowych nastgpstw w zakresie samooceny. Dziecko za pomoca
dostgpnych mu sposobow radzenia sobie walczy o ochrong tego, co zdaje si¢ dla niego
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najcenniejsze — wigzi z rodzicami. Czyni to nawet wowczas, kiedy jedyna dostgpna dla
niego wigz jest frustrujaca, krzywdzaca i upokarzajaca.

Trauma

Trauma to termin pochodzacy z jezyka greckiego, oznaczajacy przebicie skory,
uszkodzenie powtoki ciata, w medycznym rozumieniu tego stowa oznacza uszkodzenie
tkanek [1]. Freud [2] postugujac si¢ metaforg traumy podkreslat, iz umyst pod wpty-
wem wydarzen moze dozna¢ uszkodzenia. Zaznaczyl tym samym, ze umyst posiada
warstwe ochronng, ktéra w przypadku ingerencji silniejszej niz mozliwosci obrony
zostaje uszkodzona. Zainteresowanie zjawiskiem traumy pojawito si¢ na poczatku
XIX wieku, kiedy to francuski neurolog Jean-Martin Charcot ttumaczyt wystgpowanie
objawow histerycznych jako nastgpstwo urazowego doswiadczenia zaréwno fizycz-
nego, jak i emocjonalnego [1]. W 1980 roku do amerykanskiej klasyfikacji DSM-III
po raz pierwszy wprowadzono pojecie opisujace konsekwencje doswiadczen trauma-
tycznych, ktore okreslono zespotem stresu pourazowego (PTSD) [3]. U ofiar urazow
czesto identyfikowano wystepowanie objawow psychopatologicznych [4]. Badania
Bryera [5] donosza, ze kobiety, ktére doswiadczaty przemocy fizycznej lub seksualnej,
osiagaja wyzsze wyniki w testach mierzacych somatyzacjg, depresje, ogdlny niepokdj,
nasilenie fobii, nadwrazliwo$¢ w kontaktach spolecznych, paranoj¢ i ,,psychotyzm”
(rozumiany jako objawy dysocjacji). Badania Lipschitz [6] wskazuja, iz 61% pacjen-
tow klinik psychiatrycznych ma za soba do$§wiadczenia zaniedbania fizycznego oraz
emocjonalnego. Wedlug Goodmana [7] w$roéd dorostych pacjentdw psychiatrycznych:
61% bylo zaniedbywanych emocjonalnie; 37% wykorzystywanych seksualnie; 44%
doswiadczyto przemocy fizycznej; 52% byto naduzytych emocjonalne; 61% zaniedba-
nych fizyczne. W badaniu Stein i wspot. [8] ustalono, ze u pacjentek z rozpoznaniem
zaburzen lgkowych wspotczynnik przemocy seksualnej doswiadczonej w dziecinstwie
wynosit 45,1%, natomiast w grupie kobiet nieleczonych wynosit 15,4%. W przypadku
lgku napadowego 60% pacjentek w dziecinstwie padto ofiara przemocy seksualnej,
w porownaniu z 31% w grupie kobiet z rozpoznaniem innych zaburzef Igkowych.
Znaczny wpltyw na wyjasnienie PTSD ma teoria Horowitza [9], zgodnie z ktora trau-
matyczny uraz miesci w sobie duza ilo$¢ zewngtrznych i wewngtrznych (bgdacych
odpowiedzia fizjologiczna) informacji, nieprzystajacych do istniejacych systemow
poznawczych jednostki. Niemozliwo$¢ przetworzenia tych informacji zostawia je
poza §wiadomosScia, gdzie pozostaja w nieprzetworzonej formie (niedostosowanej do
mozliwosci psychologicznych). Dzigki mechanizmom obronnym, takim jak wyparcie,
izolacja i rozszczepienie, nieprzetworzone ,,traumatyczne” informacje poczatkowo nie
dziataja destrukcyjnie. Po pewnym jednak czasie przechodza na poziom $wiadomosci
i zostaja przetworzone. Zjawisko to okreslono jako intruzj¢ (wdzieranie si¢). Faza
intruzywna zawiera wiele poznawczych i emocjonalnych objawoéw PTSD, przede
wszystkim bolesne odtwarzanie i nadreaktywnos$¢. Te doswiadczenia pociagaja za soba
proces zaprzeczenia, tworzacy obronna postawe przystosowania. Zatem straumatyzo-
wana osoba znajduje si¢ pomi¢dzy intruzywnym przezywaniem a zgeneralizowanym
wycofaniem (stgpieniem uczuciowym), dopoki nie dojdzie do zintegrowania do§wiad-
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czenia traumatycznego [10]. De Masi [11] korzystajac z prac LeDouxa [12] sugeruje, ze
obezwtadniajacy Igk typowy dla zespotu Igku napadowego jest uwigziony w obwodzie
jadra migdatowatego/uktadu limbicznego i nie zostaje przetworzony w korze mozgu.
Dlatego wyimaginowane zagrozenia — czgsto zakorzenione w dawnych urazach —
nie sa odr6zniane od realnych. Trauma odzwierciedla si¢ wigc w centralnym uktadzie
nerwowym, a tym samym w emocjach i ciele [13]. Jednakze to, co zawiera pamigc
autobiograficzna moze by¢ rozdzielone na fakt i emocje temu towarzyszace. Fakty sa
fatwiej przypominane niz towarzyszace i skojarzone z nimi emocje. Pamig¢ emocji
moze odiaczyc¢ si¢ od pamigci wydarzen. Zatem pamig¢ wydarzen traumatycznych jest
istotnym zagadnieniem, majacym znaczenie w badaniach nad konsekwencjami urazu
psychicznego traumy i przywiazania.

