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Za swoje gltowne osiggnigcie naukowe, uprawniajgce do ubiegania si¢ o stopien doktora

habilitowanego uznaje¢ badania nad opracowaniem modelu teoretycznego dotyczacego

zwigzkoéw stylow wiezi, wczesnodziecigcej traumy, aleksytymii i dysocjacji u o0s6b
uzaleznionych od alkoholu. Zasadnicza teza, ktora zostala poddana weryfikacji, zaktada, ze

doswiadczenia wczesnodziecigce powodujg zmiany w mechanizmach regulacyjnych, ktore z

kolei sprzyjaja nieadaptacyjnemu radzeniu sobie ze stresorami — CO ostatecznie sprzyja

rozwojowi chronicznych zaburzen potraumatycznych w zyciu dorostym. Wiele modeli
teoretycznych, dotyczacych genezy zaburzen psychicznych, wystepujacych zaréwno u dzieci,
jak 1 u dorostych, jako jeden z osiowych mechanizméw wyjasniajacych psychopatologie,

podaje zaburzenia w rozwoju procesow emocjonalnych, dotyczace rozumienia i

przetwarzania emocji oraz ich regulacji i samoregulacji.



Wybor oséb uzaleznionych od alkoholu do weryfikacji modelu podyktowany jest tym,
Zze u 0sob uzaleznionych w szeregu badan wykazano wysokie nat¢zenie wystgpowania
doswiadczen traumatycznych w dziecinstwie a w ich nastgpstwie - zaburzenia regulacji i
samoregulacji emocji. Niemozno$¢ zidentyfikowania lub nazywania emocji (aleksytymia), w
polaczeniu ze stanem przytloczenia afektywnego (dysocjacja — czyli odtgczanie si¢), bardzo
czesto jest charakterystyczna dla osob doswiadczajacych traumy. W oparciu 0 to, w
weryfikowanym modelu przyjetam, ze zarowno aleksytymia, jak i dysocjacja sprzyjaja
rozwojowi psychopatologii w okresie dziecigcym i podtrzymywaniu nieadaptacyjnych

mechanizmow radzenia sobie ze stresem w dorosto$ci.

a) tytul osiagniecia naukowego/artystycznego:
Aleksytymia i dysocjacja jako podstawowe czynniki zjawisk potraumatycznych

b) publikacje wchodzace w sklad osiagniecia naukowego (autor/autorzy, tytul/tytuty
publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci wydawniczy),
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Poza tym pehitam istotng role w analizie wynikdw, przygotowaniu pierwszej oraz ostatecznej
wersji tekstu zaakceptowanego do druku. Swoj wklad w publikacje oceniam na 60%.

3. Zdankiewicz-Scigala, E., Scigata, D.K. (2018). Relationship between attachment
style in Adulthood, alexithymia, and dissociation in alcohol use disorder inpatients.
Mediational model. Frontiers of Psychology, 9:2039 doi: 10.3389/fpsyg.2018.02039
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Swoj wktad w publikacje oceniam na 60%.



Cc) Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiggnietych
wynikéw wraz z oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Wprowadzenie

Na bazie zalozen przedstawionych bardzo szczegétowo w monografii (Zdankiewicz-
Scigata, 2107), oraz artykutach (Zdankiewicz-Scigata, Scigata, 2018a, 2018b), a oméwionych
w gltownych punktach ponizej, zaplanowalam badania, ktorych celem glownym byta
weryfikacja modelu, zakladajagcego zwigzek stylow wiezi, wczesnodziecigcej traumy,
dysocjacji i aleksytymii z zaburzeniami w do$wiadczaniu i regulacji afektu, ktore m.in. moga
przejawia¢ sie, jako uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, w tym od alkoholu. Ze
wzgledu na czastkowe 1 niejednokrotnie wykluczajace si¢ dane, przedstawiane w licznych
publikacjach, model teoretyczny, graficznie zaprezentowany na rycinie 1, testowany byt
systematycznie w kolejnych krokach analiz statystycznych, tak, aby mozna bylo wyodrebnié
zwigzki miedzy poszczeg6lnymi analizowanymi zmiennymi oraz wykaza¢, ktore zalezno$ci
W najwyzszym stopniu wiaza si¢ z zaburzeniami regulacji afektywnej, badanej na przyktadzie
objawu, jakim jest sktonno$¢ do uzaleznienia od alkoholu. W literaturze istnieje duza baza
wynikéw badan, wigzaca osobno style wiezi, traume, dysocjacj¢ i1 aleksytymig¢ z tendencja do
uzaleznienia. Tylko jedno badanie, zrealizowane przez Giuseppe Crapara 1
wspolpracownikow (Craparo, 1 in., 2014), dotyczy analizy uwzgledniajacej w rozumieniu
genezy uzaleznienia od alkoholu zaréwno traume, jak i1 dysocjacj¢ oraz aleksytymi¢ Nie
zaprezentowano, jak dotychczas, takiego modelu teoretycznego explicite wytozonego, a tym
samym badan, w ktorych uwzgledniono by jednoczesnie wszystkie istotne, merytorycznie
Zmienne.

Nowatorskos¢ czy nowe ujgcie, jakie prezentuje wigze si¢ z holistycznym podej$ciem
do opisania przejawow traumatycznego rozwoju 1 wyjasnienia mechanizméw
psychologicznych, odpowiedzialnych za rozwdj 1 podtrzymywanie dysfunkcji afektywnych.
Dostepna wiedza na temat neuronalnych korelatow lezacych u podioza aleksytymii oraz
dysocjacji pozwala na glebsze wyjasnienie uzyskanych wynikoéw (Craig, 2009; Morie i in.,
2016; Sutherland i in., 2013).
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Ryc. 1. Model graficzny, obrazujacy charakter zaleznosci migdzy stylami przywigzania a
trauma, dysocjacja 1 aleksytymia, w wyjasnianiu sklonnosci do ryzyka uzaleznienia od
alkoholu.

Wczesnodziecigce doswiadczenia, podobnie jak fundament budynku, okreslaja na ile stabilng
i mocng konstrukcje mozna na nim zbudowaé. Wprawdzie nie determinuja one konkretnego
przebiegu adaptacyjnego funkcjonowania, jednakze ograniczajg jego forme¢ w sposéb
probabilistyczny, zwickszajac lub zmniejszajac  prawdopodobienstwo  wystapienia
okreslonych zjawisk (Bowlby, 1973, 1988; Sroufe, 2005). Istota procesow rozwojowych jest
to, ze zardbwno rozwoj kompetencji, jak i ich brak, czyli nieprzystosowanie, wynikaja z tych
samych procesOw transakcyjnych 1 kumulatywnych, majacych miejsce w trakcie rozwoju
jednostki (Yates, i in., 2011). Zaproponowany przeze mnie model teoretyczny dotyczy analizy
czynnikow ryzyka, ktore zwiekszaja prawdopodobienstwo wystapienia okreslonych
konsekwencji w postaci psychopatologii w rozwoju emocjonalnym, skutkujgcej miedzy
innymi w okresie dorastania, a potem w dorostosci - naduzywaniem alkoholu, jako sposobem
na regulacj¢ negatywnych standw emocjonalnych. Co wigcej - jak wykazala Matgorzata
Dragan (2016) - regulacja negatywnych stanow emocjonalnych wiaze si¢ z pozytywnymi
treSciami metapoznawczymi, jakie na temat alkoholu majg osoby pijace go problemowo lub
ryzykownie. Weryfikujac model nie zakladam deterministycznego rozumienia
analizowanych zjawisk oraz powiazan miedzy nimi. Oznacza to, ze splot innych
dodatkowych czynnikéw kontekstowych moze powodowaé, ze w wyniku psychopatologii
ogolnej dochodzi do rozwoju innych sposobow regulacji negatywnych stanow
emocjonalnych, na przyktad przez uzaleznienie od jedzenia (Morie, i Ridout, 2018).
Przyjetam, Ze podstawowym, negatywnym nastgpstwem Igkowych stylow wigzi oraz

wczesnodziecigeej traumy jest ogdlna dysregulacja emocjonalna, widoczna takze na poziomie



biologicznym. Wpynika ona z rozchwiania dynamicznej réwnowagi psycho-neuro-
immunologicznej ukladéw, biorgcych udziat w reakcji na stres, ze wzglgdu na proces
uwrazliwienia (sensytyzacji) (Schore, 2009b; Zdankiewicz-Scigata, Przybylska, 2002). To z
kolei wigze si¢ z podatnoscig na zaburzenia emocjonalne. Osoby chronicznie doznajace
stanOw przecigzenia afektywnego, mogg przyzwyczai¢ si¢ do wyrazania swojego afektu (van
der Kolk, i in., 1996) poprzez opracowanie kompensacyjnej, niewerbalnej strategii, takiej jak
patologiczne picie. Robig tak w celu przetamania poczucia psychicznego odretwienia i
unikania. Maja woéwczas poczucie zarzadzania intensywnymi, pozornie niekontrolowanymi
emocjami, po to aby je zrozumie¢ oraz wyrazi¢. Kiedy tak si¢ dzieje, ekspresja emocji
przybiera posta¢ nadmiarowg lub wrecz nietrafng 1 znieksztalcona, przyczyniajac si¢ zwrotnie
do przytloczenia psychicznego niezrozumiatym przez doznajacy podmiot afektem (Yates,
2009) i ponawiania cyklu regulacji tegoz afektu przez uzywki. Srodek, czyli alkohol, ktory
mial pomoc, dziala wprawdzie na krotka chwile, jednakze nie pozwala skutecznie po
wytrzezwieniu poradzi¢ sobie z emocjami i w rezultacie staje si¢ nastepnie generatorem glodu
i obsesyjnych mysli na temat przyjemnosci i ulgi, jaka moze przynie$¢ jego wypicie. Wsrod
0sOb uzaleznionych szacuje si¢, ze migdzy 45-67% sposrod nich wykazuje wysoki poziom
aleksytymii, rozumianej jako dyspozycyjna cecha osobowos$ci (Thornberg i in., 2011).
Integralno$¢ psychiczna (bezpieczny styl wiezi i brak sktonnosci do aleksytymii i
dysocjacji) zapewnia adekwatne i spojne funkcjonowanie zarowno w obszarze relacji ze
Swiatem zewnetrznym, jak i w obrgbie $wiata wewngtrznego jednostki. Doswiadczenia
traumatyczne, zwigzane z nagla konfrontacja ze $miercia, zagrozeniem zycia czy zagrozeniem
integralnosci fizycznej 1 psychicznej — przynajmniej na krotki czas — wywotuja chaos we
wszystkich sferach zycia, czyli dezintegracj¢. Moim osiagnieciem jest wykazanie, ze
aleksytymia oraz dysocjacja, analizowane lacznie, jako filary traumatycznego rozwoju
wywoluja dezintegracje skutkujac dysregulacja emocjonalng. Chaos potggowany jest
przez silny strach, ktory moze przerodzi¢ si¢ w uogdlniony lek lub przybraé posta¢ innych,
trudnych do regulacji i zrozumienia emocji (np. poczucie winy, wstyd, zlo$¢), czy tez
niespecyficznych stanéw afektywnych. Cechy te sa charakterystyczne zaréwno dla osob
doswiadczajacych traumy, okreslanej jako trauma przez duze ,,T”, jak i1 doswiadczen
powstalych na bazie zaburzonych relacji przywigzaniowych w okresie wczesnego
dziecinstwa. Traumy relacyjne z tego okresu przyjeto si¢ definiowac jako traumy przez mate
»t7 (Howell, 2013). Zalicza si¢ do nich zaniedbanie emocjonalne, przemoc psychiczng
(nadmierne krytykowanie, uniewaznianie), przemoc fizyczng (bicie, stosowanie kar

sprawiajacych bol i cierpienie) czy opuszczenie (van der Kolk i in., 2009). Dziecko takze
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moze by¢ ofiarg wczesnodziecigcych traum przez duze ,, T”, takich jak konfrontacja ze
Smiercig, zagrozeniem zycia wilasnego i bliskich, czy z szeroko rozumiang przemoca
seksualng. Ofiarg jest takze wowczas, gdy jest $wiadkiem przemocy psychicznej, fizycznej i
seksualnej stosowanej przez dorostych wobec siebie. Zaréwno traumy przez duze ,,T’, jak i
traumy doznawane chronicznie przez mate ,,t” skutkujg okreslonymi dysfunkcjami psycho-
neuro-immunologicznymi (van der Kolk i in., 2009; Zdankiewicz-Scigata, Przybylska, 2002).
Trauma relacyjna, czyli ,t” trauma, odnoszac si¢ do przykrych doswiadczen, zwykle
zwigzanych z osobami bliskimi, utrudnia, czy wrecz uniemozliwia budowanie poczucia
bezpieczenstwa i niezagrazajacej relacji, nie tylko w okresie dziecigcym, ale takze pozniej w
dorostosci, stajagc si¢ podstawg pojawiajagcego si¢ lgku przed bliskoScig i odrzuceniem w
zwigzku (Mikulincer i Shaver, 2007). Chociaz z perspektywy osoby dorostej wydarzenia
opisane jako ,,t” traumy moga wydawac si¢ malo znaczace, to czesto maja one ogromny
wplyw na samopoczucie dziecka, budowanie poczucia wlasnej wartosci i wzorcow relacji ze
swiatem. Kontakt od wczesnego dziecinstwa z opiekunem niestabilnym psychicznie,
doswiadczanie: parentyfikacji, umniejszania, wyzwisk, grozb stownych, niesprawiedliwego
karania czy emocjonalnego zaniedbania ma szczegblne znaczenie, poniewaz stanowi
podstawe, na ktorej budowane sa wszystkie pozniejsze adaptacje (Sroufe, 2005; Schier,
2018).

Dezintegracja begdgca wynikiem skumulowanych doswiadczen awersyjnych, moze
by¢ spowodowana tym, ze pobudzenia ,,jest zbyt duzo w zbyt krotkim czasie” (,,T” trauma),
czyli mamy do czynienia z krytycznym przecigzeniem, neurofizjologicznym lub tez z taka
sytuacja, ze pobudzenia jest ,,za mato w zbyt diugim czasie” (,,t” trauma), gdy wystepuja stany
chronicznego zaniedbania, porzucenia, opuszczenia itp., czyli mamy do czynienia z brakiem
stymulacji niezbednej do prawidtowego rozwoju waznych struktur i funkcji moézgu, a tym
samym procesow psychicznych (Greenberg, 1999; Schore, 2009a,b). Z perspektywy dziecka,
traumy przez mate ,,t” sg traumami przez duze ,,T”. Wywotuja one stany wplywajace na
fundamentalny cel dojrzewania systemu nerwowego u matego dziecka: tworzenie sieci
polaczen migdzy poszczegdlnymi strukturami mézgu, umozliwiajagcymi w terazniejszosci i w
przysztosci  wypracowanie  dynamicznej réwnowagi na  wszystkich poziomach
funkcjonowania psycho-neuro-immunologicznych. Poziomy te — gdy sa prawidlowo
rozwinigte — zapewniaja elastyczng 1 efektywng regulacje¢ pobudzenia afektywnego w
zlozonych sytuacjach bodzcowych (Porges, 2007; Schore, 2009a). Najtrudniejsza sytuacja jest
wowczas, gdy dziecko, a potem adolescent narazany jest na chroniczne przecigzenie

wynikajace z naprzemiennych okresow doswiadczania ,,T” traum i ,t” traum. Wowczas,
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uzywajac analogicznych do wczesniejszych metafor, nalezaloby stwierdzi¢, ze pobudzenia
,jest zbyt duzo w zbyt diugim czasie”. Jak twierdzi Allan N. Schore (2009b) ,,organizacja
podstawowych mozgowych mechanizmow radzenia sobie ze stresem przebiega w krytycznych
okresach niemowlectwa. Konstrukt okresow krytycznych implikuje, Ze pewne szkodliwe
wphwy we wczesnym dziecinstwie prowadzq do szczegolnych, nieodwracalnych lub tylko
czesciowo odwracalnych, trwalych nastepstw. Ale z drugiej stromny koncepcja okresu
krytycznego podkresla niezwyklg wrazliwos¢ ksztattujqcych sie uktadow dynamicznych na
wphwy srodowiskowe i zaklada, Ze uklady te sq w tych okresach najbardziej plastyczne.
Rozwdj prawej potkuli mozgu jest zalezny od doswiadczenia, a owo doswiadczenie jest
osadzone w relacji przywigzania miedzy opiekunkg a niemowleciem” (0p. Cit., 5.102). Wielu
badaczy twierdzi, ze w takim przypadku mamy do czynienia z wyksztatlceniem struktur
moézgowych 1 petlnionych przez nie funkcji, ktore mozna okresli¢ jako ,,mézg przetrwania”
(Ford, Courtois, 2009). Stany chronicznego stresu sprzyjaja rozwojowi zaburzen
psychicznych charakterystycznych dla osob po traumach ztozonych czyli Complex PTSD
(van der Kolk i in.,, 2009). W sklad opisowych kryteriow dotyczacych konsekwencji
do$wiadczania traum zlozonych, jako jedno z wazniejszych zaburzen wchodzg zmiany w
regulacji emocji i popedow, przejawiajace si¢ pod postacig: (1) zaburzen w kontroli i regulacji
reakcji emocjonalnych; (2) problemow w zakresie przejawiania 1 regulacji ztosci; (3)
zachowan autodestrukcyjnych (samouszkodzenia, zaburzenia 1laknienia); (4) mysh
samobdjczych; (5) kompulsywnych lub skrajnych zahamowan w sferze seksualnej; (6)
sklonnosci do zachowah ryzykownych Opréocz wymienionej wiagzki, zwigzanej z
zaburzeniami w sferze afektywnej, wyodrgbniono takze takie, ktore dotycza somatyzacji oraz
zmian: w systemie uwagi i $wiadomosci (dysocjacja), w percepcji siebie i innych, w systemie
warto$ci (van der Kolk, 1 in., 2005). Ze wzgledu na zakres prezentowanych w tej pracy
badan skupitam si¢ na wymiarze, ktory ma charakter fundamentalny, czyli na zaburzeniach w
sferze afektywnej, zwigzanych z analizowanym przeze mnie obszarem, czyli aleksytymig oraz
dysocjacja. Uzaleznienie od alkoholu, zgodnie z takim rozumieniem, moze by¢
postrzegane jako obronna odpowiedz na stres i traume¢. Ponadto upijanie si¢ alkoholem,
czy odurzanie innymi substancjami psychoaktywnymi moze sluzy¢ do generowania
zmienionych stanow Swiadomosci (jest to dysocjacja chemiczna), zapobiegajac
uswiadomieniu sobie boélu psychicznego (Craparo i1 in., 2014). W zwigzku z tym,
naduzywanie alkoholu moze stanowi¢ element sktadajacy si¢ na zespot psychopatologicznych

odpowiedzi na traumg (De Bellis, 2002; Foa i Williams, 2010).



Style wiezi — wezesnodziecigca trauma — aleksytymia i dysocjacja u os0b uzaleznionych
od alkoholu

Zgodnie z podejsciem reprezentowanym przez psychopatologie rozwojowa,
zaburzenia wystgpujace W relacji przywiazania skutkuja ostabieniem zdolnosci do tworzenia
ufnych relacji przywiazania w zyciu dorostym, co jest zrozumiate. Jezeli nie mozna ufac
najblizszym, bo zawiedli i zdradzili to jak mozna czu¢ si¢ bezpiecznie z obcymi? Lgk, jako
reakcja na dziecigce traumy, skutkuje pojawieniem si¢ szerokiego spektrum zaburzen
emocjonalnych, zwigzanych z psychopatologia W zyciu dorostym (Besharat i in., 2014,
Dozier i in., 1999; Enns, i in.,, 2002; Meins i in.,, 2008). Urazy doznane w relacji
przywigzaniowej stajg si¢ bowiem zrodtem Igku przed odrzuceniem i bliskoscig emocjonalng
wobec innych ludzi, pozostajacych w bliskich relacjach w wieku dorostym, tym samym
zwigkszajac stres i niepewnos¢ w relacjach (Gillath i Shaver, 2007; Mikulincer i Shaver,
2007). Wiaze si¢ to z ostabieniem zdolnos$ci do tworzenia wigzi, CO 0znacza, ze ,,dziecko nie
nabywa sily i odpornosci potrzebnych pézniej do elastycznego radzenia sobie z
traumatycznymi przezyciami W sytuacjach miedzyludzkich i trudnych okolicznosciach
niezaleznych od ludzi” (Allen, Fonagy, Bateman, s. 304).

Deficyty opisane w wymienionych obszarach rozwoju sa przejawem syndromu
aleksytymii. Peter Sifneos w jednej ze swoich pierwszych prac charakteryzuje aleksytymie w
nastepujacy sposob: ,.Te deficyty obejmujg niezdolnos¢ do identyfikacji uczué, a takze
wykorzystania jezyka do opisu uczué¢, niezdolnos¢ do roznicowania miedzy emocjami i ich
odczuciami cielesnymi, ubostwo w zakresie marzen i fantazji oraz tendencje do opisywania
bez konca szczegolow dotyczqcych danego epizodu wywolujgcego emocje, ktorg okreslano
Jjako operacyjny sposob myslenia albo jako ,,pensée operatoire ” (Sifneos, 1991 , s. 118).
Dane z wielu badan wskazuja takze na to, ze istnieje silny zwigzek zaréwno migdzy
aleksytymig 1 problemami dotyczacymi rozumienia 1 regulacji emocji u 0sob
wychowywanych w wigziach pozabezpiecznych (Bekker, i in., 2007) jak i miedzy bezpieczna
wigzig 1 wyzszym poziomem kompetencji, empatii, zdolnosci do nawigzywania bliskich
relacji 1 emocjonalng swiadomoscig 1 samoswiadomoscig (Laible, 2007). Graeme J. Taylor i
wspolpracownicy (1991) twierdza, ze aleksytymia polega na zaburzeniu w uzyskiwaniu
dostgpu do wihasnych procesow emocjonalnych w trzech zakresach: (1) psychicznej
reprezentacji emocji; (2) wskaznikéw behawioralnych; (3) wskaznikow fizjologicznych.
Termin ,,aleksytymia” uzywany jest obecnie nie tylko do wskazania deficytow w wymiarze

werbalizacji emocji, ale gtownie do opisania problemow zwigzanych z przetwarzaniem



poznawczym pobudzenia afektywnego, a tym samym deficytow zwigzanych z regulacja
emocji i rozumieniem fizjologicznych korelatow emocji. Deficyty te dotycza trudnosci w
identyfikacji 1 werbalizacji emocji oraz odnoszg si¢ do mys$lenia skupionego jedynie na
czynnikach zewnetrznych, wywotujgcych pobudzenie emocjonalne, czyli operacyjnego stylu
myslenia (Taylor, Bagdy, Parker, 1997; Maruszewski, Sciga%a, 1998; ZdankiewiCZ-Scigala,
2017). Aleksytymia, zaburzajac prawidlowe rozpoznawanie i rozumienie emocji, takze tych,
wyrazanych mimicznie, wplywa na bledne wykorzystanie emocji, jako waznych Zzrdédet
informujacych o stanie psychicznym i o relacjach z innymi ludzmi, a tym samym przyczynia
si¢ do wzrostu liczby sytuacji stresowych i stresogennych. Poza tym wigze si¢ takze z
dysfunkcja rozpoznawania wyrazow mimicznych, co skutkuje deficytami w tworzeniu
semantycznej reprezentacji poje¢ dotyczacych emocji (Grynberg i in., 2012). Zaburzenia
zwigzane Z brakiem poczucia bezpieczenstwa wigzg si¢ W istocie z powstaniem trudnosci w
trafnym komunikowaniu swoich intencji, potrzeb i emocji w relacjach spotecznych w ogole, a
w relacjach bliskich — w szczegélnosci. Wieloletnie doswiadczanie rodzica, jako
niedostepnego i niewrazliwego na sygnalty plynace od dziecka, skutkuje przezywaniem
chronicznych emocji negatywnych, takich jak lek, zto$¢ czy smutek (De Rick i Vanhuele,
2006, 2007; Gavi i in., 2016). Moze takze by¢ podstawa do wyksztatcenia impulsywnych
zachowan, w tym agresji. Impulsywna agresja zwigzana jest z duzg pobudliwo$cig organizmu,
naglymi i czgsto niewspotmiernymi do bodzca oraz niekontrolowanymi wybuchami; zwykle
jednak nie jest ukierunkowana na osiagnigcie jakiego$ celu i moze by¢ tez skierowana
przeciwko samemu sobie. Jej pojawienie si¢ niekoniecznie wigze si¢ z antyspolecznymi
dazeniami sprawcy, zazwyczaj jest wynikiem duzego napigecia emocjonalnego, lub tez nie
radzenia sobie z sytuacja W zewne¢trznym $wiecie (Pisula, Kotakowski, 2011). Z Kkolei
zaburzenia wynikajace z poznawczych znieksztalcen skutkuja stosowaniem nieadaptacyjnych
strategii radzenia sobie w sytuacjach stresowych (Dubey, i Pandey, 2013). W najmniej do
tego odpowiednich bodZzcowo sytuacjach mamy woéwczas do czynienia z thumieniem emocji
lub niekontrolowanymi wybuchami (impulsywna agresja). W konsekwencji osoby z wysokim
poziomem aleksytymii odczuwaja silniejsze pobudzenie psychofizjologiczne w sytuacjach
emotogennych. Nie potrafigc uzywa¢ adaptacyjnych strategii samoregulacji do obnizania
napigcia, osoby z wysokim poziomem aleksytymii nie rejestrujag tym samym zmian w
doswiadczaniu negatywnego afektu. Z kolei zaleganie afektu negatywnego skutkuje
trudnosciami w doswiadczaniu emocji pozytywnych (Swart i in., 2009). Wymiar afektywny
aleksytymii obejmuje niska pobudliwo$§¢ emocjonalng oraz ograniczong zdolno$¢

wyobrazeniowg. Staba pobudliwo$¢ emocjonalng definiuje si¢ jako zmniejszenie amplitudy
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zmian poziomu pobudzenia zachodzacych w odpowiedzi na bodzce emocjonalne. Oznacza to,
ze im wyzszy poziom aleksytymii, tym trudniej $wiadomie roznicowaé pobudzenie
fizjologiczne. Jak wskazuja liczne pojawiajace si¢ ostatnio badania, wigze si¢ to z deficytami
interocepcji, czyli zdolnosci do rejestrowania i przetwarzania sygnatoéw plynacych z ciata
(Brewer, Cook, Bird, 2016). W przypadku oséb z wysokim poziomem aleksytymii wykryto
znaczne deficyty w zdolnosci do odczytywania wskaznikow pracy ciata, zaré6wno w
odniesieniu do wskaznikow czysto fizycznych, jak i odnoszacych si¢ do rozpoznawania
sygnatow pobudzenia afektywnego (Brewer, i in., 2016). Deficyty nalezace do wymiaru
poznawczego i afektywnego oraz nieoptymalne strategie regulacji emocjonalnej, obecne u
0sOb charakteryzujacych si¢ wysokim poziomem aleksytymii, moga odgrywaé wazng rolg w
powstawaniu réznych rodzajéw zaburzen psychicznych oraz stanowi¢ czynnik ryzyka ich
wystapienia (Kret, Ploeger 2015).

Jedno z ostatnio opublikowanych przez Michaela Lyvers’a 1 wspolpr.., (2018) badan
odnosito si¢ do pordwnania poziomu aleksytymii, impulsywnosci, wrazliwosci na nagrode
miedzy mlodymi dorostymi, wywodzacymi si¢ ze $rodowiska, gdzie rodzic byl uzalezniony
od alkoholu i1 dorostymi, pochodzacymi ze $rodowiska nie pijacych rodzicow. W wyniku
przeprowadzonej analizy stwierdzono wyzsze natgzenie aleksytymii, impulsywnosci,
wrazliwo$¢ na nagrode, wyzszy poziom Igku oraz depresji w grupie mtodych ludzi,
pochodzacych z rodzin, gdzie naduzywano alkoholu. Stwierdzony wzorzec u mtodych ludzi,
nie bedacych jeszcze osobami uzaleznionymi - jak twierdzg autorzy badania - pokazuje, ze
cz¢$¢ cech moze by¢ uwarunkowana czg¢sciowo genetycznie, jednakze jezeli chodzi o
aleksytymie, to wptyw zaburzonych wigzi ma tu znaczenie nie do przecenienia. Doda¢ nalezy,
ze lek, podobnie jak i depresja, powstajag na bazie traumy relacyjnej i zaniedbania. Drugi
kierunek, weryfikujacy role aleksytymii, to sprawdzanie poziomu aleksytymii u osob
uzaleznionych przed procesem terapii 1 po terapii. Uwage badaczy skupiajg rézne etapy pracy
terapeutycznej, np. okres po detoksykacji. Wyniki tych analiz, pochodzace z wielu badan
wskazuja na stabilny poziom aleksytymii w tych grupach badanych; dotyczy to takze
pacjentow uzaleznionych od narkotykéw (kokaina), (Morie, i in., 2015). Jednakze, jak
wskazuje De Hann 1 wspolpr.,, (2014) opierajac si¢ na wynikach badania 101 o0sob
uzaleznionych od alkoholu przed detoksykacja i po detoksykacji, poziom aleksytymii u
badanych osob jest wzglednie stabilny (relative stability) w czasie, natomiast autorzy
podkreslajg, ze aleksytymia nie moze by¢ uznana za absolutnie stabilng cech¢ (absolute
stability). Kolejny krok w poszukiwaniu predykcyjnych wiasnosci aleksytymii dotyczy

weryfikacji tego, na ile mozna przewidywa¢ sktonno$¢ do siggania po alkohol bazujac na
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wynikach aleksytymii. W badaniu przeprowadzonym przez Lyvers’a i wspoélpr.., (2012)
weryfikowano zwiagzek aleksytymii z problemowym piciem, przy uwzglednieniu wrazliwos$ci
na kary 1 nagrody oraz motywacji do siegania po alkohol. Wykazano zwigzek aleksytymii z
piciag meska, radzeniem sobie z emocjami, jako powodem siggania po alkohol oraz
wrazliwo$cig na doswiadczenia awersyjne. Fakt trudno$ci z rozpoznawaniem wiasnych
doznan emocjonalnych sprzyja wedlug badaczy wigkszej wrazliwosci na bodzce awersyjne,
co z kolei przyczynia si¢ do zwigkszenia motywacji do picia jako sposobu regulacji emocji
negatywnych. Utrwalenie takiego wzorca regulacji emocji negatywnych zwrotnie moze
powodowa¢ wzrost poziomu aleksytymii 1 tym samym deficyty te mogg si¢ przyczynia¢ do
rozwoju uzaleznienia. Warto zaznaczy¢, ze wsrod uzaleznionych od alkoholu wywodzacych
si¢ z grup klinicznych, wystepuje silne powigzanie z zaburzeniami afektywnymi, takimi jak
Igk i/czy depresja (Thornberg i in., 2009). Zgodnie z koncepcja Cloningera (Cloninger i i in.,
1996) jest to Sciezka rozwoju uzaleznienia okreslana jako alkoholizm typu I. W kolejnym
badaniu Lyvers i wspotpr., (2018) uzyli tej samej metodologii badania, jednakze badaniu
poddano 155 mtodych o0séb z populacji nieklinicznej. Celem byto sprawdzenie, jakie beda
zalezno$ci miedzy aleksytymia, wrazliwos$cia na nagrody oraz typem wiodacej motywacji do
siggania po alkohol u 0s6b pijacych ryzykownie. Wnikliwa analiza statystyczna pozwolita na
wyodrebnienie dwdch $ciezek zaleznosci. Jedna jest powtdrzeniem mechanizmu odkrytego w
badaniu pierwszym, gdzie aleksytymia wigze si¢ z przezywaniem negatywnych emocji, a to z
kolei uaktywnia motywacj¢ do picia, jako sposobu redukcji napigcia oraz sktonno$¢ do
ryzykownego picia. Natomiast drugi mechanizm si¢gania po alkohol jest niezalezny od
poziomu aleksytymii. Gtownym predyktorem jest wrazliwos¢ na nagrody. To z kolei jest
wzmacniane przez che¢ dostarczenia sobie przyjemnych ekscytujacych doznan. Ryzykowne
picie traktowane jest jako sposob na silniejsze doznania. Ten mechanizm uzaleZnienia od
ryzykownego picia zgodny jest z klasyfikacja Cloningera jako alkoholizm typu II.

