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Wprowadzenie

Picie problemowe jest pojeciem szerokim, odnoszonym do wszystkich form uzywania
alkoholu, ktére niosa ze soba mozliwe zagrozenia dla réznych sfer zycia, a wige wigzg si¢ z
potencjalnymi negatywnymi nastgpstwami natury zdrowotnej, psychologicznej lub spotecznei.
7 literatury przedmiotu wynika, zc osoby pijace problemowo nie stanowig grupy
homogenicznej (Jackson i in., 2014). Ponadto wskazuje si¢ na wystepowanic roznych
mechanizméw podatnosci na zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu (Cierpiatkowska,
2001). Podstawowym czynnikiem réznicujgcym wzorce picia, a takze moderatorem podatnosci
na zaburzenia zwiazane z uzywaniem alkoholu, jest pteé. Mimo, ze w skali globalnej kobiety
znacznie rzadziej niz mezezyzZni cierpia z powodu zaburzef zwigzanych z uzywaniem alkoholu
i ogolnie rzadziej pija alkohol (zatem ple¢ Zeiiska jest zasadniczo czynnikiem ochronnym),
cze$é z pich jest zagrozona piciem problemowym (np. w Europie okoto 3% kobiet jest
uzaleznionych od alkoholu lub pije szkodliwie, WHO, 2014). W przypadku kobiet pijacych
alkohol ryzykownie lub w sposéb szkodliwy dla zdrowia najwigcej jest 0sdb mlodych, ktore
nic ukoficzyly 35. roku izycia, ale przekroczyly juz prog dorostosci w  sensie
prawnonormatywnym (por. Chodkiewicz, 2010; Tuithof, ten Have, van den Brink, Vollebergh
i de Graaf, 2013). Wyniki badafi dowodza, ze na okres od 18. do 26. roku zycia, zwany ¢zasem
okresem ,.wylaniajacej si¢” dorostosci (emerging adulthood) lub wezesnej mtodosci, przypada
ogdlnie szczyt nasilenia konsumpcji alkoholu (Ault i in., 2009; Woronowicz, 2009; Tuithof i
in., 2013). Badacze wigza ten fakt z charakterystycznymi cechami nalezagcymi do tego okresu
zycia, takimi jak niestabilnogé, koncentracja na sobie, poczucie, ze ma si¢ wiele mozliwoscei
(np. Amett, 2014) lub tez z faktem studiowania (np. Slutske i in, 2004). Michael Windle i

Patrick Davies (1999) okre$lili wezesng dorostosé jako okres krytyczny dla rozwoju problemow
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alkoholowych, w ramach ktérego krystalizacji podlegaja etiologia, przebieg i nastgpstwa
alternatywnych wzorcéw picia. Picie problemowe w tym wicku nie ma bowiem jeszcze
charakteru ,,skrystalizowanej cechy” czy zaburzenia, ale stanowi dynamicznie zmieniajacy sig
proces zalezny od interakeji pomigdzy podatnoscia, doswiadezanym stresem i wezesnigjszym
przystosowaniem. Wzorce picia alkoholu stajg si¢ jednak na tym etapie zycia juz wyraznic
widoczne, powiazane ze specyficznymi $ciezkami etiologicznymi takimi jak picie przede
wazystkim w zwigzku z istniejaca ogding podatno$cia na zaburzenia eksternalizacyjne czy tez
picie zwigzane glownie z reguulacjaz afektu negatywnego (por. Mezquita i in., 2014; Winograd i
Sher, 2015). Rézni autorzy, tak jak Windle i Davies (1999), wskazuja przy tym na
uwarunkowania, ktore w szczegdlnosci dotycza kobiet. Sa to Wcieéniejsze objawy zaburzen
emocjonalnych oraz nickorzystne do$wiadczenia w rodzinie pochodzenia. Obie zmienne
wymieniane sg zreszta wéréd najwazniejszych czynnikéw ryzyka picia problemowego kobiet
w ciagu calego zycia (por. Dragan, 2010). Z badai wynika réwniez, ze u kobiet w pordwnaniu
z mezczyznami czesciej obserwuje si¢ picie alkoholu w celu regulacji negatywnych stanow
emocjonalnych (Sher, Grekin i Williams, 2005; Mezquita i in., 2014). Podkresla sie takze, ze
zrozumienie tego, kitdre sposrad kobiet znajduja sig w grupie ryzyka picia alkoholu wladnie w
celu radzenia sobie z negatywnymi emocjami jest sprawa wreez kluczows dla dalszego rozwoju
prewencji picia problemowego i terapii uzaleznien (np. Stappenbeck, Bedard-Gilligan, Lee i
Kaysen, 2013). To wlasnie z tych powodéw zdecydowalam sig ukicrunkowaé swoje
zainteresowania badawcze na kwestic specyficznych uwarunkowan problemowego picia

alkoholu przez kobiety miode.

Wymienione gléwne czynniki ryzyka picia problemowego kobiet, mimo, ze W
dotychczasowych badaniach testowane zazwyczaj osobno, s3 ze sobg powigzane. Z badan nad
konsekwencjami niekorzystnych do§wiadezen z dziecinstwa wynika bowiem, ze stanowia one
istotny predyktor psychopatologii w Zyciu dorostym (w tym naduzywania i uzaleznienia od
alkoholu, np. Enoch, 2011). Wskazuje si¢ jednak, ze doswiadczenia tego typu, zwiaszcza t¢ 0
charakterze relacyjnym i dtugotrwatym, zwickszaja raczej ryzyko psychopatologii ogdinej, a
nie specyficznych zaburzef. Podstawowym negatywnym nastgpstwem takich doswiadczen jest
bowiem ogdlna deregulacja emocjonalna na poziomie biologicznym (wynikajaca z deregulacji
uktadéw bioracych udziat w reakcji na stres w zwigzku z procesem sensytyzacji), ktora wigzana
jest z podatnodcia na zaburzenia (glownie emocjonalne, ale tez inne, np. Heim i in., 2000;
Schore, 2003). W literaturze psychologicznej mozna odnalezé réine koncepcje zwigzane 7

poszukiwaniem wspdlnego ,.rdzenia” zaburzen psychicznych okreslajacego ogdlng deregulacje




emocjonalng. Takim konstruktem unifikujacym jest z pewnoscig odnoszqéa sig do
funkcjonalnych modeli regulacji emocji koncepcja Kim Gratz i Lizabeth Roemer (2004).
Opisane przez autorki trudnosci w regulacji emocji wynikajg ich zdaniem przede wszystkim z
wezesnych, niekorzystnych doswiadczen, takich jak przemoc scksualna czy emocjonalna.
Zdaniem autorek, korzystna z punktu widzenia zdrowia psychicznego regulacja emocji
obejmuje: (1) $wiadomosé i rozumienie emocji; (2) akceptacje emocji; (3) umigjgtnosé
kontrolowania zachowan impulsywnych i zachowywania sig¢ zgodnie z pozadanymi celami w
sytuacji do$wiadczania emocji negatywnych; (4) umicj¢tnoéé elastycznego stosowania
odpowiednich do sytuacji strategii regulacji emocji w celu dostosowywania reakeji
emocjonalnych zgodnie z dazeniami osobistymi i wymaganiami sytuacji. Brak wszystkich lub
cze$ei z tych umiejetnosei stanowi o trudnosciach w regulacji emocji. Problemy w regulacji
emocji obejmujg zatem zaréwno brak samoswiadomosei i wiedzy na temat dodwiadczania
emocji, ograniczony dostep do strategii regulaci emocji, jak i deficyty umiejgtnosci aktywnego
radzenia sobie z negatywnym afektem, ktérej fundamentem sa funkcje wykonawcze takie jak
kontrola hamowania (zaréwno trudnosci w kontroli impulsdw, jak i problemy z angazowaniem
sic w zachowania nakierowane na cel). Autorki skonstruowaly narz¢dzie do pomiaru
najwazniejszych ich zdaniem aspektow deregulacji emocjonalnej (Skala Trudnosci w Regulacji
Emocji (Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS; Gratz i Roemer, 2004). Podstawowe
wladciwosci psychometryczne polskiej wersji DERS oraz konkluzje dotyczace potwierdzenia

jego szedcioczynnikowej struktury zaprezentowatam we wskazanej monogralii.