Badania wskazuja, ze do§wiadczenie traumy w dziecinstwie jest zwiazane z [za: 14]:
wigkszym ryzykiem uzywania substancji psychoaktywnych [15], uzywania alkoholu
w okresie adolescencji [16], zachowan przemocowych [17], trudnosci z koncentracja
uwagi [18], depresja [19], lekiem [20] oraz wigkszym ryzykiem samobojstw w okresie
preadolescencji [21].

Przywigzanie

Teoria przywiazania Johna Bowlby’ego jest, obok teorii relacji z obiektem, najwazniej-
sza koncepcja opisujaca rozwoj wigzi. W trzech ksiazkach, wydanych w latach 1969—1980,
Bowlby opisal potrzebg bliskich relacji jako podstawowa dla mozliwo$ci przetrwania.
Autor traktowat do§wiadczenie relacji jako ,,matrycg” przysztych zwiazkow i podkreslat
jej znaczenie w ksztaltowaniu si¢ pozniejszego kontaktu z otoczeniem. Uwazal, ze do-
$wiadczenie wigzi lub jej deficyt wplywa na ksztaltowanie si¢ obrazu siebie, samooceng,
jak rowniez na rozwoj poznawczy [22-24]. Opis zaburzenia wigzi pomigdzy najblizszym
opiekunem a wchodzacym w $wiat dzieckiem stat si¢ podwaling nowego paradygmatu [25,
26]. Szczegdtowy opis dotyczacy rozwoju i podstawowych tez koncepcji przywiazania
Bowlby’ego znaczaco wykracza poza ramy niniejszego opracowania, dlatego autorzy
zdecydowali si¢ wspomnie¢ w tej czgsci jedynie o wybranych jej aspektach, istotnych
z punktu widzenia przeprowadzonych badan.

Trauma a przywiazanie

Teoria przywiazania w duzej mierze jest teorig traumy [27]. W literaturze silnie
reprezentowany jest poglad o relacji miedzy bezpieczenstwem przywigzania a trauma.
Dzieci i dorosli, ktérzy sa straumatyzowani, z wigkszym prawdopodobienstwem beda
prezentowac¢ pozabezpieczny styl przywiazania [28, 29], a styl przywiazania prezento-
wany przez niemowle¢ z duzym prawdopodobienstwem prezentowany bedzie takze przez
osobg dorosta. Van [jzendoorn [30] w metaanalizie 18 doniesien oszacowat to prawdopo-
dobienstwo na 75%. Longitudinalne badanie stylu przywiazania mtodziezy w wieku lat
czternastu, a nastgpnie dwudziestu pigciu [31] wykazalo, ze u mtodziezy hospitalizowanej
psychiatrycznie w wieku lat czternastu styl przywiazania badany po jedenastu latach
mozna byto okresli¢ z duzym prawdopodobienstwem jako lekowy. Jednakze wplyw tych
faktow na adolescentéw i na etap posredniczacy pomigdzy dziecinstwem a dorostoscia
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nie zostatl zbadany w sposob satysfakcjonujacy. Pewnych danych dostarczaja badania
Shapiro i Levendosky [32], wykazano w nich albowiem posredniczaca rolg stylu przy-
wigzania w strategiach radzenia sobie mlodziezy wykorzystanej seksualnie. Bezpieczne
przywiazanie bylo ujemnie zwiazane z uzywaniem prewencyjnych strategii radzenia
sobie. Przywiazanie stanowito wigc rol¢ mediatora pomigdzy trauma wykorzystania
seksualnego a poziomem dystresu badanych. Hocking z zespotem [33] wskazali na
posredniczaca rolg Igkowego wzoru przywiazania pomigdzy do$wiadczeniem traumy
w dziecinstwie i ponownie w okresie dorostosci. Natomiast Wiltgen z zespotem [34]
podkreslili posredniczaca rolg unikowego wzoru przywiazania pomig¢dzy doswiadczeniem
traumy po 16. roku zycia a klinicznymi objawami Igku u dorostych pacjentow szpitala
psychiatrycznego.