Dysocjacja oznacza zatamanie si¢ tej funkcji integracyjnej swiadomosci. Zgodnie z
definicjg dysocjacji w rozumieniu Pierre Janeta, rozszczepienie petni okreslong funkcje, czyli
jest mechanizmem blokujacym integracj¢ tresci zagrazajacych w §wiadomosci i aktywuje si¢
tylko i wylacznie w sytuacjach, w ktorych jednostka nie ma szansy w inny sposob
przetwarza¢ stymulacji bodzcowej. Dysocjacja, moze wystgpowaé W postaci odiaczenia
(detachment) oraz fragmentaryzacji (compartmentalization) do$wiadczenia (Liotti, 2004;
Liotti i Farina, 2016). Symptomy dysocjacyjne odtaczenia wigza si¢ bezposrednio ze stanem
wyalienowania od wilasnych emocji i ciata; od zwyklego poczucia wilasnej tozsamosci i

normalnego poczucia znanej rzeczywistosci otoczenia. Jak wskazuja badacze, pierwsza
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patogenng konsekwencjg traumy jest ,,utrata konfidencji z wewngtrznym do$wiadczeniem”
(Albasi, 2009; za Liotti i Farina, 2016). Poczucie obcosci jest charakterystycznym przejawem
odrealnienia i depersonalizacji. Symptomy  dysocjacyjne fragmentaryzacji
(compartmentalization) wedtug Liottiego i Fariny (2016), odnoszg si¢ natomiast do
swiadomosci W trzeciej osobie lub swiadomosci poznawczej, zwanej rowniez $§wiadomoscia
dostgpu, poniewaz komponenty $swiadomosci sa W przewazajacej mierze werbalne lub
reprezentowane sa przez wyobrazenia umystowe, do ktorych ma si¢ Swiadomy i czgsto
intencjonalny dostep poprzez stowo (ibidem). Zgodnie z koncepcja psychicznej reprezentacji
emocji (Maruszewski, Scigata, 1998) przyjmuje, ze pelny dostep do reprezentacji
doswiadczenia emocjonalnego wiagze si¢ z zintegrowaniem poziomu obrazowego (skrypty
oparte na modalno$ciach zmystowych), werbalnego (kategorie werbalne, czyli schematy) oraz
semantycznego (przypisanie znaczenia, pojecia teorie). Zablokowanie procesu werbalizacji,
czyli transformacji migdzy kodem obrazowym a werbalnym, uzna¢ nalezy za poczatek
procesu fragmentaryzacji i proces lezacy u podtoza dysocjacji. Podobnie jest w przypadku
przejscia miedzy kodowaniem obrazowym a pojeciowym, gdzie mozliwe jest tworzenie
$wiadomego dostgpu do zapisanych na pierwszym poziomie doznan — poprzez symbolizacje.
Zaktocenia w rekodowaniu dos§wiadczen skutkowac¢ moga tworzeniem oddzielonych od siebie
fragmentarycznych wspomnien. W przypadku fragmentaryzacji uniemozliwione sg
poroéwnania I polaczenia semantyczne pomiedzy reprezentacja psychicznag, ktéra normalnie
powinna by¢ dostepna i wchodzi¢ symultanicznie w obszar swiadomosci Ja. Prototypowe
przyktady symptomow fragmentaryzacji stanowia: amnezja dysocjacyjna (w  ktorej
wspomnienie nie jest dostepne z powodu procesu dysocjacyjnego) i niezintegrowane stany Ja,
w ktorych niemozliwa jest synteza znaczen, nadajgca spojnos¢ lub przynajmniej jednosc
narracji  odmiennych epizodéw autobiograficznych i  odmiennych  reprezentacji
semantycznych Ja. Fragmentaryzacja dezintegruje procesy uwagi, pamigci i $wiadomosci,
utrzymujac stan poznawczego ,zawieszenia” doswiadczenia, oObecnego w postaci
niezintegrowanych doznan zmystowych, somatycznych i werbalnych. Rozdzielenie
wystepujace W trakcie doswiadczania traumy jest w pelni procesem adaptacyjnym. Dlatego
dysocjacja okotourazowa, doswiadczana krotko po zdarzeniu w postaci ponownego
przezywania, amnezji, zaburzen w percepcji Ja albo otoczenia (derealizacja i
depersonalizacja) oraz chwilowych utrat swiadomosci, jest prawidlowym i wrecz pozagdanym
objawem, jak wynika chociazby z ustalen Richarda A. Bryanta (2009). Problem pojawia si¢
woOwczas, gdy proces fragmentaryzacji staje si¢ statym, nawykowym mechanizmem radzenia

sobie z doswiadczeniami niekoniecznie traumatycznymi, ale postrzeganymi jako takie przez
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podmiot. Dzieje si¢ tak w dwoch typach sytuacji: (1) gdy trauma ma posta¢ chroniczng i
intencjonalng; (2) gdy trauma jest szczegdlnie dotkliwa dla ofiary — moga to by¢ wyjatkowo
bolesne zabiegi czy operacje chirurgiczne lub przemoc seksualna. Wowczas dysocjacja staje
si¢ ucieczkg — gdy nie ma mozliwosci realnej ucieczki, a w konsekwencji, ze wzgledu na
proces odlgczenia 1 fragmentaryzacji — utrudnia proces integracji doswiadczenia
traumatycznego w pamieci autobiograficznej. Utrudnienia te dosy¢ czesto wigzg si¢ z
nietrafthg atrybucjg sytuacji (,to moja wina” — stad poczucie winy i wstydu) oraz
koniecznoscig dokonania zmian w systemie wartosci osobistych, niekiedy tych o charakterze
fundamentalnym. Stan taki wywotuje kryzys egzystencjalny, depresj¢, PTSD i ponowne
uporczywe przezywanie traumy. W tym wypadku dysocjowanie poglebia zaburzenie po
traumie. Z tego powodu dysocjacje, majgc na uwadze dtugofalowe konsekwencje, mozna
okresla¢ poprzez rdézne kategorie. Niemniej istotne jest to, ze skutkiem dysocjacji jest
niezdolno$¢ ofiar do zintegrowania doswiadczen traumatycznych w umys$le.  Baza dla
sktonnosci do patologicznej dysocjacji sa wiezi lekowe, a szczegolnie wiez zdezorganizowana
(Carlson i in., 2009).

Jezeli chodzi o role dysocjacji, to najczesciej jest ona rozpatrywana w kontekscie
doswiadczen traumatycznych. W jednym z interesujacych badan dotyczacych zwiazku traumy
z dysocjacja 1 uzaleznieniem od alkoholu, Alicia Klanecky 1 wspotpracownicy (Klanecky, 1
in., 2008) wykazali, ze moderatorem sktonno$ci do upijania si¢ do nieprzytomnosci jest
trauma o charakterze seksualnym, jakiej dana osoba doznala w dziecinstwie. Autorzy
uwazaja, ze upijanie si¢ nalezy uzna¢ za chemiczng dysocjacje, ktora pozwala radzi¢ sobie z
doznang traumg. Z kolei Defne Tamar-Gurol i wspotpracownicy ( Tamar-Gurol, i in., 2008)
zwracajg uwage na to, ze w przypadku patologicznej dysocjacji, ktora przejawia si¢ m.in. w
dysocjacyjnych zaburzeniach tozsamos$ci, traumy o podlozu zaniedbania emocjonalnego i
przemocy fizycznej moga — obok traumatycznych doswiadczen seksualnych — by¢
dominujgce. W badaniach Doris Nillson 1 wspotpracownikow (2011) wskazywano, ze do
rozwoju dysocjacji przyczyniajg si¢ zarowno zaniedbanie emocjonalne, jak i trauma o
charakterze seksualnym.

Nietrudno w tym momencie przyjac, ze aleksytymia i dysocjacja moga zazgbia¢ si¢ w
procesie radzenia sobie w sytuacjach trudnych, wplywajac jednocze$nie na poglebianie
deficytow w sferze afektywno-poznawczej regulacji zachowania. Sktonnos¢ do odtgczania sie
(derealizacja i depersonalizacja) oraz emocjonalna $lepota (emotional blindness) maja
wspolne zrodto, a mianowicie pozabezpieczne style wigzi i wczesnodziecigce traumy. W

przypadku aleksytymii co wykaze ponizej, style wigzi mozna uzna¢ za warunek konieczny i
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wystarczajacy do rozwoju deficytéw w rozpoznawaniu i poznawczym przetwarzaniu emocji,
natomiast w przypadku dysocjacji jest to niewatpliwie warunek konieczny, ale
niewystarczajacy. Jak wynika z powyzszego, kluczowe dla uzaleznienia sa mechanizmy
odpowiedzialne za uwalnianie glodu lub tez za modulacje pragnienia i pozadania w taki
sposob, Ze proces jest regulowany przez inne procesy psychiczne lub tez blokowany
przez te procesy. Wielu badaczy zajmujacych si¢ problemem uzaleznienia od alkoholu (np.
Cierpiatkowska, 2010; Dragan, 2016; Ryszkowski, 1 in., 2015) podkre$la, iz ,jest [ono]
wynikiem zaburzen jednostki — jej niedojrzalo$ci emocjonalnej, (podkreslenie. EZS) alkohol
moze by¢ srodkiem do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami” (Ryszkowski i.in., 2015, s. 3).
Kluczem w tej definicji jest okreslenie ,,niedojrzatlos¢ emocjonalna”. Jeden z powodow, dla
ktorych ludzie siggaja po alkohol, to dazenie do wuzyskania pozytywnego bilansu
emocjonalnego. Taki z reguly jest charakter pierwszych do$§wiadczen z piciem alkoholu
(Pomianowski, 1998). Powoduje on zmiang emocji w kierunku pozytywnych, daje mozliwos¢
odwrdcenia uwagi od probleméw, nudy, przyttoczenia i marazmu. Niejednokrotnie trudny do
uchwycenia dla osoby pijacej jest moment przejScia od picia okazjonalnego i w miare
kontrolowalnego spozycia alkoholu, do uzaleznienia. Wedtug Pomianowskiego (1998), osobe
uzalezniong wciaga ,,powracajaca fala”, ktéra wyrzuca podmiot poza obszar bezpiecznego,
kontrolowanego uzywania, a pojawia si¢ wewnetrzny przymus i presja (op. cit., $.270). |
dalej, wedhug tego autora, tym, co uzaleznia, nie jest sama substancja, a efekty wywolane w
samopoczuciu czlowieka, pod wptywem chemicznego dzialania tej substancji. Uzaleznienie
jest doswiadczeniem dajacym mozliwo$é szybkiego i ,.efektywnego” regulowania emocji
negatywnych 1 tym samym samopoczucia, dajgcego iluzje samowystarczalnosci, sity i
kontroli, co z uwagi na iluzoryczno$¢ i znieksztatcanie rzeczywisto$ci powoduje, ze powoli
kurcza si¢ inne sposoby i mozliwo$ci radzenia sobie, az do momentu, gdy znikaja zupetnie i
uzaleznienie zaczyna dominowac jako jedyny sposob radzenia sobie ze §wiatem i z samym
sobg (op. cit., 262). Badacze sg zgodni, ze jednym z kluczowych elementow powodujacych,
ze osoby uzaleznione si¢gaja po substancje psychoaktywne, jest stan charakteryzujacy si¢
wzmozong i trudng do odparcia checig lub pragnieniem uzycia tych substancji — np. wypicia
alkoholu, poczucia ,,dobroczynnych” skutkéw jego dzialania albo przymusem jego
poszukiwania. (Chodkiewicz, 2014). Pytanie, jakie si¢ pojawia brzmi nast¢pujaco: jakie
czynniki sprawiaja, ze emocje sg przyttaczajace 1 niemozliwe do regulacji w inny sposéb niz

przez substancje psychoaktywne?
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Empiryczna weryfikacja modelu — w swietle badan wlasnych

Moim osiaggnieciem jest wyodrebnienie specyficznej $ciezki etiologicznej rozwoju
uzaleznienia od strony psychologicznej. Wybor grupy osob uzaleznionych podyktowany byt
tym, iz wérod osob spetniajgcych kliniczne kryteria uzaleznienia wystepuje, jak wspomniatam
wczesniej, migdzy 45-67% oso6b z wysokim nat¢zeniem aleksytymii. Ponadto w grupie tej
obserwuje si¢ wysokie nasilenie wystepowania wczesnodziecigcej traumy, gtownie zwigzanej
z zaniedbaniem emocjonalnym. Uczestnikami badania byli pacjenci szesciu poradni
odwykowych w Warszawie. W sumie przebadanych zostato 268 osob, w tym 116 kobiet
(43% wszystkich badanych) i 152 mezczyzn (57% wszystkich badanych) w wieku 18-73 lat
(M = 39,19; SD =13,45). Badani zostali podzieleni na trzy grupy. Kryterium podzialu byt
wynik przesiewowego kwestionariusza do diagnozowania uzaleznienia od alkoholu MAST
(mniej niz 4 punkty — grupa kontrolna, tj. nicuzaleznieni; 4 punkty — prawdopodobnie
uzaleznieni; wigcej niz 5 punktdéw — uzaleznieni od alkoholu). Uzyskanie 5 pkt i wigcej
wskazuje na spetnianie przez badanego kryteriow choroby alkoholowej zgodnie z Kryteriami
diagnostycznymi DSM-IV-TR.W grupie kontrolnej znalazto si¢ 90 osob, w tym 53 kobiety i
37 mezczyzn w wieku 21-64 lat (M = 35,12; SD = 1,40). W grupie prawdopodobnie
uzaleznionych znalazto si¢ 14 0sob. Pi¢¢ z nich stanowily kobiety, a 9 — mezczyzni w wieku
20-59 lat (M = 29,71; SD = 2,97). Grupa uzaleznionych od alkoholu sktadata si¢ ze 163 0sob:
57 kobiet oraz 106 me¢zczyzn w wieku 18-73 lat (M = 42,36; SD = 1). Wszystkie osoby,
przebadane pod katem uzaleznienia od alkoholu, w poradniach odwykowych (135 o0sdb)
zakwalifikowaly si¢ do grupy uzaleznionych od alkoholu. Badanie byto realizowane od
pazdziernika 2014 r. do stycznia 2015 roku. W badaniu wykorzystano ankiete zawierajaca
pytania dotyczace: wieku, plci, Stanu cywilnego, wyksztatcenia oraz informacje, czy — a jesli
tak, to jak dtugo z powodu probleméw z piciem alkoholu — 0soba uczestniczy w terapii. Do
zbadania zmiennej ,,styl wiezi” postuzono si¢ Kwestionariuszem Stylow Przywigzaniowych
(KSP; Plopa, 2008). Z kolei do badania wczesnodziecigcej traumy uzyto kwestionariusza
TEC (Nijenhuis, van der Hart i Kruger, 2002; adaptacja R. Tomalski) sktada si¢ on z 29 pytan
opisujacych traumatyczne wydarzenia. Autorzy podkreslili, Ze wymienione sytuacje nie dla
kazdej 0soby beda si¢ wigzaty z przezyciem traumy, ale zalezato im na tym, by umiesci¢ jak
najwigcej zdarzen, ktére moglyby ja wywota¢. Do zbadania zmiennej poziom aleksytymii
wykorzystano samoopisowy kwestionariusz Toronto Alexithymia Scale — 20 (TAS-20;
Parker, Bagby, Taylor, Endler i Schmitz, 1993; adaptacja:, Zdankiewicz-Scigata, Scigata,
Bedynska, Kokoszka — w przygotowaniu do druku). W celu przeanalizowania zmiennej

tendencja do dysocjacji uzyto samoopisowego kwestionariusza Curious Experiences Survey
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(CES; Goldberg, 1999; adaptacja: Zdankiewicz-Scigata, Scigata, Bedynska, Borowska — w
przygotowaniu do druku). Do zbadania zmiennej uzaleznienie od alkoholu postuzyt
kwestionariusz Michigan Alcoholism Screening Test (Selzer, 1971; adaptacja: Falicki,
Karczewski, Wandzel i Chrzanowski, 1986). MAST jest przesiewowym narzedziem do
diagnozowania uzaleznienia od alkoholu i sktada si¢ z 24 pytan. Wszystkic uzyte
kwestionariusze wykazuja wysokie parametry psychometryczne.

Ponizej omoéwiono gldwne rezultaty badania zreferowanego w  monografii,
przeprowadzonego z mysla o weryfikacji zatozen modelu teoretycznego. W pierwszej
kolejnosci testowano ogolne zalozenia na temat zwigzku stylow wigzi z wcezesnodziecieca
traumg 1 uzaleznieniem. Kolejne analizy odnosity si¢ do badania zwigzku style wiezi—
trauma—aleksytymia—uzaleznienie i style wiezi—trauma—dysocjacja—uzaleznienie. Trzeci z
kolei cykl analiz badat skumulowany wptyw analizowanych czynnikow na uzaleznienie.
Dlatego przeprowadzono podwojne mediacje, uwzgledniajagce zarowno style wiezi, traume,
dysocjacje, jak i aleksytymie, w ich skumulowanym wplywie na sktonno$¢ do uzaleznienia.
Ostatni etap analiz odnosit si¢ do wyodrebnienia $ciezek zaleznosci migdzy wyodrgbnionymi
czynnikami i weryfikacja hipotezy dotyczacej swoistej Sciezki zaleznosci - zaczynajacej
sie od stylow wiezi, poprzez traumy i aleksytymie oraz dysocjacje, po sklonnosé¢ do
naduzywania alkoholu.

Style wiezi, trauma — aleksytymia i dysocjacja w kontekscie uzaleznienia od alkoholu

Gléwnym celem wielostopniowej analizy byla weryfikacja zalozenia odnosnie roli stylow
wiezi, natezenia do$wiadczen wczesnodziecigcych, poziomu aleksytymii i dysocjacji w
rozwoju uzaleznienia. W celu weryfikacji hipotezy o rdznicach w stylach wiezi, miedzy
osobami z grupy badanej i kontrolnej przeprowadzono jednoczynnikowg analiz¢ wariancji, W
schemacie migdzygrupowym, ktora wykazata istotne efekty dla kazdego stylu przywiazania:
bezpieczny F(1, 218) = 27,380; p < 0,001; n2 = 0,112; ambiwalentny F(1, 216) = 12,947; p <
0,001; n2 = 0,057; unikowy F(1, 218) = 23,242; p < 0,001; n2 = 0,096. Badani uzaleznieni od
alkoholu przejawiali istotnie nizsze wyniki na skali bezpiecznego stylu przywigzania i wyzsze
wyniki na skalach wigzi Igkowo-ambiwalentnej i unikowej. W celu szczegdtowej weryfikacji
hipotezy dotyczacej natgzenia doswiadczen traumatycznych w badanych grupach,
przeprowadzono takze jednoczynnikowa analiz¢ wariancji w schemacie miedzygrupowym, w
wyniku ktorej wykazano, ze osoby uzaleznione od alkoholu przejawialy istotnie wyzszy
poziom ogolnego nate¢zenia traum (M = 5,83; SD = 4,34) niz badani nieuzaleznieni od
alkoholu (M = 3,17; SD = 3,02); F(1, 224) = 24,585; p < 0,001; n2 = 0,099. Kolejnym

krokiem analizy byla weryfikacja hipotez dotyczacych poziomu aleksytymii i dysocjacji w
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badanych grupach. W celu sprawdzenia istotnosci réznic W poziomie dysocjacji
przeprowadzono rowniez jednoczynnikowa analiz¢ wariancji, ktora wykazata istotny efekt dla
poziomu dysocjacji oraz jej podwymiaréw: wynik ogolny F(1, 199) =21,242; p <0,001; n2 =
0,096; zaabsorbowanie F(1, 232) = 14,618; p < 0,001; n2 = 0,059; amnezja F(1, 232) =
28,121; p < 0,001; n2 = 0,108; depersonalizacja F(1, 232) = 9,736; p < 0,05; n2 = 0,040.
Badani uzaleznieni od alkoholu przejawiali istotnie wyzsze wyniki na wszystkich skalach
dysocjacji. Przeprowadzono takze jednoczynnikowa analiz¢ wariancji w schemacie
miedzygrupowym, dla okre$lenia istotno$ci rdéznic migdzy badanymi grupami w poziomie
aleksytymii, ktora wykazata istotny efekt dla tego wymiaru oraz jego podwymiaréw: wynik
ogolny F(1, 216) = 33,62; p < 0,001; n2 = 0,135; TAS-1 F(1, 237) = 31,3; p < 0,001; n2 =
0,117; TAS-2 F(1, 234) = 49,784; p < 0,001; n2 = 0,175; TAS-3 F (1, 227) = 6,102; p < 0,05;
n2 = 0,026. Przed przystgpieniem do bardziej zaawansowanych analiz statystycznych
wykonano analizy korelacji r-Pearsona, aby okresli¢, czy specyficzne rodzaje doswiadczen
traumatycznych wigza si¢ z poszczegdlnymi podwymiarami dysocjacji i aleksytymii.
Najsilniejszy zwigzek dysocjacji, jako catosci oraz poszczegdlnych jej wymiaréw odnosi si¢
do przemocy seksualnej oraz do zaniedbania emocjonalnego. Natomiast w grupie 0sob
nieuzaleznionych istotna korelacja wigze si¢ z zagrozeniem zycia oraz z przemocy fizyczng. Z
perspektywy sktonnosci do stosowania normatywnej i patologicznej dysocjacji mozna sadzic,
ze osoby nieuzaleznione prezentujg sktonnos¢ do dysocjowania normatywnego, czyli w
sytuacjach zgodnych z definicjg traumy wedtug DSM-5 (APA, 2013). Dysocjacja w sytuacji
realnego zagrozenia zycia 1 przemocy fizycznej stanowi prawidtowa, psychobiologiczng
reakcje obronng. Analiza korelacji w przypadku aleksytymii wskazuje, ze istotne sg zwigzki
migdzy zaniedbaniem emocjonalnym i1 dodatkowo przemoca emocjonalng w odniesieniu do
aleksytymii, jako catosci oraz do wymiardw dotyczacych trudnosci w identyfikowaniu i
werbalizacji emocji. Istotne jest to, ze zwiazki takie wystepuja zardbwno w grupie badanej, jak
i w grupie kontrolnej. Wycofanie z realnej sytuacji bodzcowej przez depersonalizacje czy
zaabsorbowanie powoduje znicksztalcenie poznawcze, skutkujgce trudno$ciami  w
identyfikacji i werbalizacji emocji i sktania do operacyjnego myslenia, skierowanego na
szczegdtowa analize sytuacji bodzcowej — bez wiaczania wyzszego poziomu analizy
znaczeniowej, czy wlaczania w kontekst, pozwalajacy na wycigganie wnioskow. Zaburzenia
w identyfikacji i werbalizacji emocji moga potegowaé odrealnienie, czyli dysocjacje. W
dalszej czesci skoncentrowano si¢ na bardziej poglebionej eksploracji zaleznosci pomiedzy
kluczowymi  czynnikami  ryzyka.  Analize zaleznosci pomiedzy zmiennymi

przeprowadzono w dwdch etapach. Pierwszym z nich byla analiza mediacji z jednym, a

17



nastepnie z dwoma mediatorami, ktéora podjeto w odniesieniu do sformulowanych
hipotez badawczych, a takze ze wzgledu na stwierdzone korelacje wynikow. W drugim
etapie testowano zlozony model zalezno$ci, odnoszacy si¢ do modelu teoretycznego o
mozliwych powiazaniach pomiedzy wieloma wymienionymi zmiennymi, istotnymi dla
rozwoju uzaleznienia. W celu zbadania zalezno$ci migdzy nimi zastosowano technike
modelowania rownan strukturalnych. Ponizej omowi¢ najwazniejsze rezultaty, wynikajace z
przeprowadzonych analiz statystycznych. Etap pierwszy zostal podzielony na dwa kroki,
zaleznie od poziomu ztozonoS$ci analiz mediacji, testowano najpierw proste, a potem bardziej
zaawansowane modele.

Krok pierwszy — analizy uwzgledniajace jeden mediator

Weryfikacji poddano nastgpujace, omdwione szczegdtowo dalej mediacje:

a)- zwiazek stylow wiezi z uzaleznieniem od alkoholu z mediatorem trauma; b)— zwigzek
stylow wiezi z aleksytymig (mierzong jako calto$cig 1 poszczegdlnymi wymiarami) z
mediatorem trauma; ¢)— zwiazek stylow wigzi z dysocjacjg z mediatorem trauma; d) zwigzek
traumy z uzaleznieniem od alkoholu z mediatorem aleksytymia; e): zwigzek traumy z
uzaleznieniem od alkoholu z mediatorem dysocjacja; f) zwigzek aleksytymii z uzaleznieniem
z mediatorem dysocjacja. Istotno$¢ statystyczna mozliwych efektow mediacyjnych byta
weryfikowana za pomoca procedury zaproponowanej przez Reubena M. Barona i Davida A.
Kenny’ego (1986) oraz niestandardowym oknem dialogowym process Andrew Hayesa
(2013). Dodatkowo, w przypadku, gdy analizy spetniaty kryteria ustalone dla tej procedury,
zastosowano test Sobela (1982). Wszystkie analizowane modele okazaly si¢ istotne
statystycznie.

a)- zwiazek stylow wiezi z uzaleznieniem od alkoholu z mediatorem trauma

Kolejno weryfikowano zalezno$¢ style wig¢zi (zmienna niezalezna) a uzaleZnienie od
alkoholu, (zmienna =zalezna) i badano efekt posredni traumy. W pierwszym kroku
przeprowadzonej analizy regresji potwierdzono bezposrednig zalezno$¢ bezpiecznego stylu
wiezi ze sktonnos$cig do uzaleznienia od alkoholu. Model okazat si¢ dobrze dopasowany do
danych: F(1, 208) = 16,655; p < 0,01, i wskazywat, ze im wyzszy poziom bezpiecznego stylu
wigzi, tym mniejsza sktonno$¢ do uzaleznienia od alkoholu (f = -0,272; p < 0,05). W modelu
uwzgledniajacym jednoczes$nie mediator i zmienng niezalezng rola zmiennej ,,bezpieczny styl
wiezi” w przewidywaniu sktonnosci do uzaleznienia od alkoholu wprawdzie si¢ zmniejszyta
(B = —0,209; p < 0,05), ale wcigz byta istotna, podczas gdy mediator, takze jest silnie
powiazany ze sktonno$cig do uzaleznienia od alkoholu (B = 0,362; p < 0,05): F(2, 207) =

26,09; p < 0,001. Wynik wskazujacy na mediacj¢ natezenia doswiadczen traumatycznych na
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sktonno$¢ do uzaleznienia od alkoholu zostat potwierdzony testem Sobela (z = 2,31; p =
0,02). Analizie poddano takze rol¢ zaniedbania emocjonalnego i osobno przemocy
emocjonalnej na zwigzek styl wigzi- uzaleznienie. W wyniku przeprowadzonej analizy
wykazano istotng mediacje dla zaniedbania emocjonalnego (z = 2,31; p = 0,02) i dla
przemocy emocjonalnej (z = 2,07; p = 0,03). Im silniejsze do$wiadczenie zaniedbania
emocjonalnego, tym stabszy obnizajacy wplyw bezpiecznego stylu wigzi na poziom
uzaleznienia od alkoholu. Zgodnie z oczekiwaniami, bezpieczna wigz, mimo doswiadczanej
traumy, stanowi wazny zaséb w radzeniu sobie z obcigzeniem emocjonalnym i dalej jest
istotnym predyktorem do braku sktonnos$ci do uzaleznienia. Podobne analizy wykonano w
odniesieniu do stylu lekowo- ambiwalentnego. W jej wyniku wykazano, ze model jest dobrze
dopasowany do danych: F(1, 204) = 12,72; p < 0,001, i wskazuje, ze im bardziej lgkowo-
ambiwalentny styl wiezi, tym silniejsza sktonnos$¢ do uzaleznienia od alkoholu (B = 0,242; p <
0,05). W modelu uwzgledniajacym jednocze$nie mediator i zmienng niezalezng, rola tej
ostatniej w uzaleznieniu od alkoholu si¢ zmniejszyta, ale wcigz jest istotna (B = 0,159; p <
0,05), podczas gdy mediator jest silnie powigzany ze zmienng zalezng (p = 0,352; p < 0,05):
F(2, 203) = 21,62; p < 0,001. Wynik wskazujacy na mediacj¢ zostal potwierdzony testem
Sobela (z = 2,88; p = 0,0039). Odpowiednio dobrze dopasowane do danych byly takze
mediacje uwzgledniajace zaniedbanie emocjonalne (z = 2,3; p = 0,021) oraz przemoc fizyczng
(z = 2,88; p = 0,0044). Ostatnia z analizowanych mediacji odnosita si¢ do wig¢zi unikowe;.
Model jest dobrze dopasowany do danych: F(1, 207) = 21,01; p < 0,001, i wskazuje, ze im
bardziej unikowy styl wiezi, tym silniejsza sktonno$¢ do uzaleznienia od alkoholu (f = 0,304;
p < 0,05); mediacja czgsciowa traumy (z = 3,42; p = 0,0006). Takze dopasowane do danych
byly mediacje uwzglgdniajace zaniedbanie emocjonalne (z = 2,26; p = 0,023) i przemoc
fizyczng (z = 2,14; p = 0,032). Utrzymywat si¢ jednak bezposredni efekt na uzaleznienie
wigzi unikowej.