Warto podkreslié, ze regulacja emocji negatywnych znajduje si¢ w centrum zainteresowania
psychologii klinicznej i psychopatologii (Cierpiatkowska, 2013). Jest ona wazng skiadowa
procesdéw samoregulacji, ktére majg kluczowe znaczenie dla zachowania czlowieka i wplywajg
na sposéb jego przystosowania (Betkowska-Korpata, 2013). Problemy alkoholowe (przede
wszystkim zaburzenia zwigzane z jego uZywaniem) w wielu wspolczesnych ujgciach
postrzegane sg w kategoriach zaburzenia/niepowodzenia samoregulacji. Koncepcja, w ramach
ktorej proponuje sig takie wilasnic rozumienie problemdéw alkoholowych jest z pewnoscig
zaproponowany stosunkowo niedawno przez Marcantonia Spade i wspdlautoréw
metapoznawczy model zachowan nalogowych (Spada, Caselli, Nikcevi¢ i Wells, 2015).
Podejécie metapoznawcze w psychologii klinicznej i psychopatologii wywedzi si¢ z nurtu
poznawczego, jednak w odréznieniu od niego kieruje uwagg nie na samg zawartos¢ tresci
poznawczych, ale raczej na formalne aspekty procesow zaangazowanych w samoregulacjg

poznawczo-emocjonalng. Nazwa tego nurtu bierze si¢ od glownego terminu, do ktorego sig on




odwoluje — metapoznania. Oznacza ono introspekeyjna wiedze na temat struktur i procesow
poznawczych {Czerniawska, 2006), ale odnosi si¢ takze do mechanizméw zastosowania tej
wiedzy w celu samoregulacji. W literaturze zwraca si¢ uwag¢ na podobienstwa pomiedzy
konceptami samoregulacji i metapoznania. Avi Kaplan (2008) zaproponowal nawet, zeby
traktowaé samoregulacje i metapoznanie jako zjawiska o wspolnym rdzeniu, ktory obejmuje
samo$wiadomo$é i dziatania regulacyjne. Model metapoznawezy w psychologii klinicznej i
psychoterapii (Wells, 2000, 2009; por. Dragan, 2011) opiera si¢ na za%oiéniu 0 tym, ze
metapoznanie petni funkcje wykonawcza wobec procesu przetwarzania informacji (regulacja
metapoznawcza) (jest to podstawowe zatozenie modelu samorcgulujgcej funkeji wykonawczej,
S-REF; por. Matthews, 2009). Wiedza metapoznawcza nabywana jest w toku doswiadczenia,
rozwija si¢ na bazic istniejacej podatnosci (np. Dragan i Dragan, 2013), a uruchamiana jest
czesto w sposéb nieintencjonalny, i ogdlnie dotyczy tego, jak przebiega, i od czego zalezy
proces samorcgulacjl poznawczo-cmocjonalnej. Odgrywa ona zatem kluczowa rolg w
procesach regulacji emocji. Co wiecej, wiedza ta moze by¢ adekwatna lub nieadekwatna.
Zaklada sie, Ze metapoznanie u osob, ktore cierpig z powodu zaburzen psychicznych, ma
charakter dysfunkcjonalny (czego wyrazem sa przekonania o koniecznosci kontrolowania
myéli albo o pozytku z zamartwiania si¢). Wplywa ono na przedluzanie odczuwania
negatywnych emocji w zwigzku z tym, ze determinuje nicadaptacyjny wzorzec samoregulacji
poznawczo-emocjonalnej. Mechanizm ten dotyczy réwniez zaburzen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu i ogdlnie picia problemowego. Z perspektywy metapoznawcze] narastanie problemow
alkoholowych wigzane jest bowiem z utrwalaniem procesu ,,V\;spomagania” samoregulacji
poznawczo-emocjonalnej za pomocg alkoholu w zwigzku z posiadaniem specyficznych tresci
metapoznawezych na temat wplywu tej substancji psychoaktywnej na stan psychiczny.
Rdzeniem tego procesu sa jednak wyjsciowe problemy w samoregulacji wynikajace z ogdlnie
nieadekwatnej wiedzy metapoznawczej, nie tylko tej dotyczacej efektow alkoholu; natomiast
wraz z narastaniem problemow alkoholowych poglebia si¢ proces dysfunkcjonalnej

samoregulacji poznawczo-emocjonalnej.

Model metapoznawczy wyjasnia zatem procesy warunkujace rozwo] picia problemowego w
zwiazku z regulacja emocji negatywnych. Z jego perspektywy centralnym mechanizmem jest
zakt6eenie samoregulacji poznawczo-emocjonalnej, ktdrego objawem sa trudnosci w regulacji
emocji (por. Dragan, 2015). W swietle tych zalozen, a takze rezultatéw badan na temat
gtownych czynnikdéw ryzyka picia problemowego kobiet oraz tych dotyczacych nastgpstw

niekorzystnych doswiadczen w dziecifistwie zalozono nastgpujace uwarunkowania ryzyka




picia problemowego przez mlode kobiety: ryzyko psychopatologii w wieku dorostym wzrasta
wraz z czestotliwoscig i nasileniem doswiadczef krzywdzenia w dziecinstwie. Mediatorem tej
relacji sg trudnosci w regulacji emocji, odzwierciedlajgce wigzang z wezesnymi niekorzystnymi
do$wiadczeniami i utrwalona deregulacje odpowiedzi organizmu na stres. Objawy zaburzen
psychicznych, bedgce nastgpstwem deregulacji emocjonalnej, sa z kolei czynnikiem ryzyka
picia problemowego. Zwiazek ten jest zapewne moderowany przez inne zmienne, takie jak
kulturowa dostgpnos¢ alkoholu, podatnosé genetyczna i czynniki ochronne. Jednak w celu
koncentracji na specyficznej ,,$ciezce etiologicznej” picia problemowego kobiet, w badaniach
wiasnych skierowano uwage na okreslone trudnodei w regulacji emocji. Zmiemna ta, jak juz
wspomniano, jest potencjalnym mediatorem zwigzku pomigdzy niekorzystnymi
dos$wiadczeniami z dziecifistwa i objawami zaburzen psychicznych. Ponadto, odwolujac sig do
metapoznawczego modelu zachowan nalogowych, zatozono mozliwa znaczacg rolg
dysfunkcjonalnych tresci metapoznawezych na temat alkoholu, wyjasniajacych motywacjg do

picia alkoholu mimo pogiebiania si¢ zwiazanych z nim problemdw.

W badaniach whasnych, jak wspomniano wczesniej, uwage skoncentrowano na szczegolnej —
ze wzgledu na ryzyko psychopatologii, ale i intensywnego uzywania alkoholu — grupie
wiekowej wérdd kobiet, czyli na kobietach modych . W modelu metapoznawczym zaklada sig,
iz kluczowa role w motywacji do picia alkoholu odgrywaja pozytywne tresci metapoznawcze,
przede wszystkim w zwigzku z regulacja emocji, natomiast zasadnicza funkcj¢ w kontynuacji
picia alkoholu i towarzysza poglebianiu si¢ probléméw alkoholowych pehig negatywne tresci
metapoznawcze. Innymi stowy, zaklada sig, z¢ na poczatku ksztaltowania si¢ wzorca picia
problemowego, znaczenie maja przede wszystkim pozytywne tresci metapoznawcze, natomiast
te negatywne zaczynaja odgrywa¢ wickszg role na dalszych etapach picia. W ramach
przeprowadzonych analiz wstepnych dokonatam tlumaczenia i adaptacji do warunkéw polskich
narzedzi do pomiaru obu rodzajéw tresci metapoznawczych — dwoch kwestionariuszy
opracowanych przez Marcantonia Spade i Adriana Wellsa (2006). Pierwsza ze skal — the
Positive Alcohol Metacognitions Scale (PAMS; Skala Pozytywnych Tresci Metapoznawczych
na temat Alkoholu) — to narzgdzie stworzone w celu oceny pozytywnych tresci
metapoznawczych na temat uzywania alkoholu w celu samoregulacji emocjonalnej i
poznawczej. Druga ze skal — the Negative Alcohol Metacognitions Scale (NAMS; Skala
Negatywnych Tresci Metapoznawczych na temat Alkoholu) — to narzedzie stworzone w celu
oceny negatywnych iresci metapoznawczych na temat uzywania alkoholu, dotyczacych

niemoznosci kontrolowania picia oraz szkdd natury poznawezej wynikajacych z picia. Zostaty




one omowione w prezentowanej monogratii. Okreslitam w niej ponadto podstawowe wilasnosci
psychometryczne polskiej wersji skroconego Kwestionariusza Dziecifistwa do pomiaru

nickorzystnych doswiadczen z tego okresu zycia (tj. przed 14 r. Z.).