Mentalizacja

Peter Fonagy jest wspotczesnym kontynuatorem badan nad wigzia w kontekscie jej
wplywu na psychopatologi¢. Szczegdlny nacisk, w rozwoju i poszerzaniu klasycznej teorii,
ktadzie na procesy rozwojowe z uwzglednieniem ich zaktocen. Ten wybitny badacz skupia
si¢ na emocjonalnej wigzi dziecka z opiekunem, ktéra wedtug niego stanowi fundament
w tworzeniu psychicznego funkcjonowania cztowieka. Fonagy poddaje analizie konsekwen-
cje nabywania umiejgtnosci psychologicznych w procesie rozwoju i badat skutki zaklocen
na tym polu w kontekscie relacji. Twierdzi [35], ze nabywanie przez dzieci umiejgtnosci
poznawczych i emocjonalnych dokonuje si¢ dzigki stabilnej, bezpiecznej wigzi i bez niej
nie jest mozliwe.

Wspotczesnie mentalizacja stanowi najwazniejsze pojecie w teorii przywiazania [36].
Zdaniem Fonagy’ego [37] jest ona procesem dokonujacym si¢ pod wplywem dostrajania si¢
opiekunéw do stanu emocjonalnego dziecka. Dziecko odzwierciedla siebie w umysle opie-
kuna i uwewngtrznia t¢ reprezentacj¢. Mentalizacja opisuje rozumienie standw psychicz-
nych (mentalnych) swoich, jak i innych ludzi. Jest zdolnos$cia do postrzegania motywacji
wlasnych i cudzych zachowan jako wynik subiektywnych stanow psychicznych. Staje si¢
rowniez adekwatnym do rzeczywistosci rozumieniem psychologicznym siebie i innych,
a nie tylko reagowaniem czy doswiadczaniem. Proces mentalizacji dokonuje si¢ poprzez
istnienie ufnej wigzi, dzigki dziataniom opartym na umiejgtnosci obserwowania przez
opiekuna wewngtrznego $wiata dziecka oraz psychicznej i fizycznej jego dostgpnosci.

Cel badania

Celem badania bylo okreslenie rdéznic pomigdzy grupa mlodziezy hospitalizowane;j
psychiatrycznie a grupa mtodziezy nieleczonej w zakresie do§wiadczenia traumy, percepcji
przywiazania, a takze zwiazkéw pomiedzy nimi. Prezentowane w artykule wyniki badan
sa fragmentem pracy doktorskiej dr. n. med. Bartosza Tregera pt. ,,Do§wiadczenie traumy
i wigzi w dziecinstwie a obraz siebie i mechanizmy obronne u mlodziezy hospitalizowanej
psychiatrycznie” — powstatej pod kierunkiem dr hab. n. hum. Barbary Jozefik, prof. UJ
[38, 39]. Na badania wyrazita zgode Komisja Bioetyczna (opinia nr KBET/42/B/2009).
Badanie nie bylo sponsorowane.



Do$wiadczenie traumy a percepcja wigzi 87

Material

Grupe kliniczna stanowili pacjenci w wieku adolescencyjnym od pigtnastego do
dziewigtnastego roku zycia, ktorzy zostali po raz pierwszy przyjgci na oddziat stacjonar-
ny Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy SU w Krakowie, gdzie zostali zdiagnozowani
psychiatrycznie wg ICD-10 i podjgto ich leczenie. Z badanej grupy wytaczono pacjentow
w aktywnym procesie psychozy, a takze osoby z ilorazem inteligencji ponizej 80 punk-
tow (badanie za pomoca testu WISC-r, WAIS-r). Grupa kliniczna liczyta 30 oso6b — 15
dziewczat i 15 chlopcow. Sredni wiek badanych wyniést 16 lat i 4 miesiace, najmtodszy
uczestnik badania mial 15 lat i 4 miesiace, a najstarszy 17 lat i 6 miesigcy. Kryterium
wlaczenia do badan byta pierwszorazowa hospitalizacja psychiatryczna. Grupa badana
byta heterogenna pod katem rozpoznan: zaburzenia zachowania i emocji — 9; jadtowstret
psychiczny — 6; zaburzenia adaptacyjne — 5; zaburzenia Igkowo-depresyjne — 3; za-
burzenia lgkowe — 7.