Zaktadajac wplyw doswiadczen traumatycznych na zwigzek pomiedzy stylami wiezi a
uzaleznieniem od alkoholu wykazano, Ze najsilniejsza relacja wystgpuje miedzy wiezig
unikowg, trauma a uzaleznieniem, zaré6wno w odniesieniu do natezenia doswiadczen
traumatycznych, jak i do zaniedbania emocjonalnego i przemocy fizycznej. Warto podkreslic,
ze wigz unikowa silnie wigzata si¢ z natezeniem traum, w tym zaniedbania emocjonalnego.
Wykazano, ze bezpieczny styl wiezi nie tylko rdéznicuje osoby uzaleznione od
nieuzaleznionych pod wzgledem czgstosci wystepowania w danej grupie tego stylu wiezi,
lecz takze wskazuje, ze nawet przezycie traum przy bezpiecznym stylu wigzi zabezpiecza

przed dysregulacja afektywna, wzmacniajac prozdrowotne strategie radzenia sobie z ich
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skutkami i tym samym promujgc zachowania adaptacyjne w radzeniu sobie ze stresem.
Kolejne przeprowadzone analizy zaktadaly wptyw stylow wiezi na rozwdj aleksytymii, przy
uwzglednieniu nat¢zenia traum.

b)- zwigzek stylow wiezi z aleksytymia (mierzona jako calo$cia i poszczegélnymi
wymiarami) z mediatorem trauma

Kolejno weryfikowano istotnos¢ modelu dla: style wigzi (zmienna niezalezna), nat¢zenie
doswiadczen traumatycznych (mediator) oraz aleksytmi¢ (zmienna zalezna). W pierwszym
kroku sprawdzono wptyw zmiennej niezaleznej na zalezng. Model jest dobrze dopasowany do
danych: F(1, 186) = 78,52; p < 0,001, a sita wplywu wynosi B = -0,545; p < 0,05, co
wskazuje na silng zalezno$¢ miedzy stylem wiezi 1 poziomem aleksytymii. Im
bezpieczniejszy styl wigzi, tym mniejsze ryzyko rozwoju aleksytymii. Uzyskany rezultat
wskazuje na dominujacg role wiezi w procesie prawidlowego i oczywiscie zaburzonego
rozwoju emocjonalnego. Mozna uzna¢, ze do rozwoju aleksytymii pierwotnej zdecydowanie
nie przyczynia si¢ bezpieczny styl wigzi. Drugim krokiem analizy byto sprawdzenie
zalezno$ci migdzy zmienng niezalezng a mediatorem, ktdra rowniez jest istotna (B =—-0,179; p
< 0,05): F(1, 186) = 5,98; p < 0,05. Trzeci krok polegat na wprowadzeniu do modelu
mediatora i sprawdzeniu poziomu istotnosci modelu mediacyjnego. Sita zwiazku miedzy
zmienng niezalezng i zalezng po wprowadzeniu mediatora nieznacznie si¢ zmniejszyta, ale
wcigz jest bardzo istotna (f = —0,527; p < 0,05), natomiast mediator nie byl powigzany
istotnie statystycznie ze zmienna zalezna (B = 0,103; p = 0,100): F(2, 185) = 40,99; p <
0,001, a caly model mediacyjny przetestowany za pomoca testu Sobela nie jest istotny
statystycznie (z = 1,29; p = 0,195). Ze wzgledu na to, ze w sklad aleksytymii wchodza
wymiary zroznicowane, jesli chodzi o udzial proceséw poznawczych w regulacji emocji,
zweryfikowano zwiazki stylu wigzi z poszczegdlnymi podsktadowymi aleksytymii. W
odniesieniu do dwodch podskal aleksytymii uzyskano w jednym przypadku mediacje
czgsciowa na poziomie istotnosci statystycznej: trudnosci w identyfikacji emocji (z = 1,70; p
= 0,088), a w przypadku trudnosci w werbalizacji emocji, mediacj¢ czgsciowa (z =1,99; p =
0,047). Interesujace sa wyniki w odniesieniu do trzeciej podsktadowej aleksytymii —
operacyjnego stylu myslenia. Uzyskano wynik wskazujacy na mediacje na poziomie tendencji
statystycznej (z = 1,85; p = 0,065). Zgodnie z oczekiwaniami wi¢z bezpieczna powoduje
obnizenie operacyjnego stylu myslenia 1 co wiecej, w kontekscie tego stylu wiezi takze
doswiadczenia traumatyczne dziatajg w kierunku jego obnizenia. Mozna zalozy¢, ze w
bezpiecznym kontek$cie trauma sprzyja refleksyjnemu zmierzeniu si¢ z doswiadczeniem

trudnym. W odniesieniu do zaniedbania emocjonalnego, jako zmiennej wptywajacej na
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zwigzek bezpieczna wigz a aleksytymia uzyskano nieco inne rezultaty, jak w przypadku
skumulowanej traumy. Zaniedbanie emocjonalne okazato si¢ istotnym mediatorem w relacji
bezpieczna wiez — aleksytymia. Wykazano cze$ciowa mediacje (z = 2,13; p = 0,036);
podobnie w odniesieniu do trudno$ci: w identyfikacji emocji (z = 2,20; p = 0,028) i w
odniesieniu do werbalizacji emocji (z = 2,48; p = 0,013) oraz brak istotnej mediacji w
przypadku operacyjnego stylu myslenia (z = 1,19; p = 0,23). Otrzymane rezultaty traktuje
jako potwierdzenie zalozen o zwiazku bezpiecznej wiezi z prawidlowym rozwojem
emocjonalnym i brakiem sklonnos$ci do aleksytymii, takze w kontekScie traumy
(mediacje czesciowe).

Z kolei, gdy badano wplyw traumy na zwigzek Ieckowo-ambiwalentna wigz-
aleksytymia, model okazat si¢ dobrze dopasowany do danych: F(1, 182) = 50,94; p < 0,001, i
wskazuje, ze im bardziej lgkowo-ambiwalentny styl wigzi, tym wieksza sktonnos¢ do
aleksytymii (B = 0,468; p < 0,05), ale nie wykazano istotnego wptywu mediatora (z = 1,20; p
= 0,23). Otrzymany rezultat potwierdza dominujaca rolg stylu wiezi w przypadku rozwoju
aleksytymii, jako catosci. W odniesieniu do podskali trudnosci w identyfikacji emocji, model
mediacyjny jest istotny na poziomie tendencji statystycznej (z = 1,85; p = 0,064); z kolei w
odniesieniu do podskali trudno$ci w werbalizacji emocji - wykazano mediacj¢ czeSciowa,
przy istotnosci (z = 2,91; p = 0,036). W przypadku ostatniego z wymiarow aleksytymii,
operacyjnego stylu myslenia, stwierdzono istotno$¢ na poziomie tendencji statystycznej (z =
1,94; p = 0,052). Kiedy jako mediator wiaczono zaniedbanie emocjonalne uzyskano
odpowiednio nastepujace rezultaty: istotna mediacja cze¢$ciowa dla catej skali (z = 2,09; p =
0,036); dla trudnosci w identyfikacji emocji (z = 2,23; p = 0,026); dla trudnosci w
werbalizacji emocji (z = 2,44; p = 0,015) oraz brak istotnej mediacji dla operacyjnego stylu
myslenia (z = 1,14; p = 0,26).

Niezwykle interesujace rezultaty uzyskano, testujac zwigzki unikowe] wigzi z
aleksytymia, w kontekscie doswiadczen traumatycznych. W pierwszym kroku potwierdzono
bezposredniag zalezno$¢ unikowego stylu wiezi z aleksytymig. Model regresji okazat sie¢
dobrze dopasowany do danych: F(1, 184) = 97,06; p < 0,001, i wskazywal, ze im wigksze
nasilenie unikowej wiezi, tym wigksza tendencja do rozwoju aleksytymii (B = 0,588; p <
0,05). Mediator (trauma skumulowana) okazal si¢ nie by¢ powiazany istotnie statystycznie
ze zmienng zalezng (B = 0,024; p = 0,705): F(2, 183) = 48,38; p < 0,001, a caty model
mediacyjny przetestowany za pomocg testu Sobela nie byl istotny statystycznie (z = 0,37;p =
0,72). W odniesieniu do podskal: trudnosci w identyfikacji emocji model mediacyjny takze

nie byl istotny statystycznie (z = 1,63; p = 0,10); trudno$ci w werbalizacji emocji istotna byla
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cze$ciowa mediacja (z = 2,04; p = 0,041); operacyjny styl myslenia, istotna byla takze
mediacja czesciowa (z = 2,99; p = 0,0028). Warto zwrdci¢ uwagg na charakter tej relacji. Im
wyzsze natgzenie traum tym nizszy operacyjny styl myslenia. Okazuje si¢, zatem, ze
traumatyczne doswiadczenia zmieniajg wzorzec czynnikow aleksytymii, istotnie modyfikujac
operacyjny styl myslenia.

Badanie mediacyjnego wptywu zaniedbania emocjonalnego na zwigzek unikowa wiez
— aleksytymia pozwala na stwierdzenie, ze model regresji jest dobrze dopasowany do danych
F(1, 201) = 111,94; p < 0,001, 1 wskazywal, ze im wigksze nasilenie unikowej wigzi, tym
wieksza tendencja do rozwoju aleksytymii (B = 0,598; p < 0,05). Sita zwigzku pomigdzy
zmienng niezalezng i zalezng po wprowadzeniu mediatora nieznacznie si¢ zmniejszyta, ale
wcigz jest istotna (f = 0,564; p < 0,05), natomiast mediator okazal si¢ nie by¢ powiazany
istotnie statystycznie ze zmienna zalezng (p = 0,123; p < 0,05): F(2, 200) = 59,16; p <
0,001, a caly model mediacyjny przetestowany za pomocg testu Sobela jest istotny
statystycznie na poziomie tendencji statystycznej (z = 1,84; p = 0,066). Uzyskano w
kolejnych analizach wynik wskazujacy na czgsciowa mediacje zaniedbania emocjonalnego na
trudnosci w identyfikacji emocji, ktory zostat potwierdzony testem Sobela (z = 2,06; p =
0,039) oraz takze dla trudnosci w werbalizacji emocji (z = 2,45; p = 0,014); i dla
operacyjnego stylu myslenia, na poziomie tendencji statystycznej (z = 1,66; p = 0,098).

W wyniku przeprowadzonych analiz statystycznych wykazano, ze w przypadku
relacji style wiezi-trauma—aleksytymia mozemy mowi¢ o silnych zwiazkach
pozabezpiecznych stylow wiezi z rozwojem aleksytymii. Uzyskane rezultaty traktuje
jako wazna weryfikacje roli stylow wiezi w rozwoju aleksytymii oraz moje wazne
osiggniecie w debacie na temat genezy aleksytymii. Bezpieczny styl wiezi stanowi wyrazny
zasob w regulacji afektywnej, nawet w konfrontacji z do$wiadczeniami traumatycznymi.
Natomiast style pozabezpieczne same w sobie w znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do
rozwoju dezadaptacyjnych strategii radzenia sobie w chronicznym stresie, czy w przypadku
zaniedbania emocjonalnego. Uzyskane rezultaty spojne sg z tymi jakie uzyskat Cuneyt Evren
ze wspoOlpracownikami (Evren, i in., 2009). Badanie dotyczyto zwigzku wczesnodziecigcych
traum aleksytymii i uzaleznienia od alkoholu. Analizie poddano wptyw nastepujacych
kategorii doswiadczen traumatycznych: przemoc emocjonalna, fizyczna, zaniedbanie,
przemoc seksualna, proby samobdjcze, okaleczenia, uszkodzenia ciata (mutilation). Autorzy
dokonali podziatu badanej grupy wedtug poziomu aleksytymii na: uzaleznionych od alkoholu
(115 os6b) oraz od innych substancji psychoaktywnych (44 osoby). Predyktorami wyzszego

poziomu aleksytymii byly przemoc emocjonalna, jakiej doznali badani w dziecinstwie
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(emotional abuse), oraz proby samobojcze. Badacze zwracaja uwage na zwigzek przemocy
emocjonalnej i zaniedbania z rozwojem, zwlaszcza jednego z wymiaréw aleksytymii:
trudnosci w identyfikacji emocji oraz z wynikiem ogdlnym aleksytymii.
C)— zwiazek stylow wiezi z dysocjacja z mediatorem trauma
Jako pierwszy zbadano zwigzek miedzy bezpiecznym stylem wigzi a sklonno$cig do
dysocjacji, gdzie mediatorem byly skumulowane doswiadczenia traumatyczne. Najpierw
potwierdzono relacj¢ miedzy stylem bezpiecznym a sklonno$cia do dysocjacji.
Przeprowadzono analize krokowa i w jej wyniku wykazano, ze model jest dobrze
dopasowany do danych: F(1, 170) = 16,68; p < 0,001, i wskazuje, ze im bardziej bezpieczny
styl wiezi, tym mniejsza sklonno$¢ do dysocjacji (f =-0,299; p < 0,05). Istotna jest rbwniez
relacja migdzy stylem bezpiecznym a mediatorem (nasilenie traum) (f =-0,179; p < 0,05), a
caly model — dobrze dopasowany do danych: F(1, 170) = 5,59; p < 0,05. Wynik wskazujacy
mediacje czeSciowa zostal potwierdzony testem Sobela (z = 2,12; p = 0,034). Im wigcej
zdarzen traumatycznych, tym stabszy obnizajacy wplyw bezpiecznego stylu wigzi na poziom
dysocjacji, jednakze dalej istotny jest wplyw wiezi na brak sklonnosci do dysocjacji.
Zaniedbanie emocjonalne, jako kolejny analizowany mediator, jak wynikalo z
przeprowadzonej analizy, obniza nieznacznie chronigca funkcj¢ bezpiecznego stylu wiezi,
jednak i tak nie znosi jego wplywu na sktonnos¢ do dysocjacji. Im bezpieczniejsze
przywigzanie, tym istotnie nizsza sktonno$¢ jednostki do dysocjowania (z = 2,58; p = 0,009).

W kolejnych analizach uwzgledniono, jako zmienng niezalezna, wi¢z lekowo-
ambiwalentng i wykazano, ze model jest dobrze dopasowany do danych: F(1, 165) = 28,97; p
< 0,001. Oznacza to, ze im bardziej lgkowo-ambiwalentny styl wiezi, tym silniejsza sktonnos¢
do dysocjacji (B = 0,386; p < 0,05). Istotna jest rowniez relacja miedzy stylem wiegzi a
mediatorem (B = 0,230; p < 0,05), a calty model — dobrze dopasowany do danych: F(1, 165) =
6,87; p < 0,001. Wynik wskazujacy na mediacje czesciowg zostat potwierdzony testem Sobela
(z = 2,27; p = 0,023). Obecnos$¢ doswiadczen traumatycznych nieznacznie obniza wplyw
Igkowo-ambiwalentnej wiezi na sktonnos¢ do dysocjowania w sytuacjach trudnych i
stresogennych, jednak wciaz jest to silny zwigzek. Wykazano takze mediacje czgsciowq dla
zaniedbania emocjonalnego we wptywie na rozwoj sktonnosci do dysocjacji (z = 2,38; p =
0,017).

Weryfikujac mediujaca role doswiadczen traumatycznych w relacji do unikowego
stylu wigzi, przeprowadzono analiz¢, w wyniku ktorej wykazano, ze model jest dobrze
dopasowany do danych: F(1, 169) = 42,88; p < 0,001, i wskazuje, ze im bardziej unikowy styl

wiezi, tym silniejsza sktonno$¢ do dysocjacji (B = 0,450; p < 0,05). Istotna jest rowniez
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relacja migdzy stylem wi¢zi a mediatorem (trauma) (f = 0,316; p < 0,05), a caly model dobrze
dopasowany do danych: F(1, 169) = 13,89; p < 0,05. Wykazano efekt posredni traumy we
wplywie na poziom dysocjacji (z = 2,74; p = 0,0062). Podobne analizy przeprowadzono dla
zaniedbania emocjonalnego. Takze wykazano wplyw zaniedbania emocjonalnego na
sktonno$¢ do dysocjacji - mediacja czeSciowa (z = 2,62; p = 0,008).

Najsilniejszy zwigzek miedzy stylami wigzi a sktonno$cig do dysocjacji uzyskano w
odniesieniu do stylu unikowego. Jednakze podobnie jak w odniesieniu do aleksytymii
wykazatam, ze style wiezi sg tymi, ktore sprzyjaja rozwojowi sktonnosci do patologiczne;j
dysocjacji. Trauma peini funkcje wzmacniajace, ale nie jest dominujagcym predyktorem dla
rozwoju dysocjacji. Otrzymane rezultaty sg spojne z tymi jakie otrzymata Doris Nillson i
wspolpracownicy (2011). W badaniu zastosowano Kwestionariusz stylow wiezi dorostych i
weryfikowano stopien, w jakim styl wiezi modyfikuje poziom dysocjacji w przypadku
traumy. Pod wuwage wzigto trzy rodzaje =zdarzen potencjalnie traumatycznych:
nieintencjonalne (np. wypadek), intencjonalne (przemoc, gwatt) oraz doznane w dziecinstwie
(np. zaniedbanie emocjonalne). Badacze wykazali, ze style wigzi w wigkszym stopniu niz
trauma wyjasniaja sktonnos¢ do dysocjacji. Natomiast, podobnie jak w przypadku analiz
wykonanych wyzej, wigz bezpieczna chroni przed konsekwencjami psychologicznymi w
przypadku doznania traumy. U 0séb z tym stylem wiezi wystepuje tez nizszy poziom
dysocjacji.

d) zwiazek traumy z uzaleznieniem od alkoholu z mediatorem aleksytymia

Badajac rolg¢ awersyjnych do$wiadczen na sktonnos$¢ do uzaleznienia w zaprezentowanym
modelu wprowadzono jako mediator aleksytymie. Model regresji okazal si¢ dobrze
dopasowany do danych: F(1, 209) = 39,78; p < 0,001, i wskazywat, Ze im wigcej traum, tym
wigksza sktonno$¢ do uzaleznienia (B = 0,403; p < 0,05). Wykazano mediacje¢ cze$ciowa
aleksytymii w zwigzku trauma — uzaleznienie (z = 2,39; p = 0,017). Kolejnej analizie poddano
osobno wptyw trudnosci w identyfikacji emocji (TAS- 1; z = 2,47; p = 0,013)) oraz trudnosci
w werbalizacji emocji (TAS -2; z = 3,23; p = 0,012). Okazato sie, ze istotne sg te dwa
podwymiary aleksytymii (TAS-1, TAS-2) oraz aleksytymia jako cato$¢ — jako mediator
czesciowy relacji natezenie doswiadczen traumatycznych—uzaleznienie od alkoholu. Nie
wykazano mediacji (z = 1,33; p = 0,1834 ) dla trzeciego wymiaru aleksytymii TAS-3 —
operacyjny styl myslenia. Jest to bardzo intersujacy wynik, ktéory pokazuje, ze konstrukt
aleksytymii nie jest konstruktem jednorodnym w swoim wplywie na uzaleznienie. Kiedy
jako zmienng niezalezng wprowadzono zaniedbanie emocjonalne okazato si¢, ze model

regresji okazat si¢ dobrze dopasowany do danych: F(1, 226) = 27,09; p < 0,001, i wskazywat,
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ze im silniejsze zaniedbanie emocjonalne, tym wigksza sktonno$¢ do uzaleznienia (B = 0,327;
p < 0,05). Wprowadzenie mediatora, aleksytymii jako catos$ci ostabilo wptyw zaniedbania
emocjonalnego, ale jedynie czgsciowo (z = 3,17; p = 0,0015). Analizie poddano takze
niezwykle wazny rodzaj traumy, jakim jest zagrozenie zycia, i mediacyjng role aleksytymii
we wplywie na uzaleznienie. Wykazano istotng bezpoSrednig zalezno$¢ zagrozenia zycia i
uzaleznienia od alkoholu (B = 0,216; p < 0,05): F(1, 222) = 10,89; p < 0,05. W drugim kroku
testowano relacje migdzy zagrozeniem zycia a aleksytymig TAS-1. Relacja ta okazata si¢
istotna (B = 0,141; p < 0,05), a model dopasowany do danych: F(1, 222) = 4,78; p < 0,05.
mediator jest takze silnie powigzany ze zmienng zalezng (uzaleznieniem) (p = 0,307; p <
0,05): F(2, 221) = 22,74; p < 0,05; ((z = 1,98; p = 0,048). Podobng istotnos¢ wykazano w
odniesieniu do TAS-2 (z = 2,61; p = 0,0089).Aleksytymia okazata si¢ istotnym czynnikiem
wplywajacym na proces kumulacji napiecia psychicznego i roztadowywania go w sposob
impulsywny, miedzy innymi za pomoca $rodkéw psychoaktywnych, co jest zgodne z
wynikami uzyskanymi przez innych autoréw (Evren i in., 2009; Craparo, i in., 2014).

e): zwigzek traumy z uzaleznieniem od alkoholu z mediatorem dysocjacja

Na poczatku sprawdzono relacje trauma—dysocjacja—uzaleznienie. Potwierdzono
bezposrednia zalezno$¢ natezenia doswiadczen traumatycznych i poziomu uzaleznienia od
alkoholu. Model regresji okazal si¢ dobrze dopasowany do danych: F(1, 191) = 36,86; p <
0,001, 1 wskazywatl, ze im wigcej doswiadczen traumatycznych, tym silniejsza sklonno$¢ do
uzaleznienia od alkoholu (B = 0,402; p < 0,05). Wykazano mediacj¢ cze¢Sciowa dysocjacji (z =
2,56; p = 0,011). Im wyzszy poziom sktonnosci do dysocjacji, tym slabszy bezposredni
wplyw traumy na uzaleznienie od alkoholu. Oznacza to, ze niezwykle waznym predyktorem
jest sposob radzenia sobie ze skutkami traum. Im bardziej dominuje radzenie sobie przez
uniewaznianie i blokowanie przezywania traumy, tym silniejszy jest poziom napigcia
psychicznego, ktéry moze by¢ roztadowywany przez uzywki. Réwnie istotny okazat sie
zwigzek podwymiarow dysocjacji w relacji trauma — uzaleznienie. Intersujgce wyniki
uzyskano dla wymiaru amnezja. Jej zwigzek zarowno z traumg jak 1 z uzaleznieniem byt
najsilniejszy.

f) zwiazek aleksytymii z uzaleznieniem z mediatorem dysocjacja

W celu sprawdzenia, czy poziom dysocjacji jest mediatorem relacji migdzy aleksytymig a
poziomem uzaleznienia od alkoholu, wykonano analiz¢ mediacyjng. Model regresji okazat
si¢ dobrze dopasowany do danych: F(1, 189) = 30,26; p < 0,001, i wskazywatl, ze im wyzszy
poziom aleksytymii, tym silniejsze uzaleznienie od alkoholu (f = 0,372; p < 0,05). Wykazano

mediacje czesciowa (z = 3,18; p = 0,0015). W czeséci badan zwracano uwage na znaczenie
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wymiaru TAS-1 - trudnosci w identyfikacji emocji, i/lub TAS-2 — trudnosci w
werbalizowaniu emocji; z tego powodu do modelu zostalty wprowadzone osobno wymiary
dotyczace TAS-1 i TAS-2. Model, gdzie zmienng niezalezng jest TAS — 1, a zalezna
uzaleznienie, jest dobrze dopasowany do danych: F(1, 205) = 25,65; p < 0,001 ( =0,333;p <
0,05). Caly model jest istotny statystycznie (z = 3,41; p = 0,0007). Wykazano mediacje
czg¢sciowa. Podobne analizy przeprowadzono z TAS-2. Model regresji okazat si¢ dobrze
dopasowany do danych: F(1, 201) = 35,39; p < 0,001 (B = 0,402; p < 0,05). Wynik
wskazujacy na mediacje poziomu dysocjacji na uzaleznienie od alkoholu zostal potwierdzony
testem Sobela (z = 3,16; p = 0,0016). W odniesieniu do trzeciego wymiaru aleksytymii TAS-3
réwniez przeprowadzono analize mediacji, jednakze model okazat si¢ nieistotny statystycznie
(z=0,67; p=0,51).

W interesujacych badaniach przeprowadzonych przez Evrena i wspolpracownikow
(2008) na grupie 176 mezczyzn uzaleznionych od alkoholu weryfikowano takze zwigzek
aleksytymii z dysocjacja. Wysoki poziom aleksytymii zdiagnozowano u 53 pacjentow, a w tej
grupie 62,3% osob charakteryzowato si¢ patologicznym poziomem dysocjacji. Okreslajac
zwigzek aleksytymii z dysocjacja, badacze dowiedli, Zze najsilniej koreluje z dysocjacja
wymiar aleksytymii dotyczacy trudnosci z identyfikacja emocji.

Podsumowujac ten cykl analiz mozna stwierdzi¢ z duza doza pewnosci, ze W
przypadku modelu dotyczacego roli bezpiecznego stylu wiezi wykazano, Ze przyczynia
si¢ on do zmniejszenia podatnosci na uzaleznienia, co wi¢cej — stanowi wazny czynnik
regulacji afektu w przypadku doswiadczen traumatycznych, zwigzanych z
zaniedbaniem emocjonalnym czy przemoca emocjonalna. Bezpieczny styl wiezi wrecz
determinuje brak sklonnosci do aleksytymii. Afektywne ciepto, akceptacja i emocjonalna
dostepnos¢ umozliwiaja rozwoj silnej ufnosci i skuteczne radzenie sobie w sytuacjach
stresowych czy traumatycznych. Twierdzenie to zostato potwierdzone w przeprowadzonych
analizach  mediacyjnych, gdzie weryfikowano modyfikujaca role doswiadczen
traumatycznych i ich poszczegélnych rodzajow w relacji bezpieczny styl wigzi—aleksytymia.
W kazdej z analizowanych mediacji mozna bylo stwierdzi¢ mediacje¢ czeSciowa i jedynie
nieznaczne obnizenie wplywu stylu wigzi, przy istotnosci catego modelu mediacji. Bardzo
interesujace w tym kontekscie sa wyniki badan Zeinalego i wspotpracownikow (2011), ktorzy
wykazali, ze autorytatywny styl wychowania bardzo silnie wigze si¢ z bezpiecznym stylem
wiezi, ten za§ — z wysokim poziomem zdolno$ci do samoregulacji i niskg sktonno$cig do
uzaleznien od substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu. W badaniach przeprowadzonych

przeze mnie, aleksytymia traktowana jest jako wskaznik deficytow zdolnosci do
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mentalizowania i posrednio wskaznik zaburzen samoregulacji. Im nizszy poziom aleksytymii,
tym wyzsza zdolno$¢ do efektywnego zarzadzania poznawczym wymiarem regulacji
emocjonalnej. Z tym tez wiaze si¢ brak sklonnosci do dysocjacji 1 niezwykle istotna rola
wzmacniajgca bezpiecznej wiezi w radzeniu sobie z do$wiadczeniami traumatycznymi.
Jednakze woéwczas, gdy do modelu wprowadzono dwa mediatory: natezenie traum oraz
aleksytymie, okazato si¢, ze istotnie modyfikuja one role bezpiecznego stylu wigzi w
sktonno$ci do rozwoju uzaleznienia. Przestaje on peti¢ tak znaczne funkcje chroniace, jakie
mozna bylo zaobserwowa¢ w przypadku analiz z pojedynczymi mediatorami. W kolejnej
analizie badano rol¢ pozabezpiecznych stylow wigzi w rozwoju predyspozycji do aleksytymii.
Poza tym istotne bylo takze uwzglednienie roli traumy w takiej konfiguracji. Zgodnie z
przewidywaniami bezposredni wptyw stylu wiezi na sktonno$¢ do uzaleznien jest istotny.
Niski poziom ciepta i responsywnosci ze strony rodzicow, nieprzewidywalnos¢, brak zaufania
do siebie i innych czy wysoki poziom lgku moga skutkowaé zaburzeniami afektywnymi,
przejawianymi m.in. jako sktonno$¢ do uzaleznienia. Style te, bedac predyktorem zaburzen w
rozwoju regulacji afektywnej, w polaczeniu z doswiadczeniami traumatycznymi istotnie
wptywaja na sktonno§¢ do wuzaleznien. Wplyw stylow wigzi, zarowno Igkowo-
ambiwalentnego, jak i unikowego, na tendencje do rozwoju aleksytymii jest bardzo silny. Co
interesujace, trauma nie jest istotnie zwigzana z rozwojem sktonnosci do aleksytymii w
modelu, gdzie zmienng niezalezng gtdéwna jest lekowo- -ambiwalentny styl wigzi. Oznacza to,
ze aleksytymia pierwotna ksztattuje si¢ na bazie tego stylu wiezi i trauma nie wzmacnia juz
tych deficytoéw, a jezeli nawet, to nieznacznie. Opisana zalezno$¢ dotyczy zaré6wno
aleksytymii mierzonej jako calos¢, jak i poszczegdlnych jej wymiarow, w odniesieniu do
natezenia doswiadczen traumatycznych oraz do poszczegdlnych rodzajow aleksytymii. Biorac
pod uwage debate dotyczaca genezy aleksytymii, mozna uznaé, Ze sensowne jest
wyodrgbnienie trzech rodzajéw aleksytymii: pierwotnej, wtornej i organicznej (Messina i in.,
2014). Poza tym opisane deficyty wiaza si¢ z zaburzeniami samoregulacji 1 tym samym ze
sklonnoscig do uzaleznien. ROwnie interesujgca jest analiza rezultatow skupiajacych si¢ na
unikowym stylu wiezi i jego roli w etiopatogenezie sktonnosci do uzaleznien oraz wptywie na
rozwoj aleksytymii. W przypadku tego stylu wiezi istotne jest to, ze oprocz braku zaufania do
rodzicow wystepuje sktonnos$¢ do odtracania. Fakt ten skutkuje swiadomoscia braku realnego
wsparcia i realnej pomocy od waznych osob. W efekcie powstaje przekonanie o koniecznosci
radzenia sobie bez szukania pomocy u innych; dochodzi takze do ukrywania przezywanych
emocji negatywnych i maskowania ich okazywaniem falszywych emocji pozytywnych.

Zgodnie zatem z oczekiwaniami, styl unikowy wiaze si¢ zarowno ze sklonnoscig do
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uzaleznien przy mediujgcej roli traumy, jak i z aleksytymig, przy jednoczesnym braku
zwigzku nat¢zenia traum z aleksytymig. Zalezno$¢ ta jest rownie silna w przypadku
poszczegolnych wymiaréw aleksytymii. Oznacza to w istocie, ze unikowy styl wiezi najsilniej
blokuje rozwoj afektywny, co musi skutkowaé¢ inwazyjnymi mechanizmami roztadowania
napi¢cia afektywnego, m.in. przez uzaleznienie. Wprowadzenie do modelu dwoch
mediatoréw: traumy i aleksytymii, podobnie jak w odniesieniu do bezpiecznego stylu wigzi
spowodowato, ze ich wplyw na uzaleznienie zmniejszyt si¢ do nieistotnego poziomu, a
wzrosta rola mediatorow.

Podobnie jak w przypadku badania wplywu doswiadczen traumatycznych i
aleksytymii w kontekscie stylow wigzi na rozwdj sktonnosci do uzaleznienia, w opisanych
wyzej analizach wylania si¢ dosy¢ spdjny obraz zaleznosci. Sa one w znacznym stopniu
uzasadnione teoretycznie. Przy weryfikacji wptywu stylu wigzi na sktonno$¢ do dysocjaciji,
uwzglednienie wptywu mediacyjnego traumy nie spowodowato zmiany udzialu stylu wiezi
bezpiecznego na sklonno$¢ do dysocjacji, chociaz same doswiadczenia traumatyczne
wskazywaly na istnienie takiego wplywu. Jednakze przy bezpiecznym stylu wigzi nawet
dos$wiadczenia traumatyczne nie s3 w stanie w znaczny sposoéb wplyna¢ na rozwoj dysocjacji.
Kolejne analizy takze s3 zgodne z oczekiwaniami. Zarowno w odniesieniu do
ambiwalentnego, jak i unikowego stylu wigzi wykazano ich wptyw na rozwdj tendencji do
dysocjacji. Najsilniejszy zwigzek wystepowat woéwczas, gdy analizowany byl unikowy styl
wigzi, przy uwzglednieniu wplywu doswiadczen traumatycznych. Doswiadczenia
traumatyczne, uwzgledniane w analizach mediacyjnych, czesciowo modyfikowaty
bezposredni wpltyw wigzi. Dlatego mozna by postuzy¢ sie tu metafora, ze w zyciu dziecka
,»tak niewiele znaczy tak wiele”. Trudna relacja powoduje zmiany neurobiologiczne i tym
samym psychologiczne w funkcjonowaniu, ktére moga przektada¢ si¢ na dysfunkcjonalne
automatyzmy w reagowaniu na stres. Nastgpne analizy mialy zatem na celu zweryfikowanie
zwigzku do$wiadczen traumatycznych z uzaleznieniem z uwzglednieniem wplywu dysocjacji.
Roéwniez w tym przypadku przeprowadzone analizy potwierdzity zalozenia teoretyczne.
Dopiero po wykonaniu tych analiz czastkowych przeprowadzono analizy weryfikujace
zalezno$ci migdzy stylami wiezi, traumg i dysocjacja a uzaleznieniem.

