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POST-TRAUMATIC STRESS AND ATTACHMENT IN INCARCERED WOMEN
— THE ROLE OF RISK AND PROTECTIVE FACTORS

Summary. Introduction. The aim of the study was to determine the relationship bet-
ween adverse childhood experiences and intensity of post-traumatic stress and at-
tachment, sense of coherens and resilience of imprisoned women.

Method. The investigation applied a Gasior’s Family-of-Origin Dysfunctional Scale,
Briere’s Trauma Symptom Inventory — 2, Adult Attachment Scale (Collins, Read),
Antonovsky’s Sense of Coherence Scale, and Resilience Measure Questionnaire
(Gasior, Chodkiewicz, Cechowski). The investigated group included 76 incarcered
women, average age of respondents was 38 years. Statistical analyses included the
analysis of variance, and structural modeling (PLS-PM).

Results. Disfunctional parenting practices and negative image of the parents are
moderately but significantly associated with symptoms of post-traumatic stress.
Post-traumatic stress is associated with the dimensions of attachment, the force
of its relationship is twice higher for anxiety attachment than avoidance attach-
ment. Sense of coherence and resilience understood as a resultant of personal,
social and family relationships is negatively associated with unsecure dimensions
of attachment.

Conclusions. The risks factors associated with the adverse childhood experiences
and functionig of the parents are associated with posttraumatic stress and unsecure
of attachment in incarcered women.
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Wprowadzenie

W Polsce liczba skazanych kobiet utrzymuje si¢ na poziomie 7-10% ogodtu
skazanych (Machel, 2014). Niemniej wiele badan prowadzonych w ostatnich 30 la-
tach wskazuje, ze przestepczosc kobiet ma tendencje wzrostowe, przede wszystkim
w zakresie przestepstw zwiazanych z przemoca (Cabalski, 2014; Mallicoat, 2014).
Powstato wiele teorii dotyczacych przestepczosci kobiet (Sitnik, 2015). Oprocz bu-
dowania ogoélnych teorii prowadzone sa badania wycinkowe, ktére probuja zwery-
fikowaé poszczegodlne koncepcje i zaleznosci. Jeden z takich obszaréw badawczych
dotyczy wplywu traumy i stresu pourazowego na problemy przystosowawcze
i przestepczo$¢ kobiet. Badania nad sytuacja zyciowa kobiet wskazuja na znaczna
role w ich historii wczesniejszej wiktymizacji (Reichert, Bostwick, 2010; Sosnowska,
2012). Wptyw niekorzystnych, czasami wrecz traumatycznych doswiadczen w dzie-
cinstwie na dalszy rozwdj dziecka, a nawet czlowieka dorostego nie budzi watpli-
wosci. Jednak mato poznana jest zarowno dynamika, zakres, a przede wszystkim
mechanizmy powodujace, ze u niektoérych oséb zwiazek ten jest silniejszy, u innych
stabszy, a w pewnej grupie nic nieznaczacy (Agaibi, Wilson, 2005; Ardino, 2012).
Wyroézni¢ mozna dwa obszary badan zwigzanych z negatywnymi i traumatycznymi
doswiadczeniami dziecinstwa:

- badania nad niekorzystnymi doswiadczeniami dziecinstwa i ich dalekosiez-
nymi skutkami w ogoélnej populagji;

— badania nad losami dzieci z rodzin dysfunkcyjnych, szczegdlnie dotknigtych
alkoholizmem czy przemoca oraz diugotrwalym stresem pourazowym.

Z badan tych wynika, ze dtugotrwale wystepujaca trauma interpersonalna po-
ciaga za sobg dwa rodzaje skutkow (Popiel, Pragtowska, 2009; Chu, 2011). Pierwszy
to skutki bezposrednie, najczesciej wystepujace pod postacig PTSD (complex PTSD),
zaburzen dysocjacyjnych oraz osobowosci z pogranicza. Drugi rodzaj to skutki
wtdrne, przejawiajace sie uzaleznieniami, zaburzeniami jedzenia, zaburzeniami so-
matomorficznymi czy nieprzystosowaniem i przestepczoscia. Wspotczesne ujecia
psychopatologii rozwojowej wskazuja na to, ze efekty negatywnych do$wiadczen
dziecinistwa zalezne sa nie tylko od czynnikéw zagrazajacych, ale i chronigcych,
wsrdd ktorych znajdujq sie zarowno wiasciwosci jednostki, jak i procesy odporno-
Sciowe zwiazane ze srodowiskiem rodzinnym i pozarodzinnym (Grzegorzewska,
2011).