Grupg kontrolng stanowita mlodziez nie objgta leczeniem psychiatrycznym, liczyta
41 os6b. Sredni wiek w tej grupie to 16 lat i 9 miesiecy, najmtodszy badany miat 15 lat
19 miesigcy, a najstarszy — 17 lat 1 8 miesigey. Grupy nie roznily sig statystycznie pod
wzgledem wieku, ptci, rodzaju szkoty, miejsca zamieszkania, struktury rodziny, wyksztal-
cenia rodzicow i ich pracy.

Metoda

W badaniu wlasnym zostaty uzyte ponizsze narzgdzia:

1. Kwestionariusz traumy w dziecinstwie (Childhood Trauma Questionnaire CTQ)
(D.P. Berstein, L. Fink, L. Handelsman, J. Foote, M. Lovejoy, K. Wenzel, E. Sapareto, J.
Ruggerio; 1998) w thumaczeniu polskim J. Bomby, K. Szwajcy i B. Tregera.

Do badania do§wiadczenia traumy uzyto kwestionariusza traumy w dziecinstwie (CTQ).
Jest to inwentarz autorelacji, dostarczajacy przesiewowego opisu historii naduzycia i za-
niedban, ktory nadaje si¢ do badania adolescentow (powyzej 12. roku zycia) i dorostych.
CTQ pyta o pig¢ typéw maltretowania: naduzywanie emocjonalne, fizyczne (cielesne),
seksualne, zaniedbanie emocjonalne, zaniedbanie fizyczne. Kwestionariusz zawiera tez
3-itemowa skalg¢ minimalizacji / zaprzeczenia w celu wykrywania falszywie negatyw-
nych relacji o naduzyciu. Pierwsze badanie przeprowadzono za pomoca 70-itemowego
CTQ [40]. Stwierdzono dobra rzetelnos¢ i trafnosé, tacznie z rzetelnoscia test-retest po
2 i 6 miesiacach [41]. Opracowano skrocona wersj¢ CTQ, ktora zawiera 28 itemow, jej
uzytecznos¢ w badaniach klinicznych i innych zbadano w trzech réznych prébach [42]:
378 dorostych naduzywajacych substancji, 396 adolescentow w szpitalu psychiatrycznym
oraz 899 przypadkowo wybranych kobiet z organizacji prozdrowotnej. Analiza wykazata,
ze itemy skroconej wersji CTQ maja zasadniczo takie samo znaczenie w grupach klinicz-
nych i pozaklinicznych, wzmacniajac uzywanie 28-itemowej CTQ jako przesiewowego
narzgdzia w réznych populacjach [42]. W warunkach polskich za jego pomoca prowadzono
wylacznie jedno badanie [43], ktore byto wykonane na grupie dorostych.