Krok drugi — analizy uwzgledniajace dwa mediatory

Po przeprowadzeniu weryfikacji przyjetych hipotez badawczych omoéwionych wyzej
przystapiono do zbadania bardziej zlozonych zaleznosci. Uwazam te czeS¢ analiz za
znaczny swoOj wklad w rozumienie zlozonych mechanizméw rozwoju procesow

afektywnych w kontekscie uzaleznienia. Wykonano cztery typy analiz mediacji z dwoma
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mediatorami, weryfikujac role stylow wigzi oraz traum w kontekscie aleksytymii i dysocjacji
we wplywie na uzaleznienie. Postuzono si¢ niestandardowym oknem dialogowym process
Andrew Hayesa (2013). Przeprowadzono analiz¢ przy uzyciu modelu 6, ktory pozwala na
przetestowanie podwojnej mediacji. Kolejno weryfikowane nastepujace modele teoretyczne:
a)- zwigzek stylow wigzi z uzaleznieniem od alkoholu z mediatorem trauma i aleksytymia;
b)- zwiazek stylow wigzi z uzaleznieniem z mediatorem trauma i dysocjacja; c)— zwigzek
stylow wiezi z uzaleznieniem z mediatorem dysocjacja i aleksytymia; d)- zwigzek traumy z
uzaleznieniem z mediatorem dysocjacjg i aleksytymig.
a)- zwiazek stylow wiezi z uzaleznieniem od alkoholu z mediatorami trauma i
aleksytymia
Zbadano, czy natgzenie traum oraz aleksytymia istotnie mediujg zalezno$¢ miedzy stylem
bezpiecznym a uzaleznieniem od alkoholu. Model okazat si¢ dobrze dopasowany do danych:
F(3, 183) = 19,89; p < 0,001; i wyjasnia okoto 25% wariancji uzaleznienia od alkoholu.
Dodatkowa analiza kontrastu pokazata, ze pojedyncze mediacje nat¢zenia traum oraz
aleksytymii sg znacznie silniejsze niz wielokrotna mediacja obu zmiennych. Ostatnim
krokiem byto okreslenie zmiany we wplywie zmiennej niezaleznej na zalezng przy wiaczeniu
do modelu dwoch mediatoréw jednoczes$nie. Model predykcji jest istotny: F(3, 183) = 14,60;
p < 0,001. Wykazano mediacje¢ calkowita, poniewaz sita wptywu zmiennej niezaleznej na
zalezng zmniejszyta si¢ do nieistotnego poziomu (f =—0,08; p = 0,32). Obie wprowadzone do
modelu zmienne mediujg ja istotnie statystycznie: natgzenie traum (B = 0,32; p < 0,01) i
aleksytymia (B = 0,26; p < 0,01). Takze weryfikacji poddano model, gdy zamiast nat¢zenia
traum badano wplyw zaniedbania emocjonalnego. Model okazat si¢ dobrze dopasowany do
danych: F(3, 199) = 16,36; p < 0,001; i wyjasnia okolo 20% wariancji uzaleznienia od
alkoholu. Dodatkowa analiza kontrastu pokazata, ze pojedyncze mediacje nat¢zenia traum
oraz aleksytymii sg znacznie silniejsze niz wielokrotna mediacja obu zmiennych. Ostatni etap
analizy to okreslenie zmiany we wptywie zmiennej niezaleznej na zalezng, przy wiaczeniu do
modelu dwéch mediatoréw jednoczesnie (aleksytymia i zaniedbanie emocjonalne) . Model
predykcji jest istotny: F(3, 199) = 16,36; p < 0,001. Wykazano mediacje calkowita,
poniewaz sila wplywu zmiennej niezaleznej na zalezng zmniejszyla si¢ do nieistotnego
poziomu (f = -0,11; p = 0,83). Obie wprowadzone do modelu zmienne mediuja ja istotnie
statystycznie: zaniedbanie emocjonalne (B = 0,18; p < 0,05) i aleksytymia (B = 0,29; p <
0,05).

Kolejne analizy przeprowadzono w odniesieniu do lgkowo-ambiwalentnego stylu
wiezi. Model okazat si¢ dobrze dopasowany do danych: F(3, 179) = 18,28; p < 0,001;
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wyjasnia on okolo 24% wariancji uzaleznienia od alkoholu. Ostatnim krokiem bylo
okreslenie zmiany we wplywie zmiennej niezaleznej na zalezna, przy wiaczeniu do modelu
dwodch mediatoréw jednoczes$nie. Model predykcji jest istotny: F(3, 179) = 18,28; p < 0,001.
Wykazano mediacje calkowita, poniewaz sita wplywu zmiennej niezaleznej na zalezng
zmniejszyta sie do nieistotnego poziomu ( = 0,02; p = 0,76). Obie wprowadzone do modelu
zmienne mediujg ja istotnie statystycznie: nat¢zenie traum ( = 0,33; p < 0,01) i aleksytymia
(B = 0,32; p < 0,01). Kiedy wprowadzono jako rodzaj traumy - zaniedbanie emocjonalne -
model okazat si¢ dobrze dopasowany do danych: F(3, 196) = 15,01; p < 0,001, i wyja$niat
okoto 19% wariancji uzaleznienia od alkoholu. Dodatkowa analiza kontrastu pokazata, ze
pojedyncze mediacje natezenia traum oraz aleksytymii sg znacznie silniejsze niz wielokrotna
mediacja obu zmiennych. Ostatnim krokiem byla weryfikacja zmiany we wplywie zmiennej
niezaleznej na zalezng, przy wiaczeniu do modelu dwoch mediatoréw jednocze$nie. Model
predykcji jest istotny F(3, 196) = 15,01; p < 0,001. Wykazano mediacje¢ calkowita, poniewaz
sita wptywu zmiennej niezaleznej na zalezng zmniejszyta si¢ do nieistotnego poziomu ( =
0,08; p = 0,28). Obie wprowadzone do modelu zmienne mediujg ja istotnie statystycznie:
zaniedbanie emocjonalne (f = 0,18; p <0,05) 1 aleksytymia (B = 0,31; p < 0,05).

Ostatnia z analiz dotyczyta wigzi unikowej. Model okazal si¢ dobrze dopasowany do
danych: F(3, 181) = 18,74; p < 0,001, i wyjasnial okoto 24% wariancji uzaleznienia od
alkoholu. Dodatkowa analiza kontrastu pokazata, ze pojedyncze mediacje natezenia traum
oraz aleksytymii sg znacznie silniejsze niz wielokrotna mediacja obu zmiennych. Ostatnim
krokiem byto okreslenie zmiany we wptywie zmiennej niezaleznej na zalezna, przy wlaczeniu
do modelu dwoch mediatorow jednoczesnie. Model predykeji jest istotny: F(3, 181) = 18,74;
p < 0,001. Wykazano mediacje¢ calkowita, poniewaz sita wplywu zmiennej niezaleznej na
zalezng zmniejszyla si¢ do nieistotnego poziomu (p = 0,04; p = 0,64). Obie wprowadzone do
modelu zmienne mediujg ja istotnie statystycznie: natezenie traum (f = 0,32; p < 0,01) i
aleksytymia (B = 0,29; p < 0,01). Podobne analizy wykonano dla rodzaju traumy -
zaniedbanie emocjonalne. Model okazal si¢ dobrze dopasowany do danych: F(3, 198) =
16,91; p < 0,001, i wyjasniat okoto 20% wariancji uzaleznienia od alkoholu. Dodatkowa
analiza kontrastu pokazata, Ze pojedyncze mediacje nat¢zenia traum oraz aleksytymii sa
znacznie silniejsze niz wielokrotna mediacja obu zmiennych. Ostatnim krokiem bylo
okreslenie zmiany we wplywie zmiennej niezaleznej na zalezna, przy wiaczeniu do modelu
dwoch mediatoréow jednoczesnie. Model predykeji jest istotny: F(3, 198) = 16,91; p < 0,001.
Wykazano mediacje¢ czeSciowa, poniewaz sita wplywu zmiennej niezaleznej na zalezng

zmniejszyla si¢ do poziomu B = 0,18; p < 0,05. Obie wprowadzone do modelu zmienne
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mediujg jg istotnie statystycznie: zaniedbanie emocjonalne (f = 0,17; p < 0,05) i aleksytymia
(B=0,25; p <0,05).

Podsumowujac przeprowadzong analize, mozna stwierdzi¢, ze nat¢zenie traum i
poziom aleksytymii sg istotnymi czynnikami ryzyka, sprzyjajacymi wystgpieniu uzaleznienia
od alkoholu. Co wigcej, wymienione zmienne obnizaja do nieistotnego poziomu dzialanie
czynnika ochronnego, jakim jest bezpieczny styl wi¢zi. Uzyskany wynik uznaje¢ za bardzo
wazny w kontekScie rozumienia mechanizmow sprzyjajacych uzaleznieniu i dobitnie
wskazujacy, ze tak zlozone kwestie jak regulacja emocji negatywnych przy pomocy
uzywek nalezy rozpatrywaé¢ w kontekscie wielu istotnych dla tego zjawiska zmiennych. Z
powyzszej analizy wynika, ze w sytuacji wystapienia aleksytymii, ktora moze powstac takze
na bazie bardzo silnych doznan zwigzanych np. z dlugotrwatymi pobytami w szpitalu,
cigzkimi obrazeniami ciala i1 stresem bojowym, czy stresem zwigzanym z narazeniem na
traum¢ zastepcza mozliwe jest wystgpienie zaburzen emocjonalnych, okreslanych jako
aleksytymia wtorna (Messina i in., 2014), a tym samym pojawia si¢ ryzyko problemowego,
czy ryzykownego picia.

b)— zwiazek stylow wiezi z uzaleznieniem z mediatorami trauma i dysocjacja;

Podobnie jak w odniesieniu do analiz zaprezentowanych wyzej weryfikowano zwigzek
wyroznionych stylow wiezi, jako zmiennej niezaleznej gltoéwnej z uzaleznieniem 1
mediatorami traumag i dysocjacja. Model, w ktorym zmienng niezalezng byta wiez bezpieczna
okazat si¢ dobrze dopasowany do danych: F(3, 168) = 16,91; p < 0,001, i wyjasnial okoto
20% wariancji uzaleznienia od alkoholu. Dodatkowa analiza kontrastu pokazata, ze
pojedyncze mediacje natgzenia traum oraz dysocjacji sa znacznie silniejsze niz wielokrotna
mediacja obu zmiennych. Ostatnim krokiem bylo okreslenie zmiany we wplywie zmiennej
niezaleznej na zalezng, przy wiaczeniu do modelu dwoch mediatorow jednoczesnie. Model
predykcji jest istotny: F(3, 168) = 14,27; p < 0,001. Wykazano mediacj¢ calkowita,
poniewaz sitla wplywu zmiennej niezaleznej na zalezng zmniejszyta si¢ do nieistotnego
poziomu (p = -0,10; p = 0,16). Obie wprowadzone do modelu zmienne mediuja ja istotnie
statystycznie: natezenie traum (f = 0,26; p < 0,01) i dysocjacja (B = 0,22; p < 0,05). Takze w
odniesieniu do zmiennej mediujacej - zaniedbanie emocjonalne - model okazat si¢ dobrze
dopasowany do danych: F(3, 181) = 13,52; p < 0,001, i wyjasnial okoto 18% wariancji
uzaleznienia od alkoholu. Ostatnim krokiem bylo okreslenie zmiany we wplywie zmiennej
niezaleznej na zalezng, przy wiaczeniu do modelu dwoch mediatoréw jednoczesnie. Model
predykcji jest istotny: F(3, 181) = 13,52; p < 0,001. Wykazano mediacje calkowita,

poniewaz sila wplywu zmiennej niezaleznej na zalezng zmniejszyla si¢ do nieistotnego
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poziomu (p = -0,12; p = 0,16). Obie wprowadzone do modelu zmienne mediujg jg istotnie
statystycznie: zaniedbanie emocjonalne ( = 0,14; p < 0,05) i dysocjacja (f = 0,30; p <0,01).

Kolejna analiza uwzgledniata styl lekowo-ambiwalentny. Model okazat si¢ dobrze
dopasowany do danych: F(3, 163) = 12,84; p < 0,001, i wyjasniat okoto 19% wariancji
uzaleznienia od alkoholu. Dodatkowa analiza kontrastu pokazata, ze pojedyncze mediacje
natgzenia traum i dysocjacji sg silniejsze niz podwdjna mediacja. Ostatnim krokiem byto
okreslenie zmiany we wplywie zmiennej niezaleznej na zalezna, przy wiaczeniu do modelu
dwoch mediatoréw jednoczesnie. Model predykeji jest istotny: F(3, 163) = 12,84; p < 0,001.
Wykazano mediacje calkowita, poniewaz sita wplywu zmiennej niezaleznej na zalezng
zmniejszyla si¢ do nieistotnego poziomu (f = 0,11; p = 0,15). Obie wprowadzone do modelu
zmienne mediuja jg istotnie statystycznie: natezenie traum (p = 0,25; p < 0,01) i dysocjacja (B
= 0,19; p < 0,05). Analizy w odniesieniu do mediatora - zaniedbanie emocjonalne
potwierdzity, ze model okazat si¢ dobrze dopasowany do danych: F(3, 178) = 13,22; p <
0,001, i wyjasnial okoto 18% wariancji uzaleznienia od alkoholu. Ostatnim krokiem byto
okreslenie zmiany we wptywie zmiennej niezaleznej na zalezng, przy wiaczeniu do modelu
dwoch mediatoréw jednoczes$nie. Model predykceji jest istotny: F(3, 178) = 13,22; p < 0,001.
Wykazano mediacje calkowita, poniewaz sita wplywu zmiennej niezaleznej na zalezng
zmniejszyta si¢ do nieistotnego poziomu (= 0,13; p = 0,083). Obie wprowadzone do modelu
zmienne mediujg jg istotnie statystycznie: zaniedbanie emocjonalne (B = 0,13; p < 0,05) i
dysocjacja (p = 0,28; p < 0,05).

Ostatni z weryfikowanych zwigzkow dotyczyl wiezi unikowej. Model okazat si¢
dobrze dopasowany do danych: F(3, 167) = 13,15; p < 0,001, i wyjasnial okoto 19% wariancji
uzaleznienia od alkoholu. Dodatkowa analiza kontrastu pokazata, ze pojedyncze mediacje
nat¢zenia traum i dysocjacji sa silniejsze niz podwodjna mediacja. Ostatnim krokiem byto
okreslenie zmiany we wplywie zmiennej niezaleznej na zalezna, przy wiaczeniu do modelu
dwoch mediatorow jednoczes$nie. Model predykcji jest istotny: F(3, 167) = 13,15; p < 0,01.
Wykazano mediacje calkowita, poniewaz sita wplywu zmiennej niezaleznej na zalezng
zmniejszyla si¢ do nieistotnego poziomu (B = 0,08; p = 0,29). Obie wprowadzone do modelu
zmienne mediujg jg istotnie statystycznie: natezenie traumy (B = 0,25; p < 0,01) i dysocjacja
(B = 0,21; p < 0,05). Podobne analizy przeprowadzono, gdy mediatorem bylo zaniedbanie
emocjonalne. Model okazat si¢ dobrze dopasowany do danych: F(3, 181) =13,73; p < 0,001,

i wyjasniat okoto 19% wariancji uzaleznienia od alkoholu. Dodatkowa analiza kontrastu
pokazata, ze pojedyncze mediacje dysocjacji oraz zaniedbania emocjonalnego sg silniejsze niz

podwojna mediacja. Ostatnim krokiem bylo okreslenie zmiany we wplywie zmiennej
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niezaleznej na zalezng, przy wiaczeniu do modelu dwoch mediatoréw jednoczesnie. Model
predykcji jest istotny: F(3, 181) = 13,73; p < 0,01. Wykazano mediacj¢ czgSciows, poniewaz
sita wptywu zmiennej niezaleznej na zalezng zmniejszyla si¢ do poziomu B = 0,14; p < 0,05).
Obie wprowadzone do modelu zmienne mediujg ja istotnie statystycznie: zaniedbanie
emocjonalne (f = 0,13; p < 0,05) i dysocjacja (B = 0,27; p < 0,01), jednakze nie eliminujg
catkowicie wplywu unikowego stylu wigzi na rozwoj sktonnosci do uzaleznienia.
C)— zwigzek stylow wiezi z uzaleznieniem z mediatorami dysocjacja i aleksytymia;
Omowione nizej analizy sg niezwykle intersujagce z uwagi na weryfikacje roli dwoch
czynnikdéw, poglebiajacych konsekwencje doswiadczen awersyjnych z dziecinstwa. Jako
pierwszy poddano analizie zwigzek wigzi bezpiecznej z uzaleznieniem przy mediujacym
wplywie aleksytymii i dysocjacji. Model okazat si¢ dobrze dopasowany do danych: F(3, 168)
= 14,59; p < 0,001, i wyjasnial okoto 21% wariancji uzaleznienia od alkoholu. Model
predykcji jest istotny: F(3, 168) = 14,60; p < 0,001. Wykazano mediacje¢ calkowita,
poniewaz sila wplywu zmiennej niezaleznej na zalezna zmniejszyta si¢ do nieistotnego
poziomu (p = —0,02; p = 0,83). Obie wprowadzone do modelu zmienne mediuja jg istotnie
statystycznie: dysocjacja ( = 0,28; p < 0,01) i aleksytymia (p = 0,24; p < 0,05).Im wyzszy
poziom sktonno$ci do patologicznej dysocjacji oraz im wyzszy poziom aleksytymii, tym
wicksze prawdopodobienstwo wystgpienia uzaleznienia. Co wigcej, wymienione zmienne
obnizaja do nieistotnego poziomu dziatanie czynnika ochronnego, jakim jest bezpieczny styl
wiezi. Zatem nawet w przypadku jednostki, ktora doswiadczata bezpiecznej relacji
przywiazania, gdy z rdéznych powodoéw - przyktadowo skomplikowanych operacji
chirurgicznych; pracy w warunkach chronicznego przeciazenia; nagtych, powtarzajacych sig
czy intensywnych traum (np. strata wielu osob bliskich w wypadku) - jako sposob radzenia
sobie pojawiag si¢ dysocjacja i wtorna aleksytymia, moze dojs¢ do uzaleznienia si¢ od
substancji psychoaktywnych, w tym od alkoholu.

Kolejny wprowadzony do modelu byt Igkowo-ambiwalentny styl wiezi. Model okazat
si¢ dobrze dopasowany do danych: F(3, 165) = 14,08; p < 0,001, i wyjasnial okoto 20%
wariancji uzaleznienia od alkoholu. Po wprowadzeniu do modelu dysocjacji i aleksytymii,
sam styl wigzi okazuje si¢ nieistotnym predyktorem, a wigksza rol¢ zaczynaja odgrywaé
czynniki mediujace i to one sg gltdwnym czynnikiem ryzyka uzaleznienia. Wykazano
mediacje calkowita, poniewaz sila wptywu zmiennej niezaleznej na zalezng zmniejszyta si¢
do nieistotnego poziomu (B = 0,05; p = 0,55). Obie wprowadzone do modelu zmienne
mediuja jg istotnie statystycznie: dysocjacja (f = 0,26; p < 0,01) 1 aleksytymia (f = 0,23; p <

0,05). Opisana zaleznos$¢ potwierdza wczesniejsze analizy, z tym ze mediacja miata charakter
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czesciowy, gdy mediator byt jeden. W sytuacji uwzglednienia dwoch waznych czynnikow, to
one odpowiadaja w wigkszym stopniu za rozwo6j sktonnosci do uzaleznienia. Podsumowujac
przeprowadzong analizg, mozna stwierdzi¢, ze poziomy dysocjacji 1 aleksytymii sa istotnymi
czynnikami ryzyka wystapienia uzaleznienia od alkoholu.

| ostatni analizowany w tym cyklu analiz - unikowy styl wi¢zi. Model okazat si¢
dobrze dopasowany do danych: F(3, 168) = 14,64; p < 0,001, i wyjasniat okoto 21% wariancji
uzaleznienia od alkoholu. Po wprowadzeniu do modelu dysocjacji i aleksytymii, styl wigzi
przestaje by¢ czynnikiem wyjasniajacym rozwoj uzaleznienia, a wigkszg role zaczynajg
odgrywac¢ dysocjacja i aleksytymia i to one stajg si¢ tymi, ktore wzmacniajg to ryzyko. Model
predykcji jest istotny: F(3, 168) = 14,63; p < 0,001. Wykazano mediacje calkowita,
poniewaz sitla wplywu zmiennej niezaleznej na zalezng zmniejszyta si¢ do nieistotnego
poziomu (B = 0,03; p = 0,75). Obie wprowadzone do modelu zmienne mediuja ja istotnie
statystycznie: dysocjacja (f = 0,27; p < 0,01) i aleksytymia (p = 0,24; p < 0,05). Oczywiscie
trzeba mie¢ $wiadomos¢ bazy, na jakiej rozwija si¢ sktonnos¢ do dysocjacji czy aleksytymii;
w przypadku aleksytymii pierwotnej wiadomo, ze do wystapienia deficytow w identyfikacji i
werbalizacji emocji niezbgdne jest pozabezpieczne przywigzanie. Nastepne analizy
przeprowadzono, wprowadzajac jako zmienng niezalezng gtowng traume.
d)- zwiazek traumy z uzaleznieniem z mediatorem dysocjacja i aleksytymia
W celu sprawdzenia, czy poziom dysocjacji i aleksytymii moze mediowaé relacje miedzy
natezeniem traum a uzaleznieniem od alkoholu, postuzono si¢, podobnie jak w poprzednich
analizach, niestandardowym oknem dialogowym process Hayesa (2013), wykorzystujac
podobnie jak wczesniej, model 6. Model, w ktorym zmienng niezalezng jest trauma a zalezng
uzaleznienie okazal si¢ dobrze dopasowany do danych: F(3, 173) = 18,83; p < 0,001, i
wyjasniat okoto 25% wariancji uzaleznienia od alkoholu. Pierwszym krokiem byto okres$lenie
zalezno$ci migdzy zmienng niezalezng a zalezng. W tym przypadku model jest istotny: F(1,
175) = 31,84; p < 0,05. Sita wplywu natezenia do$wiadczen traumatycznych na poziom
uzaleznienia od alkoholu wynosi = 0,39; p < 0,001. Oznacza to, ze im wigksze natezenie
doswiadczen traumatycznych, tym wigksze ryzyko rozwoju uzaleznienia od alkoholu.
Sposrod efektow posrednich potwierdzono istnienie tylko drugiego efektu, w ktérym
uwzgledniono zaréwno dysocjacje, jak i aleksytymie (effect = 0,0404 <0,0133; 0,0840>).
Drugim krokiem byto sprawdzenie zalezno$ci migdzy zmienng niezalezng a pierwszym
mediatorem, ktorym jest dysocjacja. Model jest istotny: F(1, 175) = 29,84; p < 0,05, a
natgzenie traum wptywa na rozwoj sktonnosci do patologicznej dysocjacji (B = 0,41; p <

0,001). Trzeci krok polegat na sprawdzeniu zalezno$ci migdzy zmienng niezalezng oraz
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pierwszym mediatorem a drugim mediatorem, ktorym jest aleksytymia. Model jest istotny:
F(2, 174) = 18,72; p < 0,001, a natezenie traum nie wplywa w nim na poziom aleksytymii
(B=10,03; p=0,67), natomiast dysocjacja zwieksza podatnos¢ na jej rozwoj (p = 0,43; p <
0,001). Ostatnim krokiem bylo okre§lenie zmiany we wplywie zmiennej niezaleznej na
zalezng, przy wilaczeniu do modelu dwoch mediatorow jednoczes$nie. Model predykcji jest
istotny: F(3, 173) = 18,84; p < 0,001. Wykazano mediacje czesciowa, poniewaz sita wpltywu
zmiennej niezaleznej na zalezng zmniejszyta si¢ do poziomu B = 0,32; p < 0,001. Z
wprowadzonych do modelu zmiennych tylko poziom aleksytymii okazuje si¢ istotnym
mediatorem (B = 0,23; p < 0,05), podczas gdy poziom dysocjacji jest w tym modelu
mediatorem nieistotnym (f = 0,12; p=10,11).

Podobng analiz¢ przeprowadzono dla rodzaju traumy - zaniedbanie emocjonalne.
Model okazat si¢ dobrze dopasowany do danych: F(3, 185) = 17,80; p < 0,001, i wyjasniat
okoto 22% wariancji uzaleznienia od alkoholu. Potwierdzono istnienie pierwszego i drugiego
efektu posredniego sposrod nastepujacych: 1) dysocjacji (effect = 0,0726 <0,0218; 0,1648>);
2) dysocjacji i aleksytymii (effect = 0,0280 <0,0093; 0,0628>); 3) aleksytymii (effect =
0,0257 <-0,0020; 0,0742>). Dodatkowa analiza kontrastu pokazata, ze pojedyncza mediacja
dysocjacji jest silniejsza niz podwdjna mediacja, ktora jest rOwniez istotna statystycznie.
Pierwszym krokiem byto okreslenie zaleznosci migdzy zmienng niezalezng a zalezng. W tym
przypadku model jest istotny: F(1, 187) = 20,00; p < 0,05. Sita wptywu zaniedbania
emocjonalnego na poziom uzaleznienia od alkoholu wynosi B = 0,32; p < 0,001. Im silniejsze
zaniedbanie emocjonalne, tym wigksze ryzyko rozwoju uzaleznienia od alkoholu. Drugim
krokiem bylo sprawdzenie zaleznosci migdzy zmienng niezalezng a pierwszym mediatorem,
ktorym jest dysocjacja. Model jest istotny: F(1, 187) = 20,53; p < 0,001, a zaniedbanie
emocjonalne wptywa na rozwoj sktonnosci do dysocjacji (B = 0,34; p < 0,001). Trzeci krok
polegat na sprawdzeniu zalezno$ci migdzy zmienng niezalezng oraz pierwszym mediatorem a
drugim mediatorem, ktorym jest aleksytymia. Model jest istotny: F(2, 186) = 20,29; p <
0,001, a zaniedbanie emocjonalne nie wptywa w nim na poziom aleksytymii (f = 0,12; p =
0,12), natomiast dysocjacja zwigksza podatno$¢ na jej rozwoj (B = 0,37; p < 0,001).
Czwartym krokiem byto okreslenie zmiany we wplywie zmiennej niezaleznej na zalezna,
przy wilaczeniu do modelu dwoch mediatorow jednocze$nie. Model predykcji jest istotny:
F(3,185) = 17,80; p < 0,001. Wykazano mediacje czeSciowa, poniewaz sita wptywu zmiennej
niezaleznej na zalezng zmniejszyla si¢ do poziomu B = 0,20; p < 0,001. Z wprowadzonych do
modelu zmiennych, zaréwno poziom aleksytymii, jak i poziom dysocjacji sg istotnymi

mediatorami, odpowiednio B = 0,22; p < 0,051 p = 0,21; p < 0,05. Przeprowadzona analiza
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wskazuje na to, ze zaniedbanie emocjonalne zwigksza ryzyko dysocjacji oraz uzaleznienia od
alkoholu, lecz nie wptywa na rozwoj aleksytymii, aczkolwiek wptywa nan poziom dysocjacji.
Po wprowadzeniu do modelu dwoch mediatorow okazato si¢, ze zardwno aleksytymia, jak i
dysocjacja wptywaja na ryzyko uzaleznienia, zmniejszajac przy tym sit¢ wptywu zaniedbania
emocjonalnego na uzaleznienie, ktéra mimo wszystko jest istotna statystycznie.
Przeprowadzone powyzej analizy czastkowe przyblizajace do weryfikacji catego modelu
teoretycznego uwazam za swoj znaczny wklad w rozumienie uzaleznienia w kontekscie
konfiguracji poszczegdlnych analizowanych czynnikow. Nowos¢ 1 heurystycznosé
przeprowadzonych analiz polega na odpowiedzi na kluczowe pytania o rodowdd aleksytymii i
dysocjacji w konteks$cie styloéw wigzi i traumy, 1 na odpowiedzi o role stylow wigzi i traumy
przy wptywie aleksytymii i dysocjacji na sklonno$¢ do uzaleznienia.

Etap drugi analiz

W drugim etapie testowano bardziej ztozony model zalezno$ci odnoszacy si¢ do zatozen
teoretycznych o mozliwych powigzaniach miedzy wieloma zmiennymi. Za swéj najwiekszy
wklad rozumieniu $ciezki etiologicznej sprzyjajacej rozwojowi uzaleznienia uwazam
przeprowadzone ponizej wnioskowanie. W zakladanym modelu hipotetycznym
uwzgledniano jednocze$nie zmienne, w odniesieniu do ktorych sformulowano hipotezy
badawcze: style wigzi, traumatyczne do§wiadczenia z dziecinstwa, aleksytymig 1 dysocjacje
oraz poziom uzaleznienia od alkoholu. W celu zbadania zaleznosci pomig¢dzy zmiennymi,
zastosowano technike modelowania rownan strukturalnych. Za pomoca modeli rownan
strukturalnych (AMOS, GLS) sprawdzono dopasowanie modelu pozwalajacego wyjasni¢
wystepowanie uzaleznienia od alkoholu. Uzasadnieniem dla tak przedstawionych zalezno$ci
byly wczesniej przeprowadzone szczegotowe analizy. Model rownolegle testowano dla trzech
stylow wiezi: bezpiecznego, lekowo-ambiwalentnego oraz unikowego. Pierwsze analizy
potwierdzity satysfakcjonujace dopasowanie wszystkich modeli. W przypadku wigkszo$ci
uzyskanych analiz w modelu, dwie zaleznos$ci okazaly si¢ nieistotne statystycznie: miedzy
stylami wiezi oraz dysocjacja a uzaleznieniem od alkoholu. W zwigzku z tym
zdecydowano si¢ na sprawdzenie dopasowania modeli po wyeliminowaniu tych $ciezek.
Uzyskane rozwigzanie pozwolilo otrzymaé¢ modele lepiej dopasowane do danych. W celu
sprawdzenia stabilno$ci uzyskane modele bootstrapowano (1000 powtorzen, dodatkowo
uwzgledniono poprawke Bollena—Stine’a). Wnioskowanie oparto na 95% wartosci
przedziatow ufnosci.

W przypadku modelu dla stylu bezpiecznego poprawka Bollena— Stine’a potwierdzita
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jego wysoka stabilnos¢ (p = 0,063). Wiekszos¢ Sciezek w modelu okazala sie istotna
statystycznie. W wyniku przeprowadzonej analizy wykazano, ze wzrost uzaleznienia od
alkoholu moze by¢ wyjasniany wzrostem natezenia do$wiadczen traumatycznych oraz
nasileniem aleksytymii. Doktadna analiza Critical Ratios pokazala, ze nasilenie zdarzen
traumatycznych jest istotnie silniejszym predyktorem uzaleznienia niz aleksytymia (CR =
4,29). Dowiedziono takze, ze im silniejszy bezpieczny styl wiezi, tym mniejsze nasilenie
doswiadczen traumatycznych oraz nizszy poziom sklonnos$ci do aleksytymii. Ponadto
otrzymane rezultaty pozwalaja na przyjecie zatozenia, ze na poziom dysocjacji wpltywa
sktonno$¢ do aleksytymii. Im wyzszy jej poziom, tym wigksze prawdopodobienstwo
wystapienia sktonnosci do patologicznej dysocjacji. Natezenie do§wiadczen traumatycznych
jest takze waznym predyktorem dysocjacji. Bazujac na uzyskanej wartosci wspotczynnika CR
stwierdzi¢ mozna, ze silniejszym predyktorem rozwoju dysocjacji jest wystepowanie
aleksytymii. Jest to niezwykle intersujacy rezultat. W modelu, zgodnie z zatozeniami
teoretycznymi oraz analizami mediacyjnymi opisanymi we wczesniejszych rozdziatach,
jedynie zalezno$¢ migdzy stylem bezpiecznym a dysocjacja i aleksytymia okazata si¢
nieistotna. Efekt catkowity miedzy bezpiecznym stylem wigzi a dysocjacja wyniost —0,231 i
w wiekszosci moze by¢ wyjasniany posrednim wplywem aleksytymii oraz natezenia traum (—
0,189). Warto nadmieni¢, ze bezpieczny styl wigzi nie sprzyja rozwojowi aleksytymii,
jednakze deficyty w sferze rozpoznawania 1 rozumienia emocji mogg zrodzi¢ si¢ takze w
wyniku narazenia na zagrazajace zyciu zabiegi chirurgiczne lub inwazyjne traumy, ktorych
doswiadcza si¢ w wieku dorostym (np. dlugotrwate uwigzienie, tortury). Zaburzenia
afektywne powstale na bazie takich urazow traktuje si¢ jako aleksytymie wtorng.