Badania nad niekorzystnymi do$wiadczeniami dziecinstwa

Od potowy lat 90-tych XX w. prowadzone sa dlugoterminowe i populacyjnie
szerokie badania celem okreslenia ryzyka problemdéw zdrowotnych u osob, ktére
w dziecinstwie doznaly wielu niekorzystnych do$wiadczen (Adverse Childhood Ex-
periences — ACE) w rodzinach pochodzenia. ACEs zdefiniowane zostaty jako do-
Swiadczone przez jednostke wydarzenia zaistniate przed 18. r.z. i obejmujace:
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przemoc emocjonalna, przemoc fizyczna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie
emocjonalne lub fizyczne, bycie swiadkiem przemocy domowej, naduzywanie al-
koholu lub srodkéw psychoaktywnych, chorobe psychiczna u domownika, separa-
¢je lub rozwdd rodzicow oraz inkarceracje ktéregokolwiek domownika (Felitti i in.,
1998; Felitii, 2002; Larkin, Records, 2007). Rozpowszechnienie ACEs jest zréznico-
wane. W Europie Wschodniej przyktadowo (Bellis i in., 2014) srednie wystepowanie
> 4 kategorii ACE dotyczylo 7,4% badanych, przy czym najwyzszy wskaznik 14,1%
zaobserwowano na Litwie (Polska nie uczestniczyta w badaniach). W relacji respon-
dentéw brak ACEs wystepowato u 47,4% badanych. Wysokie wyniki ACEs silnie
koreluja z chorobami somatycznymi, jak choroby serca i uktadu oddechowego. Po-
nadto powiazane one byly z wysokim ryzykiem nikotynizmu, alkoholizmu czy wy-
stapienia innych uzaleznien oraz rozmaitych problemdéw zdrowia psychicznego
(Edwards i in., 2003). Wysokie ACEs zwiegkszaja réwniez ryzyko stabego funkcjo-
nowania w pracy (Anda i in., 2004), bezdomnosci (Larkin, Park, 2012) oraz proble-
moéw z prawem (Messina, Grella, 2006). Badania nad wystepowaniem ACEs i ich
skutkami prowadzono tez w réznorodnych specyficznych grupach populacyjnych.
Wsrod osadzonych mezczyzn wskazaly one na istotne i silne zwiazki traumatycz-
nych doswiadczen dziecinstwa z przestepczoscia (Reavis i in., 2013). Niewiele jednak
badan tego typu dotyczylo inkarcerowanych kobiet. Jedno z nich, prowadzone
wsrdd 500 przestepczyn uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych z USA, wska-
zato, ze az 31,8% sposrdd nich doswiadczyto > 4 ACEs w dziecinstwie (Messina,
Grella, 2006). Wskaznik ten byt pottora razy wiekszy niz w grupie poréwnawczej
kobiet nieinkarcerowanych (19,3%). Wyniki logistycznej analizy regresji pokazaty,
ze wplyw traumatycznych doswiadczen dziecinstwa na zdrowie jest silny i naras-
tajacy. Najwyzsze ilorazy szans (odds ratio) wystapienia probleméw zdrowotnych
i przystosowawczych wynosily: 1,4 dla korzystania z leczenia psychiatrycznego;
1,35 w przypadku tendengji samobdjczych; 1,34 dla PTSD oraz 1,21 w przypadku
problemdéw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu. Bardzo interesujace badania
nad typologia ACEs (réwniez wsrdd osob inkarcerowanych) prowadzita Roos wraz
z zespolem (2016). Wykorzystata do badan dane z NERSAC (National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions, N = 34,653). W wyniku zastosowania analizy
klas ukrytych (Latest Class Analysis) uzyskano pie¢ typéw ACEs: o niskim ryzyku
negatywnych doswiadczen (72,4%), typ z opiekunem naduzywajacym srodkéw psy-
choaktywnych i zaniedbujacym dziecko (14%), typ oparty na doswiadczeniu prze-
mocy fizyczneji psychicznej (7,2%), typ krzyzowy z uzaleznionym opiekunem oraz
doswiadczeniem wielorakiej i zréznicowanej przemocy (4,3%), a takze typ z nie-
przystosowanym rodzicem, ale z niskim poziomem przemocy (2,1%). Nastepnie na
podstawie regresji logistycznej zbadano zwiazki miedzy wyszczegoélnionymi typami
ACEs i dlugoscia uwiezienia, kontrolujac pte¢ i zmienne demograficzne. Prawdo-
podobienstwo inkarceracji dla trzech typéw ACEs powigzanych ze stosowaniem
przemocy i/lub naduzywajacym/uzaleznionym rodzicem jest wysokie (15-20% mez-
czyzni oraz 2-8% kobiety). Wystepowanie jednak brutalnej przemocy wobec dziecka,
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w tym molestowania seksualnego, powoduje, ze ilorazy szans inkarceracji (zwtasz-
cza dlugiej, powyzej dwdch tygodni) sa wyzsze u kobiet niz u mezczyzn. Podsumo-
wujac: z wielu badan wynika, Zze ACEs jest zespotem traumatycznych doswiadczen
lezacych u podioza niejednokrotnie odlegtych w czasie problemow, ktére przeja-
wiajg si¢ w zréznicowany sposob, rowniez poprzez wzrost zagrozenia przestepczo-
Scia u kobiet (por. Larkin, Records, 2007).

Badania nad rodzinami dysfunkcjonalnymi i stresem pourazowym

Waznym nurtem badan nad negatywnymi doswiadczeniami i trauma dziecin-
stwa byty badania rodzin dysfunkcjonalnych, szczegolnie tych, ktore dotkniete byty
alkoholizmem czy przemoca. Badania te pokazaly, ze skutki traumy dziecinstwa za-
leZne sa nie tylko od czynnikow zagrazajacych rozwojowi dziecka, ale tez czynni-
kow chroniacych (Harter, 2000; Gasior, 2012). Gasior (2014), prowadzac badania
wsrdéd Dorostych Dzieci Alkoholikow, wskazat na duze zréznicowanie ich drég roz-
wojowych (od powaznych problemdéw przystosowawczych i zaburzen psychicznych
az po funkcjonowanie ponadprzecigtne). Czynniki zagrazajace i ochronne istotnie
byly powigzane ze stresem pourazowym. Reakcje jednostki na traume, zwtaszcza
wczesnodziecieca, okazaly sie rowniez w innych badaniach bardzo zréznicowane
(Hall, Webster, 2007). Terr (1991), opierajac sie na pracach i badaniach dzieci ofiar
przemocy, wyodrebnita dwa podstawowe typy doswiadczen traumatycznych. Typ
I zwiazany jest z pojedynczym wydarzeniem traumatycznym zaistniatym nagle, typ
I to wielokrotne, przebiegajace w dtugim czasie traumatyczne wydarzenia. Trauma
tego rodzaju miataby skutkowac¢ pojawianiem sie u niektérych oséb stresu poura-
zowego (PTSD), ktérego objawy moga wystepowac nawet wiele lat po zdarzeniach
urazowych. Na podstawie II typu traumy powstata koncepcja Ztozonego Zespotu
Stresu Pourazowego (Briere, Scott, 2006; Herman, 2007; Widera-Wysoczariska, 2011).
Typ I traumy czesto nazywany jest trauma interpersonalna, bowiem jej zrodia tkwia
w relacjach interpersonalnych z bliskimi osobami. Prowadzono szerokie badania
nad wystepowaniem PTSD i traumy interpersonalnej w réznych grupach popula-
cyjnych oraz ich zréznicowanymi skutkami (m.in. Oginska-Bulik, 2013). Dragan
(2008) prowadzita badania dotyczace stresu pourazowego wsrdd 458 osob uzalez-
nionych od alkoholu. Ponad 70% badanych doswiadczyto w zyciu przynajmniej jed-
nego zdarzenia urazowego. Do najczesciej wystepujacych traum nalezata przemoc
fizyczna w dziecinistwie (42%). Wystepowanie aktualnego PTSD u badanych ocenita
na blisko 25%. W badaniach amerykanskich z udzialem inkarcerowanych kobiet
(Warren, Loper, Komarovskaya, 2009) ustalono, ze 51% z nich spetnia aktualnie kry-
teria PTSD. Zlotnick i wspotpracownicy (2003) wskazali, ze w grupie kobiet prze-
stepczyn pie¢ do o$miu razy czesciej wystepuja problemy z naduzywaniem alkoholu
niz wsrdd kobiet z ogdlnej populacji. Stwierdzili réwnoczesnie, ze szczegodlnie silnie
z przestepczoscia kobiet powiagzane jest naduzycie w dziecinstwie (child abuse), az
23 do 48% kobiet inkarcerowanych informuje o takim naduzyciu. Trauma dziecin-
stwa moze wywotywac natychmiastowe lub odlegte powazne skutki w postaci
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stresu pourazowego, uzaleznienia czy przestepczosci. Jak wynika z wielu badan, ma
ona jednak szczegdlne znaczenie w przypadku tworzenia bliskich wiezi (przywia-
zania) i to nie tylko z opiekunami w dziecinistwie, ale i w p6zniejszych intymnych
zwiazkach (Marchwicki, 2006; Bowlby, 2007; Jézefik, Iniewicz, 2008). Pozabezpiecz-
ne style przywiazania uksztattowane w traumatycznym dziecinstwie powigzane sa
z wysokim ryzykiem wystapienia w dorostosci nie tylko réznego rodzaju psycho-
patologii, ale rowniez lekowych czy unikowych styléw przywiazania z partnerem
(Ma, 2006; 2007; Riggs i in., 2007). Wiele wskazuje na to, ze zaburzenia przywiazania
sq istotng zmienng posredniczaca w przypadku wystepowania przestepczosci.
Prawdopodobnie czynnik ten jako mediator czy moderator przestepczosci w sposob
zroéznicowany powigzany jest takze z picia. Badania nad stylami przywiazania u in-
karcerowanych kobiet wskazuja, ze istotnie czesciej niz u kobiet z ogdlnej populacji
pojawia sie u nich pozabezpieczny styl przywigzania w bliskich zwigzkach (Winham
iin., 2015).