2. Kwestionariusz oceny relacji z rodzicami (Parental Bonding Instrument PBI)
(G. Parker, H. Turpin, LB. Brown, 1983).
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Do badania percepcji wigzi uzyto kwestionariusza oceny relacji z rodzicami (PBI),
stworzonego przez Parkera, Turpina i Browna w 1983 roku, w tlumaczeniu dr Agnieszki
Popiel. W 1990 roku Wilhelm i Parker potwierdzili, w badaniach nad grupa studentow,
zadowalajaca statos¢ wynikow w czasie [44]. W swoich badaniach nad narzedziem Parker
wykazat jego zadowalajaca trafno$¢ i niezaleznos¢ wynikow badania od zmian nastroju
[45]. PBI zostat skonstruowany do badania zwiazku rodzic—dziecko, przeznaczony jest dla
0sob od 15. roku zycia. Kwestionariusz sktada si¢ z 25 stwierdzen opisujacych zachowanie
matek i1 0jcoOw, ocenianych na czteropunktowej skali Likerta. Z 25 stwierdzen 12 dotyczy
opieki, a 13 kontroli. Wymiary opieki i kontroli sa dwubiegunowe, co oznacza, ze badaja
opiekg — odrzucenie oraz kontrolg — autonomig. Optymalne relacje definiowane sa jako
kombinacja wysokiej opieki i niskiej kontroli. Wysokie wyniki w skali opieki odzwier-
ciedlaja uczuciowos¢, ciepto w relacji z dzieckiem, a niskie sugeruja odrzucenie, chtéd
i obojgtnos¢. Wysokie wyniki w skali kontroli sugeruja nadmierne ingerowanie w sprawy
dziecka, nadmierne nim sterowanie, aktywne zachgcanie do psychologicznej zaleznosci,
natomiast niskie wyniki wskazuja na promowanie niezaleznos$ci i autonomii. Baza teo-
retyczng narzedzia stala si¢ koncepcja Winnicotta, odnoszaca si¢ do teorii przywiazania
Bowlby’ego. Kwestionariusz Parental Bonding Instrument (PBI) jest narzgdziem do oceny
percepcji kontroli i nadopiekunczosci ze strony opiekundw. Badanie rzetelnosci polskiej
wersji skal kwestionariusza PBI dokonane zostalo na podstawie oceny wspotczynnika
wewngtrznej spojnosci alfa Cronbacha. Uzyskane wyniki (alfa > 0,70) §wiadcza o zado-
walajacej rzetelnosci calos$ci kwestionariusza oraz poszczegodlnych jego skal. W warunkach
polskich narzgdzie stosowane jest od kilku lat [46—48].

Wyniki

1. Ocena réznic pomigdzy grupami w zakresie do§wiadczenia traumy (CTQ)

Przeprowadzona zostala analiza z uzyciem testu Manna-Whitneya (nieparametryczny
odpowiednik testu t-Studenta dla zmiennych niepowiazanych, jego zastosowanie wynika
z niespelnienia podstawowego zalozenia testu t o normalnosci rozktadu badanej zmiennej
w obu grupach). Wyniki statystycznie istotne na poziomie istotnosci a = 0,05 (tabela 1).

Uzyskane wyniki (tabela 2) wskazuja na istotnie wyzsze wyniki w grupie klinicznej
w zakresie skal: naduzycia emocjonalnego (mediana 9,5 vs. 7,0), naduzycia cielesnego
(mediana 6,0 vs. 5,0), kltamstwa (mediana 5,0 vs. 3,0). Wyniki skali zaniedbania uczucio-
wego byly wyzsze natomiast w grupie kontrolnej (mediana 22,0 vs. 16,0). Wyniki skal
naduzycie seksualne oraz zaniedbanie fizyczne nie réznicowalo grup.

2. Ocena roznic pomiedzy grupami w zakresie percepcji przywigzania (PBI)

Przeprowadzona zostata analiza za pomoca testu t-Studenta dla zmiennych niezalez-
nych dla skali O-K (kontrola ojca). Dla pozostatych badanych skal wykorzystano jego
nieparametryczny odpowiednik, tj. test Manna-Whitneya. Na poziomie istotnosci o =
0,05 nie stwierdzono istotnych réznic migdzy grupami. Na poziomie istotnosci o = 0,1
skala M-O (opieka matki) ré6znicowata grupy. Wyzsza opiekunczos¢ relacjonowaty osoby
z grupy kontrolne;j.

3. Analiza korelacji pomi¢dzy doswiadczeniem traumy a percepcja przywigzania
w poszczegdlnych badanych grupach
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Tabela 1. Do$wiadczenia traumatyczne badane kwestionariuszem CTQ w grupie klinicznej

Naduzycie | Naduzycie @ Naduzycie | Zaniedbanie Zaniedbanie
. . . . Ktamstwo
emocjonalne | cielesne seksualne | uczuciowe fizyczne

Wazne 30 30 30 30 30 30
__|Braki danych 0 0 0 0 0 0
Srednia 10,53 7,27 5,23 16,87 11,97 4,83
Blad standardowy | 44 0,638 0233 0,997 0316 0,401
$redniej
Mediana 9,50 6,00 5,00 16,00 12,50 5,00
Dominanta 5 5 5 15 13 5
Odchylenie 4,652 3,493 1,278 5,463 1,732 2,198
standardowe
Minimum 5 5 5 6 8 1
Maksimum 21 20 12 25 15

Tabela 2. Doswiadczenia traumatyczne badane kwestionariuszem CTQ w grupie kontrolnej