Kolejne analizy wykonano w odniesieniu do stylu lekowo-ambiwalentnego. W
przypadku modelu dla tego stylu poprawka Bollena— Stine’a potwierdzita wysoka stabilnos¢
testowanego modelu (p = 0,059). Wszystkie testowane $ciezki w modelu okazaty si¢ istotne
statystycznie. Zaobserwowano, ze wzrost uzaleznienia od alkoholu moze by¢ wyjasniany
zarowno wzrostem nat¢zenia do$wiadczen traumatycznych, jak i nasileniem aleksytymii.
Doktadna analiza Critical Ratios pokazala, ze nasilenie traum jest istotnie silniejszym
predyktorem uzaleznienia niz aleksytymia (CR = 4,26). Dowiedziono réwniez, ze styl
lgkowo-ambiwalentny wigze si¢ ze wzrostem natezenia do$wiadczen traumatycznych,
nasileniem aleksytymii oraz wzrostem sktonno$ci do dysocjacji. Ponadto takze w tym modelu
wykazano, ze styl wigzi lekowo-ambiwalentny, aleksytymia oraz natezenie traum istotnie
wpltywaja na poziom dysocjacji. Zgodnie z wartoscia wspotczynnika CR natgzenie

aleksytymii oraz wydarzenia traumatyczne znacznie silniej zwigzane sg z nasileniem
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dysocjacji, niz styl wigzi lekowo-ambiwalentny. Efekt catkowity miedzy stylem lekowo-
ambiwalentnym a dysocjacja wyniost 0,302 i w potowie moze by¢ wyjasniany posrednim
wptywem aleksytymii oraz nat¢zenia traum (0,158), a w potowie za$ bezposrednim wptywem
stylu lekowo-ambiwalentnego. W przypadku testowania prawdziwosci modelu z lekowo-
ambiwalentnym stylem wigzi, mozemy zaobserwowac istnienic wczeSniej opisywanej
zalezno$ci. Styl wigzi przyczynia si¢ do rozwoju aleksytymii i w pewnym stopniu wigze si¢ Z
narazeniem na traumy. Trauma i aleksytymia z kolei wzmacniajg tendencj¢ do rozwoju
dysocjacji. Wazace dla sklonnos$ci do uzaleznienia s3 jednak poziom aleksytymii i
natezenie doswiadczen traumatycznych. Im silniejsza trauma, tym wigksza dysregulacja
afektywna. Deficyty w trafnym opracowywaniu pobudzenia zwrotnie aktywizujg stres i
napigcie. Dostgpnos¢ alkoholu i szybkie dzialanie uwalniajgce stany napigcia sktaniajg z
pewnoscia do siggania po uzywke.

W ostatnim testowanym modelu gléwna zmienng niezalezng byl unikowy styl wigzi.
W przypadku modelu dla stylu unikowego poprawka Bollena—Stine’a potwierdzita jego
wysoka stabilnos¢ (p = 0,132). Wszystkie testowane $ciezki w modelu okazaty si¢ istotne
statystycznie. Zaobserwowano, ze wzrost uzaleznienia od alkoholu moze by¢ wyjasniany
zaroOwno wzrostem natezenia doswiadczen traumatycznych, jak i nasileniem aleksytymii.
Doktadna analiza Critical Ratios pokazala, ze nasilenie wydarzen traumatycznych jest
istotnie silniejszym predyktorem uzaleznienia niz aleksytymia (CR = 4,10). W wyniku
przeprowadzonej analizy dowiedziono réwniez, ze im bardziej unikowy styl wiezi, tym
silniejsze nat¢zenie wydarzen traumatycznych oraz wyzszy poziom aleksytymii i dysocjacji.
Podobnie jak w przypadku stylu I¢kowo-ambiwalentnego, poziom dysocjacji jest
warunkowany przez unikowy styl wigzi, poziom aleksytymii oraz natezenie do$wiadczen
traumatycznych. Zgodnie z warto$cig wspolczynnika CR natgzenie aleksytymii oraz natg¢Zenie
traum sg znacznie Silniejszym predyktorem sklonnosci do dysocjacji niz sam wplyw
unikowego stylu wiezi. Efekt catkowity migdzy unikowym stylem wigzi a dysocjacjg wyniost
0,335 1 w wigkszosci moze by¢ wyjasniany posrednim wplywem aleksytymii oraz natgzeniem
traum (0,197), w drugiej czesSci za§ bezposrednim wplywem stylu unikowego (0,138).
Doktadna analiza warto$ci migdzy poszczegdlnymi badanymi zmiennymi pozwala na
potwierdzenie zalozenia weryfikowanego wcze$niej, ze najsilniejszy negatywny wplyw na
rozwoj strategii regulacji afektu 1 rozwdj emocjonalny w ogole ma unikowy styl wigzi.
Zwigzek miedzy tym stylem wigzi a rozwojem aleksytymii jest bardzo silny. Od strony
psychologicznej mozna by stwierdzi¢, ze analfabetyzm emocjonalny, powstaly na bazie tak

trudnej relacji przywigzaniowej, zwigksza ryzyko psychopatologii.
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Zaprezentowane wyzej modele poddane testowaniu sg spojne, jesli chodzi o pokazanie
zwigzkow miedzy aleksytymia, traumg i dysocjacja. Fakt ten jest interesujacy z perspektywy
wlaczania tych zmiennych do grupy czynnikoéw pozwalajacych na opisywanie i wyjasnianie
mechanizmow wspotdziatajacych w utrzymywaniu si¢ zaburzen afektywnych, nie tylko
widocznych w postaci objawu, jakim jest sktfonno$¢ do uzaleznienia od alkoholu. Co ciekawe,
w modelu pierwotnym zatozytam - zgodnie z teoretycznym uzasadnieniem oraz wynikami
licznych badan - bezposredni wptyw stylow wigzi na zaburzenia regulacji afektywnej. W
wyniku przeprowadzonej analizy $ciezek okazato si¢, ze model ten jest trafnie dopasowany do
danych, ale tylko woéwczas, gdy zostanie zen usunigta S$ciezka wpltywu dotyczaca
bezposredniego zwigzku stylu wigzi z uzaleznieniem. Wpltyw ten jest posredni i z jednej
strony wynika z deficytow afektywno-poznawczych, czyli z aleksytymii, a z drugiej — z
natezenia doswiadczen traumatycznych. Nie stwierdzono bezposredniego wptywu dysocjacji
na rozwdj sktonnosci do uzaleznienia wowczas, gdy uwzglednimy zmienne kontekstowe:
aleksytymie i traum¢. Wplyw ten jest posredni, mianowicie im wyzszy poziom aleksytymii
(trudnosci w identyfikacji emocji) i traum, tym glebszy poziom dysocjacji. Zwrotnie moze to
wptywac na zaburzenia identyfikacji i rozumienia afektu, gdyz depersonalizacja i derealizacja
w istocie powoduja odlgczenie od ciata, a tym samym od trafnego rozpoznawania
fizjologicznych korelatow emocji, co poglebia stres i kieruje uwage na czynniki zewnetrzne,
nie za$ na procesy intrapsychiczne (operacyjny styl myslenia). Zwazywszy na to, ze
rodowodu aleksytymii upatruje si¢ w Igkowych stylach wiezi, deficyty te mozna uzna¢ za
bardzo istotny czynnik, nie tylko wzmacniajacy znieksztalcenia w odbiorze informacji
emotogennych, lecz takze przyczyniajacy si¢ do dekompensacji na poziomie
neurofizjologicznym. Im bardziej Igkowe przywigzanie, tym silniejsze zaburzenia i tym
wigksze ryzyko narazenia na traumy, zardwno te relacyjne (w tym traumy zdrady przez mate
»t7), jak 1 traumy przez duze ,,T”. Jak wskazuje Schore (2009b), w wyniku chronicznego
stresu, w jakim wychowuje si¢ dziecko, dochodzi do niewydolnej regulacji AUN przez
wyzsze osrodki w OUN, co przejawia si¢ jako zaburzenie osrodkowej regulacji uktadu
wspotczulnego 1 osi podwzgorze—przysadka—kora nadnerczy. ,Utrata takiej regulacji
oznacza, ze w sytuacji stresu tryb skojarzonej wzajemnej kontroli autonomicznej ustepuje
miejsca trybowi skojarzonej niewzajemnej kontroli autonomicznej, wskutek czego powstaje
stan niezwykle wysokiego pobudzenia uktadow zarowno wspotczulnego, jak i
przywspotczulnego” (Schore, 2009b, s. 94).

Nie oznacza to oczywiscie w czystej postaci, ze kazdy, kto doswiadczyt lgkowych

wigzi, musi mie¢ okreslone deficyty w regulacji afektywnej, ktore w prostej linii skutkowac
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muszg sktonnoscig do uzaleznien. Wskazuje jedynie, ze mamy do czynienia z wysokim
ryzykiem rozwoju psychopatologii na bazie zaburzen w regulacji afektywnej. Konkretne
zaburzenia mogg przybiera¢ posta¢ zindywidualizowanych objawow, u podloza ktorych
zawsze jednak lezy traumatyczny rozwoj. Zarowno aleksytymia, jak i dysocjacja stajg si¢ u
dziecka, a potem - w trakcie rozwoju - u osoby dorostej, samoistnym czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko rozwoju zaburzen po traumie -PTSD, cPTSD, czy tez innych zaburzen
psychicznych. W rozpatrywaniu ich genezy, jak wynika z weryfikowanego modelu, powinny
by¢ uwzgledniane. Dysocjacja uznana jest za cech¢ obecng w pourazowych zaburzeniach.
Warto jednak mie¢ na uwadze wzajemne zwigzki aleksytymii i dysocjacji w etiopatogenezie
m.in. PTSD, na co wskazuja wyniki wielu badan, takze polskich. Wyniki badan wtasnych w
tym obszarze omowi¢ w czesci dotyczacej pozostatych osiggnie¢ naukowo — badawczych. W

dalszej cze$ci przedstawie wyniki kolejnego badania.

Trauma, temperament, aleksytymia i dysocjacja u osob uzaleznionych od alkoholu.

Mediacyjny model zaleznosci

Wyniki analiz om6éwionych wyzej, zachecity mnie do zaprojektowania kolejnego badania, w
ktorym postanowitam uwzgledni¢ zmienng z poziomu biologicznego, czyli temperament
(Zdankiewicz-Scigata, Scigata, 2018). Od strony biologicznej podatno$é na regulowanie
emocji przez uzywki (w tym alkohol) zalezy od cech temperamentu lub wedtug koncepcji
Cloningera cech charakteru (Cloninger i in., 1996). Poszukiwanie doznan to, wedtug Marvina
Zuckermana (2007), potrzeba doznawania nowych, ztozonych wrazen i do$wiadczen oraz
gotowos¢ do podejmowania ryzyka spotecznego 1 fizycznego w celu dostarczenia sobie tego
typu doswiadczen. Pozytywny stan emocjonalny powstaje dzieki zapewnianiu sobie takich
doswiadczen, ktére w optymalny sposoéb stymuluja uklad nerwowy. Z badan
przeprowadzonych na zwierzetach wynika, ze uktad limbiczny oraz uktady monoaminowe
sterujg zachowaniami, ktore Zuckerman nazywa poszukiwaniem doznan. Badania
Zuckermana wskazuja, ze poszukiwanie doznan zalezy od poziomu katecholamin -
adrenaliny, noradrenaliny i dopaminy w obszarach uktadu limbicznego oraz poziomu
oksydazy monoaminowej (MAO) ptytek krwi. Enzym MAO blokuje dziatanie katecholamin,
obnizajac ich poziom 1 w efekcie doprowadza do spadku aktywnos$ci zachowania. Zuckerman
traktuje enzym MAO jako czynnik hamujacy poszukiwanie doznan i wskazuje na ujemng
zalezno$¢ miedzy tymi dwiema zmiennymi (Zuckerman, 2007). Z wynikdw innego badania

(Crawford i in., 2003) mozna wnosié, ze cecha poszukiwania doznan pozwala przewidywac
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rozwo6j naduzywania alkoholu juz od wczesnej adolescencji. Osoby siegajace po alkohol w
okresie dorastania (Pocuca i in., 2018), w okresie pdzniejszej dorostosci nie rozwing tej
sktonno$ci w tak znacznym stopniu, jak osoby z wysokim poziomem poszukiwania doznan.
Warto zaznaczy¢, ze szczytowym okresem dla rozwoju zachowan ryzykownych, takich, jak
rozwo6j uzaleznien od alkoholu jest okres wczesnej dorostosci. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na
asymetri¢ rozwojowa (developmental asymmetry), czyli osiagnigcia wczesnego szczytu cechy
poszukiwania doznaf, w potaczeniu z nierozwinigtym mechanizmem modulacji emocji
(McCabe, Louie 1 King, 2015). Zgodnie z wynikami badan tych autoréw, osoby, ktore
charakteryzowal wysoki poziom poszukiwania doznan i niski poziom modulacji emocji
osiaggnety najwyzszy poziom w naduzywaniu alkoholu. Nalezy zatem uzna¢ zapotrzebowanie
na stymulacj¢ w okresie wczesnej dorostosci oraz zaburzenia regulacji afektu za krytyczny
wskaznik ryzyka rozwoju uzaleznien oraz rozwoju korelujacych z nimi zaburzen
psychicznych (Lyvers i in., 2018). Podobne rezultaty uzyskano badajac doroste osoby
uzaleznione Poszukiwanie nowosci bylo pozytywnie skorelowane =z anhedonig i
uzaleznieniem. (Martinotti, 2008). Jednakze w tym obszarze brakuje badan laczacych
czynniki ryzyka, czyli traume, aleksytymie, dysocjacje i temperament. Méj wklad polegal
na sprawdzeniu, w jaki sposob aleksytymia, dysocjacja oraz temperament badanie w
skumulowanym wplywie mediuja relacj¢ natezenia traumy na poziom uzaleznienia od
alkoholu. Zarowno aleksytymia jak i dysocjacja mogg by¢ czynnikami wptywajacymi na
proces kumulacji napigcia psychicznego i1 tworzy¢ przy udziale temperamentu podloze do
roztadowywania napigcia w sposob impulsywny, migdzy innymi przy pomocy Srodkow
psychoaktywnych.  Impulsywno-kompulsywne zachowania, obserwowane u 0sOb
uzaleznionych od alkoholu, stanowig patologiczng ekspresj¢ jednostki, ktora jest zmuszona
dziata¢, opierajac si¢ na lekowo-dysforycznym stanie zbudowanym na bazie traumy
relacyjnej okresu dziecigcego. Zachowania te maja na celu tworzenie samo uspokajajacych
psychicznych schronien: sg one uksztalttowane w forme¢ pewnych do§wiadczen sensorycznych
1 odmiennych standw swiadomosci, ktore sg na poczatku uzywane w celu obrony, ale pozniej
prowadza osobe do Zycia w ciaglym stanie zaabsorbowania i dysocjacji, co prowadzi do
uzaleznienia (Craparo i in., 2014).

W celu weryfikacji modelu teoretycznego przeprowadzono badanie, w ktorym
poproszono 0 wypetnienie kwestionariuszy 201 osob, z trzech os$rodkow uzaleznien, z
oddziatow grupowej terapii uzaleznienia od alkoholu, w tym 67 kobiet (33,3% badanych) i
134 mezczyzn (66,7% badanych) w Warszawie. Osoby badane mialy od 18 do 68 lat
(M=32,81; SD=12,12). Podobnie, jak w poprzednim badaniu uzyto kwestionariuszy do
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pomiaru dysocjacji, aleksytymii, uzaleznienia od alkoholu, oraz do badania Stylow Wigzi w
Dorostosci (RAAS, Collins 1996; Collins i Read, 1990), a do badania temperamentu,
Kwestionariusz Temperamentu SSS-V (Zuckerman, Eysenck i Eysenck, 1978). Na podstawie
kwestionariusza diagnozujacego uzaleznienie od alkoholu MAST, podzielono badanych na
grupe kontrolng (wynik ponizej 4 punktow), grupe prawdopodobnie uzaleznionych (wynik
rowny 4 punktom), oraz grup¢ uzaleznionych (wynik powyzej 5 punktow). W grupie
kontrolnej znalazto si¢ 100 oséb (49,8% badanych), w tym 40 kobiet i 60 m¢zczyzn, w wieku
od 18 do 50 lat (M=25,50; SD=7,40). W grupie prawdopodobnie uzaleznionych od alkoholu
znalazly si¢ 4 osoby (2,0% badanych) 1 byli to sami m¢zczyzni w wieku od 21 do 27 lat
(M=23,25; SD=2,63). W grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu znalazto si¢ 97 0sob (48,3%
badanych), w tym 27 kobiet i 70 mezczyzn, w wieku od 20 do 68 lat (M=40,73; SD=11,28).
W badanej grupie uzaleznionych, zaniedbanie emocjonalne wystapito u 56% osob, przemoc
emocjonalna u 44%, przemoc fizyczna u 43,6% i fizyczne karanie u 41%, molestowanie
seksualne u 7,8%, naduzycie seksualne u 8,3%. Natezenie tych do$wiadczen jest istotnie
wyzsze, niz w grupie nieuzaleznionych. Odpowiednio: 23%; 26%; 18%; 29,1%; 3,2%i 2,1%.
Poziom natgzenia doswiadczen traumatycznych w catej grupie wynosit M=5,63; SD=3,82.
Poziom aleksytymii w badanej grupie wynosit M=51,29; SD=14,00. Wyniki dla
poszczegbdlnych skal: trudnosci w werbalizacji emocji M=14,58; SD=4,72; trudnos$ci w
identyfikacji emocji M=18,50; SD=6,61; operacyjny styl myslenia M=18,21; SD=4,79.
Dysocjacja wynik ogolny M=53,26; SD=14,86; amnezja M=11,83; SD=3,70; zaabsorbowanie
M=25,95;SD=7,78; depersonalizacja M=15,49; SD=5,36. Poszukiwanie doznan, wynik
ogolny M=18,23; SD=5,98; poszukiwanie grozy i przygdd M=5,33; SD=2,81; poszukiwanie
przezy¢ wewnetrznych M=5,59;SD=1,92, rozhamowanie M=4,29; SD=2,42; podatno$¢ na
nude M=3,02; SD=1,93.

W odniesieniu do poziomu aleksytymii wykonano jednoczynnikowsg analiz¢ wariancji
w schemacie migdzygrupowym (ANOVA). Przeprowadzona analiza wykazata istotne rdznice
w przypadku ogélnego poziomu aleksytymii; F(1,195)=51,505;p<0,001 oraz w podskalach:
trudno$¢ w identyfikacji uczué¢ F(1,195)=43,824;p<0,001; trudno$¢ w werbalizacji uczué
F(1,195)=36,671;p<0,001; 1 w odniesieniu do operacyjnego stylu myslenia
F(1,195)=27,589;p<0,001). Podobng analiz¢ wykonano w odniesieniu do dysocjacji.
Wykazano istotne roznice w przypadku ogdlnego poziomu nat¢zenia dysocjacji;
F(1,195)=60,051; p<0,001 oraz w odniesieniu do podwymiaréw: zaabsorbowanie
F(1,195)=33,163; p<0,001, depersonalizacja F(1,195)=54,601; p<0,001, amnezja
F(1,195)=55,267; p<0,001). Sredni wynik dla o0s6b nicuzaleznionych wynosit
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M=46,02;SD=10,10 a dla o0s6b wuzaleznionych wynosit M=60,23;SD=15,23. Osoby
uzaleznione od alkoholu przejawiaty istotnie wyzszy poziom nat¢zenia traum (M=5,63;
SD=3,82) niz badani nieuzaleznieni od alkoholu (M=2,98; SD=1,97); F(1, 195) = 24,585;
p<0,001). W wyniku przeprowadzonej analizy wykazano takze istotng roznic¢ w zakresie
ogolnego poziomu poszukiwania doznan, ktéry dla grupy uzaleznionych od alkoholu wynosit
(M=19,38; SD=6,5) a dla nieuzaleznionych (M=17,00; SD=5,18); F(1,195)=8,104; p<0,05.
Uzyskano istotnie wyzszy wynik w zakresie rozhamowania ws$réd osob uzaleznionych
(M=5,49; SD=2,45), osoby nieuzaleznione (M=3,18; SD=1,82); F(1,195)=56,471; p<0,001.
Uzyskane rezultaty staty si¢ podstawa do skonstruowania dwoch kolejnych modeli
mediacji, z trzema mediatorami. W pierwszym modelu, jako zmienng niezalezng gtowna
wprowadzono natezenie do$wiadczen traumatycznych, a jako zmienne mediujace:
aleksytymie, dysocjacje oraz poszukiwanie doznan. Zmienng zalezng gtownag byl poziom
uzaleznienia od alkoholu. Za pomocg niestandardowego makra do SPSS Process Andrew
Hayes’a (2013) wykonano analiz¢ mediacji z trzema mediatorami (model 6), ktérymi sa
aleksytymia, dysocjacja i poszukiwanie doznan. Kolejno§¢ wprowadzania mediatorow do
modelu wynikata z wcze$niejszej analizy. Zatozony model z trzema mediatorami okazat si¢
dobrze dopasowany do danych i istotny statystycznie F(4,196)=35,1964;p<0,001. Dla
zrozumienia mechanizmu rozwoju sktonnosci do uzaleznienia interesujgca jest analiza
poszczegbdlnych efektow posrednich. Istotne statystycznie okazaly sie efekty 1, 2 1 5.
Pierwszy istotny efekt dotyczyl zwigzku  nat¢zenia doswiadczen traumatycznych i
aleksytymii z poziomem uzaleznienia od alkoholu (bootstrap confidence interval <0,416;
0,1583>). Im wyzsze natgzenie traum, tym wyzszy poziom aleksytymii (a1=0,38; p<0,01), co
w rezultacie zwigksza ryzyko uzalezniania (b1=0,24;p<0,01). Drugi istotny efekt posredni
(bootstrap confidence interval <0,0127;0,0741>) uwzgledniajacy dysocjacj¢, wskazuje na jej
istotnos¢ z aleksytymia (d21=0,38;p<0,01) 1 aleksytymia i dysocjacja istotnie wptywaja na
wzrost tendencji do uzaleznienia (b2=0,25;p<0,01). Ostatni istotny efekt 5 posredni (bootstrap
confidence interval <0,378;0,1606>) pokazywal wpltyw doswiadczen traumatycznych i
dysocjacji (b2=0,25;p<0,01) na tendencj¢ do uzaleznienia. Podsumowujgc analize
omawianego modelu mozna stwierdzi¢, ze aleksytymia i dysocjacja zarowno oddzielnie,
czyli jako niezalezne mediatory, jak i w podwojnej mediacji zwi¢kszaja tendencje do
uzaleznienia od alkoholu. W testowanym modelu uwzgledniono zgodnie z zaloZzeniami
teoretycznymi temperament, jednakze jego wplyw okazal si¢ nieistotny. Z tego tez
wzgledu postanowiono w kolejnej analizie mediacji uwzgledni¢ jeden z wymiardéw

temperamentu — rozhamowanie, gdyz analiza macierzy korelacji (r=0,544) wskazywata na
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umiarkowanie silng korelacj¢ rozhamowania z uzaleznieniem. Model okazat si¢ istotny
statystycznie F(4,196)=52,1747; p<0,001. W poréwnaniu do modelu poprzedniego, poza
efektami 1,2 1 5 istotny okazal si¢ rowniez mediacyjny wplyw rozhamowania na uzaleznienie
(efekt 7), a takze podwojna mediacja z dysocjacja (efekt 6) i1 efekt 4 taczacy ze sobg wszystkie
mediatory, ktore jak si¢ okazuje w istotny sposob wpltywaly na zalezno$¢ pomiedzy
natezeniem do$wiadczen traumatycznych a uzaleznieniem. Najwazniejszym istotnym efektem
posrednim w drugim modelu jest efekt 4 (bootstrap confidence intervals <0,0017;0,0249>)
taczacy wszystkie mediatory i1 uzasadniajacy wplyw wszystkich czynnikow lacznie, na
tendencje do uzaleznienia od alkoholu.

Uzyskany wynik jest spdjny z cytowanymi wynikami dotyczacymi roli poszukiwania
doznan w mechanizmie rozwoju uzaleznienia. Zmiana wprowadzona w badaniu dotyczyla
uwzglednienia nie tylko temperamentu, ale przede wszystkim patogennego dziatania
wczesnodziecigcej traumy. Sklonno$¢ do uzaleznienia od alkoholu jest zwigzana zarowno z
natezeniem traum, jak i z czynnikami biologicznymi, ktére poprzez zapotrzebowanie na
stymulacje oraz deficyty rozumienia i regulacji emocji (aleksytymia) mogg wyznaczaé
kierunek doboru strategii radzenia sobie z napigciem psychicznym i negatywnymi emocjami.
Sktonnos$¢ do patologicznej dysocjacji 1 blokowanie rozumienia i przezywania emocji W
perspektywie dtugofalowej skutkujg tworzeniem ubogiej psychicznej reprezentacji emocji
(Maruszewski, Scigata, 1998). Mozna uznaé, Zze wplywa to na zaburzenia i deficyty
mentalizacji standéw emocjonalnych (Allen i in., 2014). Deficyty mentalizacji, w istocie
blokuja oparte na refleksji i samokontroli radzenie sobie z przeciwno$ciami Zyciowymi,
zwlaszcza w sytuacjach trudnych, nowych 1 stresowych. W takim rozumieniu sktonnos$¢ do
uzaleznien nalezy rozumie¢ jako objaw radzenia sobie z chronicznym cierpieniem
emocjonalnym. Uzaleznienie jest wynikiem zaburzen jednostki — jej niedojrzatosci
emocjonalnej, alkohol moze by¢ srodkiem do radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
(Ryszkowski et al., 2015). Wykazano, ze poznawczy wymiar aleksytymii, a w szczegolnosci
aspekt identyfikacji 1 ro6znicowania emocji, jest zwigzany ze zwigkszong aktywacja tylnej
czgsci wyspy oraz przedniej i $rodkowej kory zakrgtu obrgczy. Laczy sie takze ze
zmniejszong aktywacja kory przedczotowej, ciala migdalowatego oraz przedniej czeSci
wyspy. Z kolei w wymiarze afektywnym niska pobudliwo$¢ emocjonalna wigze si¢ z wigksza
objetoscig srodkowej kory zakretu obreczy, a ograniczone zdolno$ci wyobrazeniowe z
obnizong aktywacja tylnej czesci kory zakretu obreczy (Moriguchi et al., 2009; van der Velde
et al., 2013). Wczesne, szkodliwe rozwojowo doswiadczenia mogg pozostawia¢ po sobie stalg

reaktywnos¢ fizjologiczng w obszarach limbicznych moézgu (Post, 1992). Emocjonalna i
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spoleczna deprywacja zaktoca normalny rozwoéj struktur synaptycznych i1 prowadzi do
neurologicznych defektéw bedacych podstawa dla poézniejszych behawioralnych i
poznawczych deficytow (Poeggel, Braun, 1996; Poeggel 1999). Pod wplywem skrajnego
stresu, zaréwno hiperaktywacja jak 1 hipoaktywacja korowych czg¢sci prawej poéikuli
powoduje utrate zdolnosci do integracji procesOw zmystowych. Wczesne niekorzystne
doswiadczenia powodujg wzrost wrazliwos$ci na pdzniejsze stresujagce wydarzenia i skutkuja
wzrostem indywidualnej podatnosci do rozwoju zaburzen psychiatrycznych (Graham et al.,
1999). Bioragc pod uwage omoéwione wyzej rezultaty, postanowitam sprawdzi¢, na ile
aleksytymia oraz dysocjacja mogg by¢ czynnikami istotnymi w jako$ci wig¢zi romantycznych
w dorostosci zaktadajac, ze emocje negatywne, trudne do zrozumienia mogg z duzym

natgzeniem pojawiaé si¢ wlasnie w takich relacjach.

Relacje miedzy stylami wiezi w doroslosci, aleksytymia i dysocjacja u osob

uzaleznionych od alkoholu. Mediacyjny model zaleznosci

W modelu weryfikowanym w monografii wykazalam, ze style wiezi przyczyniajg si¢
znacznie do rozwoju aleksytymii oraz sklonnosci do patologicznej dysocjacji. Model
teoretyczny poddany drobiazgowej weryfikacji empirycznej okazat si¢ dobrze dopasowany do
danych. Style wiezi, zgodnie z analizg Sciezkowa bezposrednio nie wptywaly na uzaleznienie
od alkoholu. Ich wptyw zaposredniczony byl przez traumg, aleksytymi¢ i dysocjacje. To w
jakich wieziach wychowujemy si¢ w dziecinstwie przektada si¢ na to jakie wigzi bedziemy
tworzy¢ w dorostosci. Wiezi w dorostosci sg wzglednie state 1 stabilne oraz wplywaja na
postawy, emocje, procesy samoregulacji oraz strategie behawioralne w relacjach
romantycznych (Mikulincer, i Shaver, 2007; Gillath, i Shaver, 2007). Faktem jest, ze wiezi w
dziecifistwie o0sob uzaleznionych byly pelne lgku, niepewnos$ci i1 odrzucenia. Stad rozwdj
aleksytymii 1 sktonno$¢ do dysocjacji. Naduzywanie substancji psychoaktywnych mozna
potraktowa¢ jako konsekwencje zaburzen w procesie regulacji emocji (Taylor et al., 1997).
Osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych (alkoholu/narkotykéw) unikajg bliskosci,
boja si¢ tez odrzucenia, a ich motywacja wynika z tego, ze chca w ten sposob ztagodzi¢ bol,
cierpienie czy tez ambiwalencje. Bycie w relacji romantycznej wiaze si¢ dla nich z lgkiem
przed bliskoscig 1 legkiem przed odrzuceniem. Alkohol, tagodzac napigcie psychiczne
niemozliwe do zrozumienia, stanowi ,,bezpieczne schronienie”. Zgodne z powyzszym s3
wyniki badan wskazujace na zwiazki pozabezpiecznych stylow wigzi z naduzywaniem

alkoholu (Thornberg, i Lyvers, 2006; ), szkodliwymi wzorcami picia (harmful drinking
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patterns) (Finzi-Dottan, 2003) i zaburzeniami wynikajagcymi z naduzywania alkoholu
(substance use disorders) (McNally, i in., 2003). Zaburzenia regulacji emocji u 0sob
uzaleznionych od alkoholu w znacznym stopniu wigza si¢ co wielokrotnie wykazatam z
aleksytymig (Sifneos, 1991). Blokada wynikajgca ze stosowania inwazyjnych technik obrony
przed przezywaniem silnych negatywnych emocji prowadzi do rozwoju aleksytymii i tym
samym do deficytow samoregulacji, (Wearden, 1 in., 2005). Wskazuje na to badanie
przeprowadzone przez Fossatiego i wspotpracownikow (2009), dotyczace zwigzku migdzy
stylami wiegzi, aleksytymig oraz sklonnoscig do impulsywnej agresji. Najsilniejszy w tym
badaniu okazal si¢ mediacyjny wptyw wymiaru aleksytymii - trudnosci w identyfikacji emocji
- na sktonno$¢ do zachowan impulsywnych. Fossati i wspolpracownicy (2009) sugeruja, ze
trudnosci w tworzeniu mentalnych reprezentacji stanow afektywnych u o0séb z wysokim
poziomem aleksytymii moga wigzaé si¢ z przezywaniem intensywnych przyttaczajacych
emocji, a nie jedynie z brakiem zdolnosci do ich poznawczej identyfikacji i $wiadome;j
percepcji. Badania dowiodly, ze najsilniejszy zwigzek sktonnos$ci do zachowan impulsywnych
i agresywnych wystepuje wtedy, gdy mamy do czynienia z wysokim poziomem unikania
relacji, czyli lekiem przed bliskoscia, i z wysokim poziomem Igku przed odrzuceniem.
Oznacza to, ze im silniejszy lek, tym wigksza sklonnos$¢ do impulsywnej agresji w relacji
romantycznej. Potwierdzaja to wyniki badan przeprowadzone przez Evrena i
wspolpracownikow (2015), a dotyczace zwigzku aleksytymii z agresja u uzaleznionych od
alkoholu me¢zczyzn. Dodatkowo monitorowany byt poziom depresji i lgku jako cechy.
Interesujacy jest wynik wskazujacy na to, ze im wyzszy poziom aleksytymii tym wyzsze
nat¢zenie gniewu oraz wrogosci 1 chronicznego leku. Szczegdlnie istotny byt wymiar
dotyczacy identyfikacji emocji. Wiele badan wskazuje takze na zwigzki aleksytymii z
deficytami empatii, jakie wystgpuja u osob uzaleznionych (Martinotti i in., 2009; Grynberg 1
in., 2012; Valdespino i in. 2017; Lyvers i in., 2018) oraz na deficyty w zdolno$ci do
rozpoznawania ekspresji mimicznych emocji, zarowno pozytywnych jak 1 negatywnych
(Grynberg i in., 2012), czy na problemy w zwigzku odnoszace si¢ do zaburzen w rozumieniu
dynamiki pary w relacji romantycznej (Fischer, i Wiersma, 2012).