Glownym celem wskazanego przeze mnie osiggniecia naukowego stalo si¢ zatem
testowanie modelu teoretycznego, zakladajacego istnienie swoistej ,,5ciezki etiologicznej”
wiodacej do picia problemowego u miodych kobiet, zwigzanej z wezeSniejszymi
niekorzysinymi doswiadczeniami, wystepowaniem trudnosci w regulacji emocji i
objawéw zaburzen psychicznych oraz dysfunkecjonalnych tresei metapoznawczych na

temat alkoholu.

Ponizej oméwiono glowne rezultaty trzech badan, przeprowadzonych z myélg o weryfikacji
zalozen tego modelu teoretycznego. Zaprezentowano jednocze$nie wyniki analiz, majace
charakter dodatkowy do przedstawionego wyzej gldwnego celu wskazanego osiagnigcia
naukowego. W badaniach wstepnych testowano ogdlne zatozenia na temat zwiazku pomigdzy
nickorzystnymi doswiadczeniami, dysfunkcjonalnym metapoznaniem i samoregulacjg emocji
w kontekscie picia problemowego. Badania wlasciwe dotyczyty zasadniczej problematyki
pracy, a wiec bardziej szczegdtowych zaleznosci pomiedzy wybranymi czynnikami ryzyka
picia problemowego miodych kobiet. Analizy uzupetniono o badanie dodatkowe, w ktorych

cksplorowano zaleznosci pomiedzy piciem problemowym i zaniedbywaniem w dziecinstwic.

(1) Badania wstepne: zwigzek pomiedzy niekorzystnymi doswiadczeniami z dziecinstwa,
dysfunkcjonalnym metapoznaniem, trudno$ciami w regulacji emocji i zaburzeniami

psychicznymi oraz piciem problemowym w grupie kobict i me¢zczyzn.

Glownym celem badania wstepnego byta weryfikacja zatozenia o tym, ze regulacja emogji
negatywnych jest zalezna od metapoznania. Postawiono teze, iz predyktorem trudnosci w
regulacji emocji bedzie metapoznanie dysfunkcjonalne, zardéwno w grupie kobiet, jak i
mezczyzn. Natomiast trudnosci w regulacji emocji bgdg predyktorem objawow zaburzen
psychicznych. Kolejna hipoteza odnosita si¢ do roli zaburzen psychicznych jako czynnikow
ryzyka picia problemowego kobiet i stanowita o tym, ze objawy psychopatologii bgda ich
predyktorem w grupie kobiet, ale nie mezczyzn. Kwestig relacji pomigdzy metapoznaniem i
regulacjg emocji analizowano nie tylko w odniesieniu do zachowan zwigzanych z piciem
alkoholu (objawdw picia problemowego), lecz takze w kontekscie niekorzystnych doswiadczen

z dziecinstwa. Analizy te mialy zasadniczo charakter eksploracyjny.




Badanie przeprowadzono w grupic 218 osdb, 120 kobiet i 98 mezczyzn w wieku od 18 do 42
lat (M =24,35; SD=5,01). W celu okreslenia nasilenia picia problemowego zastosowano skalg
przesiewowg AUDIT (dlcohol Use Disorders Identification Test) Swiatowej Organizacji
Zdrowia (Babor i in., 1992; wersja polska: Test Rozpoznawania Probleméw Alkoholowych,
wydawca: PARPA). Wskaznikiem symptoméw zaburzen psychicznych byl wynik ogdlny w
Kwestionariuszu do Pomiaru Objawdw Psychopatologicznych SCL-27-plus (polska adaptacja:
Kuncewicz, Dragan i Hardt, 2014). Natomiast do pomiaru trudnosei w regulacji emocji
zastosowano polskg wersje DERS. Wskaznikiem dysfunkcjonalnych tresci metapoznawczych
byt z kolei wynik w Kwestionariuszu Treéci Metapoznawezych (KTM-30, polska adaptacja:
Dragan i Dragan, 2011). Zastosowano takze opracowana na potrzeby badan wtasnych skrocona
wersjc  Kwestionariusza ~ Dziecinstwa  (Childhood — Questionnaire),  narzedzia
wykorzystywanego w wersji petnej w innych badaniach (np. Hardt, Dragan, Schuliz i Engfer,
2011; Dragan i Hardt, 2016). Stuzy ono do oceny niekorzystnych doswiadczen z dziecinstwa,
takich jak utrata rodzica w wyniku émierci lub rozstania czy jego duzsza nieobecnoéé¢ (powyzej
6 miesiecy), zaburzenia psychiczne rodzicéw, naduzywanie przez nich alkoholu, regularne

konflikty migdzy rodzicami, przemoc fizyczna i seksualna oraz zfa sytuacja finansowa rodziny.

7. przeprowadzonych w drodze modelowania strukturalnego analiz danych wynika, ze
dysfunkcjonalne metapoznanic mozna uznaé za znaczacy predyktor globalnych problemow w
regulacji emocji, zaréwno w przypadku kobiet, jak i m¢zezyzn. Natomiast im wigksze nasilenie
tych trudnodci, tym wieksze nasilenie objawow picia problemowego. Wyniki te potwierdzaja
kluczowe zalozenia metapoznawczego modelu zachowan natogowych. Co jednak zaskakujace,
nie wykazano istnienia dodatniego zwiazku pomigdzy objawami psychopatologii i piciem
problemowym: w przypadku kobiet zaobserwowano prawidlowosé odwrotng (zwigzek
ujemny), a w przypadku mezczyzn — brak zwigzku istotnego statystycznie. Rezultat ten jest
niezgodny z przyjetym zatozeniem o tym, Ze zaburzenia psychiczne sg znaczacym czynnikiem
ryzyka picia problemowego u kobiet. Wskazuje on takze na to, Ze to raczej trudnosci w regulacji
emocji, a nic objawy psychopatologii, stanowig o ryzyku picia problemowego. Mozna go
interpretowaé w odniesieniu do koncepcji wspomagania regulacji cmocji za pomoca alkoholu,
uwzglednianej przez metapoznawezy model zachowan natogowych. W tym swietle picie
alkoholu moze jawié si¢ jako efektywna (chociaz oczywiseie nickorzystna ze zdrowotnego
punktu widzenia) strategia radzenia sobic z objawami zaburzen. Z kolei niekorzystne
doswiadczenia w dziecifistwie (wskaznik lgczny) stanowily predyktor dysfunkcjonalnego

metapoznania, ale zwiazek ten, istotny na poziomie calej prdby, okazat si¢ nieistotny w grupie




mezczyzn. Uzyskane rezultaty wspieraja zatozenie o istnieniu odmiennej dla kobiet sciezki
zaleznodci pomiedzy samoregulacja poznawczo-emocjonalng i piciem alkoholu — takiej, w

ramach ktérej role odgrywaja takze niekorzystne dosdwiadczenia z dziecinstwa.

(2) Badania wlaiciwe: zaburzona samoregulacja emocjonalna i jej zwigzek z

niekorzystnymi doswiadczeniami z dziecifistwa a picie problemowe miodych kobiet

Badania wstepne dostarczyly dowoddw wspierajacych zalozenic na temat specyficznej dla
kobiet éciezki etiologicznej wigzacej picie alkoholu z regulacja emocji negatywnych. Specyfika
ta polega na wykazaniu zwigzku pomigdzy niekorzystnymi dodwiadczeniami w dziecinstwie,
dysfunkcjonalnym metapoznaniem i trudnosciami w regulacji emocji, ktore s znaczacym
predyktorem picia problemowego. Zaleznosci pomiedzy zmiennymi zwiazanymi z
samoregulacja emocji w ramach tej $ciezki byly w dalszej kolejnosci testowane w sposob
bardziej szczegdtowy w badaniach wiasciwych przeprowadzonych w duzej grupie kobiet
mtodych. W szczegdlnodci, w zwigzku z kluczowymi tezami metapoznawezego modelu
zachowan natogowych zatozono, ze sicganic wiasnie po alkohol w zwigzku z samoregulacja
poznawczo-emocjonalng wynikaé moze w znaczoym stopniu z dysfunkcjonalnego
metapoznania specyficznie odnoszacego si¢ takze do regulacyjnych wilasciwosei” tej
substancji. Sformulowano zatem hipoteze o tym, ze dysfunkcjonalne przekonania
metapoznawcze na temat alkoholu sa mediatorem w relacji pomigdzy trudnosciami w regulacji
emocji i piciem problemowym. Ze wzgledu jednak na wyniki badania wstgpnego, przyjeto
takze zatozenie o tym, Ze to trudnosci w regulacji emocji, a nic objawy zaburzen psychicznych,
sa mediatorem w relacji pomigdzy niekorzystnymi doswiadczeniami z dziecifistwa i piciem
problemowym. Zatozono, ze trudnoci w regulacji emocji stanowig jednak zmienng
objasniajacg objawy psychopatologii. Kwestie tego, czy objawy zaburzefi psychicznych sa
predyktorem picia problemowego oraz czy sg mediatorem w relacji pomigdzy trudnosciami w
regulacji emocji i piciem problemowym, pozostawiono w formie pytaf badawczych. Podobnie
w formie pytaf pozostawiono kwestie tego, czy niekorzystne doswiadczenia specyficznie z
okresu dziecifistwa i zdarzenia traumatyczne w ciggu zycia w rownyn stopniu beda
predyktorami psychopatologii obserwowanej u badanych kobiet oraz czy trudnosei W regulacji
emocji beda mediatorem zaleznosci pomiedzy niekorzystnymi doswiadczeniami z dziecinstwa

i zdarzeniami traumatycznymi w ¢iagu zycia oraz objawami zaburzen psychicznych.