Badania nad efektami traumy wczesnodzieciecej i stresu pourazowego wsrdd
potomstwa rodzin dysfunkcjonalnych zwrdcity uwage na istotna role czynnikow
chronigcych. Efekty negatywnych do$wiadczen dziecinstwa nie maja bowiem cha-
rakteru deterministycznego, lecz probabilistyczny (Cierpiatkowska, 2007). Wsrod
najwazniejszych wiasciwosci ochronnych jednostki wymienia si¢ responsywnos¢,
twardos¢, poczucie koherengji czy preznosé. Badania nad preznoscia dowiodty, ze
odpornos¢ zwigzana jest nie tylko z wlasciwoscia czy cecha jednostki, ale ze zrézni-
cowanymi procesami odpornosciowymi zachodzacymi w srodowisku. Na znaczenie
odpornosci psychicznej w resocjalizacji wiezniéow zwrdcil uwage Lizinczyk (2015).

Material i metoda

Cel badan

Z przegladu literatury wynika, Ze niekorzystne doswiadczenia i trauma dzie-
cinstwa sa istotnie powiazane z réznego rodzaju problemami zdrowotnymi i przy-
stosowawczymi. Niewiele prowadzono badan w tym zakresie wsrdd kobiet inkar-
cerowanych. Wskazuja one jednak, ze przestepczos¢ kobiet istotnie powiazana jest
z traumami dziecinstwa, szczegolnie zwigzanymi z molestowaniem seksualnym
(Roos i in., 2016). Trudno powiedzie¢, jakie mechanizmy, ale tez jakie czynniki po-
$redniczace majg wptyw na pojawianie si¢ zachowan przestepczych u kobiet. Wyla-
niaja sie¢ w zwigzku z tym pytania:

1. Jaki jest zwigzek miedzy trauma dziecinstwa i stresem pourazowym a przywia-
zaniem w zwigzkach intymnych u kobiet osadzonych?

2. Czy czynniki chronigce, jak poczucie koherencji i preznos¢ jako czynniki po-
$redniczace, maja wplyw na zwigzek stresu pourazowego i typu przywiazania

u kobiet osadzonych?
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Aby odpowiedziec¢ na te pytania, zbudowano model badawczy. Trauma wczes-
nodziecigca moze wynika¢ nie tylko z negatywnych do$wiadczen dziecinstwa o cha-
rakterze sytuacyjnym, na przyklad uzaleznienie czy uwiezienie rodzica, ale moze
miec¢ charakter interpersonalny zwiazany z funkcjonowaniem rodzicéw i ich prak-
tykami rodzicielskimi. Zbudowany model uwzgledniat zatem badanie zwigzkow
nie tylko miedzy niekorzystnymi doswiadczeniami dziecinstwa, ale i funkcjono-
waniem rodzicéw w odniesieniu do nasilenia stresu pourazowego i przywigzania
w dorostych relacjach intymnych. Za mozliwe zmienne posredniczace uznano po-
czucie koherengji oraz preznos¢. Zmienne te moga by¢ czynnikami chronigcymi
i posredniczacymi miedzy funkcjonowaniem rodzicow w dziecinstwie a kategoriami
przywiazania. Takie umiejscowienie w modelu badawczym obu zmiennych wynika
z tego, ze poczucie koherencji wedtug Sheridana i Radmachera (1992) zwigzane jest
z wlasciwoscia jednostki wynikajaca z doswiadczen zyciowych i nalezy do jej ogol-
nych zasobéw odpornosciowych, tymczasem preznosc w ujeciu Gasiora, Chodkie-
wicza i Cechowskiego (2016) jest efektem nie tylko wlasciwosci cztowieka (kom-
petencje osobiste i spoteczne), ale rowniez procesow zwiazanych z budowaniem
aktualnych relacji rodzinnych.

Badana grupa

Grupe badang stanowily kobiety odbywajace kare pozbawienia wolnosci w Za-
ktadzie Karnym w Lublificu i Areszcie Sledczym w Kielcach (N = 76). Wiek badanych
rozciagal sie miedzy 21. a 65. r.z., Srednia wieku wynosita 38,2 lat. Wyksztatcenie
podstawowe i zawodowe dotyczylo 48,7% badanych, $rednie — 34,2%, wyzsze —
17,1% badanych kobiet. 39,5% kobiet byto stanu wolnego, 22,5% — zameznych, 21%
—rozwiedzionych, a 14,4% — wdow. 50% badanych kobiet uznalo, Ze obecnie (mimo
osadzenia) przebywa w trwatym zwiazku, a 39% — Ze nie jest aktualnie w jakim-
kolwiek zwiazku intymnym, a prawie 11% ocenito swéj zwiazek jako niepewny. Po-
wody uwiezienia badanych kobiet wygladaty nastepujaco: kradziez — 13%, zabdj-
stwo — 29,9%, rozbdj — 11,7%, oszustwo — 27,3%, narkotyki — 4% oraz inne — 9,3%
(braki danych to blisko 5% badanych).