Omowione nizej badanie mialo na celu oszacowanie wplywu poszczegolnych
wymiarow stylow wiezi w doroslosci oraz aleksytymii i dysocjacji w ich lacznym
wplywie na uzaleznienie. Na uwzglednieniu obu tych czynnikéw w ich skumulowanym
wplywie polega m6j wklad w rozumienie mechanizmu podtrzymujacego uzaleznienie w
relacjach romantycznych (Zdankiewicz-Scigata, Scigata, 2018). Do weryfikacji przyjetych

hipotez wykorzystano cze$ciowo wyniki surowe uzyskane w poprzednio omoéwionym badaniu
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oraz wyniki stylow wig¢zi 0sob badanych, zgodnie modelem zaproponowanym przez Collins
(1996). Aby zweryfikowa¢ hipotezg, dotyczaca zwigzku stylow wiezi z tendencja do
uzaleznienia od alkoholu utworzono zmienng kategorialng na podstawie trzech dymensji
przywigzania (bliskos$¢, poleganie, Igk). Dziesi¢¢ osob nie zakwalifikowalo si¢ do zadnego
stylu wigzi, w zwigzku z czym wykluczono te osoby z tej czesSci analiz. Zebrane dane
przeanalizowano przy pomocy jednoczynnikowej analizy wariancji z poprawka Welcha, ktora
ujawnita istotny wptyw stylu funkcjonowania w bliskiej relacji na poziom uzaleznienia od
alkoholu F(3;186)=7,545; p<0,001. W celu doktadniejszego zrozumienia uzyskanego wyniku,
wykonano dodatkowo test post hoc C Dunneta, na bazie wynikéw ktoérego mozna stwierdzic,
ze osoby z bezpiecznego stylu wigzi (M=12,11; SD=17,49) przejawiaja istotnie nizszy
poziom uzaleznienia od alkoholu od o0s6b z lgkowego stylu wiezi (M=30,68; SD=19,45).
Poniewaz nie stwierdzono istotnych réznic w poziomie uzaleznienia mie¢dzy pozostatymi
grupami, wykonano dodatkowg analiz¢ kontrastow w ktdrej pordwnano osoby z bezpiecznego
stylu wigzi z pozostaltymi grupami. Analiza ujawnita istotne roznice miedzy $rednimi
t(186)=3,897; p<0,001. Osoby z pozabezpiecznych wigzi (Mstyl oddalajacy=17,73; Mty
zaabsorbowany=18,83; Mgy 1ekowy=30,68) Wykazuja istotnie wyzszy poziom uzaleznienia od
alkoholu niz osoby z bezpiecznych stylow wiezi.

W kolejnym kroku analiz zbudowano trzy modele mediacji, gdzie zmienng niezalezng
glowna, stanowity odpowiednio trzy wymiary stylu wiezi w dorostosci: bliskos¢, poleganie i
lgk. Mediatorami relacji byly aleksytymia oraz dysocjacja, a zmienng zalezng poziom
uzaleznienia od alkoholu. W celu wykonania analizy mediacji z dwoma mediatorami
postuzono si¢ niestandardowym makrem do SPSS Process Hayesa (2013).W odniesieniu do
analizy efektow posrednich postuzono si¢ metoda bootstrappingu, ktora pozwala z wigkszym
prawdopodobienstwem oszacowa¢ poziom istotnosci na podstawie przedziatow ufnosci
(Preacher, Hayes 2008). Przeprowadzona analiza dla wptywu bliskoSci na poziom
uzaleznienia od alkoholu z uwzglednieniem mediacyjnej roli aleksytymii 1 dysocjacji
wykazata, ze testowany model jest istotny statystycznie F(3,197)=34,41;p<0,001.
Prezentowany model wyjasnia 34% (R2 =0,3438) zmiennosci wynikéw uzaleznienia od
alkoholu. Analiza efektoéw posrednich na bazie przedziatow ufnosci z uzyciem 10000
bootstrapingu oraz korekta na poziom istotno$ci na poziomie 95% wykazala, ze efekt
posredni wptywu bliskosci na uzaleznienie od alkoholu z mediacyjng rolg aleksytymii jest
istotny (przedziat ufnosci 0,1606;0,9130). W przypadku drugiego efektu posredniego, gdzie
mediatorem jest dysocjacja wynik okazal si¢ nieistotny (przedzial ufnosci -0,0723;0,3273).

Jako ostatni poddano analizie efekt posredni wptywu bliskosci na poziom uzaleznienia od
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alkoholu z aleksytymig i dysocjacja jako mediatorami. Wykazano, ze ten efekt jest istotny
(przedzial ufnosci 0,1579;0,5946). Istotna jest zmiana jaka nastgpita w sile zalezno$ci
pomiedzy blisko$cig a poziomem uzaleznienia od alkoholu, ktora byla istotna statystycznie
gby badany byt efekt bezposredni bez mediatorow (c=-0,34;<-0,4668;-0,2034>), natomiast po
uwzglednieniu obu mediatorow efekt bezposredni jest nieistotny (c’= -0,03<-
0,1731;0,1148>). Oznacza to, ze im wyzszy poziom aleskytymii oraz dysocjacji tym mniejsza
szansa na zbudowanie w relacjach romantycznych wigzi opierajacej si¢ o bliskos¢. Poza tym
bliskos¢ w relacji regulowana jest przez poziom aleksytymii 1 dysocjacji.

Kolejna przeprowadzona analiza dla modelu drugiego - wptywu polegania na poziom
uzaleznienia od alkoholu z uwzglednieniem mediacyjnej roli aleksytymii i dysocjacji
wykazata, ze testowany model jest istotny statystycznie F(3,197)=36,55;p<0,001.
Prezentowany model wyjasnia 36% (R2 =0,3576) zmiennosci wynikoéw uzaleznienia od
alkoholu. Analiza efektoéw posrednich na bazie przedziatlow ufno$ci z uzyciem 10000
bootstrapingu oraz korekta na poziom istotno$ci na poziomie 95% wykazala, ze efekt
posredni wplywu polegania na uzaleznienie od alkoholu z mediacyjng rolg aleksytymii jest
istotny (przedziat ufnosci 0,0764;0,5730). W przypadku drugiego efektu posredniego, gdzie
mediatorem jest dysocjacja wynik okazat si¢ nieistotny (przedziat ufnosci -0,0602;0,2626).
Jako ostatni zbadano rol¢ ostatniego efektu posredniego na wplyw polegania na poziom
uzaleznienia od alkoholu z aleksytymig i1 dysocjacja, jako mediatorami. W wyniku analizy
wykazano ze ten efekt jest istotny (przedzial ufnosci 0,1254;0,4239). Waznym elementem jest
zmiana sily zalezno$ci pomigdzy poleganiem a poziomem uzaleznienia od alkoholu, ktora
byta istotna statystycznie (c=-0,36 ;<-0,4890;-0,2280>), i po uwzglednieniu obu mediatorow
efekt bezposredni jest nadal istotny, jednakze zmniejszyla si¢ sita zwigzku pomigedzy
poleganiem a uzaleznieniem od alkoholu (c'= -0,14<-0,2647;-0,0078>). Mamy zatem w
przypadku polegania mediacj¢ czeSciowa. Poleganie w zwiazku odnosi si¢ do zakresu, w
jakim jednostka odczuwa komfort zwigzany z poleganiem w potrzebie na partnerze w
romantycznych zwigzkach. Im wyzszy poziom aleksytymii i dysocjacji tym jak wynika z
analizy komfort jest nizszy i moze generowac silne stany emocjonalne niepewnosci.

Przeprowadzona analiza dla modelu trzeciego - wplywu Igku na poziom uzaleznienia
od alkoholu z uwzglednieniem mediacyjnej roli aleksytymii i dysocjacji wykazata, Ze
testowany model jest istotny statystycznie F(3,197)=34,71;p<0,001. Prezentowany model
wyjasnia 35% (R2 =0,3458) zmiennosci wynikéw uzaleznienia od alkoholu. Analiza efektow
posrednich na bazie przedzialow ufnosci z uzyciem 10000 bootstrapingu oraz korekta na

poziom istotnos$ci na poziomie 95% wykazata, ze efekt posredni wptywu leku na uzaleznienie
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od alkoholu z mediacyjng rolg aleksytymii (al,bl) jest istotny (przedziat ufnosci
0,1293;0,8429). W przypadku drugiego efektu posredniego, gdzie mediatorem jest dysocjacja
(a2,b2) wynik okazal si¢ nieistotny (przedzial ufnosci -0,0065;0,4159). Jako ostatni
analizowano efekt posredni wptywu lgku na poziom uzaleznienia od alkoholu z aleksytymig i
dysocjacja jako mediatorami (al,d21,b2). Wykazano, ze ten efekt jest istotny (przedziat
ufnosci 0,1264;0,5034). Poza tym waznym elementem w tym przypadku jest takze zmiana
sity zalezno$ci pomiedzy Iekiem a poziomem uzaleznienia od alkoholu, ktéra byta istotna
statystycznie (¢=0,31;<0,1751;0,4411>), natomiast po uwzglednieniu obu mediatoréw efekt
bezposredni jest nieistotny (c'= 0,06<-0,0726;0,1861>). Wymiar lek odnosi si¢ do zakresu, w
jakim jednostka odczuwa lek przed odrzuceniem lub byciem niekochanym w relacjach
mitosnych. Uzyskany rezultat pozwala na sformulowanie wniosku, ze im wyzszy poziom
aleksytymii 1 dysocjacji tym silniejszy lek przed odrzuceniem i1 wyzsza sktonnos$¢ do siggania
po alkohol w celu regulacji napigcia wynikajacego z przekonan poznawczych o byciu
niewaznym, nickochanym. Badania przeprowadzone przez Thornberga i Lyversa (2010) os6b
uzaleznionych od alkoholu wykazuja, iz w relacjach romantycznych osoby te wykazuja
trudno$ci z regulacja afektu, trudnosci w funkcjonowaniu interpersonalnym oraz wysoki
poziom legku przed intymnoscia.

Podsumowujac uzyskane rezultaty mozna stwierdzi¢, Ze utrwalone na poziomie
pamigci proceduralnej doswiadczenia (kodowanie obrazowe zgodnie z koncepcja psychicznej
reprezentacji emocji, Maruszewski, Scigata, 1998) w istocie s3 matrycami uruchamianymi w
sytuacjach wiezi romantycznych u osob dorostych. Niski poziom bliskos$ci i polegania oraz
wysoki poziom leku wspomagany przez aleksytymie i dysocjacje skutkuje problemami
interpersonalnymi, najsilniej widocznymi w relacjach romantycznych. Uzna¢ mozna, ze
bycie w relacji romantycznej stanowi przy wysokim poziomie dyspozycyjnej aleksytymii i
dysocjacji zrodto nieustannego stresu zwigzanego ze zgeneralizowanym lekiem przed
bliskoscig 1 odrzuceniem. Kolejny wniosek jaki ptynie z tych badan jest taki, ze poddajac
terapii indywidualnej i grupowej osoby uzaleznione nalezy zwrdci¢ uwage na odbudowanie
wigzi bezpiecznych i uczenie kompetencji dzigki poznawczej restrukturyzacji lgkowych
stylow wiezi z dziecinstwa na bezpieczne style wiezi w dorostosci. Wiedza wywodzaca si¢ z
rozumienia istoty relacji przywigzaniowej moze by¢ przydatna do rozumienia mechanizmow
lezacych u podloza regulacji afektu, leku przed intymnos$cia, bliskos$cig czy akceptacia.
Oznacza to takze, 1z praca nad zlozonymi mechanizmami relacji w zwigzku romantycznym

jest wyzwaniem w terapii osob uzaleznionych i ich wspotuzaleznionych partnerow.
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Konkluzje i status modelu teoretycznego

W $wietle zebranych i przytoczonych danych, mozna uznaé, ze zaproponowany model
teoretyczny okazat si¢ przydatny do poglebienia roli rozumienia poszczegdlnych
analizowanych czynnikbw w rozwoju zaburzen procesOw emocjonalnych, zwigzanych z
uzaleznieniem od alkoholu. Moje badania pokazaly jak istotne jest rozpatrywanie roli
poszczegolnych zmiennych w kontekscie rozwojowym i na dodatek lacznie. Nieslychanie
istotnym elementem prezentowanego tu osiagniecia naukowego, jest pokazanie filarow
traumatycznego rozwoju — aleksytymii i dysocjacji w ich skumulowanym wplywie, na
rozwoj zaburzen emocjonalnych skutkujacych uzaleznieniem. Istotne jest takze
przeanalizowanie ich patogennego wplywu na budowanie relacji romantycznych w
dorostosci. Brak zdolnosci do empatii, impulsywno$¢, nieadaptacyjne strategie regulacji
emocji, thumienie emocji negatywnych, depresja — to wszystko przyczynia si¢ do przezywania
silnego leku przed bliskoscig 1 odrzuceniem w zwiazku, skutkujac trwaniem w uzaleznieniu,
pomimo prob wychodzenia z natogu.

Jakkolwiek prezentowane tu osiggniecie badawcze mozna uznaé za zakonczong
cato$¢, nie oznacza to jednak, ze prace nad modelem teoretycznym bedacym podstawa do
omoOwionych badan sg zakonczone. Dalsze prace, ktore sg dalej kontynuowane skupiajg si¢
na: 1- weryfikacji modelu rozbudowanego o szczegotowe mechanizmy dysregulacji emocji
oraz motywacj¢ do siggania po alkohol w kontekscie aleksytymii i dysocjacji; 2 —
sprawdzeniu, po wiaczeniu temperamentu, trafnosci modelu w odniesieniu do 0séb pijacych
ryzykownie i uzaleznionych zaleznie od pici i wieku badanych osob; 3 — weryfikacji
rozbudowanego modelu o wymiar interocepcji w odniesieniu do innych zaburzen, konkretnie

zaburzen taknienia.

Bibliografia
Albasi, C. (2009). Psicopatologia e ragionamento clinico. Milano: Raffaello Cortina.
Allen, J.G., Fonagy, P., Bateman, A. (2014). Mentalizowanie w praktyce klinicznej.
Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.
APA (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders, wyd. 5. Washington,
DC: American Psychiatric Publishing.
Baron, R.M., Kenny, D.A. (1986). The moderator-mediator variable distinction in social psychological
research: Conceptual, strategic and statistical considerations. Journal
of Personality and Social Psychology, 51(6), 1173-1182
Bekker, M. H. J., Bachrach, N., & Croon, M. A. (2007). The relationships of antisocial behavior with
attachment styles, autonomy-connectedness and alexithymia. Journal of Clinical
Psychology, 63(6), 507-527.
Besharat, M.A., Rizi, M., Mehdi, M. (2014). The relationship between attachment styles and
alexithymia: Mediating role of self-regulation. International Journal of Research Studies in
Psychology, 3(4), 89-98. doi: 10.5861/ ijrsp.2014.839..

50



Bowlby, J. (1988). A secure base: clinical applications of attachment theory. London: Routledge.

Bowlby, J. (1973). Attachment and loss: Vol. 2. Separation: Anxiety and anger. London: Hogarth
Press.

Bryant, R.A. (2009). Is peritraumatic dissociation always pathological? W: P.F. Dell, J.A. O’Neil
(red.), Dissociation and the dissociative disorders. DSM-V and beyond (s. 185-197). New
York: Routledge Taylor & Francis Group.

Brewer R, Cook, R, Bird, G. (2016). Alexithymia: a general deficit of interoception. Royal Society
Open Science, 3, 150664.

Carlson, E.A., Yates, T.M., Sroufe, L.A. (2009). Dissociation and development of the self.

W: P.F. Dell, J.LA. O’Neil (red.), Dissociation and the dissociative disorders. DSM-V and
beyond (s. 39-53). New York: Routledge Taylor & Francis Group

Chodkiewicz, J. (2014). Gtod alkoholu — konceptualizacja, wybrane modele i metody pomiaru.
Alkoholizm i Narkomania 27, 265-272.

Cierpiatkowska, L. (2010). Modele genetyczne i koncepcje psychologiczne zaburzen zwigzanych z
uzywaniem alkoholu. W: L. Cierpiatkowska, M. Ziarko (red.), Psychologia uzaleznien —
alkoholizm (s. 113-187). Warszawa: Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne.

Cloninger, C.R., Sigvardsson, S., Bohman, M. (1996). Type | and type Il alcoholism: an update.
Alcohol Health & Research World, 20 (1), 18-23.

Collins, N. L. (1996). Working models of attachment: implications for explanation, emotion, and
behavior. J. Pers. Soc. Psychol. 71, 810-832. doi: 10.1037/0022-3514.71.4.810

Collins, N. L., and Read, S. J. (1990). Adult attachment, working models, and relationship quality in
dating couples. J. Pers. Soc. Psychol. 58, 644-663. doi: 10.1037/0022-3514.58.4.644

Craig, A.D. (2009). How do you feel now? The anterior insula and human awareness. Nature Reviews
Neuroscience, 10, 59 — 70.

Craparo, G., Ardino, V., Gori, A., Caretti, V. (2014). The relationships between early trauma,
dissociation and alexithymia in alcohol addiction. Psychiatry Investigation, 11(3), 330-335.

Crawford, A.M., Pentz, M.A., Chou, C.P., Li, C., Dwyer, J.H. (2003). Parallel Developmental
Trajectories of Sensation Seeking and Regular Substance Use in Adolescents. Psychology of
Addictive Behaviors, 17, (3), 179-192.

De Bellis, M.D. (2002). Developmental traumatology: A contributory mechanism for alcohol and
substance use disorders. Psychoneuroendocrinology, 27(1-2), 155-170.

De Hann, H.A., van der Palen, J.,, Wijdeveld, T.G,, | in., (2014). Alexithymia in patients with
substance use disorders: State or trait? Psychiatry Research, 216, 137 — 145.

De Rick, A., & Vanheule, S. (2007). Attachment styles in alcoholic inpatients. European Addiction
Research, 13(2), 101-108.

De Rick, A., & Vanheule, S. (2006). The relationship between perceived parenting, adult

attachment style and alexithymia in alcoholic inpatients. Addictive Behaviors, 31(7), 1265-
1270.

Dragan, M. (2016). Problemowe picie alkoholu przez miode kobiety Rola niekorzystnych doswiadczen
i samoregulacji emocji. Warszawa. Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Dubey, A., Pandey, R. (2013). Mental health problems in alexithymia: role of positive and negative
emotional experiences. Journal of Projective Psychology & Mental Health, 20: 128-136.

Enns, M.W., Cox, B.J., Clara, 1. (2002. Parental bonding and adult psychopathology: results from the
US national comorbidity survey. Psychological Medicine, 32, 997-1008.

Evren, C., Cinar, O., Evren, B., Umut, G., Can, Y., and Bozkurt, M. (2015). Relationship between
alexithymia and aggression in a sample of men with substance dependence. Bull. Clin.
Psychopharmacol. 25, 233-242. doi: 10.5455/ bcp.20130408020445

Evren, C., Evren, B., Dalbudak, E., Ozcelik, B., Oncu, F. (2009). Childhood abuse and neglect as a
risk factor for alexithymia in adult male substance dependent inpatients.

Journal of Psychoactive Drugs, 41(1), 85-92.

Evren, C., Sar,V., Evren, B., Semiz, U., Dalbudak, E., Cakmak, D. (2008). Dissociation and
alexithymia among men with alcoholism. Psychiatry and Clinical Neuroscience,
62(1), 42-47.

Falicki, Z., Karczewski, J., Wandzel, J., Chrzanowski, W. (1986). Przydatno$¢ Michigan Alcoholism
Screening Test (MAST) w warunkach polskich. Psychiatria Polska, 20(1), 38-42.

51



Finzi-Dottan, R., Cohen, O., lwaniec, D., Sapir, Y., and Weizman, A. (2003). The drug-user husband
and his wife: attachement styles, family cohesion, and adaptability. Subst. Use Misuse 38,
271-292. doi: 10.1081/JA-120017249

Fischer, J. L., and Wiersma, J. D. (2012). Romantic relationships and alcohol use. Curr. Drug Abuse
Rev. 5, 98-116. doi: 10.2174/1874473711205020098

Foa, E.B., Williams, M.T. (2010). Methodology of a randomized double-blind clinical trial for
comorbid posttraumatic stress disorder and alcohol dependence. Mental Health and
Substance Use: Dual Diagnosis, 3(2), 131-147.

Ford, J.D., Courtois, C.A. (2009). Defining and understanding complex trauma and complex

traumatic stress disorders. W: C.A. Courtois, J.D. Ford (red.), Treating complex
traumaticstress disorders: An evidence based guide (s. 13-30). New York: Guilford Press.

Fossati, A., Acquarini, E., Feeney, J.A., Borroni, S., Grazioli, F., Laura, E., Giarolli, L.E.,

Gianluca Franciosi, G., Maffei, C. (2009). Alexithymia and attachment insecurities in
impulsive aggression. Attachment & Human Development, 11(2), 165-182.

Gavi, F., Mosalanejad, L., Keshavarz, F., Jahromi, M.G, Abdollahi, S. (2016). A Comparative study of
Alexithymia and Social Anxiety in Infertile Men and Women. Bioscience Biotechnology
Research Asia, 13 (4), 2317-2323.

Gillath, O., & Shaver, P. R. (2007). Effects of attachment style and relationship context on selection
among relational strategies. Journal of Research in Personality, 41(4), 968-976.

Goldberg, L. (1999). The Curious Experiences Survey, a revised version of the Dissociative

Experiences Scale: Factor structure, reliability and relations to demographic and personality
variables. Psychological Assessment, 11(2), 134-145. American Psychological Association.

Graham, Y. P., Heim, C., Goodman, S. H., Miller, A. H., and Nemeroff, C. B. (1999). The effects of
neonatal stress on brain development: implications for psychopathology. Dev. Psychopathol.
11, 545-565. doi: 10.1017/ S0954579499002205

Greenberg, M.T. (1999). Attachment and psychopathology in childhood, w: J. Cassidy, P.R. Shaver
(red.), Handbook of attachment: Theory, research, and clinical application, New York. The
Guilford Press,, s. 469-495.

Grynberg, D., Chang, B., Corneille, O., Maurage, P., Vermeulen, N. et al. (2012). Alexithymia and the
processing of Emotional Facial Expressions (EFEs): Systematic review, unanswered
questions and  further  perspectives. PLOS ONE, 7(8), 42429m, doi:
10.1371/journal.pone.0042429.

Hexel, M. (2003). Alexithymia and attachment style in relation to locus of control. Personality and
Individual Differences, 35, 1261-1270.

Hayes, A. (2013). Introduction to mediation, moderation, and conditional process analysis.

A regression-based approach. New York: Guliford Press.

Howell, E.F. (2013). The dissociative mind. New York. Routledge.

Kavanagh, D.J., Statham, D.J., Feeney, G.F.X,, Young, R.M., Andrade, J., Connor, J.P. (2013).
Measurement of alcohol craving. Addictive Behaviors, 38, 2,1572-1584.

Klanecky, A.K., Harrington, J., McChargue, D.E. (2008). Child sexual abuse, dissociation,

and alcohol: Implications of chemical dissociation via blackouts among college women.
American Journal Drug and Alcohol Abuse, 34(3), 277-284

Kret, M.E., Ploeger, A. (2015). Emotion processing deficits: a liability spectrum providing insight
into comorbidity of mental disorders. Neuroscience Biobehavioral Review, 52: 153-171.

Laible, D. (2007). Attachment with parents and peers in late adolescence: Links with emotional
competence and social behavior. Personality and Individual Differences, 43(5), 1185-1197.

Liotti, G., Farina, B. (2016). Traumatyczny rozwdj. Etiologia, klinika i terapia wymiaru

dysocjacyjnego, Poznan: Fundacja Przyjaciele Martynki.

Liotti, G. (2004). Trauma, dissociation, and disorganized attachment: Three strands of

a single braid. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 41(4), 472-486,
http://dx.doi.org/10.1037/0033-3204.41.4.472 [dostep: 12.04.2015].

Lyvers, M., Hayatbakhsh, N., Stalewski, J., & Fred Arne Thorberg, F.A. (2018). Alexithymia,
Impulsivity, and Reward Sensitivity in Young Adult University Student Children of
Alcoholics. Substance Use & Misuse, 1-5.

DOI: 10.1080/10826084.2018.1512628

52



Lyvers, M.,Mccann, K., Coudouris, S., Edwards, M. S., and Thorberg, F. A. (2018). Alexithymia in
relation to alcohol use, emotion recognition, and empathy: the role of externally oriented
thinking. Am. J. Psychol. 131, 41-51.

doi: 10.5406/amerjpsyc.131.1.0041

Lyvers, M., Coundouris, S., Edwards, M.S., Thorberg, F.A. (2018): Alexithymia, reward sensitivity
and risky drinking: the role of internal drinking motives. Addiction Research & Theory, 26,
114-122, https://doi.org/10.1080/16066359.2017.1333110.

Lyvers, M., Hasking, P., Albrecht, B., Thorberg, F.A. (2012). Alexithymia and alcohol: The roles of
punishment sensitivity and drinking motives. Addiction Research and Theory, 20 (4), 348-
357. DOI: 10.3109/16066359.2011.636494.

Martinotti, G., Cloninger, C. R., and Janiri, L. (2008). Temperament and character inventory
dimensions and anhedonia in detoxified substance dependent subjects. Am. J. Drug Alcohol
Abuse 34, 177-183. doi: 10.1080/ 00952990701877078

Martinotti, G., Di Nicola, M., Tedeschi, D., Cundari, S., and Luigi Janiri, L. (2009). Empathy ability is
impaired in alcohol-dependent patients. Am. J. Addict. 18, 157-161. doi:
10.1080/10550490802544391

Maruszewski, T., Scigata, E. (1998). Emocje-aleksytymia-poznanie, Poznan: Wydawnictwo Fundacji
Humaniora.

McCabe, C.J., Louie, K.A., King, K.M. (2015). Premeditation moderates the relation between
sensation seeking and risky substance use among young adults. Psychol Addict Behav.
(3):753-65. doi: 10.1037/adb0000075.

McNally, A. M., Palfai, T. P., Levine, R. V., and Moore, B. M. (2003). Attachment dimensions and
drinking-related problems among young adults: the mediational role of coping motives.
Addict. Behav. 28, 1115-1127. doi: 10.1016/S0306-4603(02)00224-1

Meins, E., Harris-Waller, J. & Lloyd, A. (2008). Understanding alexithymia: associations with peer
attachment style and mind-mindedness. Personality and Individual Differences, 45, 146-152.

Messina, A., Beadle, J.N., Paradiso, S. (2014). Towards a classification of alexithymia: Primary,
secondary and organic. Journal of Psychopathology, 20(1), 38-49.

Mikulincer, M., & Shaver, P. R. (2007). Attachment in adulthood: Structure, dynamics, and change.
NY: Guilford Press.

Mikulincer, M., Shaver, P. R., & Pereg, D. (2003). Attachment theory and affect regulation: The
dynamics, development, and cognitive consequences of attachment-related strategies.
Motivation and Emotion, 27(2), 77-102.

Montebarocci, O., Codispoti, M., Baldaro, B. & Rossi, N. (2004). Adult attachment style and
alexithymia. Personality and Individual Differences, 36, 499-507.

Morie, K.P., Ridout, N. (2018). Alexithymia and Maladaptive Regulatory Behaviors in Substance Use
Disorders and Eating Disorders W:O. Luminet, R.M. Bagby, G.J. Taylor, (red.), Alexithymia:
Advances in Research, Theory, and Clinical Practice (ss.158-174). New York, NY:
Cambridge University Press.

Morie, K.P., Nich, C., Hunkele, K., Potenza, M., Carroll, K. (2015). Alexithymia level and response to
computer-based training in cognitive behavioral therapy among cocaine-dependent methadone
maintained individuals. Drug Alcohol Depend. 152:157-63.

Morie, K.P., Yip, S.W., Nich, C., i in. (2016). Alexithymia and addiction: A review and preliminary
data suggesting neurobiological links to reward/loss processsing. Current Addiction Report, 3,
239-248.

Moriguchi, Y., Decety, J., Ohnishi, T., Maeda, M., Mori, T., Nemoto, K., et al. (2007). Empathy and
judging other’s pain: an fMRI study of alexithymia. Cereb. Cortex 17, 2223-2234. doi:
10.1093/cercor/bhl130

Murphy, J, Catmur, C, Bird, G. (2018). Alexithymia is associated with a multidomain,
multidimensional failure of interoception: evidence from novel tests. Journal of Experimental
Psychology General. 147: 398-408. doi: 10.1037/xge0000366.

Nillson, D., Holmgvist, R., Jonson, M. (2011). Self-reported attachment style, trauma exposure and
dissociative symptoms among adolescents. Attachment and Human Development, 13(6), 579—
595.

Nijenhuis, E.R.S., Hart, O. van der, Kruger, K. (2002). The psychometric characteristics

53



of the Traumatic Experiences Checklist (TEC): First findings among psychiatric outpatients.
Clinical Psychology and Psychotherapy, 9(3), 200-210. John Wiley & Sons.

Parker, J.D., Bagby, R.M., Taylor, G.J., Endler, N.S., Schmitz, P. (1993). Factorial validity
of the 20-item Toronto Alexithymia Scale. European Journal of Personality, 7(4),

221-232. John Wiley & Sons.

Picardi, A., Toni, A., & Caroppo, E. (2005). Stability of Alexithymia and Its Relationships with the
‘Big Five’ Factors, Temperament, Character, and Attachment Style. Psychotherapy and
Psychosomatics, 74, 371- 378.

Pisula, A., Kotakowski, A. (2011). Sposob na trudne dziecko. Gdansk: GWP

Pitman, R.K., Orr, S.P. (1993). Psychophysiologic testing for post-traumatic stress disorder:

Forensic psychiatric application. Bulletin of the American Academy of Psychiatry and
the Law, 21(1), 37-52.