W badaniu wzighy udziat 502 kobiety w wieku 18-28 lat (M = 21,78; SD = 1,84). W celu

okre$lenia nasilenia picia problemowego, podobnie jak w badaniu wstgpnym, zastosowano




skale przesiewowa AUDIT (Babor i in., 1992). Dodatkowym sposobem oceny skali picia
problemowego w badanej probie byla diagnoza problemdw z piciem alkoholu dokonywana na
podstawie Miedzynarodowego Kwestionariusza Diagnostycznego WHO (WHO-CIDI, 1990;
www.ezop.edu.pl). Do pomiaru objawéw psychopatologicznych zastosowano opracowang
przez Jochena Hardta i Hansa Gerbershagena liste symptoméw SCL-27 (Hardt i Gerbershagen,
2001; polska adaptacja: Hardt, Dragan i Kappis, 2011). W badaniu uwzgledniono pomiar PTSD
7z tego wzgledu, ze zaburzenie to ma charakter specyficzny — jest bowiem mozliwym,
bezposrednim nastepstwem  doswiadczen traumatycznych. Podstawowym  wskaznikiem
wystepowania PTSD i nasilenia jego objawéw byt wynik w Skali do Diagnozy Stresu
Pourazowego (Posttraumatic Diagnostic Scale, PDS; Foa, Cashman, Jaycox i Perry, 1997,
polska adaptacja: Dragan, Lis-Turlejska, Popiel, Szumiat i Dragan, 2012). Podobnie jak w
przypadku szacowania skali picia problemowego, drugim sposobem oceny objawow
pourazowych w badanej probie byla diagnoza PTSD dokonywana na podstawie polskiej wersji
wywiadu ustrukturyzowanego WHO-CIDL Wyniki uzyskane w PDS (Czeé¢ [) byty takze
wskaznikiem stopnia narazenia na zdarzenia potencjalnie traumatyczne w ciggu calego
dotychczasowego zycia. Niekorzystne zdarzenia z okresu dziecidstwa byty oceniane za pomoca
pytan sktadajacych si¢ na skrdcona wersje zastosowanego takze w badaniu wstgpnym
Kwestionariusza Dziecifistwa. Do pomiaru trudnosci w regulacji emocji zastosowano polska
wersje DERS. Natomiast do pomiaru tresci metapoznawczych na temat uzywania alkoholu

zastosowano opisane wezesniej PAMS 1 NAMS.
Skala picia problemowego wsrod miodych kobiet

Uzyskane wyniki dotyczace skali picia problemowego przez badane kobiety w wieku 1828 lat
wskazuja, Ze jest to istotny problem w tej grupie wiekowej. Wedlug trzech niezaleznych
wskaznikéw (wyniki w AUDIT i WHO-CIDI wg ICD-10 | DSM-TV) kwestia ta dotyczy¢ moze
nawet 30-40% kobiet z tej grupy wickowej. Wynik ten koresponduje z rezultatami licznych
badan, wskazujacych na to, ze wezesna mtodosé (tj. do 30. roku Zycia) wiaze sig — zarOwno w
przypadku mezczyzn, jak i kobiet — ze wzrostem czestotliwosc i intensywnosci picia alkoholu.
Ponadto w literaturze opisywany jest tzw. efekt studiowania, zgodnie z ktérym osoby miode w
czasie studiéw wyzszych pija znacznie czedciej i wigeej. O przejsciowosdci probleméw
alkoholowych wynikajagcych z wieku i ,efektu studiowania” $wiadczy¢ moze faki, ze
najczeéeiej wskazywanym w badaniach wlasnych w wywiadzie diagnostycznym WHO-CIDI
problemem zwigzanym z piciem alkoholu byty trudnosci z wywiazywaniem sig z obowigzkow

w pracy, szkole lub domu w zwiazku z piciem lub byciem na kacu (ponad 40%). Ponadto
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objawy picia problemowego w ciggu ostatniego miesigca relacjonowato 22% badanych kobiet.
Uzyskane rezultaty dotyczace skali picia problemowego w badane]j grupic kobiet miodych
wydaja sic potwierdzaé, ze chociaz na tym etapie zycia wzorzec picia alkoholu jest najbardzie;
intensywny, a indywidualna éciezka z nim zwigzana podlega ,krystalizacji”, to trudno jest
odréznié w sposéb wyrazny problemy z piciem alkoholu ograniczajgce si¢ jedynie do tego

okresu rozwojowego od tych, ktore beda si¢ utrzymywaly takze w Zyciu pozniejszym.

Rozpowszechnicnie, wspotwystepowanie i konsekwencje niekorgystuych doswiadczen wsrod

miodych kobiet

Co najmniej jedna kategori¢ negatywnych doswiadczen z okresu dziecifistwa wskazalo w
Kwestionariuszu Dziecinstwa 77,3% (N = 388) badanych kobiet. Srednia wskazah (liczba
doswiadczef) wyniosta 2,5 (SD = 2,28). Najczesciej wskazywane byly regularne kiétnie
pomiedzy rodzicami (44%), niestabilna lub zfa sytuacja finansowa rodziny (35%), problemy z
alkoholem ojca (27,5%), doswiadczanic przemocy fizycznej (17%), diuzsza (> 6 miesigcy)
nieobecnosé rodzica (15,5%), zaburzenia psychiczne matki (15%), kidtnie z rekoczynami
pomigdzy rodzicami (15%) oraz utrata rodzica z powodu $mierci lub rozstania rodzicow (15%).
Wskazania pozostatych kategorii doswiadczeri wynosity ponizej 15%, w tym nieprzyjemne lub
obciazajace doswiadczenia seksualne (5%). Jesli natomiast chodzi o rozpowszechnienie
zdarzen spefniajacych kryteria zdarzenia traumatycznego w ciagu Zycia (wediug PDS - ktdre
to narzedzie odnosi si¢ bezposrednio do kryteriow DSM-IV), to przezycia takie deklarowato
50,6% badanych kobiet. Srednia liczba tego typu doswiadczen wyniosta 1,76 (SD = L.16).
Sposréd badanych kobiet 49,1% wskazalo, ze wybrane jako najbardziej nekajace zdarzenie
miato miejsce nie dawniej niz 5 lat temu, natomiast 50,9% — ze wigcej niz 5 lat temu. W tej
ostatnie] grupie najczesciej jako zdarzenia o najsilniejszym oddziatywaniu wskazywane byty:
powazny wypadek, pozar lub wybuch (21,5%), choroba zagrazajaca zyciu (18,8%), inne
zdarzenie urazowe (16,8%) oraz napasé na tle innym niz seksualne ze strony cztonka rodziny
lub kogos znajomego (11,4%). Natomiast sposrdd zdarzen, ktdre miaty miejsce nie dawniej niz
5 lat temu, najczesciej jako najbardziej nekajace wskazywane byty: choroba zagrazajgca zyciu
(29,1%), inne zdarzenia urazowe (22,7%) oraz powazny wypadek, pozar lub wybuch (15,6%).

Wskazania pozostatych kategorii zdarzed wynosity nic wigcej niz 10%.