Narzedzia

W badaniach zastosowane zostaly nastepujace narzedzia:

Kwestionariusz Osobowy (KO) Gasiora sktadajacy si¢ z pytan odnoszacych si¢
do nastepujacych obszaréw aktualnego funkcjonowania badanej osoby: dane socjo-
demograficzne, ocena aktualnego bliskiego zwigzku oraz ocena negatywnych (nieko-
rzystnych) doswiadczen zwigzanych z rodzing pochodzenia w okresie dziecinstwa
(uzaleznienia, przemoc fizyczna, psychiczna i zaniedbanie, molestowanie seksualne,
inkarceragja, choroby psychiczne, gleboki konflikt miedzy rodzicami, rozpad rodziny).

Skala Dysfunkcjonalnosci Rodziny Pochodzenia (SDRP) Gasiora (2012) —
stuzy do oceny stopnia dysfunkcjonalnosci rodziny pochodzenia oséb dorostych
w kontekscie czynnikéw zagrazajacych i chroniacych obecnych w rodzinie. Sktada
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sie z czterech czesci: oceny funkcjonowania rodziny pochodzenia i obecnosci czyn-
nikéw urazowych zwigzanych z alkoholizmem, przemoca, zaburzeniami psychicz-
nymi rodzicoéw; oceny obrazu rodzicoéw w kontekscie ich emocjonalnosci, sposobow
myslenia i zachowania oraz praktyk rodzicielskich. Jej wlasciwosci psychometryczne
sq dobre, wskaznik rzetelnosci alfa Cronbacha wynosi 0,91, a ztozony wspotczynnik
rzetelnosci CR = 0,85 (Gasior, 2014; Gasior, Chodkiewicz, 2015).

Inwentarz Symptomoéw Traumatycznych (Trauma Symptom Inventory — 2, TSI-2)
Briere’a (2012). Jest to nowsza wersja testu badajaca objawy stresu pourazowego
i innych psychologicznych nastepstw wydarzen urazowych. Polskiego ttumaczenia
za zgoda Autora i wydawnictwa PCI dokonatl Gasior. Metode stosuje si¢ do oceny
nie tylko ostrych (ASD), ale rowniez przewlektych objawdéw potraumatycznych
(complex PTSD). Inwentarz ujmuje objawy stresu oraz problemy podmiotowe czy
interpersonalne zwiazane z jego nastepstwami. TSI-2 zawiera 136 pozydji ujetych
w 2 skale kontrolne oraz 12 skal klinicznych: niepokdj z pobudzeniem, nadpobud-
liwos¢, ztos¢, doswiadczenia intruzywne, unikanie obronne, dysocjacja, zaabsorbo-
wanie zdrowiem somatycznym, zaburzenia seksualne, zagrozenie samobdjstwem,
przywiazanie pozabezpieczne, zaburzenia Self, zachowania redukujace napiecie
(Briere, 2012). Oceniona zostata wstepnie trafnos¢ wewnetrzna polskiej wersji testu
na grupie 150 osob, alfa Cronbacha wyniosta 0,97. Zaréwno nowsza, jak i poprzednie
wersje testu posiadaja dobre wlasciwosci psychometryczne (Briere, 1995; 2012; Szy-
mona-Patkowska, 2005; Gasior, 2012).

Kwestionariusz Oceny Preznosci (KOP-26) Gasiora, Chodkiewicza i Cechow-
skiego (2016) sktada sie z 26 pozycji odnoszacych sie do czynnikéw budujacych
preznosc i chronigcych, zwigzanych z kompetencjami osobistymi, spotecznymi i re-
lacjami rodzinnymi. Kwestionariusz posiada dobre wlasciwosci psychometryczne:
wskaznik rzetelnosci alfa Cronbacha wynidst 0,90, a ocena trafnosci zewnetrznej wy-
padia réwniez zadowalajgco. Struktura testu uzyskana w wyniku eksploracyjnej
analizy czynnikowej potwierdzona zostata poprzez konfirmacyjna analize czynni-
kowa (Gasior, Chodkiewicz, Cechowski, 2016).

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (Sense of Coherence Scale — SOC-29) Anto-
novsky’ego (1995) — bada poczucie koherengji, ujmujac je za pomoca skal: PZR — po-
czucie zrozumiatosci; PZ — poczucie zaradnosci; PS — poczucie sensownosci. Test
czesto stosowany w badaniach psychologicznych, o potwierdzonych wtasciwosciach
psychometrycznych (Rynkiewicz-Andryskiewicz i in., 2014).

Skala Przywiazania Dorostych — AAS (Adult Attachment Scale) Collins i Reada
(1990) w polskiej adaptacji Lubiewskiej (za: Wyrzykowska, Glogowska, Mickiewicz,
2014). Bada dwie kategorie przywiazania: niepokoj przywiazaniowy i unikanie przy-
wiazaniowe. Niskie wyniki w skali wskazuja na bezpieczny model przywiazania,
wysokie za$ — na pozabezpieczne formy przywiazania wsrod dorostych. Skala po-
siada dobre wlasciwosci psychometryczne i stosowana byta w kilku polskich bada-
niach (Lubiewska, Van de Vijver, 2014; Lubiewska, Derbis, 2016).

Do analiz statystycznych wykorzystano pakiet Statistica 12.0 oraz Warp 5.0
(www.scriptwarp.com). Ten ostatni, ktorego tworca jest Kock (2015; por. tez Kock,
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Lynn, 2012), stuzy do analiz rownan strukturalnych metoda czastkowych najmniej-
szych kwadratow (Partial Least Squares Path Modeling — PLS-PM). Metoda PLS-PM
opiera si¢ na objasnianiu wariancji, jej zatozenia sa nieparametryczne, a zwigzek
miedzy miarami i czynnikami jest zaréwno reflektywny (reflective), jak i formatywny
(formative) (por. Przechlewski, 2011). Cho¢ SEM pozostaje nadal metodq wiodaca
w analizach danych psychologicznych, to jednak mozna sig juz spotkac z zastoso-
waniami PLS-PM w badaniach réznorodnych grup klinicznych, ktérych wyniki nie
spetniaja warunkéw liniowosci i normalnosci rozktadu (por. Hamidizadeh, Kooli-
vand, Hajkarimi, 2014). Z takim przypadkiem mamy do czynienia w sytuacji bada-
nia kobiet inkarcerowanych.