Plopa, M. (2008). Kwestionariusz stylow przywigzaniowych. Podrgcznik. Warszawa: Vizja
Press & IT.

Pocuca, N., Hides, L., Quinn, C. A., White, M. J., Mewton, L., Newton, N. C., et al. (2018). The
interactive effects of personality profiles and perceived peer drinking on early adolescent
drinking. Psychol. Addict. Behav. 32, 230-236. doi: 10.1037/adb0000322

Poeggel, G., and Braun, K. (1996). Early auditory final learning in degus: behavioral and
autoradiographic studies. Brain Res. 743, 162-170. doi: 10.1016/S0006- 8993(96)01039-6

Poeggel, G., Lange, E., Haase, C., Metzger, M., Gulyaeva, N. V., and Braun, K. (1999). Maternal
separation and early social deprivation in Octodon degus: quantitative changes of NADPH-
diaphorase reactive neurons in the prefrontal cortex and nucleus accumbens. Neuroscience 94,
497-504. doi: 10.1016/S0306- 4522(99)00289-4

Pollatos, O., Herbert, B.M. (2018). Alexithymia and body awareness. W: O. Luminet, R.M. Bagby,
G.J. Taylor, (red.), Alexithymia: Advances in Research, Theory, and Clinical Practice (ss.321-
335). New York, NY: Cambridge University Press

Pomianowski R., (1998), Uzaleznienia — wspotczesng wersja ,,ucieczki od wolnosci”’, W: J. Miluska
(red.), Psychologia rozwigzywania problemow spotecznych. Wybrane zagadnienia, (SS. 260-
291). Poznan. Wydawnictwo Fundacji Humaniora.

Porges, S.W. (2007). The polyvagal perspective. Biological Psychology, 74(2), 116-143.

Post, R.M. (1992). Transduction of psychosocial stress into the neurobiology of recurrent
affective disorder. American Journal of Psychiatry, 149(8), 999-1010.

Ryszkowski, A., Wojciechowska, A., Kopanski, Z., Brukwicka, I., Lishchynskyy, Y., Mazurek, M.
(2015). Objawy i skutki naduzywania alkoholu. Journal of Clinical Healthcare, 1, 2-6.

Schier, K. (2018). Doroste dzieci. Psychologiczna problematyka odwrdcenia rél w rodzinie.
Warszawa. Wydawnictwo Naukowe Scholar.

Schore, A.N. (2009a). Attachment trauma and the developing right brain: Origins of pathological
dissociation. W: P.F. Dell, J.A. O’Neil (eds.), Dissociation and the dissociative disorders.
DSM-V and beyond (ss. 107-145). New York: Routledge Taylor& Francis Group.

Schore, A.N. (2009b). Zaburzenia regulacji prawej potkuli mozgowej: podstawowy mechanizm
traumatycznego przywiazania i psychopatogenezy stresowego zaburzenia pourazowego.W: S.
Murawiec, C. Zechowski (red.), Od neurobiologii do psychoterapii (ss. 71-122). Warszawa:
Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Selzer, M. (1971). The Michigan Alcoholism Screening Test: The quest for a new diagnostic
instrument. The American Journal of Psychiatry, 127(12), 1653-1658

Sifneos, P.E. (1991). Affect, emotional conflict, and deficit: An overview. Psychotherapy and
Psychosomatics, 56(3), 116-122.

Skinner, M.D., Aubin, J.H., (2010). Craving’s place in addiction theory: Contributions of
the major models. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 34, 4, 606-623.

Sobel, M. E. (1982). Asymptotic Confidence Intervals For Indirect Effects In Structural equations
models. W S. Leinhart (red..), Sociological methodology 1982 (ss.. 290-312). San Francisco:
Jossey-Bass.Sroufe, L. A. (2005). Attachment and Development: A Prospective, Longitudinal
Study from Birth to Adulthood. Attachment & Human Development, 7, 349-367.
https://doi.org/10.1080/14616730500365928

54


https://doi.org/10.1080/14616730500365928

Sroufe, A.l. (2005). Attachment and development: A prospective, longitudinal study from birth to
adulthood. Attachment & Human Development, 7, 349-367.

Sroufe, L. A., & Fleeson, J. (1986). Attachment and the construction of relationships. In W. Hartup &
Z. Rubin (Red.), Relationships and development (s. 51-71). Hillsdale, NJ: Erlbaum.

Swart, M., Kortekaas, R., Aleman, A. (2009). Dealing with feelings: characterization of trait
alexithymia on emotion regulation strategies and cognitive-emotional processing. PLoS One;
4: e5751.

Sutherland, M.T., Carroll, AJ., Salmeron, B.J., T in., (2013). Insula’s functional connectivity with
ventromedial prefrontal cortex mediates the impact of trait alexithymia on state tobacco
craving. Psychopharmacology, 228, 143-155.

Tamar-Gurol, D., Sar, V., Karadag, F., Evren, C., Karagoz, M. (2008). Childhood emotional
abuse, dissociation, and suicidality among patients with drug dependency in Turkey.
Psychiatry Clinical Neurosciences, 62(5), 540-547.

Taylor, G. J., Bagby, R. M., & Parker, J. D. A. (1997). Disorders of Affect Regulation: Alexithymia in
Medical and Psychiatric lliness. Cambridge (UK): Cambridge University Press.

Taylor, G.J., Bagby, R.M., Parker, J.D.A. (1991). The alexithymia construct. A potential
paradigm for psychosomatic medicine. Psychosomatics, 32(2), 153-164.

Thorberg, F. A., Young, R. Mc. D., Sullivan, K. A., Lyvers, M. (2011). Parental bonding and
alexithymia: a meta-analysis. European Psychiatry, 26(3), 187-193.

Thornberg, F. A., Younga, R. McD., Sullivan, K.A., Lyvers, M., Hurst, C.P., Connor, J.P., Feeney,
G.F.X. (2011). Alexithymia in alcohol dependent patients is partially mediated by alcohol
expectancy. Drug and Alcohol Dependence, 116 238-241.
doi:10.1016/j.drugalcdep.2010.11.015.

Thorberg, F.A., Lyvers, M. (2010). Attachment in relation to affect regulation and interpersonal
functioning among substance use disorder inpatients. Addiction Research and Theory, 18(4),
464-478

Thorberg, F. A., Young, R. McD., Sullivan. K. A., & Lyvers, M. (2009). Alexithymia and alcohol use
disorders: A critical review. Addictive Behaviors, 34, 237-245.

Thorberg, F. A., and Lyvers, M. (2006). Attachment, fear of intimacy and differentiation of self
among clients in substance disorder treatment facilities. Addict. Behav. 31, 732-737. doi:
10.1016/j.addbeh.2005. 05.050.

Valdespino, A., Antezana, L., Ghane, M., and Richey, J. (2017). Alexithymia as transdiagnostic
precursor to empathy abnormalities. The functional role of the insula. Front. Psychol. 8:2234.
doi: 10.3389/fpsyg.2017.02234

Wearden, A.J., Lamberton, N., Crook, N., Walsh, V. (2005). Adult attachment, alexithymia, and
symptom reporting: An extension to the four category model of attachment. Journal of
Psychosomatic Research, 58(3), 279-288

West, R. (2006) Theory of Addiction. Oxford: Blackwells.

van der Hart, O., Nijenhuis, E.R.S., Steele, K. (2006). The haunted self. Structural dissociation and
the treatment of chronic traumatization. New York: W.W. Norton & Company

van der Kolk, B.A., Pynoos, R.S., Cicchetti, D., Cloitre, M., D’Andrea, W., Ford, J.D., Lieberman,
AF., Putnam, F.W., Saxe, G., Spinazzola, J., Stolbach, B.C., Teicher, M.

(2009). Proposal to include a developmental trauma disorder diagnosis for children
and adolescents in DSM-V,
http://www.traumacenter.org/announcements/DTD_papers[dostep: 15.04.2016].

van der Kolk, B.A., Roth, S., Pelcovitz, D., Sunday, S., Spinazzola, J. (2005). Disorders of
extreme stress: The empirical foundation of a complex adaptation to trauma. Journal
of Traumatic Stress, 18(5), 389-399.

van der Kolk, B.A. (2000). Posttraumatic stress disorder and the nature of trauma. Dialogues
in Clinical Neuroscience, 2(1), 7-22.

van der Kolk, B.A., McFarlane, A.C. (1996). The black hole of trauma. W: B.A. van der Kolk, A.C.
McFarlane, L. Weisaeth (red.), Traumatic stress. The effects of overwhelming experience on
mind, body and society (s. 3-24). New York, London: Guilford Press.

55



van der Velde, J., Servaas, M. N., Goerlich, K. S., Bruggeman, R., Horton, P., Costafreda, S. G., et al.
(2013). Neural correlates of alexithymia: a metaanalysis of emotion processing studies.
Neurosci. Biobehav. Rev. 37, 1774-1785. doi: 10.1016/j.neubiorev.2013.07.008

Verheul, R., Van Den Brink, W., Geerlings, P. (1999). A three-pathway psychobiological
model of craving for alcohol. Alcohol and Alcoholism, 34, 197-222.

Vorst, H.C.M. and Bermond, B. (2001) Validity and Reliability of the Bermond-Vorst Alexithymia
Questionnaire. Personality and Individual Differences, 30, 413-434.
http://dx.doi.org/10.1016/S0191-8869(00)00033-7

Yates, T. M. (2009). Developmental pathways from child maltreatment to non-suicidal self-injury. In
M. K. Nock, (Red.), Understanding non-suicidal self-injury: Origins, assessment and
treatment (ss. 117-138). Washington, DC: American Psychological Association.

Yates, T. M., Burt, K. B., and Troy, M. F. (2011). “A developmental approach to clinical research,
classification & practice,” W:D. Cicchetti and G. I. Roisman (Red.), The Minnesota Symposia
on child Psychology: The Origins and Organization of Adaptation and Maladaptation,
(s5.231-282). New York, NY: Wiley.

Zdankiewicz-'Scigata, E. (2017). Aleksytymia i dysocjacja jako podstawowe czynniki zjawisk
potraumatycznych. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar

Zdankiewicz-Scigata, E., Scigata, D. K. (2018). Trauma, temperament, alexithymia, dissociation
among persons addicted to alcohol. Mediation model of dependencies. Front. Psychol. 9:1570.
doi: 10.3389/fpsyg.2018.01570.

Zdankiewicz-Scigata, Scigata, (2018). Relationship Between Attachment Style in Adulthood,
Alexithymia, and Dissociation in Alcohol Use Disorder Inpatients. Mediational Model. Front.
Psychol. 9:2039. doi: 10.3389/fpsyg.2018.02039

Zdankiewicz-Scigata, E., Sikora, J., Scigata, D.K. (2018). Postawy rodzicielskie a sktonno$¢ do
impulsywnej agresji. Mediacyjna rola aleksytymii. Psychologia Wychowawcza, 14, 134-154.

Zdankiewicz-Scigata, E., Przybylska, M. (2002). Trauma. Proces i diagnoza. Mechanizmy
psychoneurofizjologiczne. Warszawa: Wydawnictwo Instytutu Psychologii PAN, Szkota
Wyzsza Psychologii Spoteczne;.

Zeinali, A., Sharifi, H., Enayati, M., Asgari, P., Pasha, G. (2011). The mediational pathway
among parenting styles, attachment styles and self-regulation with addiction susceptibility of
adolescents. Journal of Research of Medical Sciences, 16(9), 1105-1121.

Zuckerman, M. (2007). Sensation Seeking and Risky Behavior. Washington, DC: American

Psychological Association. doi: 10.1037/11555-000

Zuckerman, M., Eysenck, S., and Eysenck, H. J. (1978). Sensation seeking in England and America:
cross-cultural, age, and sex comparisons. J. Consult. Clin. Psychol. 46, 139-149. doi:
10.1037/0022-006X.46.1.139

5. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo - badawczych (artystycznych)

Moje pozostale osiggniecia naukowo — badawcze czg¢éciowo podporzadkowane sa logice
pracy nad modelem teoretycznym lub stanowia rozwinigcie i doprecyzowanie watkow
podejmowanych w gldéwnym osiggnieciu naukowym. Waznym aspektem mojej dziatalnosci
naukowej sg takze prace, ktére wyszyty od stworzonego wraz z Prof. dr hab. Tomaszem
Maruszewskim (Wydzial Psychologii Uniwersytet SWPS) modelu Psychicznej Reprezentacji
Emocji (PRE) (Maruszewski, Scigala, 1995, 1997a, 1997b, 1998). Drugi obszar
zainteresowan naukowych dotyczy analizy mechanizmow traumy na poziomie

psychologicznym oraz na poziomie anatomii 1 fizjologii mézgu Obejmuje takze kodowanie w
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pamieci do$wiadczen traumatycznych (Scigala, Maruszewski, 1999; Zdankiewicz-Scigata,
Przybylska, 2002; Zdankiewicz-Scigata, 2004ab) i czynnikéw radzenia sobie z konfrontacja z
zagrozeniem zycia wilasnego lub bliskich, czy z konfrontacja ze $miercig (Zdankiewicz-
Scigaia, 2009; Tomaszek A., Zdankiewicz-Scigala, E.,iin., 2018; Zdankiewicz-Scigaia iin.,
2018). Badania rozwijane obecnie, oprocz oméwionych w glownym osiggnieciu naukowym,
dotycza roli aleksytymii i dysocjacji w patomechanizmie podtrzymywania objawow PTSD
oraz psychologicznych konsekwencji zaburzen po traumach ztozonych (Zdankiewicz-Scigata,
Maruszewski, 2006; Zdankiewicz-Scigata, Strzeczkowska, 2018; Zdankiewicz-Scigata,
Szczepaniak, 2018; Zdankiewicz —Scigata, Herda, Odachowska, 2018). Z uwagi na to, ze do
badan uzywam kwestionariuszy, ktore nie majg polskiej adaptacji, ostatnia czwarta czgsé
zainteresowan dotyczy publikacji pos§wigconych analizie wilasnosci psychometrycznych

narzedzi adaptowanych do warunkéw polskich.

5.1. Model Psychicznej Reprezentacji Emocji

W latach 1993- 1999 naukowo wspotpracowatam z Prof. dr hab. Tomaszem Maruszewskim.
W tym czasie opracowalismy model Koncepcji Psychicznej Reprezentacji Emocji (PRE)
(Maruszewski, Scigala, 1995; Maruszewski Scigala, 1997; Maruszewski, Sciga%a, 1998).
Model ten postuzyt nam nastepnie do stworzenia koncepcji wyjasniajacej mechanizm rozwoju
aleksytymii (Maruszewski, Scigala, 1997; Maruszewski, Scigata, 1998) oraz koncepcji
wyjasniajacej kodowanie i przechowywanie zdarzen traumatycznych (Scigata, Maruszewski,
1999; Zdankiewicz-Scigata, Przybylska, 2002). Ponizej krotko przedstawie, gtowne przyjete
przez, nas zalozenia modelu oraz koncepcj¢ powstawania aleksytymii. W nastepnym,
osobnym punkcie model kodowania, przechowywania i odtwarzania traumy.

Duza role w powstaniu modelu odegraly prace wielu psychologow, takze
psychologdéw polskich. Idee dotyczace reprezentacji emocji zaczerpneliSmy z prac Prof.
Janusza Reykowskiego (1968). Autor ten twierdzi, ze §wiadoma reprezentacja emocji moze
powstawa¢ na dwoch poziomach: nizszym, gdzie reprezentacja jest dostgpna posrednio w
wykonywaniu czynno$ci lub dziataniu, i wyzszym, gdzie jest reprezentowana w postaci
symbolicznej. Wazna takze byta koncepcja Prof. Mirostawa Kofty dotyczaca dwufazowego
modelu uswiadamiania emocji. Istotna dla naszej koncepcji byta fazowos$¢ procesow
uswiadamiania sobie emocji oraz rola procesow werbalizacji i atrybucji, kluczowych w
tworzeniu symbolicznych, ztozonych reprezentacji emocji. Nowe podejscie do relacji afekt —

poznanie, jakie pojawito si¢ w naszej koncepcji, wywodzi si¢ z prac Roberta Zajonca (1984).
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Skierowalo to naszg uwage na pozapoznawcze mechanizmy kodowania doznan afektywnych
oraz na pamigciowe reprezentacje afektu. Poza tym nawigzujemy takze do koncepcji
kodowania obrazowego Kosslyna (1981), kodowania propozycjonalnego Pylyshyna (1981)
lub koncepcji Paivio (1986) laczacej oba rodzaje kodowania. Analiza tego jak powstaja
emocje sktonita nas do wypracowania w pelni autorskiego modelu zakladajacego trzy
poziomy kodowania emocji i tym samym ich reprezentowania w umysle. Uznalismy,
zgodnie z wynikami wielu badan, ze istotne znaczenie dla ksztattowania reprezentacji emocji
majg mozgowe mechanizmy wspoitworzace procesy emocjonalne. Emocje sg procesami
zlozonymi, sktadajacym si¢ z wielu faz oraz tego, ze w kolejnych fazach pobudzane sg rozne
osrodki, potozone w calym mozgu. Skoro emocje sa procesami o ztozonej strukturze
wewngetrznej, wielofazowymi i uruchamiajacymi rézne osrodki mézgowe, tak korowe jak i
podkorowe, to ich reprezentacja musi takze by¢ ztozona. Walorem koncepcji jest to, ze
uwzgledniamy zarowno aspekt statyczny, czyli strukturalny, jak tez aspekt rozwojowy,
starajac si¢ pokaza¢ procesy, ktore w trakcie rozwoju moga doprowadzi¢ do
wyksztalcenia si¢ najwyzszych kodow reprezentacji a mianowicie kodow
hierarchicznych. Za bardzo cenny wymiar koncepcji uwazam umieszczenie procesow
kodowania i rekodowania w aspekcie rozwojowym. Aspekt rozwojowy pozwala bowiem
na wykazanie, kiedy niedostepno$s¢ czy niewielka dostepno$¢ reprezentacji stanowi
inherentng wlasciwos¢ powstajacych reprezentacji, a kiedy jest efektem okreslonego rodzaju
zaburzen w procesach kodowania, rekodowania, czy tez wynikiem aktywizacji specyficznego
typu motywacji epistemicznej w rozumieniu Kruglanskiego (Kruglanski i Freund, 1983).
Zaproponowali§my, aby reprezentacje emocji przedstawi¢c w formie trojkata, ktorego
wierzchotki okreslaja podstawowe rodzaje kodow tworzacych t¢ reprezentacje. Kody te
zawierajg informacje rejestrowane w rozmaity sposob; na tych reprezentacjach mozna takze
wykonywac rézne typy operacji umystowych. Dwustronne polaczenia miedzy wierzchotkami
trojkata okreslaja mechanizmy rekodowania informacji. Dzigki procesowi rekodowania
jednostka uzyskuje dostep do coraz to innych aspektéw procesu emocjonalnego, co zapewnia
z jednej strony elastyczna kontrole emocji — z drugiej komunikowanie wlasnego stanu innym.
PrzyjeliSmy, ze kodowanie obrazowe stanowi najbardziej podstawowg cze$¢ reprezentacji
emocji. W kazdym z kodéw mozliwe jest zapisywanie innych elementow doswiadczenia
emocjonalnego 1 wiedzy o emocjach. Kazdy z nich pozwala réwniez na tworzenie
reprezentacji na innym poziomie ogolnosci. Kod obrazowy umozliwia aktywizowanie,
rejestrowanie lub generowanie informacji dotyczacych obrazowych, odbieranych zmystowo

aspektow emocji, takich jak ekspresja mimiczna lub pantomimiczna, pobudzenie
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fizjologiczne, a takze proste, konkretne obiekty mogace wywotywac¢ emocje. Na poziomie
obrazowym gromadzenie informacji ma w pewnym stopniu charakter zbioru egzemplarzy —
jest to gromadzenie wiedzy na temat konkretnych sytuacji, ktére byty udzialem jednostki i w
ktorych doswiadczata ona pewnych emocji. Kod ten umozliwia zatem tworzenie prostych
skryptow (np. kodowanie sekwencji: obickt emotogenny — pobudzenie fizjologiczne —
ekspresja  mimiczna/pantomimiczna). Budowa tych  reprezentacji to  bardzo
zindywidualizowane skrypty, ktore maja charakter egzemplarzowy. Obrazowa reprezentacja
umozliwia jedynie odczuwanie i1 dziatanie zgodne z posiadanym, cho¢ nieuswiadamianym,
skryptem. Kod werbalny z kolei umozliwia pewne uogolnienie posiadanej przez jednostke
wiedzy poprzez wyodrgbnienie z wielu danych obrazowych pewnej catosci i objecie jej
wspolng nazwa, stanowiacg etykiete werbalng dla reprezentacji obrazowej. Na tym poziomie
reprezentacja przyjmuje forme prostych schematéw, majacych budoweg prototypowa —
jednostka moze zatem stworzy¢ reprezentacj¢ emocji typowych dla okre§lonego rodzaju
sytuacji. Utworzenie bardziej ogdlnych, wyabstrahowanych z konkretnych sytuacji
schematow pozwala rowniez na proste przetwarzanie tej wiedzy — na przyklad analize jej
sktadnikow, czy porownywanie z wiedza o emocjach przezywanych przez innych ludzi.
Ponadto dostep do kodu werbalnego daje mozliwo$¢ kontrolowanego komunikowania
wlasnych emocji w wypowiedziach werbalnych. Jednakze dopiero pojawienie si¢ kodu
abstrakcyjnego umozliwia przetwarzanie pojeciowe oraz tworzenie bogatszej 1 bardziej
ogoblnej reprezentacji. Wykorzystanie kodu abstrakcyjnego umozliwia glebokie poznawcze
przetwarzanie posiadanej przez jednostke wiedzy dotyczacej zrodet okreslonego stanu
emocjonalnego, uktadu czynnikoéw odpowiedzialnych za jego pojawienie si¢, jego specyfiki
wzgledem innych stanéw, jak rowniez relacji z tymi stanami. Ponadto kod abstrakcyjny daje
jednostce nowe mozliwosci w zakresie ekspresji emocji — moze ona by¢ dokonywana nie
tylko na poziomie konkretnych wyrazow mimicznych czy prostych etykiet werbalnych, ale
rowniez w sposob symboliczny — w metaforach, poezji, dzietach sztuki. Szczegdlnie warta
podkreslenia w naszej koncepcji jest mozliwo$¢ ciagltego ,,przepisywania” posiadanej wiedzy
z jednego kodu do innego, a wigc swoista redeskrypcja reprezentacji, uzywajac terminologii
Karmiloff-Smith (1992), dzigki, ktorej wiedza zapisana w jednym kodzie nie jest izolowana
od pozostatych fragmentow wiedzy, ale jest przenoszona pomig¢dzy nimi i reinterpretowana
na kolejnych poziomach ogdlnosci. Przejscia migdzy poszczegdlnymi formami reprezentacji
mozliwe si¢ dzigki motywacji do rozwoju oraz budowaniu coraz to bardziej ztozonej
reprezentacji. Dzigki zlozonym procesom poznawczym mozliwe sg cykle, ktore Kruglanski

okresla jako rozmrazanie i zamrazanie epistemiczne. WyodrebniliSmy sze$¢ procesow, ktore
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umozliwiajg obustronne rekodowanie informacji. Sg to: werbalizacja (od kodu obrazowego do
werbalnego), wizualizacja (od kodu werbalnego do obrazowego), semantyzacja (od kodu
werbalnego do abstrakcyjnego), desemantyzacja (od kodu abstrakcyjnego do werbalnego),
symbolizacja (od kodu obrazowego do abstrakcyjnego) i desymbolizacja (od kodu
abstrakcyjnego do obrazowego). Takie procesy przechodzenia pomiedzy kodami pozwalajg
na ciagly rozwdj reprezentacji emocji, nieustanng reinterpretacje znaczen, jak roéwniez
zwigkszanie elastycznosci i dostgpnosci posiadanej wiedzy, dzigki czemu staje si¢ ona
bardziej uzyteczna dla jednostki i1 skuteczniej moze pelni¢ funkcje regulacyjne. Przyjelismy,
ze struktura reprezentacji emocji zlozona jest nie tylko ze statycznych elementéw (kodow),
ale rowniez procesoOw, umozliwiajacych przejscia miedzy kodami. Procesy rekodowania
zapewniajg mozliwo$¢ tworzenia potaczen migdzy fragmentami wiedzy zapisywanymi za
pomoca réznych kodéw, dzieki czemu posiadana przez jednostk¢ wiedza o emocjach jest
spdjna, a nie fragmentaryczna i moze funkcjonowac jednoczesnie na ré6znych poziomach —
proceduralnym i deklaratywnym. Rekodowanie zapewnia réwniez lepsze 1 glebsze
opracowanie wiedzy, dzigki czemu latwiejszy jest dostgp do tre§ci Semantycznych.
Uznali$my, ze procesy rekodowania sa wazne nie tylko z punktu widzenia rozbudowywania
abstrakcyjnego systemu wiedzy, ale pozwalaja rowniez na lepsze i bardziej dojrzate
funkcjonowanie emocjonalne, gdyz umozliwiaja restrukturalizacj¢ 1 reinterpretacje
doswiadczen emocjonalnych. Rozwoj reprezentacji zwiazany jest z proces przechodzenia z
poziomu proceduralnego na deklaratywny i odwrotnie. Deklaratywizacja posiadanej wiedzy, a
wiec wydobywanie wiedzy zawartej w procedurach zachodzi dzieki werbalizacji,
symbolizacji i semantyzacji. Dzigki temu jednostka nie tylko potrafi co$ zrobi¢ (np. wyrazié
swoje emocje), ale rdwniez na poziomie deklaratywnym wie, w jaki sposob to robi¢ (np. wie,
jakich nalezy uzy¢ stow do opisu emocji, a takze zna reguly rzadzace ujawnianiem uczuc).
Drugi kierunek to proceduralizacja wiedzy deklaratywnej. W tym przypadku wiedza,
uzyskana w sposob jezykowy, musi zosta¢ przetozona na skutecznie dziatajace procedury,
aby stata si¢ uzyteczna dla podmiotu. Dzieje si¢ tak dzigki desymbolizacji, desemantyzacji
oraz wizualizacji. Podkreslamy w naszej koncepcji, ze istotny jest dynamiczny charakter
reprezentacji, ktory zapewniajg procesy rekodowania i redeskrypcji. Reprezentacja podlega
cigglym zmianom, nie jest zbiorem statycznych informacji, przechowywanych w postaci
okreslonej 1 niezmiennej struktury. Trafne reprezentacje emocji opieraja si¢ w wigkszym
stopniu na mechanizmach poznawczych, sa bardziej ztozone, elastyczne i wystepuje duza
otwarto$¢ na zmiang i rozw0j. Zdolnosci wynikajace z formalnego oraz treSciowego aspektu

reprezentacji emocji dotycza spostrzegania emocji, ich ekspresji oraz rozumienia. Bardziej
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szczegdlowe zdolnosci w zakresie percepcji emocji obejmujg spostrzeganie i doswiadczanie
wlasnych emocji, jak rowniez spostrzeganie emocji innych oséb wraz z dostrzeganiem
kontekstu sytuacyjnego emocji przezywanych przez siebie i innych. Percepcja emocji dotyczy
ponadto nie tylko ich réznicowania (kod obrazowy), ale rowniez nazywania (kod werbalny).
Ekspresja emocji rowniez wigze si¢ z roznymi kodami, bowiem obejmuje zarowno ekspresje
niewerbalng (kod obrazowy), jak i wyrazanie emocji w jezyku (kod werbalny). Ponadto
nalezy tu réwniez wilaczy¢ stosowanie (niekoniecznie §wiadome) regul ekspresji emocji
obowigzujacych w danej spotecznosci. Z kolei rozumienie emocji dotyczy zaréwno ich
samych, tzn. moze odnosi¢ si¢ do wiedzy o konkretnych emocjach — ich przejawach,
konsekwencjach i przyczynach, jak réwniez do relacji miedzy r6znymi emocjami oraz mi¢dzy
emocjami a réznymi kontekstami stanowigcymi zrédlo emocji. Kody zaangazowane w
rozumienie emocji to przede wszystkim kod werbalny (na bardziej podstawowym poziomie)
oraz kod abstrakcyjny. Wreszcie aspekt procesualny reprezentacji emocji odnosi si¢ do
dynamicznych polaczen pomiedzy kodami, jak rowniez do wzajemnych oddziatywan
poszczeg6lnych funkcji. Osiggnigcia w zakresie kazdej z nich zwrotnie wptywaja na dzialanie
innych funkc;ji, stanowigc bodziec do dalszego rozwoju reprezentacji.

Bardzo mocno zwracamy uwage w koncepcji na aspekt tre$ciowy reprezentacji
emocji, gdyz jest to najbardziej zindywidualizowany element reprezentacji. Tre$¢ zalezy
przede wszystkim od wtasnych, uprzednich do§wiadczen jednostki, ktére stanowia zrodto jej
wiedzy w danym zakresie. Prawdopodobnie w szczeg6lnym stopniu dotyczy to reprezentacji
emocji, gdyz w niej zawiera si¢ wiedza podmiotu wywiedziona z wilasnych przezy¢ i
doswiadczen, wobec czego osobom z zewnatrz trudno jest ja skorygowac, nawet jesli jest ona
btedna. Takiej indywidualizacji mozna spodziewac si¢ w odniesieniu do tre$ci zapisanych w
kodzie obrazowym, ktore nie zostaty nastgpnie rekodowane na kod werbalny i abstrakcyjny.
Moga to by¢ na przyklad traumatyczne przezycia, ktdre nie zostaly przepracowane i ktore
przechowywane sa jako pojedyncze egzemplarze w pamigci epizodycznej (Maruszewski,
Scigata, 1998, Zdankiewicz-Scigata, Przybylska, 2002). Do$wiadczenie takich
traumatycznych zdarzen bez ich werbalizowania utrudnia lub uniemozliwia ich zrozumienie,
a jednocze$nie prowadzi czesto do obronnego blokowania przezywania emocji, gdyz
nieSwiadomie postrzegane sa one przez jednostke jako zagrazajace. Taka ukryta,
niezwerbalizowana wiedza wywiera jednak realny wplyw na funkcjonowanie jednostki
zarOwno emocjonalne, jak 1 spoteczne. Sztywna i niezmienna struktura wigze si¢ raczej z
pewnymi nieprawidlowos$ciami w funkcjonowaniu emocjonalnym. Do takiego usztywnienia

reprezentacji emocji prowadzi¢ moga np. sytuacje traumatyczne lub zaburzenia
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funkcjonowania emocjonalnego, ktére uniemozliwiajg lub znaczaco utrudniajg dostep do
posiadanej wiedzy i jej zmiane (Zdankiewicz-Scigata, Przybylska, 2002; Zdankiewicz-
Scigala, 2004ab). Na temat kodowania i przechowywania do$wiadczen traumatycznych
szerzej napisz¢ w kolejnym punkcie. W tym miejscu oméwie krotko mechanizm powstawania
aleksytymii. Wywodzac rodowdd aleksytymii z gtownych tez dotyczacych powstawania i
rozwoju PRE uznali§my, Ze aleksytymia jest przejawem specyficznej organizacji regulacji
psychicznej powstatej w trakcie rozwoju osobniczego.. UznaliSmy, Zze rozwojowi tego
syndromu sprzyja chroniczne do$§wiadczanie emocji negatywnych typu gniew,, wrogosc,
poczucie winy, lek. Zatozenie to wigze si¢ z przyjeciem holistycznej koncepcji cztowieka, z
punktu widzenia, ktorego jedynie réwnowaga poziomow biologicznego i psychicznego
stanowi 0 zdrowiu jednostki. Zaburzenie tej rownowagi, i to o charakterze trwatym, powoduje
wystapienie szeregu dysfunkcji w rozwoju emocjonalnym sprzyjajac dysregulacji
emocjonalnej oraz deficytom w rozwoju twoérczym (Maruszewski, Scigata, 1997; Scigata,
Maruszewski, 1997; Zdankiewicz-Scigata, Maruszewski, 2001). Nasze hipotezy w pehni
potwierdzitam w badaniach referowanych w glownym osiggnieciu naukowym, testujac w
kolejnych analizach statystycznych role stylow wiezi w genezie aleksytymii bez 1 w
kontekscie wczesnodziecigcej traumy. Takze badanie, ktére zrealizowatam w 2018 roku
(Zdankiewicz-Scigata, Sikora, Scigata, 2018), a dotyczace roli postaw rodzicielskich w
rozwoju tendencji do impulsywnej agresji, przy mediacyjnej roli aleksytymii, w pelni
potwierdzity te ustalenia. W wyniku przeprowadzonych analiz, korelacji, regresji oraz
mediacji wykazano umiarkowany zwigzek miedzy kontrola matki a trudno$ciami w
identyfikacji emocji oraz kontrolg ze strony ojca a aleksytymia, jako catoscia, oraz osobno z
operacyjnym stylem myslenia. Kontrola ze strony matki wigze si¢ z rozwojem sktonnosci do
wrogosci. Z kolei kontrola ze strony ojca zwigksza sktonnos¢ do agresji fizycznej, wrogosci i
gniewu. Aleksytymia silnie wiaze si¢ z agresja fizyczng, wrogoscig oraz gniewem 1| jest
istotnym mediatorem w relacji migdzy kontrolg matki i ojca a réznymi aspektami agresji,
zwigkszajac jej natezenie. Wiek koreluje pozytywnie z natgzeniem aleksytymii.
Przeprowadzone badanie wskazuje na istnienie silnych zwigzkéw miedzy postawami
rodzicow, gtownie kontrola, a tendencja do rozwoju aleksytymii oraz sktonnoscig do ré6znych
przejawow agresji. Aleksytymia, blokujac procesy identyfikacji i werbalizacji emocji
powoduje, ze jezyk nie stuzy do regulacji i kontroli pobudzenia, zwigkszajagc tym samym
ryzyko wystgpienia zachowan agresywnych. Méj wklad w tym obszarze polega na

uchwyceniu relacji mi¢edzy postawami rodzicielskimi a sklonnoscia do impulsywnej
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agresji w kontekscie aleksytymii, plci oraz wieku. Wazne jest tez podkreslenie jaki
rodzaj emocji, sprzyja poglebieniu aleksytymii.