Wyniki skréconej wersji Kwestionariusza Dziccinstwa korelowaty pozytywnie z wynikami
czedei | PDS. Oznacza to, Ze im wigeej niekorzystnych doswiadezer z dziecinstwa, tym takze

wicce] traumatycznych zdarzen ogdlnie w ciagu zycia; wiclkosé wspétczynnika korelacyi nie
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byta jednak wysoka (r = 0,24). W celu sprawdzenia, czy doswiadczenia napasci fizycznej i
seksualnej ze strony czionka rodziny lub innej osoby znanej oraz molestowania seksualnego
wskazywane w PDS nie pokrywaja sie z dogwiadczeniami przemocy fizycznej i wykorzystania
seksualnego wskazywanymi w Kwestionariuszu Dziecifistwa, przeprowadzono analizy
zgodnosci odpowiedzi z zastosowaniem wspotczynnika kappa Cohena. W kazdym przypadku
poréwnan zgodno$ci wybranych wskazan wspotezynniki kappa wynosity ponizej 0,20 i byly
nieistotne statystycznie, co oznacza bardzo niewiclka zgodno$¢ odpowiedzi. Mozna zatem
zakladaé, ze do$wiadczenia raportowane w tych dwoch kwestionariuszach pokrywaja sie

jedynie w niewielkim zakresie.

Analizowano wystepowanie PTSD w badanej grupie (0 —brak diagnozy, 1 — obecnos¢ objawiow
zaburzenia), Zgodnie z wynikami 10,6% badanych spelniato wszystkie kryteria, tj. miaty pelng
diagnozg PTSD; natomiast w przypadku 12,9% kobiet nie wszystkie kryteria zostaly spetnione
(,,nicpetne PTSD™). Analizowano réznice w nasileniu réznych symptoméw pomigdzy osobami,
ktore nie relacjonowaty zadnych niekorzystnych do$wiadczen z okresu dziecifistwa oraz
osobami, ktore wskazaly co najmniej jedno takie doswiadczenie. Uwzgledniono nastgpujace
zmienne: trudnodei w regulacji emocji (DERS), objawy psychopatologii (SCL-27), objawy
PTSD (PDS). tresci metapoznawcze na temat alkoholu — pozytywne i negatywne (PAMS,
NAMS) — oraz problemowe picie alkoholu (AUDIT). Wszystkie wyniki okazaly sie istotne
statystycznie (test U Manna—Whitneya), co oznacza, ze badane kobiety relacjonujace
niekorzystne doswiadczenia z dziecifistwa w pordwnaniu z kobictami bez takich doswiadczen
zotaszaly wieksze nasilenie trudnosei w regulacji emocji, objawéw psychopatologii ogotem,
objawéw PTSD, objawéw picia problemowego oraz wigcej pozytywnych i negatywnych tresci
metapoznawczych na temat alkoholu. Otrzymano takze istotne statystycznic wskazniki
korelacji (0,14 — 0,29) pomigdzy liczba niekorzystnych doswiadczen z dziecifistwa i wynikami
pozostatych skal z wyjatkiem NAMS, w przypadku ktorej otrzymany wskaznik korelacji byt
nieistotny statystycznie. Ponadto kobiety wskazujgce co najmniej jedno nickorzystne
dogwiadczenie z okresu dziecitistwa czesciej otrzymywaty diagnozg PTSD (pelng lub niepeing)
wediug PDS. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie korelacji pomigdzy liczba przezy¢
traumatycznych z okresu catego zycia i objawami picia problemowego. Ponadto otrzymano
istotne statystycznic dodatnie korelacje pomiedzy nasileniem picia problemowego a
wiekszoscia pozostaktych zmiennych (0,10 — 0,47), z wyjgtkiem nasilenia objawow PTSD z
grupy B (objawy ponownego przezywania traumy) i negatywnych tresei metapoznawczych na

temat szkod natury poznawezej wynikajgeyceh z picia.
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W dalszej czesci skoncentrowano sie na bardziej pogtebionej eksploracji zaleznosci pomiedzy
kluczowymi czynnikami ryzyka oraz weryfikacji modelu teoretycznego zakfadajacego istnienie
specyficznej dla kobiet ciezki etiologicznej picia problemowego. Analizg zaleznosci pomigdzy
zmiennymi przcprowadzono w dwoich kolejnych etapach. Pierwszym z nich byla analiza
mediacji, ktéra podjeto w odniesieniu do sformutowanych hipotez badawczych, a takze ze
wzgledu na stwierdzone korelacje wynikdw. W pierwszym kroku uwzgledniono nastgpujace
zmienne: niekorzystne do$wiadczenia z dziecifstwa, trudnosci w regulacji emocji, tresci
metapoznawcze na temat alkoholu (pozytywne) i picie problemowe. Zaproponowano dwa
niezalezne, proste modele z jednym mediatorem: (1) zaktadajacy wplyw trudnosci w regulacji
emocji (mediator) na zwigzek pomiedzy liczba niekorzystnych doswiadczent z dziecinistwa i
piciem problemowym oraz (2) zakladajacy wplyw pozytywnych tresci metapoznawczych na
temat alkoholu (mediator) na zwigzek pomiedzy trudnosciami w regulacji emocji i piciem
problemowym. Istotnos¢ statystyczna mozliwych efektdw mediacyjnych byla weryfikowana za
pomoca procedury zaproponowanej przez Barona i Kenny’ego (1986). Dodatkowo, w
przypadku gdy analizy spetniaty kryteria ustalone dla tej procedury, zastosowano test Sobela
(1982). Oba modele okazaly si¢ istotne statystycznie. W przypadku pierwszego z nich
potwierdzono efekt czgsciowe] mediacji ze strony trudnosel w regulacji emocji w ramach
zwigzku pomiedzy niekorzystnymi do$wiadczeniami z dziecifistwa 1 piciem problemowym (2
= 3,74; p < 0,001). Natomiast w drugim przypadku obserwowano efekt pelnej mediacji ze
strony pozytywnych tre$ci metapoznawczych w ramach relacji pomiedzy trudnosciami w
regulacji emocji i piciem problemowym (z = 8,09; p < 0,001). W kolejnym kroku testowano
bardziej zlozony model zaleznosci odnoszacy sie do zatozen teorctycznych 0 mozliwych
powiazaniach pomiedzy wieloma zmiennymi, jak rowniez do wynikéw badania wstepnego i
przeprowadzonych analiz mediacji. W zakladanym modelu hipotetycznym uwzgledniono
jednoczes$nic zmienne, w odniesieniu do ktorych sformutowano hipotezy badawcze:
niekorzystne doswiadezenia z dziecifstwa, trudnosei w regulacji emocji, tresci metapoznawcze
na temat alkoholu i picie problemowe., Ponadto uwzgledniono takze zmienne, ktore staty sig
przedmiotem pytan badawezych: objawy zaburzen psychicznych (psychopatologia ogolna i
PTSD) oraz zdarzenia traumatyczne w ciggu zycia. W celu zbadania zaleznodci pomiedzy

zmiennymi zastosowano technike modelowania rownan strukturainych.
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Zwiqzek pomigdzy niekorzystnymi doswiadczeniami 7 dziecinistwa i problemowym piciem

alkoholu mlodych kobiet — rola samoregulacji emocji

Celem gléwnego etapu analizy wynikéw bylo 1aczne uwrzglednienie tych czterech zmiennych
w celu testowania zalezno$ci pomiedzy nimi, réwniez w szerszym kontekscie, polegajgcym na
wigczeniu takze pozostatych czynnikow, tj. zdarzen traumatycznych w ciagu zycia i objawdw
zaburzefi psychicznych. Zaproponowany model zaleznosei, po pewnych modyfikacjach
{usunigcie $ciezek nieistotnych statystycznic), okazal sig bardzo dobrze dopasowany do
danych. Wynika z niego, Ze niezaleznym predyktorem picia problemowego w badanej grupie
mitodych kobiet sg nickorzystne do$wiadczenia z dziecinstwa, ale nie zdarzenia traumatyczne
w ciggu zycia (mimo dodatniej korelacji z doswiadczeniami z dziecinstwa) i objawy zaburzen
psychicznych. Istotnym predyktorem picia problemowego pozostaly pozytywne, ale nie
negatywne tresci metapoznawcze na temat alkoholu, a obserwowany zwiazek w ich wypadku
jest silniejszy niz ten wykazany dla niekorzystnych doswiadczen z dziecinstwa. Pozytywne
tresci metapoznawcze na temat alkoholu utrzymaly takze status mediatora pomigdzy
teudnosciami w regulacji emocji i piciem problemowym; nie wykazano istnienia bezposredniej,
istotnej $ciezki pomiedzy tymi dwiema ostatnimi zmiennymi. Trudno$ci w regulacji emocji
stanowily natomiast czynnik posredniczacy pomigdzy niekorzystnymi doswiadczeniami z
dziecinstwa i pozytywnymi tredciami metapoznawczymi na temat alkoholu. Bardziej istotng
niz objawy psychopatologii rolg w modelu okazaly si¢ odgrywac wiasnie trudnosci w regulacji
emocji, ktore byty predyktorem nie tylko pozytywnych tresci metapoznawczych, lecz takze
tych negatywnych, jak réwniez objawow psychopatologicznych 1 PTSD. Mozna zatem
zakladaé, ze tego rodzaju problemy stanowia podstawe ogolnej psychopatologii obserwowane;)
u miodych kobiet, co jest zgodne z koncepcjg trudnosci w regulacji emocji jako konstruktu
unifikujgcego, odnoszgcego sie do bazowych mechanizmow samoregulacji, lezgcych u podioza
roznych form psychopatologii. Natomiast niekorzystne doswiadezenia z dziecinstwa byly w
modelu predyktorem nie tylko picia problemowego i trudnodei w regulacji emocji, lecz takze
objawdw PTSD. Z kolei zdarzenia traumatyczne w ciagu zycia okazaty sie przewidywac nie

jedynie symptomy PTSD, ale i inne objawy psychopatologiczne.