Analizy podzielono na dwa etapy. W pierwszym etapie przeprowadzono analize
wariancji, badajac réznice miedzy trzema wyodrebnionymi podgrupami kobiet. Kry-
terium podziatu stanowito nasilenie negatywnych doswiadczen dziecinstwa ujetych
w dziewie¢ kategorii: uzaleznienie, przemoc fizyczna, przemoc psychiczna, zanie-
dbanie dziecka, molestowanie seksualne, choroba psychiczna, inkarceracja, powazny
konflikt miedzy rodzicami/opiekunami, rozpad rodziny. Pierwsza grupa to kobiety,
ktdre nie ujawnity Zadnej kategorii negatywnych doswiadczen, druga grupa ujawnita
do trzech kategorii, a trzecia grupa ujawnila wystapienie czterech i wiecej kategorii
negatywnych doswiadczen dzieciistwa (prég zrdéznicowania por. Felitti i in., 1998;
Felitti, 2002). W drugim etapie analiz zbudowano model éciezkowy i sprawdzono
jego dopasowanie.

Wyniki

Pierwszym etapem analiz byto zbadanie réznic miedzy trzema grupami oséb
o réznym nasileniu negatywnych do$wiadczen. Ponad 26% badanych ujawnito
cztery lub wiecej kategorii negatywnych doswiadczen (NDz2), 31,6% — do trzech
doswiadczen (NDz1), a 42% nie ujawnilo negatywnych doswiadczen w dziecinstwie
(NDz0). Nastepnie poréwnano trzy grupy badanych w zakresie funkcjonowania ro-
dzicdw i ich praktyk rodzicielskich, nasilenia stresu pourazowego, poczucia kohe-
rencji, preznosci oraz kategorii przywiagzaniowych (tabela 1).

Zmienne odnoszace sie¢ do funkcjonowania rodziny pochodzenia réznicowaty
badane grupy. W przypadku czynnikéw urazowych (jak uzaleznienia i przemoc)
nie jest to novum, bowiem zakresy zmiennych pokrywaja sie. Interesujaco jednak
wygladaja roznice dotyczace nasilenia doswiadczen dziecinstwa oraz obrazu rodzi-
cOw i praktyk rodzicielskich. W grupie kobiet o wysokim nasileniu NDz wystepuje
najbardziej negatywny obraz obojga rodzicéw i ich praktyk rodzicielskich. Poczucie
koherencji nie réznicuje pordwnywanych grup. Nasilenie stresu pourazowego tylko
w dwdch przypadkach wykazuje réznice. W grupie kobiet, ktore dodwiadczyly czte-
rech lub wiecej niekorzystnych doswiadczen, wystepuje istotnie wyzsze (w porow-
naniu z pozostalymi kobietami) nasilenie tendencji samobdjczych (SUI) i zachowan
eksternalizacyjnych (EXT). Aktualne najbardziej zaburzone relacje rodzinne réwniez
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charakteryzuja grupe o wysokim nasileniu NDz. Poréwnanie grup kobiet ze wzgledu
na nasilenie NDz oraz typ przestepstwa sugeruje, ze przestepstwa zwigzane z oszus-
twem istotnie czesciej wystepuja u kobiet bez niekorzystnych doswiadczen dziecin-
stwa (66%). Niskie nasilenie tych doswiadczen istotnie cze$ciej pojawiato si¢ w przy-
padku kradziezy (18%) i rozboju (18%). W przypadku zabodjstwa mozna wyrdznic
dwie grupy kobiet: pierwsza bez negatywnych doswiadczen z dziecinstwa (44%),
druga z wysokim nasileniem traum (44%).

Tabela 1. Nasilenie negatywnych do$wiadczen dziecinistwa (NDz) a funkcjonowanie
rodziny pochodzenia (SDRP), preznos¢ (KOP-26) i stres pourazowy (TSI-2)
— analiza wariancji

Test ~ Skala Nazwa skali NDz0 NDzl NDz2 df F p
_ SR Struktura rodziny  -10,75 -6,04 1,2 2 69,125 <0,001
= 'é E CUR Czynniki urazowe -872 -4,08 9,6 2 75122 <0,001
g 5.2 OBM Obraz matki 1437 17,48 2156 2 4,258 0,018
£.2 v OBO Obraz ojca 13,73 2025 26,56 2 14,635 <0,001
EE‘E PRM Praktyki matki 10,69 12,43 22,73 2 20,083 <0,001
é-g § PRO Praktyki ojca 11,03 159 2437 2 24,428 <0,001
"  WDRP  Ogdlny wskaznik 29,93 53,37 100,87 2 71,818 <0,001
AA Niepokoj 1034 10,79 125 2 1 0,37
D Depresja 12,16 1429 145 2 077 047
ANG Ztos¢/drazliwosé 8 1042 11,95 2 219 0,12
IE Eft’rslj‘;?j;zeema 1013 11,79 135 2 14 025
DA Unikanie obronne 13,28 12,33 1495 2 0,87 043
DIS Dysodjacja 6,63 746 945 2 1,11 033
2 SOM Somatyzacja 978 979 11 2 031 073
3 _ sxp Zaburzenia 238 32 5 2 213 013
g a seksualne
22 sur Zagrozenie 178 323 59 2 387 002
= samobdjstwem
Z A ggzzgég;‘i‘:é;ne 803 1004 11,65 2 242 0,09
ISR Zaburzenia Self 6,75 891 865 2 091 0,41
TRB rzeifi‘li’lj‘l’zz‘éan apiccie #33 671 855 2 269 007
SELF Zaburzenia Self 2694 3325 348 2 1,35 0,27
TRAUMA Stres pourazowy 40,38 42,38 504 2 1,15 0,32
EXT Eksternalizacja 16,69 25,17 31,45 2 34 0,04
SOMA  Somatyzacja 978 979 11 2 031 073
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cd. tabeli 1
= PZR Efcfzz&rifafos'ci 389 3513 3765 2 161 021
= Yo
ISEE =N .
220 rz Poczucie 4784 4737 431 2 222 021
820 zaradnosci

S .
=2 ps Poczucie 4344 41,17 4005 2 046 064

SeNnsSoOwnoscl

oo KO Kompetencje 37,07 3812 375 2 077 047
2 & osobiste '

S5 ks Rompetendje 204 21,08 2021 2 019 083
E < spoieczne

~ RR Relagje rodzinne 50,34 4895 433 2 533 0,01
.g&,aAv grr;}ll(vir‘:;ezaniowe 22,56 2329 226 2 012 088
EE< A
VRS Ax Niepokoj 27,19 2854 30,35 2 046 0,64
[l Przywigzaniowy

Zrédto: opracowanie wiasne.