Stworzony przez nas model PRE okazat si¢ niezwykle uzyteczny z co najmniej trzech
wzgledow. Po pierwsze pozwala bardzo heurystycznie spojrze¢ na toczacg si¢ ,,falami” w
psychologii debate ,,emocje — poznanie” (Zdankiewicz-Scigata, Maruszewski, 2001). Po
drugie przyjecie perspektywy rozwojowej pozwala wnikngé w strukture reprezentacji emocji
w dowolnym momencie rozwoju ontogenetycznego, wskazujac potencjalnie kierunek rozwoju
reprezentacji (co wykazata niezaleznie w swojej pracy doktorskiej Stepien-Nycz, 2015). Po
trzecie za$, model z powodzeniem moze by¢ - i jest wykorzystywany - w wielu dziedzinach
psychologii stosowanej, gdyz pozwala nie tylko opisaé, ale takze wyjasnié geneze¢ zaburzen
emocjonalnych o réznorodnej etiologii. W naszej wspolnej pracy model postuzyt nam do
opracowania mechanizmu rozwoju syndromu aleksytymii (Maruszewski, Scigata, 1997;
Maruszewski, Scigata, 1998). Model PRE z powodzeniem wykorzystywany byl jako
podstawa teoretyczna w wielu pracach doktorskich (mi¢dzy innymi: Parobkiewicz-Jasielska,
2002; Wawrzyniak, 2014; Stepien-Nycz, 2015). W chwili obecnej pod moim kierunkiem oraz
dr hab. lzabeli Krejtz finalizowana jest rozprawa doktorska, skupiona na rozpoznawaniu
emocji prezentowanych w trzech rodzajach kodéw w konteks$cie aleksytymii, u chorych na
schizofrenig, oraz praca doktorska realizowana przez Agnieszkg Czajke pod kierunkiem Prof.
dr hab. Ewy Trzebinskiej i moim, dotyczaca odpowiedzi na pytanie, czy aktywacja
specyficznego stylu przywiazania wptywa na trafno$¢ rozpoznawania emocji prezentowanych
w trzech rodzajach kodow. Projekty zrealizowane w ramach powstatych pod moim
kierunkiem prac magisterskich ogniskuja si¢ gtownie wokot weryfikacji rodzaju deficytow w
kodowaniu emocji u 0s6b z wysokim poziomem aleksytymii uzaleznionych od alkoholu lub
wystepujacej u 0s6b z osobowoscig z tzw. mrocznej triady.

Badania zwigzane z rozwojem PRE w dalszym procesie mojego rozwoju naukowego
potoczyly si¢ w kierunku kodowania i przechowywania zdarzen traumatycznych (Scigala,
Maruszewski, 1999; Zdankiewicz-Scigata, Przybylska 2002), analizy roli temperamentu w
procesie kodowania zdarzen traumatycznych (Zdankiewicz-Scigata, 2004ab) i wzbogacenia
opracowanego modelu o wymiary dotyczace analizy traumy na poziomie psychologicznym
oraz anatomii i fizjologii mozgu (Zdankiewicz-Scigata, Przybylska 2002; Zdankiewicz-
Scigata, 2017).

5.2.Trauma - czynniki radzenia sobie z konfrontacjg z zagrozeniem zycia wlasnego lub

bliskich, czy z konfrontacja ze Smiercia
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Obszar dotyczacy czynnikow radzenia sobie ze skutkami traumy jest kluczowy w
podejmowanych przeze mnie analizach. Badania z tego zakresu wplynely na moje
zainteresowanie kodowaniem doswiadczen traumatycznych w pamigci. Janet jako pierwszy
zwrocil uwage na roznice miedzy pamiecig zwykla a traumatyczng. Pamig¢ tramy badanych
przez niego pacjentow (dzieci) obejmowala wrazenia sensoryczne, stany emocjonalne,
intruzywne wspomnienia, powtdrne odtwarzanie wzoré6w behawioralnych zwigzanych ze
zdarzeniem traumatycznym. Shalev (1996) piszac o zaburzeniach stresowych pourazowych
postuzyt si¢ terminem ,,biopsychospoteczna putapka”, w ktorej zaburzenia funkcjonowania na
jednym poziome uniemozliwiajg uruchomienie mechanizmow pozwalajacych na wyleczenie
na innych poziomach. Idagc powyzszym tropem opublikowatam we wspolpracy z Monika
Przybylska w roku 2002 monografie¢ naukowa pt. Trauma. Mechanizmy
psychoneurofizjologiczne — proces i diagnoza. Za niezwykle istotne osiagniecie zawarte w
monografii uwazam opracowang taksonomie sytuacji traumatycznych wykorzystujaca 4
podstawowe ich wymiary: wiek ofiar, charakter zdarzenia w perspektywie czasowej,
sprawstwo oraz intencje sprawcy/sprawcoéw. Dla zrozumienia zaburzeh w procesie
kodowania do$wiadczen traumatycznych  wykorzystalam  koncepcje  Psychicznej
Reprezentacji Emocji uzupelniajac ja o analize relacji migdzy procesami psychicznymi,
aktywacja okre$lonych obszarow moézgu oraz dzialaniem hormonéw stresu w  trakcie
zapisywania rekodowania i przechowywania do$wiadczen w pamigci autobiograficznej.
Wysztam z zatozenia, Zze ekstremalne emocje jakich doswiadcza jednostka w trakcie traumy
moga decydowac o tym, jak bedzie przebiega¢ proces kodowania zdarzenia w pamigci. Idac
sladem doniesien innych autoréw (van der Kolk 1 Fisler, 1995) uznatam, ze zdarzenie
traumatyczne zakodowane jest w pamieci na poziomie sensomotorycznym i afektywnym. Im
dluzej trwa proces przechowywania na poziomie kodowania obrazowego tym bardziej
wplywa to na proces konsolidacji tych doswiadczen w pamigci oraz na ich integracje z
pamigcig autobiograficzng. Doswiadczenia zakodowane w sposob fragmentaryczny sg
odporne na zmiany czy znieksztalcenia, ale tez odporne na przeksztalcenie w postaé
narracyjng. Bardzo istotny wktad dotyczy szczegdtowego omowienia procesdw zwigzanych z
tworzeniem pamieci zaleznej od stanu oraz mechanizmoéw na mocy, ktérych dochodzi do
odtwarzania zapamigtanej traumy w oparciu o ten mechanizm. Opisanych zostalo sze$¢ takich
mechanizmow - réwniez takich - gdzie pamie¢ aktywizowana jest przez bodzce rejestrowane
nie§wiadomie. Oznacza to zgodnie z PRE, Zze pamig¢¢ jest jedynie w formie obrazowej i nie

mogla przej$§¢ przez proces werbalizacji, z uwagi na przyklad na uszkodzenie mézgu w
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trakcie zdarzenia, czy brak wyksztatlconych kompetencji do postugiwania si¢ mowa. Brak
mozliwosci rekodowania traumy powoduje, ze ,,tkwi” ono w pamigci w czystej postaci
(emocje, doznania somatyczne, dzwigki itp.). Zgodnie z PRE zaburzeniu ulega proces
werbalizacji, symbolizacji oraz semantyzacji. Fakt ten powoduje, ze objawy traumy pojawiajg
si¢ w postaci niekontrolowanych atakow paniki, przebtyskéw. Kiedy trauma dotyka dziecko
mozna przyjaé, ze reprezentacja powstajagca na poziomie obrazowym jest inherentng
wlasno$cig reprezentacji. Liczne doniesienia wskazuja jednak, Zze podobne zjawiska
obserwujemy u 0sob dorostych. Stad pojawito sie pytanie o czynniki wptywajace na proces
kodowania. Mozliwe uwarunkowania zostaly omowione w monografii, takze w kontekscie
neuroanatomii i neurofizjologii traumy (rozdz.2). Tresci w nim zawarte znacznie
wzbogacitam, o wyniki aktualnych badan, w aktualnej monografii (Zdankiewicz-Scigata,
2017, rozdz.2).

Pierwsze badania jakie przeprowadzilam w tym obszarze wykorzystujac wzbogacony
model PRE dotyczyt roli temperamentu. Wszystkie badania omdwione ponizej dotyczyly
0s0b po wypadkach komunikacyjnych. W pierwszych badaniach (Zdankiewicz-Scigata,
Przybylska, 2002) nacisk potozytam na analiz¢ procesu zmagania si¢ ze skutkami traumy w
poczatkowej fazie. W tej fazie istnieje duze prawdopodobienstwo rozdzwigku miedzy
pamigcig emocjonalng a pamigcig deklaratywng 1 kontekstowa samego zdarzenia. Celem
badania bylo uchwycenie wzajemnych zwigzkow miedzy temperamentem, sposobem
kodowania oraz rozwojem ostrej fazy reakcji na traumg¢. Osobno weryfikowano role
introwersji vs ekstrawersji i neurotyczno$ci vs zroéwnowazenia emocjonalnego. Uzyskane
rezultaty sg spdjne i1 zgodne z zalozonym modelem PRE. Im wyzszy poziom neurotycznos$ci
tym silniejsza reakcja na zdarzenie. Za najwazniejszy uznaj¢ wynik wskazujacy na interakcje
introwersji 1 neurotycznosci. Cechy te lacznie wystgpujace wiaza si¢ z silniejszym nat¢zeniem
dysocjacji okolourazowej. Efektem interakcji cech temperamentalnych wigzacych si¢ z
wysoka aktywowalnos$cig (introwersja) z silnie stymulujagcymi wydarzeniami zyciowymi jest
wzrost stanu stresu przechodzacy w stan nadmiernego stresu (Strelau, 19998.s. 393). Osoby
neurotyczne s3 mato odporne na stres ze wzgledu na szczego6lng wrazliwos¢ AUN. Sprawia
to, ze powstajace emocje sg silne i1 dtugotrwate. Wnioski z tego badania byty takie, Zze wymiar
temperamentalny zorientowany na emocje, moze odgrywac nie moderujaca, ale gtowna role
w reakcji na zdarzenie traumatyczne. Ponadto jak wynika z uzyskanych rezultatéw w okresie
bezposrednio po zdarzeniu, wykazano silng dodatnig korelacj¢ miedzy pojawieniem si¢
wspomnien w postaci obrazowej (obrazy, dzwieki, doznania z organizmu, emocje) a

globalnym wskaZznikiem sity reakcji na zdarzenie oraz wskaznikiem dysocjacji
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okotourazowej. Jako wazny wniosek nalezy uzna¢ konkluzje, ze osoby neurotyczne i
jednoczesnie introwertywne w wigkszym stopniu predysponowane s3 do ponownego
odtwarzania traumy w postaci niezasymilowanej. Ta biologiczna (dez)adaptacja ostatecznie
ksztaltuje podstawe do rozwoju zaburzen po traumie w postaci PTSD. Wnioski ptynace z tego
badania staly si¢ predykcja do kolejnych badan (Zdankiewicz-Scigata, 2004a).
Przeprowadzone badanie podtuzne okreslajace temperament, strategie radzenia sobie oraz
rodzaj kodowania bezpo$rednio po zdarzeniu (co najmniej dwie doby po zdarzeniu) oraz
przed koncem pierwszego miesigca, w petni potwierdzito ustalenia z badania pierwszego. Sita
procesu pobudzenia korelowata istotnie dodatnio ze stosowaniem strategii skoncentrowanych
na zadaniu oraz z pojawieniem si¢ wspomnien zdarzenia w postaci historii oraz ujemnie z
pojawieniem si¢ wspomnien zdarzenia w postaci obrazowej miesigc po zdarzeniu. Osoby 0
silnym typie ukladu nerwowego (duza wytrzymato$¢ i mata wrazliwos$¢) od poczatku staraja
si¢ budowa¢ narracj¢. Odmienne rezultaty otrzymatam dla oséb charakteryzujacych si¢ sita
procesu hamowania. Bezposrednio po wypadku trudno bylo o jakakolwiek reprezentacje
zdarzania, co wskazuje na dysocjacj¢ okotourazowa — amnezje. Dopiero w drugim pomiarze
pojawila si¢ reprezentacja obrazowa oraz silna strategia skoncentrowana na unikaniu. Istotna
okazata si¢ takze zalezno$¢ dotyczaca silnego zwigzku miedzy pojawieniem si¢ wspomnien w
postaci niezwerbalizowanej a nadmiernym pobudzeniem, unikaniem/odretwieniem oraz
upo$ledzeniem funkcjonowania. W kolejnym badaniu (Zdankiewicz-Scigata, 2004b) badatam
na ile narracyjna struktura koreluje z objawami oraz czy istotna jest typowo$¢ vs nietypowosc¢
wspomnien z objawami zespotu stresu ostrego (ASD). Badanie miato takze charakter
podtuzny. Im bardziej reprezentacja byta fragmentaryczna tym silniejsze byly objawy ASD
w odniesieniu do kryteriow: pobudzenia i upos$ledzenia funkcjonowania. Wykazano brak
istotnego zwiazku migdzy narratyzacja a globalnym wskaznikiem ASD. Natomiast istotna
okazala si¢ zmienna typowo$¢ — nietypowos$¢ wspomnien. Sita stresu istotnie koreluje z
nietypowoscig wspomnienia. A to z kolei dodatnio koreluje z sitg reakcji na uraz, intruzjami
oraz upos$ledzeniem funkcjonowania.

Fakt, Ze budowanie historii trudnego doswiadczenia zmienia w kierunku pozytywnym
proces radzenia sobie ze skutkami traumy znalazt odzwierciedlenie w wynikach badania,
ktore zrealizowatam wiele lat po omoéwionych wyzej (Zdankiewicz-Scigata, Herda,
Odachowska, 2018). Jest to jedno z pierwszych badan, w ktérym nie tylko poddano
weryfikacji proces narratyzacji doswiadczen przez dzie¢mi po starcie bliskich, ale takze
weryfikacji poddany zostal program przeprowadzania dzieci przez zatobe. Fakt ten w badaniu

jest nie do przeceniania, z uwagi na to, ze realnie mogltySmy pomoc badanym przez nas
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dzieciom. Zadaty$my sobie pytanie ,,Jak dzieci opisujg dosSwiadczenie utraty bliskiej osoby?”.
Badanie z jednej strony mialo na celu poznanie dziecigcych narracji traumatycznej sytuacji, z
drugiej bazujac na wynikach oméwionych wyzej miato na celu pomoc dzieciom w poradzeniu
sobie ze skutkami traumy. Badanie oparto na =zalozeniach psychologicznych teorii
dotyczacych przezywania straty i podziatu zaloby na nastepujace po sobie fazy oraz na
nadawaniu znaczenia i ksztaltowaniu samopoczucia poprzez narracj¢. Okazato si¢ ze
formutowanie wilasnych potrzeb moze by¢ czynnikiem leczacym, a przezywanie emocji
zarOwno pozytywnych, jak i negatywnych pomaga przejs¢ przez proces zatoby. Zgodnie z
ctapami przezywania zatoby przyjeto, ze mozliwo$¢ pozegnania, cho¢by symbolicznego, z
osobg zmarta ma wptyw na proces adaptacji po stracie i tym samym na dobrostan psychiczny.
Waznym czynnikiem pomagajacym w budowaniu spojnej historii dotyczacej straty bliskich
jest otrzymywane wsparcie bliskich dorostych z otoczenia dziecka, ktérzy ukladajac z
dzieckiem historie sprawiaja, Ze staje si¢ ona bardziej typowa i mniej bolesna.

Poszukujac od strony psychologicznej czynnikéw ochronnych w konfrontacji z
traumg, obok badania temperamentu, narratyzacji doswiadczenia, skupitam si¢ w kolejnych
badaniach na dwoch z nich: sile nadziei podstawowej w kontekscie strategii radzenia sobie z
nieodwracalng starta, a takze w konteksécie wzrostu potraumatycznego (Zdankiewicz-Scigata,
2009) oraz na preznosci psychicznej (Tomaszek, Zdankiewicz-Scigata, i in., 2018).
Otrzymane rezultaty sa bardzo zachecajace w konteksScie poszukiwania czynnikow
ochronnych wobec skutkow traumy. Wykazatam, ze wysoka nadzieja podstawowa wspomaga
noetyczny rozwoj, ktory rozumiany jest jako zwrocenie si¢ ku religii, ku sferze
transcendentalnej, tym samym zwrotnie sprzyja to podtrzymywaniu czy nawet wzrostowi sity
nadziei podstawowej. Badania omoéwione przez ze mnie wykazaly, ze sita nadziei
podstawowej moderuje proces zmian po traumie w kierunku szukania nowych sensow i
otwierania si¢ na nowe obszary spotecznej aktywnosci. Z Kolei badanie zrealizowane we
wspolpracy z Aleksandrag Tomaszek, a dotyczace psychologicznych aspektow w sytuacji
bycia zywym dawca nerki wykazato, zmiane jako$ci zycia po przeszczepieniu, zmiang relacji
dawcy i biorcy, oraz zwigzek donacji nerki z natgzeniem stresu ekstremalnego. Zabieg
donacji nerki wywotal u dawcy narzadu wzrost potraumatyczny. Ponadto zarejestrowano
pojawienie si¢ zjawiska preznoSci u dawcow. Jest to pierwsze badanie tego typu w Polsce i
jedno z nielicznych na S$wiecie. W chwili obecnej kontynuujemy badania, tym razem
skupiajac  swoja uwage na psychologicznych aspektach radzenia sobie z procesem

transplantacji przez biorcow nerki, pod katem roli aleksytymii w procesie radzenia sobie z
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emocjami, typu poczucie winy, lek. Celem projektu jest takze wypracowanie procedur

zmniejszajacych ryzyko powiktan somatycznych.

5.3.Rola aleksytymii i dysocjacji w patomechanizmie rozwoju PTSD oraz w
zaburzeniach po traumach zlozonych

Niezwykle istotnym obszarem mojej pracy badawczej w chwili obecnej jest szukanie
mechanizmoéw odpowiedzialnych za utrzymywanie si¢ zaburzen po traumie. Trauma na krétki
badz dlugi czas zaburza czy wrecz uniemozliwia integracje na wielu poziomach
funkcjonowania, wazne jest zrozumienie mechanizmow odpowiedzialnych za poglebianie sie
dezintegracji, ktora jest najbardziej destrukcyjnym skutkiem doswiadczen traumatycznych.
Méj wkiad w tym obszarze polega na uwzglednieniu jednoczeSnie dwodch filarow
podtrzymujacych zaburzenia po traumie, aleksytymie¢ i dysocjacje. Na razie w tym
obszarze opublikowatam trzy badania, kolejne sa w przygotowaniu do publikacji: pierwsze,
dotyczace zwiazku stylow wiezi, aleksytymii i dysocjacji u dorostych os6b z PTSD
(Zdankiewicz-Scigata- Strzeczkowska, 2018); drugie, skoncentrowane na rodzaju przezytej
traumy i glebokosci objawéw PTSD u kobiet (Zdankiewicz-Scigata, Szczepaniak, 2018);
trzecie dotyczy zwigzku wczesnodziecigcych traum z sita Ja cielesnego w kontekscie
aleksytymii oraz dysocjacji (Zdankiewicz-Scigata i in., 2018). Rezultaty uzyskane przeze
mnie w wyniku przeprowadzonych badan sg bardzo spojne. I tak w badaniu pierwszym moj
wktad polegata na tym, Zze potwierdzony zostal zwigzek lekowych wiezi z aleksytymiag i
dysocjacja, oraz wykazatam, Ze nat¢zenie objawow PTSD jest silniejsze w grupie, w ktorej
zdiagnozowano lekowe style wiezi, wyzszy poziom aleksytymii i dysocjacji. Za wazny w tym
badaniu uznaj¢ wynik, ze natezenie poziomu dysocjacji bylo wyzsze wowczas, gdy sprawca
traumy sg osoby bliskie.

Drugie badanie mozna uzna¢ za kontynuacj¢ pierwszego. Badaniu poddano jedynie
kobiety, a kryterium réznicujagcym byt rodzaj doznanej traumy. M6j wklad w tym badaniu
polegal na weryfikacji zalozenia odnosnie tego, Ze rodzaj traumy: intencjonalna Vs
nieintencjonalna zmienia udzial aleksytymii i dysocjacji w podtrzymywaniu objawéw
traumy. Wykazano statystycznie istotne rdéznice miedzy badanymi grupami w odniesieniu do
poziomu PTSD, aleksytymii i dysocjacji. W grupie kobiet, ktére doznaly traumy o
charakterze seksualnym (ST) uzyskano znacznie glebsze objawy PTSD, szczegdlnie w
zakresie kryterium C, unikania bodzcow zwigzanych z trauma (zgodnie z DSM IV TR).

Ponadto u oséb po traumie seksualnej wystgpuje znacznie wyzszy poziom aleksytymii w
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poréwnaniu z osobami, ktore doznaly traumy nieintencjonalnej (NST) w odniesieniu do
podskal identyfikacji emocji i opisu wlasnych emocji. Badajac rolg aleksytymii i dysocjacji w
podtrzymywaniu objawow PTSD wykazano odmienny profil dla grupy osob po traumie
gwaltu W porownaniu z grupg NST. Podwyzszone wyniki w grupie ST uzyskano dla skali
depersonalizacji i amnezji oraz dla grupy NST — dla skali zaabsorbowania sobg. Novum tych
badan jest zwrdcenie uwagi na role czynnikow utrudniajgcych proces radzenia sobie ze
skutkami traumy. Tym samym jest to wazny wynik, jezeli chodzi o dobdr odpowiedniej
procedury psychoterapii dla ofiar traum o zr6znicowanej genezie.

Trzecie badanie wykracza poza zakres poprzednich z uwagi na to, ze dotyczy zwigzku
traumy wczesnodziecigcej z sitg Ja cielesnego w kontek$cie dysocjacji i aleksytymii. Mdj
wklad polega na powigzaniu w jednym badaniu waznych czynnikow ryzyka deficytow w
rozwoju Ja cielesnego i pokazanie ich wzajemnych powigzan i zalezno$ci. Jest to
pierwsze badanie w literaturze, tak ujmujace problematyke wyznacznikow sily Ja
cielesnego. Ten obszar w psychologii $wiatowe]j zaczyna si¢ rozwija¢ bardzo dynamicznie,
taczac poki co aleksytymie z interocepcja, lub traume z dysocjacja somatoformiczng. Projekty
ktére rozwijam uwzgledniaja traume, aleksytymie oraz dysocjacje, w tym dysocjacje
somatoformiczng. Uzyskane rezultaty potwierdzily, iz trauma, aleksytymia i dysocjacja sa
istotnymi predyktorami sily Ja cielesnego. Szczegolny wptyw wykazano dla zaniedbania
emocjonalnego i przemocy emocjonalnej. Okazato si¢, ze powstale na bazie traumy deficyty
przyczyniaja si¢ do rozwoju zaburzen Ja cielesnego, a najwigksza role w tym procesie
przypisa¢ nalezy trudno$ciom w identyfikacji emocji i depersonalizacji. Oprocz
stwierdzenia wagi traumy, aleksytymii i dysocjacji w rozwoju Ja cielesnego celem tego
badania byto sprawdzenie, czy aktywnos¢ fizyczna okreslonego rodzaju jest w stanie wplynac
na redukcj¢ zaobserwowanych deficytow i1 zmniejszenie poziomu aleksytymii 1 dysocjacji.
Uzyskatam bardzo zachgcajace wyniki. Po trzech miesigcach aktywnosci fizycznej istotny
statystycznie okazal si¢ wptyw aktywnosci fizycznej (zarowno jogi, jak 1 ¢wiczen sitowych)
na jeden z wymiarow Ja cielesnego: interpretacje doznan w kategoriach emocji oraz wynik
grupy trenujacej joge a dotyczacy poziomu trudnosci w identyfikacji emocji (ré6znica migdzy
pierwszym a drugim pomiarem jest na poziomie tendencji statystycznej, p = 0,06).

Moj wkiad w omowionym wyzej obszarze badan polega na wykazaniu, ze konieczne
jest w mechanizmie rozwoju PTSD, w diagnozie i psychoterapii uwzglednienie
dyspozycyjnych deficytow w przetwarzaniu poznawczym pobudzenia emocjonalnego
wystepujacego po doznanej traumie, opisywanych pod postacig aleksytymii i dysocjacji. Co

wiecej mozliwo$¢ odniesienia wynikéw tych badan do badan monitorujacych prace mozgu

69



0sOb po traumie w konteks§cie PTSD aleksytymii 1 dysocjacji (np. Frewen 1 in. 2006) moze
wzbogaci¢ wnioskowanie diagnostyczne oraz zaproponowac pacjentom odpowiednie treningi
poznawcze przywracajace zaburzone funkcje mozgu. Takie interwencje psychologiczne moga

by¢ bardzo skuteczng pomoca dla os6b z PTSD.

5.4.Prace z zakresu psychometrii

Z uwagi na to, ze obszar moich teoretycznych zainteresowan ogniskuje si¢ wokot
problematyki aleksytymii nieodzowna stala si¢ adaptacja kwestionariuszy stuzacych do
pomiaru aleksytymii. Pierwsze prace w tym obszarze przeprowadzilam we wspotpracy z Prof.
Tomaszem Maruszewskim (Maruszewski, Scigaia, 1997; Maruszewski, Scigaia, 1998). Prace
psychometryczne dotyczyly dwoch kwestionariuszy Toronto Alexithymia Scale (TAS — 26)
oraz Skali Bermonda-Vorsta (ALEX 40). Tworcy skali do pomiaru aleksytymii Michael
Bagby, James Parker i Graeme Taylor opracowali nowa wersj¢ Toronto Alexithymia Scale
(TAS — 20), stad w chwili obecnej przygotowujemy juz do publikacji polska wersje skali
poddajac analizie jej wtasnosci psychometryczne (Scigata, Zdankiewicz-Scigata, Bedynska,
Kokoszka, w przygotowaniu do druku). Badania zostaly przeprowadzone na populacji
klinicznej (uzaleznieni od alkoholu i chorzy na schizofreni¢) oraz populacji ogolnej. Kolejne
przygotowane do publikacji analizy dotycza kwestionariusza do badania dysocjacji Levisa
Goldberga Curious Experiences Survey (CES) (Scigata, Zdankiewicz-Scigata, Bedynska,
Borowska, w przygotowaniu do druku). Badanie takze zostalo przeprowadzone na grupie
klinicznej 1 populacji ogdlnej. M6j udziat w tych projektach polega na przygotowaniu i
adaptacji wersji jezykowych. Oba kwestionariusze poddane zostaly translacji przez
niezaleznych dwujezycznych tlumaczy. Poza tym przygotowywatam projekt badan oraz
koordynowatam ich przebieg 1 prawidlowos¢. Poza tym uczestnicze w przygotowaniu
merytorycznie raportow statystycznych, ich analizie i opracowaniu pierwotnej i ostatecznej

wersji przygotowanych do publikacji.

Elzbieta Zdankiewicz-Scigata
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0s6b po traumie w kontekscie PTSD aleksytymii i dysocjacji (np. Frewen i in. 2006) moze
wzbogaci¢ wnioskowanie diagnostyczne oraz zaproponowa¢ pacjentom odpowiednie treningi
poznawcze przywracajace zaburzone funkcje mozgu. Takie interwencje psychologiczne mogg

by¢ bardzo skuteczng pomocg dla 0sob z PTSD.

5.4.Prace z zakresu psychometrii

Z uwagi na to, ze obszar moich teoretycznych zainteresowan ogniskuje sig wokot
problematyki aleksytymii nieodzowna stata si¢ adaptacja kwestionariuszy stuzacych do
pomiaru aleksytymii. Pierwsze prace w tym obszarze przeprowadzitam we wspotpracy z Prof.
Tomaszem Maruszewskim (Maruszewski, Scigaia, 1997; Maruszewski, Scigaia, 1998). Prace
psychometryczne dotyczyty dwoch kwestionariuszy Toronto Alexithymia Scale (TAS — 26)
oraz Skali Bermonda-Vorsta (ALEX 40). Tworcy skali do pomiaru aleksytymii Michael
Bagby, James Parker i Graeme Taylor opracowali nowg wersj¢ Toronto Alexithymia Scale
(TAS — 20), stad w chwili obecne] przygotowujemy juz do publikacji polska wersj¢ skali
poddajac analizie jej wiasno$ci psychometryczne (Scigata, Zdankiewicz-Scigata, Bedynska,
Kokoszka, w przygotowaniu do druku). Badania zostaly przeprowadzone na populacji
klinicznej (uzaleznieni od alkoholu i chorzy na schizofrenie) oraz populacji ogélnej. Kolejne
przygotowane do publikacji analizy dotycza kwestionariusza do badania dysocjacji Levisa
Goldberga Curious Experiences Survey (CES) (Scigata, Zdankiewicz-Scigata, Bedynska,
Borowska, w przygotowaniu do druku). Badanie takze zostato przeprowadzone na grupie
klinicznej i populacji ogélnej. M6j udziat w tych projektach polega na przygotowaniu i
adaptacji wersji jezykowych. Oba kwestionariusze poddane zostaly translacji przez
niezaleznych dwujezycznych ttumaczy. Poza tym przygotowywatam projekt badan oraz
koordynowatam ich przebieg i prawidiowos¢. Poza tym uczestnicze w przygotowaniu
merytorycznie raportow statystycznych, ich analizie i opracowaniu pierwotnej i ostatecznej

wersji przygotowanych do publikacji.
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