Spoérdd réznych rodzajéw trudnoscei w regulacji emocji, uwzglednionych w DERS, najwickszy
udziat w ramach czynnika globalnego przypadt ograniczonemu dostgpowi do strategii regulacji
emocji. W dalszej kolejnosci za$ udziat ten przypad!, w porzadku malejgeym: trudnosciom w
kontroli impulsdw, trudnosciom w angazowaniu si¢ w zachowania ukierunkowane na cel,

nicakceptowaniu emocji i niejasnosci co do przezywanych emocji. Najnizszy wklad
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zaobserwowano dla braku §wiadomosei emociji. Nalezy zauwazyé, e obserwowane u badanych
kobiet gtowne trudnosci majg charakter problemow zwiazanych z aktywnym radzeniem sobie
z negatywnym afektem, ktérych fundamentem sg funkcje wykonawcze, a nie deficytow
metapoznania polegajacych na ograniczoneg] samoswiadomosei czy refleksyjnosci dotyczace)
whasnych stanow emocjonalnych. W dominujacym profilu probleméw w regulacji emocji na
pierwszy plan, poza ograniczonym repertuarem strategii samoregulacyjnych, wysunely sie
niepowodzenia w opanowywaniu negatywnych émocji, polegajace z jednej strony na

niemoznosci kontynuowania czynnosci, a z drugiej na utracie kontroli nad zachowaniem.

Podsumowujgc, w badanej grupie kobiet w otrzymanym modelu zaleznosci pomigdzy
wybranymi zmiennymi czynnikami ryzyka picia problemowego okazaly sig by¢: (1) w sposéb
bezposredni niekorzystne do§wiadczenia z dziecinstwa ogdiem oraz (2) w sposob posdredni —
trudnosci w regulacji emocji i pozytywne tresci metapoznaweze na temat alkoholu. Ta druga,
nicbezposrednia sciezka wskazuje, ze ryzyko picia problemowego po niekorzystnych
doswiadczeniach z dziecifistwa wzrasta wraz z nasileniem trudnodci w regulacii emocji i
pozytywnych tresci metapoznawczych na temat alkoholu. Ryzyko to jest wyzsze niz w
przypadku niewystepowania tych trudnosci (Sciezka bezposrednia). Nalezy zatem uznac, ze
problemy w samoregulacji emocji po nickorzystnych doswiadczeniach dziecigcych sa
gldwnym czynnikiem ryzyka picia problemowego u mfodych kobiet. Ten specyficzny
mechanizm, zalozony i potwierdzony w badaniu wlasnym, taczy dwie opisywane wezesniej w
literaturze $ciezki etiologiczne wigzace problemy alkoholowe z jedncj strony z regulacja
negatywnego afektu, a z drugiej — z niekorzystnymi doswiadczeniami z dziecinstwa (Sher,
Grekin i Williams, 2005). Ponadto otrzymany model zaleznosci wskazuje, ze w etiologii
problemoéw alkeholowych kobiet znaczenie maja niekorzystne dodwiadezenia z dziecifistwa,
przede wszystkim te, ktore zachodzity w ramach relacji z rodzicami/opiekunami. Kobiety, ktére
maja za sobg takie doswiadczenia, przejawiajg wigcej trudnodci w regulacji emocji, w
szczegdnosei zwigzanych z brakiem umiejetnosci adekwatnego opanowywania silnych emocji
negatywnych; problemy te stanowia ogdlnie o zwickszonym ryzyku psychopatologii. Jednakze
to te z nich, ktére relacjonuja bardziej nasilone pozytywne przekonania metapoznawcze na
temat regulacyjnych cfektdw alkoholu, sg zdecydowanie najbardziej narazone na picie
problemowe — a w dalszej perspektywie, najprawdopodobniej, takze na rozwdj zaburzen

zwigzanych z uzywaniem tcj substancji.

W przeprowadzonym badaniu koncentrowano si¢ w pierwszej kolejnosci na efekcie kumulacji

nickorzystnych doswiadczen oraz réznicowaniu grupy badanych kobiet w zaleznodei od
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wystepowania lub niewystepowania w historii ich Zycia tego typu doswiadczen ogotem.
Wynikato to z zalozenia o niskim specyficznym wplywie poszezegolnych rodzajow
doswiadczen na wystgpowanie objawow zaburzen oraz przeslanek na temat tego, ze wraz z
liczba nickorzystnych do$wiadczen wzrasta ryvzyko ogdlnych zaklocen funkcjonowania, choc¢
niekoniecznie to dotyczace specyficznych zaburzen psychicznych. Efekt ten, obserwowany w
innych badaniach, zasadniczo udalo si¢ potwierdzi¢. Mimo tego, zadano jednak pytanie o to,
ktére z branych pod uwage niekorzystnych doswiadczen z dziecinstwa w najwickszym stopniu

przewidujg problemy w samoregulacji emocji i picie problemowe mtodych kobiet.
Rodzaj niekorzystnych doswiadczen z dziecinistwa a samoregulacia emocji i picie problemowe

W celach eksploracyjnych przeprowadzono w pierwsze] kolejnosci analize skupien wraz z
analiza dyskryminacyjna, dzigki ktorej uzyskano informacje na temat roznych ,profili
objawowych” w zaleznosci od klastera niekorzystnych doswiadezen w dziecinstwie. W toku
analizy wyodrgbniono trzy skupienia: (1) wykorzystanie seksualne; (2) niekotzystne
doswiadczenia zwigzane z dysfunkcja rodziny pochodzenia (,rodzina dysfunkejonalna™); (3)
niekorzystne dodwiadczenia zwigzane ze zlym stanem zdrowia rodzicow. Wyodrgbniona
funkcja dyskryminacyjna réznicowala przede wszystkim grupe kobiet z doswiadczeniem
traumy seksualne] od pozostatych dwéch grup. Dla badanych kobiet, ktére relacjonowaty
niekorzystne . do$wiadczenia zwiagzane z dysfunkcja rodziny lub ze zlym stanem zdrowia
rodzicow (bez traumy seksualnej) charakterystyczne bylo ,,wyréwnanie” w zakresie poziomu
analizowanych zmiennych. W tych dwdch grupach obserwowano ogélnie przecigtny poziom
objawow zaburzen psychicznych, objawéw PTSD, pozytywnych tredci metapoznawczych na
temat alkoholu 1 nasilenia picia problemowego. Natomiast kobiety z doswiadczeniem traumy
seksualnej charakteryzowaly si¢ najwyzszymi wartosciami objawow PTSD 1 picia
problemowego, a jednocze$nie  najnizszymi  wartosciami  pozytywnych  tresci
metapoznawczych na temat alkoholu. Az 48% z nich spetniato wszystkie kryteria PTSD. W
grupie tej, jako jedynej z wyodrebnionych w analizie skupien, zaobserwowano takze istotna
statystycznie korelacje pomiedzy nasileniem picia problemowego i negatywnymi tre$ciami
metapoznawczymi na temat alkoholu. Ogoélnie rezultaty badania wskazuja, ze doswiadczenie
traumy seksualnej jest czynnikiem istotnie zmieniajacym funkcjonowanie psychologiczne 0s6b

badanych w poréwnaniu z osobami, ktore traumy seksualnej nie doswiadczyly.