Naduzycie | Naduzycie |Naduzycie |Zaniedbanie | Zaniedbanie
. . . . Ktamstwo
emocjonalne | cielesne | seksualne | uczuciowe fizyczne

Wazne 41 41 4 41 41 41

Braki danych 1 1 1 1 1 1
Srednia 7,66 5,49 5,27 20,44 12,68 341
Blad standardowy | 9, 0,192 0,171 0,636 0,222 0,294
Sredniej
Mediana 7,00 5,00 5,00 22,00 13,00 3,00
Dominanta 5 5 5 24 13 3
Odchylenie stan- 2,526 1,207 1,096 4,075 1,422 1,884
dardowe
Minimum 5 4 5 12 10 1
Maksimum 14 10 10 25 17 9

Tabela 3. Analiza korelacji percepcji przywiazania i traumy w grupie kontrolnej

PBI Matka-Kontrola | PBI Matka-Opieka | PBI Ojciec-Kontrola | PBI Ojciec-Opieka

Naduzycie R=0,198 R =-0,401 R =0,146 R =-0,448
emocjonalne p=0,215 p=0,009 p=0,363 p=0,003
Naduzycie R =0,146 R =-0,049 R=0,353 R =-0,057
cielesne p=0,363 p=0,760 p=0,024 p=0,723
Naduzycie R =0,005 R=0,214 R=0,157 R=0,010
seksualne p =0,967 p=0,180 p=0,326 p=0,951
Zaniedbanie R=-0,199 R =0,594 R=-0,130 R=0,668
uczuciowe p=0211 p =0,000 p=0,416 p=0,000
Zaniedbanie R=-0,363 R=0,354 R=0,012 R=0,390
fizyczne p=0,020 p=0,023 p=0,943 p=0,012

R =-0,097 R =-0,060 R=0,032 R=-0,323
Klamstwo p=0,548 0=0,709 0 = 0,841 p = 0,040
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W zaleznosci od spetnienia lub niezatozenia o normalnosci rozktadow, przy weryfikacji
hipotez, zastosowano wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona lub jego nieparametryczny
odpowiednik, tj. wspotczynnik korelacji rang Spearmana.

1. Skala naduzycia emocjonalnego koreluje ujemnie ze skalami opieki matki i ojca.

2. Skala naduzycia cielesnego koreluje dodatnio ze skala kontroli ojca.

3. Skala zaniedbania uczuciowego koreluje dodatnio ze skalami opieki matki i ojca.

4. Skala zaniedbania fizycznego koreluje dodatnio ze skalami opieki ze strony ojca
i matki oraz ujemnie ze skala kontroli matki.

Tabela 4. Analiza korelacji percepcji przywiazania i traumy w grupie klinicznej

PBI Matka-Kontrola | PBI Matka-Opieka | PBI Ojciec-Kontrola | PBI Ojciec-Opieka

Naduzycie R =0,248 R =-0,661 R =0,365 R =-0,456
emocjonalne p=0,187 p = 0,000 p =0,073 p = 0,022
Naduzycie R =0,216 R =-0,162 R =0,522 R =-0,216
cielesne p = 0,251 p=0,392 p = 0,007 p = 0,301
Naduzycie R =-0,226 R =-0,291 R =-0,269 R =-0,298
seksualne p = 0,230 p=0,118 p=0,193 p =0,149
Zaniedbanie R =-0,137 R =0,851 R =-0,290 R = 0,581
uczuciowe p=0,471 p = 0,000 p =0,160 p = 0,002
Zaniedbanie R =-0,095 R =0,303 R =-0,181 R =0,151
fizyczne p=0,617 p=0,104 p =0,387 p=0,470

R =0,217 R =-0,005 R =0,060 R =-0,176
Klamstwo b = 0.248 p=0979 b=0777 b = 0,401

1. Skala naduzycia emocjonalnego koreluje ujemnie ze skalami opieki matki oraz ojca.
2. Skala naduzycia cielesnego koreluje dodatnio ze skala kontroli ze strony ojca.
3. Skala zaniedbania uczuciowego koreluje dodatnio ze skalami opieki ze strony ojca, jak 1 matki.
Omoéwienie wynikow