W drugim etapie analiz zbudowano model sciezkowy wedtug PLS-PM, ktory
ujmuje zaleznosci miedzy funkcjonowaniem rodzicéw oraz niekorzystnymi doswiad-
czeniami dziecinstwa a stresem pourazowym i przywiazaniem, uwzgledniajac jako
czynniki chroniace i posredniczace poczucie koherengji oraz preznosé. Ze wzgledu
na duza rozpietos¢ wieku badanych potraktowano go jako zmienna moderujaca stres
pourazowy oraz przywigzanie.

Tabela 2. Wartosci ztozonego wspodtczynnika rzetelnosci (CR), alfa Cronbacha (CA),
przecietnej wariancji wyodrebnionej (AVE) oraz zasadnos¢ dyskrymina-
cyjna zmiennych (konstruktéw)

Funk. Stres Prez- Kohe- Przyw. Przyw.

R CA AVE NDz podz. P. no rengja Niep. Unik.

NDz 0,84 0,77 0,48 0,691
Funk_Rodz. 0,78 0,62 047 0,679 0,687
Stres_P 097 09 0,72 0,187 0,303 0,850

Preznos¢ 0,84 0,70 0,64 -0,212 -0,327 -0,420 0,799

Koherengja 0,88 0,80 0,72 -0,176 -0,411 -0,655 0,602 0,847

Przyw_Niep. 0,89 0,86 0,45 0,059 0,099 0,492 -0,525 -0,414 0,667
Przyw_Unik. 0,80 0,70 042 0,014 0,116 0,278 -0,326 -0,168 0,571 0,646

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Analizowano kilka modeli, eliminujac niedopasowane do modelu wskazniki.
Ustalono w ten sposéb model najbardziej dopasowany. Analiza modelu zewnetrz-
nego w tym ostatnim przypadku potwierdzita zasadnos¢ doboru zmiennych, po-
niewaz obliczone tadunki przekraczaty wartos¢ 0,5 oraz p < 0,05 (wartos¢ progu
wedtug Haira i in., 2012). W tabeli 2 przedstawione zostaty uzyskane wartosci alfa
Cronbacha (CA), ztozonego wspotczynnika rzetelnosci (CR), przecigtnej wariangji
wyodrebnionej (AVE) oraz zasadnos¢ dyskryminacyjna zmiennych w postaci pier-
wiastka z AVE (zaznaczone na przekatnej w tabeli). Inwentarz Symptomoéw Trau-
matycznych TSI-2 (Stres_P) okazat si¢ narzedziem o dobrych wlasciwosciach
psychometrycznych. Analizy potwierdzity jego rzetelnos¢ (CR =0,97; CA =0,96).

Weryfikacja rzetelnosci wskaznikéw w odniesieniu do zmiennych jest pozy-
tywna: ztozony wspdtczynnik rzetelnosci (CR) osiaga wartos¢ powyzej 0,7, podobnie
jak i alfa Cronbacha (z wyjatkiem zmiennej dotyczacej funkcjonowania rodzicow
0,62). Wartosci wariangji wyodrebnionej (AVE) réwniez sa akceptowalne. Zasadno$¢
dyskryminacyjna zostata zachowana, gdyz kazda ze zmiennych (konstruktow) spet-
nia warunek gérowania pierwiastka z AVE nad korelacjami z pozostatymi konstruk-
tami (przekatna w tabeli 2). Charakterystyke otrzymanego modelu przedstawiono
w ramce 1 i na schemacie 1.

Wszystkie uzyskane wartosci parametréow odzwierciedlajq ich dopasowanie
dla ,, doskonatych/ideally” modeli. W modelu nie wystepuja problemy zwigzane
ze wspoltliniowoscig (VIF/AVIF), a wskaznik GoF Tenenhausa osiaga wartosci zna-
czace, co $wiadczy o dobrym dopasowaniu modelu wewnetrznego i strukturalnego
(zewnetrznego). Wspotczynnik R? dla analizowanych zmiennych funkcjonowanie
rodzicow (Funk_Rod), poczucie koherencji (Koher), preznos¢ i niepokdj przywia-
zaniowy (Przyw_Ni) osiaga wartosci od 0,42 do 0,50, co oceni¢ mozna jako umiar-
kowane.

Funkcjonowanie rodzicéw okazato sig istotnie powiazane ze stresem pourazo-
wym ( = 0,29). Natomiast negatywne doswiadczenia dziecinstwa, wsrod ktorych
ostatecznie pozostaly: naduzywanie substancji (alkohol), inkarceracja rodzica, prze-
moc fizyczna i psychiczna, zaniedbanie dziecka, molestowanie seksualne, istotnie
i silnie powiazane sa z funkcjonowaniem rodzicow (B = 72). We wczesniejszych mo-
delach badano bezposrednie powigzanie NDz ze stresem pourazowym i wymiarami
przywiazania, ale nie uzyskano istotnych zwigzkéw. Stres pourazowy istotnie i po-
zytywnie powiazany jest z niepokojem przywiazaniowym (f = 0,32, p < 0,01) i uni-
kaniem przywigzaniowym ( = 0,17, p = 0,06). Preznos¢ jest zmienna, ktéra ma
negatywne i co najmniej umiarkowane w swej sile zwiazki z niepokojem (8 =-0,49)
i unikaniem przywigzaniowym (B = -0,44). Poczucie koherencji we wczesniejszych
modelach nie miato istotnych zwiazkéw z wymiarami przywiazania. W analizowa-
nym modelu silnie powiazane jest z preznoscia (5 = 0,64).