W nastepnym kroku przeprowadzono takze analize regresji logistycznej, dzigki ktérej

okredlono niezalezne predyktory picia problemowego sposrdd uwzglednionych w badaniu
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rodzajow do$wiadczen. Otrzymano istotne statystycznie zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem
picia problemowego w badanej probie kobiet mlodych a zaburzeniami psychicznymi matki lub
ojca, problemamt alkoholowymi ojca, wystgpowaniem regularnych ktétni pomiedzy rodzicami,
ktétni z rekoczynami lub zagrozenia przemoca w rodzinie oraz obcigzajacymi doswiadczeniami
seksualnymi lub wykorzystaniem seksualnym. Kazde z wymienionych negatywnych
doswiadczen zwigkszato prawdopodobiefistwo wystapienia picia problemowego. Najwigkszy

wzrost prawdopodobienstwa miat miejsce w przypadku wykorzystania seksualnego.

(3) Badania uzupelniajace: zaniedbywanie w dzieciiistwie a problemowe picie alkoholu

przez mlode kobiety

Ze wzgledu na fakt, ze Kwestionariusz Dziecinstwa nie uwzglednia wsrod niekorzystnych
doswiadczen z dziecinstwa zaniedbywania (materialnego i emocjonalnego) oraz przemocy
emocjonalnej, przeprowadzono dodatkowe analizy w oparciu o dane uzyskane w badaniu
internelowym, przeprowadzonym w grupie 1008 osob obu plei. Z proby tej wyselekejonowano
kobiety, ktdre stanowily 53,2% wszystkich badanych (N = 536); srednia wieku wyniosta M =
40,69 (SD = 15,40). W badaniu, obok narzedzia przesiewowego CAGE do wykrywania
problemdw alkoholowych (Ewing, 1984), zastosowano Kwestionariusz Zaniedbywania (ACE
Questionnaire; Felitti i in., 1998). Najwyzszy odsetek pijacych problemowo wedlug CAGE
(20%) stwierdzono w najmlodszej grupic wickowej (18 — 25 lat). Przeprowadzono analize¢
regresji logistycznej, gdzie zmienng zalezng bylo picie problemowe w CAGE, a predyktorem
— nasilenie zaniedbywania przed 14. rokiem zycia. Nie wykazano zwiazku pomiedzy

relacjonowanym zaniedbywaniem i problemami alkoholowymi.

Whnioski i zastosowania

Badania wtasne potwierdzily, Zze problemowe picie alkoholu przez kobiety miode, ze wzgledu
na stosunkowo cz¢ste rozpowszechnienie i towarzyszace mu ryzyko, jest waznym problemem
zdrowotnym w perspektywie indywidualnej i spofecznej. Wynika z nich takze, ze wérod
czynnikOw ryzyka picia problemowego specyficznych dla kobiet z tej grupy wiekowe;,
zﬁajdujz; sie niekorzystne doswiadczenia, ale raczej te z okresu dziecinstwa, anizeli zdarzenia
traumatyczne, ktdre wystgpity w zyciu pézniejszym. Z niekorzystnymi doswiadczeniami z
dziecinistwa ogdétem — odnoszacymi sig przede wszystkim do relacji z rodzicami/opiekunami —

mozna wigzad trudnosci w regulacji emocji, stanowigce wspdlne podioze psychopatologii i
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swoistg ,,bazg”, na ktore] rozwijajg sie¢ oczekiwania wzgledem alkoholu zwigzane z
samoregulacjg emocji. Doswiadczane problemy w regulacji emocji — przede wszystkim te
Zzwigzane z ograniczonym repertuarem strategii samoregulacyjnych i aktywnym radzeniem
sobie z negatywnym afektem — stanowig swoisty ,.punkt wyjscia” w ramach gltéwnej sciezki
stanowigce] o zwiekszonym ryzyku picia problemowego. Rezultaty obu przeprowadzonych
przeze mnie badan wlasnych — wstepnego 1 wlasciwego — potwierdzaja zatozenie, iz ta Sciezka
etiologiczna picia problemowego ma szezegdlne znaczenie w przypadku kobiet. Trudnosci w
regulacji emocji jednak nie przesadzaja o zwiekszonym ryzyku w sposab bezpoéredni, lecz za
poérednictwem pozytywnych tresci metapoznawczych na temat alkoholu, ktére to de facto
stanowia kluczowy czynnik ryzyka w ramach tej SciezKi etiologicznej. Nalezy zatem przyjac,
Ze to metapoznawcze z natury przekonania o uzytecznodci alkoholu jako srodka
., wspomagajgcego” samoregulacje emocji sa glownym czynnikiem decydujgcym o rozwoju
wzorca picia problemowego u mtodych kobiet. Mozna zaktadaé, ze zwlaszcza na dalszych
etapach zycia wigkszo$¢ badanych, pijagcych problemowo kobiet zmieni ten wzorzee na bardziej
adaptacyjny. Czgs¢ z nich jednak — tych, u ktorych zgodnie z metapoznawczym modelem
zachowan nalogowych zaczna w pewnym momencie przewazaé negatywne tresci
metapoznawcze na temat alkoholu — bedzie zagrozona rozwojem zaburzen zwigzanych z

uzywaniem tej substancji.

Analiza zwigzkéw pomiedzy poszezegdlnymi rodzajami nickorzystnych doswiadezen z
dziecifistwa i problemowym piciem alkoholu przez miode kobiety wykazala, ze sa one istotne
tylko w przypadku niektérych z nich, czego dowiedziono w badaniach wiasciwych i
uzupetniajacych. Nie wykazano zwiazku z zaniedbywaniem w dziecinstwie, natomiast sposrod
doswiadezen, ktdre brane byly pod uwage w badaniu wiladciwym, najwigksze znaczenie
okazaly si¢ mie¢ te wynikajgce z nieprzystosowania rodzicow, burzgcego bezpieczenstwo
emocjonalne dziecka (zaburzenia psychiczne rodzicow, w tym problem alkoholowy ojca,
powazne konflikty pomiedzy rodzicami, zagroZzenie przemoca w rodzinie) oraz trauma
seksualna. Analiza roznic w profilach objawéw w zaleznodei od klastera niekorzysinych
doswiadczen z dziecinistwa ujawnifa, ze chociaz trudnosci w regulacji emocji majg podobne
nasilenie niezaleznie od rodzaju tych do$wiadczen, to juz inaczej rysuje si¢ kwestia innych
nastgpstw. O ile mozna zakladaé, ze otrzymana giéwna sciezka zaleznosci wiodgca do picia
problemowego odnosi si¢ przede wszystkim do niekorzystnych do$wiadczen z dziecinsiwa
zwigzanych z dysfunkcjg rodziny pochodzenia lub zlym stanem zdrowia rodzicéw, to nie

dotyczy ona wyraznie wykorzystywania seksualnego. W jego przypadku uzyskano wyraZnie
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odmienny profil mozliwych uwarunkowan picia problemowego, w ktorym dominujg znacznie
nasilone objawy PTSD i przekonania o niemoznosci kontrolowania picia. Rezultaty te
wspierajg konkluzje ptyngce z innych badaf wskazujace na to, Ze wykorzystywanic seksualne .
jest szczegdlnym czynnikiem ryzyka problemdw alkoholowych kobict w zwigzku z tym, Zze ma
ono wyjatkowo destrukcyjny wptyw na psychike (por. Covington, 2008; Schier, 2015). Wyniki
badania wiasnego dowodza, ze moze to wynikaé z faktu, iz kobiety po traumie seksualnej
doswiadczaja chronicznic obezwiadniajacych negatywnych reakeji emocjonalnych, ktorych nie
sa W stanie opanowaé, a jednym z przejawdw tego ogélnego deficytu samoregulacji moze by¢

réwniez picie problemowe.