Grupa kliniczna, sktadajaca si¢ z pacjentow w wieku adolescencyjnym, ktorzy przeby-
wali na stacjonarnym oddziale psychiatrycznym, do§wiadczata wigkszej liczby wydarzen
traumatycznych w zakresie naduzycia emocjonalnego oraz naduzycia cielesnego. Wyniki
takie koresponduja z cytowanymi wczesniej doniesieniami z literatury przedmiotu [6-8].
Wigksze zaniedbanie uczuciowe relacjonuja adolescenci z grupy nieleczonej psychiatrycz-
nie, moze to wskazywacé na to, ze mtodziez bez doswiadczen leczenia psychiatrycznego jest
bardziej wrazliwa na przejawy zaniedbania uczuciowego. Koresponduje to z odkryciami
Fonagy’ego dotyczacymi mentalizacji, wskazujacymi, ze osoby doznajace adekwatne;j
opieki moga wytworzy¢ zdolno$¢ do postrzegania subtelnych emocjonalnych sktadnikow
relacji [49]. Ponadto, wydaje si¢ mozliwe, ze proces dorastania, a w szczego6lnosci proces
koindywiduacji, moze odgrywac¢ w tym przypadku wazna rolg. Oddalanie si¢ emocjonal-
ne adolescentéw od rodzicow powoduje ich reakcje, ktora moze polega¢ na mniejszym
wiazaniu, ,,przyciaganiu”, co przez miodziez moze by¢ odczytywane jako zaniedbanie
uczuciowe.
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Percepcja wigzi tylko nieznacznie réznicowata grupg kliniczng i kontrolna, roéznica
dotyczyta opieki ze strony matki, wyzsza opiekunczo$¢ relacjonowaty osoby z grupy
kontrolnej. Zalezno$¢ ta jednak ujawnita si¢ przy o = 0,1. By¢ moze na wyniki istotny
wplyw miaty zmienne, o ktéorych mowa w badaniach poréwnujacych narzgdzie uzywane
w pracy wilasnej — PBI z wywiadem diagnozujacym styl przywiazania u dorostych, tj.
AAI (Adult Attachment Interview). Wnioski z przeprowadzonego badania korelujacego
te dwa narzgdzia wnosza, iz idealizacja relacji z matka lub znaczny gniew na nia w chwili
badania wplywatly niekorzystnie na rzetelno§¢ wyniku w tescie PBI [50]. Pacjenci podczas
hospitalizacji znajduja si¢ w momencie powaznych kryzysow psychicznych, ktorym towa-
rzysza rowniez kryzysy relacyjne uwidaczniajace si¢ w ztosci na opiekunow podejmujacych
zgodg na leczenie stacjonarne. Istnieje prawdopodobienstwo, iz osobom z grupy klinicznej
w trakcie pierwszej hospitalizacji trudno byto adekwatnie percypowaé wigz z opiekunami.
Dodatkowo, 6 0sob z grupy klinicznej byto hospitalizowanych w zwiazku z zaburzeniami
jedzenia o typie jadtowstrgtu psychicznego. Doswiadczenia kliniczne wskazuja, ze mto-
dziezowi pacjenci z tej grupy, szczeg6lnie na poczatku leczenia, czg¢sto idealizuja relacje
wewnatrzrodzinne. Fakt ten moze zatem mie¢ zwiazek z brakiem wyraznie istotnych réznic
pomigdzy badanymi grupami w zakresie percepcji wigzi.

Ostroznie nalezy rowniez interpretowa¢ wyniki uzyskane w badaniu zaleznosci traumy
i percepcji wigzi, mimo iz wydaja si¢ wazne dla rozumienia wzajemnych zaleznosci. Jak-
kolwiek, wynik wskazujacy na nizsza percepcj¢ opiekunczosci matki w grupie klinicznej
istotny byt jedynie na poziomie tendencji, to w badaniu zwiazku traumy z przywiazaniem
wyraznie widac istotng zalezno$¢ pomigdzy percepcja opiekunczosci obojga rodzicow a do-
$wiadczeniem naduzycia emocjonalnego. Zaleznos¢ taka o kierunku ujemnym wykazano
w obu badanych grupach. Co ciekawe, warto$¢ wspotczynnika korelacji mowiaca o sile
zwiazku miata wigksza warto$¢ w grupie klinicznej (R =-0,661 vs. R =-0,401). Wskazywaé
to moze na rosnaca sitg¢ wzajemnego wptywu traumy emocjonalnej na sposob przezywania
opiekunczo$ci matki w miarg intensyfikacji do§wiadczania tego rodzaju traumy.

Naduzycie cielesne, rowniez wyzsze w grupie hospitalizowanej, koreluje z percepcja
kontroli ze strony ojca. Wynik ten moze ostroznie wskazywac na ojcow jako czgstszych
sprawcow przemocy fizycznej.