Wiek badanych okazat si¢ zmienng istotnie moderujaca zwigzek miedzy funk-
cjonowaniem rodzicéw a stresem pourazowym oraz miedzy stresem pourazowym
a kategoriami przywigzaniowymi. W tym ostatnim przypadku, opierajac sie na ana-
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lizach wykorzystujacych narzedzia Warp 5.0, stwierdzi¢ mozna, ze wyzszy wiek ba-
danych ostabia zwigzek miedzy stresem pourazowym a przywigzaniem, szczegdlnie
zwigzanym z niepokojem (wykres 1).

Przecietny wspdtczynnik $ciezki/ Average path coefficient (APC) = 0,305, p < 0,001

Przecietny R* Average R-squared (ARS) = 0,360, p < 0,001

Przecietny skorygowany R?/ Average adjusted R-squared (AARS) = 0,338, p < 0,001

Przecietny blok VIF (AVIF)/ Average block VIF (AVIF) = 1,423, acceptable if <=5, ideally <= 3,3
Przecigtna petna wspolliniowos¢ VIF (AVIF)/ Average full collinearity VIF (AFVIF) = 1,935,
acceptable if <= 5, ideally <= 3,3

Wskaznik GoF Tenenhausa/ (GoF) = 0,472, small >= 0,1, medium >= 0,25, large >= 0,36
Paradoks Simpsona/ Sympson’s paradox ratio (SPR) = 0,933, acceptable if >= 0,7, ideally =1

Ramka 1. Charakterystyka modelu strukturalnego wraz z oceng jego parametrow

Preinosé
{R)3i

R?=0.50

Schemat 1. Model strukturalny zaleznosci miedzy zmiennymi latentnymi: NegDD
- negatywne do$wiadczenia dziecinstwa; Funk_Rod - funkcjonowanie
rodzicéw; Koher — poczucie koherencji; Stres_P — stres pourazowy; Prez-
nos¢; Przyw_U — unikanie przywiazaniowe; Przyw_Ni — niepokoj przy-
wigzaniowy. Wspotczynniki sciezek i wartosé p.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wykres 1. Moderujacy wptyw wieku badanych na zwiazek stresu pourazowego
i niepokoju przywigzaniowego. Low wiek — ponizej sredniej arytmetycz-
nej, High wiek — powyzej sredniej arytmetycznej, Stres_P — stres poura-
zowy, Przyw_Ni — niepokdj przywiazaniowy

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Omowienie i wnioski

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze negatywne doswiadczenia dzieciristwa
w postaci uzaleznienia rodzica, inkarceracji, przemocy fizycznej i psychicznej, za-
niedbania czy molestowania dziecka silnie powiazane sg z funkcjonowaniem rodzi-
cOw w zakresie ich obrazu oraz praktyk rodzicielskich. Im bardziej funkcjonowanie
rodzicéw i spelnianie przez nich praktyk rodzicielskich jest nieprzystosowawcze,
tym wigksza kumulacja negatywnych doswiadczen dziecinstwa w relacji badanych
kobiet. Nie jest to jednak zwiazek deterministyczny. Jak wskazuja wczesniejsze
badania, nawet przy duzym nasileniu niekorzystnych doswiadczen dziecinistwa
funkcjonowanie obojga rodzicow jest czesto zréznicowane (Gasior, 2014), co w kon-
sekwengcji prowadzi¢ moze do odmiennych skutkéw. Réwniez Roos ze wspotpra-
cownikami (2016) wyraznie sugeruje, ze negatywne doswiadczenia dziecinstwa nie
sg tak silnie bezposrednio powigzane z inkarceracjg oséb w dorostym zyciu, jak
z funkcjonowaniem ich opiekundéw.

Prezentowane badania potwierdzaja, ze funkcjonowanie rodzicéw i trauma
dziecinstwa powiazane sa z nasileniem stresu pourazowego u badanych kobiet.
Choc¢ zwiazek ten jest umiarkowany, to jednak istotny. Natomiast wysokie nasilenie
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objawdw przewlektego stresu pourazowego powiazane jest z wystepowaniem u ko-
biet inkarcerowanych pozabezpiecznych form przywiazania. Z badan Winham
i wspdtpracownikéw (2015) prowadzonych wsréd ponad 400 kobiet zwolnionych
warunkowo z wigzienia wynika, ze przywigzanie pozabezpieczne (badane testem
AAS) pelni funkcje mediatora miedzy dziecigcq wiktymizacja a objawami psycho-
logicznego dystresu. W naszych badaniach okazato sig, ze funkcjonowanie rodzicéw
i stres pourazowy powiazane sg w istotny sposob z niepokojem przywigzaniowym.
Niepokoj ten zwigzany jest z przezywaniem moznoséci odrzucenia i brakiem poczu-
cia bezpieczenstwa w zwiazkach interpersonalnych. Model wyjasnit 50% wariangji
wspdlnej dla tej zmiennej. Tymczasem unikanie przywiazaniowe jest istotnie, ale sta-
biej powiazane z objawami stresu pourazowego. Wiek badanych okazat si¢ zmienna
istotnie moderujaca zwiazek stresu pourazowego oraz przywiazania. Im wyzszy
wiek, tym zwiazek ten jest stabszy. Na koniec analiz warto przyjrze¢ si¢ roli czynni-
kéw chroniacych, za ktore uznano poczucie koherengji i preznosc.

Sheridan i Radmacher (1992) w odréznieniu do Antonovsky’ego wskazuja,
ze poczucie koherencji nalezy do ogoélnych zasobéw odpornosciowych cztowieka.
Jest efektem doswiadczen zyciowych i warunkuje dobor strategii radzenia sobie
ze stresem. Opierajac sie na tej koncepcji, w prezentowanym modelu poczucie ko-
herengji ujeto jako wynik m.in. wczesnych doswiadczen zyciowych zwiazanych
z funkcjonowaniem rodzicow. Nie ujawniono zwigzkdw miedzy poczuciem kohe-
rencji a kategoriami przywigzania pozabezpiecznego. Poczucie koherencji nato-
miast silnie negatywnie powiazane byto z funkcjonowaniem rodzicéw badanych
kobiet ( = -0,44) oraz pozytywnie — z preznoscia (f = 0,64). Preznosc¢ za$ z sita
co najmniej umiarkowana powiazana jest z wymiarami przywigzania, szczegol-
nie z niepokojem przywigzaniowym (f = 0,45). Tak wiec niepokdj i unikanie przy-
wigzaniowe sa ksztaltowane zaréwno przez stres pourazowy, jak i preznos¢ jako
czynnik chronigcy. Znaczenie wczesnodzieciecej traumy w rozwoju probleméw
zdrowotnych i przystosowawczych potwierdzone zostato juz w dotychczasowych
badaniach (Edwards i in., 2003; Grella, Lovinger, Warda, 2013), mato jednak uwagi
zwracano na czynniki chronigce.