Trauma zaniedbania uczuciowego zwiazana jest z percepcja opiekunczosci matkii ojca
w obu badanych grupach. Wigksze zaniedbanie uczuciowe relacjonuja adolescenci, ktorzy
rzadziej do§wiadczali naduzycia emocjonalnego i fizycznego. W grupie kontrolnej zwraca
uwagg stabsza niz w grupie klinicznej zalezno$¢ pomigdzy postrzegana opiekunczoscia
matki a zaniedbaniem uczuciowym (R = 0,594 vs. R = 0,851). Uzyskany wynik moze
ostroznie wskazywac na to, ze osoby mniej straumatyzowane (grupa kontrolna) odwaz-
niej adresuja swoje dziecigce potrzeby i pragnienia bliskosci wzglgdem matek stajac sig
tym samym bardziej czutymi na przejawy zaniedbania z ich strony, zarowno w wymiarze
uczuciowym, jak i fizycznym.

Wydaje si¢ zatem, ze doswiadczenie traumy naduzycia emocjonalnego i cielesnego
moze intensyfikowa¢ zwiazek tego doswiadczenia ze sposobem przezywania opiekunczosci
matki. Powyzsza obserwacja zdaje si¢ korespondowac z doswiadczeniami klinicznymi
pracy z mtodziezowymi pacjentami do$wiadczajacymi przemocy, gdzie narracja ofiary
czgsto staje si¢ dominujaca.
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Whioski

W badaniu wlasnym traumy naduzycia emocjonalnego oraz cielesnego i zwigzana
z nimi intensyfikacja znaczenia zaleznosci tych doswiadczen i percepcji opiekunczosci
matek stanowia wazny element zwiazany z ryzykiem hospitalizacji psychiatrycznej
w okresie adolescencji. Jakkolwiek percepcja opiekunczosci matek réznicowata badane
grupy jedynie na poziomie tendencji, to uzyskane wyniki moga ostroznie wskazywac na jej
posrednie acz istotne znaczenie dla zachowania i funkcjonowania mtodziezy, szczegdlnie
grupy doswiadczonej trauma naduzycia. Powyzszy wniosek zdaje si¢ korespondowac
z wynikami Lancaster i wsp., ktorzy w swoich badaniach wykazali, Ze skala opiekunczosci
matki testu PBI moze stuzy¢ jako indeks zaniedbania w dziecinstwie [51].

Nalezy podkresli¢, ze wnioski z badania musza by¢ formulowane z duza ostroznoscia,
co wynika ze specyfiki 1 wielkosci grupy badanej oraz z kontekstu przeprowadzenia badania,
tzn. w pierwszych dwoch dniach hospitalizacji. Zmienna ta moze mie¢, nieuwzglgednione
w badaniu, znaczenie dla emocjonalnego i poznawczego funkcjonowania badanych i tym
samym na uzyskane wyniki. Do§wiadczenie kliniczne wskazuje, ze pacjenci przyjmowani
na oddziat czgsto sa w sytuacji konfliktu z rodzicami, ktore skupiaja si¢ wokot objawow
Iub wokot problemow zwiazanych z separacja [52]. Moze to wptywac na sposob postrze-
gania rodzicow. Dodatkowo narzgdzia testowe oparte na metodzie ,,papier i olowek” maja
swoje ograniczenia metodologiczne. Do najwazniejszych stabych punktow wedhug Davida
Silvermana [za: 53] nalezy brak gigbszego kontaktu z badanym, niejednoznaczno$¢ w in-
terpretacji wynikow oraz oparcie statystycznych korelacji na arbitralnych zmiennych.

Uzyskane wyniki prowadza rowniez do konkluzji, Ze raportowanie naduzycia emocjo-
nalnego moze by¢ , tatwiejsze” niz werbalny jego opis. Co oznacza, ze wypehienie kwe-
stionariusza dotyczacego wydarzen traumatycznych jest tatwiejsze niz udzielenie informacji
o traumie w wywiadzie klinicznym. Tym samym narzgdzie CTQ moze by¢ stosowane jako
element positkujacy diagnozg zaro6wno psychiatryczna, jak i psychoterapeutyczna. Pod-
kreslenia wymaga fakt, ze badanie wtasne jest pierwszym w Polsce wykorzystaniem testu
CTQ w przypadku mtodziezy, a drugim w ogole [43]. Badanie pokazuje, ze test posiada
walory diagnostyczne i wskazane jest rozwijanie mozliwosci jego zastosowania.
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