Z przeprowadzonych tymczasem badan wynika, ze na poziom pozabezpiecz-
nego przywiazania u osadzonych kobiet wptywa preznos¢ silnie powiazana z po-
czuciem koherencji. Stad dla praktyki terapeutycznej konieczne jest wzmacnianie
czynnikéw chroniacych i modyfikujacych potencjalnie negatywne efekty traumy
dziecistwa, zwigzanej z funkcjonowaniem rodzicow. Wzmacnianie czynnikéw
chronigcych moze odbywac¢ sie na réznych poziomach rozwoju cztowieka, poczy-
najac od wczesnego dziecinstwa az po aktualne dla jednostki etapy rozwojowe. Mo-
dele przywigzaniowe, wedtug teorii Bowlby’ego (2007), ksztattuja sie we wczesnym
dziecinistwie, majq tendencje do przenoszenia si¢ na doroste bliskie relacje. Biorac
pod uwage specyficzna i silniejszq niz u mezczyzn role interpersonalnej traumy
w ksztattowaniu zachowan przestepczych u kobiet (Winham i in., 2015), wniosko-
waé mozna, ze oddziatlywania majace na celu budowanie bezpiecznego przywiaza-
nia w relacjach interpersonalnych jest nie do przecenienia.
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Przeprowadzone badania majq swoje ograniczenia. Po pierwsze, stosunkowo
mato liczebna grupa badanych kobiet ogranicza site wyciaganych wnioskéw. Po
drugie, badano kobiety inkarcerowane, nie kontrolujac przy tym dtugosci ich pobytu
w wiezieniu. Z badan Roos i wspoétpracownikow (2016) wynika, Ze jest to wazna
zmienna modyfikujaca wyniki. Uzyskane wyniki wymagaja dalszych, bardziej roz-
budowanych badan. Jednakze biorac pod uwage niewielka liczbe badan dotyczacych
tej tematyki u kobiet odbywajacych kare pozbawienia wolnosci, wyniki te potrakto-
wac¢ mozna jako dobry punkt wyjscia do dalszych poszukiwan.

Podsumowanie

Badania mialy na celu poszukiwanie zwigzkdéw miedzy stresem pourazowym
oraz negatywnymi do$wiadczeniami dzieciistwa i funkcjonowaniem rodzicéw
a wymiarami przywigzania w kontekscie czynnikéw chroniacych u kobiet inkarce-
rowanych. Opierajac sie na przeprowadzonych analizach, wyciagna¢ mozna naste-
pujace wnioski:

1. Funkcjonowanie rodzicéw, ich negatywny obraz i dysfunkcjonalne praktyki
rodzicielskie oraz negatywne doswiadczenia dziecinstwa powiazane sa istotnie

z nasileniem stresu pourazowego. Wystapienie stresu pourazowego w sposob

umiarkowany oddziatuje na pozabezpieczne wymiary przywiazaniowe, szcze-

goélnie na niepokoéj przywiazaniowy;
2. Wiek jest czynnikiem istotnie moderujacym zwiazek miedzy stresem pourazo-
wym a kategoriami przywigzania —im jest wyzszy, tym zwiazek ten jest stabszy;
3. Poczucie koherencji, powigzane negatywnie z dezadaptacyjnym funkcjonowa-
niem rodzicéw, silnie oddziatuje na preznos¢, ujmowana jako wypadkowa kom-
petencji osobistych i spolecznych oraz dbania o relacje rodzinne. Prezno$¢
okazata sie waznym czynnikiem chronigcym, istotnie negatywnie powigzanym

z pozabezpiecznymi wymiarami przywiazania.

Niejednokrotnie nie mamy wplywu na ograniczenie czynnikéw zagrazajacych
rozwojowi jednostki. Mozemy jednak mie¢ wptyw na wzmacnianie czynnikéw od-
pornosciowych i chronigcych. W podsumowaniu badan pojawia sie wiec pytanie
wybiegajace w przyszto$é: w jaki sposdb mozna wzmacniaé preznosc i rozwijac bez-
pieczne formy przywigzania u kobiet w warunkach ich osadzenia?
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Streszczenie. Wprowadzenie. Celem badan byto zbadanie zwigzkédw miedzy nieko-
rzystnymi do$wiadczeniami dziecinstwa i objawami stresu pourazowego a wymia-
rami przywigzania w kontekscie czynnikéw chronigcych, jakimi sg koherencja
i preznoscia u kobiet inkarcerowanych.

Metoda. Narzedzia badawcze: Skala Dysfunkcjonalnosci Rodziny Pochodzenia
(SDRP) Gasiora, Inwentarz Symptomdéw Traumatycznych (TSI-2) Briere’a w ttuma-
czeniu Gasiora, Skala Przywiazania Dorostych (AAS) Collins i Reada w adaptacji
Lubiewskiej, Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) Antonovsky’ego oraz
Kwestionariusz Oceny Preznosci (KOP-26) Gasiora, Chodkiewicza i Cechowskiego.
Badana grupa liczyta 76 kobiet inkarcerowanych, srednia wieku 38 lat. Do opraco-
wania statystycznego zastosowano analize wariancji i modelowanie réwnan struk-
turalnych metoda PLS-PM.

Wryniki. Niefunkcjonalne praktyki rodzicielskie i negatywny obraz rodzicéw sa is-
totnie powigzane z objawami stresu pourazowego. Stres pourazowy powigzany
jest zwymiarami przywiazania, przy czym sila jego zwiazku jest dwukrotnie wigk-
sza w przypadku niepokoju przywiazaniowego niz unikania. Zaréwno poczucie
koherencji, jak i preznos¢ jako czynniki chroniace sq negatywnie powiazane z po-
zabezpiecznymi wymiarami przywiazania.
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Whioski. Czynniki zagrazajace rozwojowi zwigzane z niekorzystnymi doswiadcze-
niami dziecinstwa i traumatyzujacym funkcjonowaniem rodzicéw istotnie powia-
zane sa ze stresem pourazowym i pozabezpiecznymi wymiarami przywigzania
u kobiet inkarcerowanych.

Stowa kluczowe: trauma dziecinstwa, stres pourazowy, przywiazanie, preznosc,
kobiety inkarcerowane, metoda czastkowych najmniejszych kwadratéw
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