Uzyskane przeze mnie wyniki maja implikacje o charakterze teoretycznym, ale takze
praktycznym. Najwazniejsza implikacja teoretyczna jest klaryfikacja specyficznej dla kobiet
LSciezki etiologicznej”, tgczacej niekorzysine do$wiadczenia zyciowe, objawy zaburzen
emocjonalnych i picia problemowego. Otrzymany wzorzec zaleznosci wskazuje generalnie na
znaczenie samoregulacji poznawczo-emocjonalnej za pomoca alkoholu w etiologii problemow
alkoholowych u kobiet. Wykazano, Ze to nie objawy zaburzen psychicznych, ale wlasnic
bardziej podstawowe deficyty w regulacji emocji — wigzane z wezesniejszymi nickorzystnymi
doswiadczeniami — zwickszaja ryzyko picia problemowego w tej grupie. Przede wszystkim
jednak dzieje sie tak z powodu intensyfikacji ryzyka posiadania zwigzanych z samoregulacja
pozytywnych treéci metapoznawezych na temat alkoholu, ktére to przekonania stanowig
kluczowy czynnik ryzyka picia problemowego. Co wigcej, brak zwigzku z psychopatologia
sugeruje, ze picie alkoholu rzeczywiscie ,,wspomaga”™ radzenie sobie z negatywnymi stanami
emocjonalnymi. Ponadto wykazano, ze deficyty w regulacji emocji stanowig swoista bazg dla
spektrum psychopatologii relacjonowanej przez mlode kobiety. Trudnosci te, w swietle modelu
metapoznawczego, wynikajag z dysfunkcjonalnege metapoznania o bardziej ogdlnym
charakterze (a wige dotyczgcym samoregulacji poznawczo-emocjonalnej), co potwierdzono
takze w badaniach wstepnych. Ich predyktorem nie s3 jednak stosunkowo niedawne zdarzenia
traumatyczne, ale nickorzystne do$wiadczenia z okresu dziecinstwa, wigzane wiasnie 2z
deregulacjg emocjonalng. Potwierdza to istnienie specyficznej Sciezki etiologicznej w
przypadku problemowego picia alkoholu przez (miode) kobiety. W jej obrebie wczesne
niekorzystne  doswiadczenia odpowiadaja  (zapewne obok innych zmiennych,
nicuwzglednianych w badaniach wiasnych, takich jak czynniki wrodzone czy te zwigzane z
socjalizacjg) za deficyty w regulacji emocji, ktére wigza sie ze zwickszonym ryzykiem

nabywania przekonan o uzytecznosci picia alkoholu jako strategii samoregulacji emocji.

19




Rezultaty wskazujgce na to, ze pozytywne tresci metapoznawceze sg petnym mediatorem relacji
miedzy trudnodciami w regutacji emocji i piciem problemowym potwierdzaja ogdlne zalozenia
modelu metapoznawczego zachowan natogowych, mimo Ze nie zaobserwowano istotnej
korelacji pomiedzy piciem problemowym i negatywnymi {resciami metapoznawczymi. W
modelu tym bowiem zaklada sie, iz pozytywne tresci metapoznaweze odgrywaja kluczowg role
w motywacji do picia alkoholu, przede wszystkim wiasnie w zwigzku z regulacjg stanow
emocjonalnych, natomiast negatywne tresci metapoznawcze pelnia zasadnicza funkcje w
kontynuacji picia alkoholu i towarzysza poglebianiu si¢ problemow alkoholowych. Wskazuje
to, 7e w okresie wezesnej miodosei picie alkoholu wigze sig gldwnie z ogolnie pozytywnymi
motywami, do ktorych naleza takze pozytywne oczekiwania odnosnie do samoregulacji
poznawczo-emocjonalnej. Chociaz sugerowane tutaj wnioski wymagajg potwicrdzenia w
dalszych badaniach, najlepiej o charakterze podluznym, to w $wietle koncepcji
metapoznawcze mozna zakladac, ze poglebieniem problemdw alkoholowych beda zagrozone
te kobiety, u ktorych stopniowo zaczng dominowaé negatywne tresci metapoznawcze. Tredci
te moga de facto odzwierciedlaé proces rozwoju zaburzenia, jako ze dotyczg spostrzeganego
negatywnego wplywu picia alkoholu, wigzgcego si¢ z utrata nad nim kontroli (por. Dragan,
2015). Ze wzgledu na miody wiek badanych kobiet procesy te sa jeszcze malo dostrzegalne,
jednak mozna przyjgé, ze u niektérych z nich beda sig one poglebiaé — z pewnoscia u tych,

ktére cierpia z powodu nasilonych trudnosci w samoregulacji poznawczo-emocjonalne;.

Kolejnym wynikiem o istotnym znaczeniu dla testowanej perspektywy teoretyczne] sa rezultaty
wskazujgce z jednej strony na negatywny efekt kumulacji niekorzystnych doswiadczen z
dziecinstwa, a z drugiej strony te sugerujace szczegolng rolg niektoérych sposrod nich. Mowa o
doswiadczeniach wynikajacych najprawdopodobniej z nieprzystosowania rodzicow,
" skladajacych sie na zaburzone funkcjonowanie rodziny pochodzenia, ktorego przejawem mogt
by¢ ogdlnie negatywny ,klimat emocjonalny” lub c¢zeste wyrazanie silnych emocji
negatywnych. W tym zakresie konieczne wydajg si¢ dalsze, rozszerzone analizy, ktdre
obejmowé%yby nie tylko poglebienie opisu doswiadczen z lat dziecigeych kobiet z grupy ryzyka
picia problemowego, ale takze zagadnienie interakcji czynnikéw o charakterze biologicznym
(w tym przede wszystkim kwestie dziedziczenia i deregulacji na poziomie odpowiedzi na stres)
i psychospofecznym (w tym kwestie uczenia sie poprzez modelowanie i innych mechanizmow
zwiazanych z nabywaniem umiejetnodci regulacji emocji, a takze ksztaltowaniem si¢ wzorca
picia alkoholu w celu samoregulacji). Ponadto w badaniach wlasnych potwierdzono status

traumy seksualnej jako wyjatkowego czynnika wsérdd uwarunkowan picia problemowego
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kobiet. Uzyskane rezultaty sugerujg, e ten rodzaj do$wiadczen ma zwigzek =z
najprawdopodobniej przewlekle utrzymujacymi sig, nasilonymi objawami pourazowymi i

poczuciem utraty kontroli nad swoim stanem.

Obserwowane u badanych kobiet gléwne trudnosci w regulacji emocji mialy charakter
problemdéw zwigzanych z aktywnym radzeniem sobie z negatywnym afektem, a nie deficytow
polegajacych na ograniczonej samo$wiadomosci czy refleksyjnosci dotyczacej wiasnych
stanéw emocjonalnych. Wydaje sig, ze jest to wazna implikacja praktyczna badania. Zwrdcenie
uwagi na wiodacy rodzaj deficytéw w regulacji emocji w terapii moze bowiem pomoc w
doborze najbardziej skutecznych interwencji. Na problem niedostosowania terapii w zakresie
rozwoju najwazniejszych z punkiu widzenia zdrowia psychicznego strategii regulacyjnych
zwracajg uwage rozni autorzy (np. Aldao, Nolen-Hoeksema i Schweizer, 2010). Z badan
wlasnych wynikatoby, 7ze interwencje terapeutyczne u kobiet naduzywajacych alkoholu w
zwigzku z samoregulacja negatywnych standw cmocjonalnych powinny dotyczy¢ poszerzania
repertuaru korzystnych strategii regulacji emocji i metod opanowywania silnych negatywnych
emocji w wickszym stopniu niz np. uzyskiwania wgladu w przezywane emocje. Wydaje sig, ze
terapia metapoznawcza, ktorej zatozenia byly w badaniach whasnych testowane, oferuje w tym
zakresie specyficzne techniki, ktore nakierowane sg na zmiane dezadaptacyjnych wzorcow
reagowania zwigzanego z samoregulacjg poznawczo-emocjonalna. Przyktadowo takg technika,
ktérej celem jest poprawa w zakresie funkcji kontrolujgecj uwagt, jest trening uwagowy
(attentional training technique, ATT) opracowany przez Adriana Wellsa (2000, 2009),

polegajacy m.in. na nauce umiejetnosci elastycznego przenoszenia uwagi na wybrane bodzce.

Uzyskane rezultaty wspieraja takze postulaty Stephanie Covington (2008) o potrzebie
dostosowania leczenia zaburzen zwiazanych z uzywaniem alkoholu u kobiet do specyfiki ich
dodwiadczen, ktore nierzadko obejmowaty skrajnie urazowe zdarzenia z dziecinstwa takie jak
przemoc seksualna. Wykazano bowiem, ze specyfika nastepstw zalezy od rodzaju doswiadczen
z dziecinstwa, a szczegdlnie réznicujacym zdarzeniem jest wlasnie trauma seksuvalna. Ponadto,
wyniki badaf wlasnych sugeruja, ze w trakcie terapii uwzgledniajacej kwesti¢ problemow w
regulacji emocji wazne moze okaza¢ si¢ rozpoznawanie wzorcoéw zwigzanych z wyrazaniem
emocji i wzmacnianiem zachowar zwiazanych z samoregulacjg w rodzinie pochodzenia.
Dodatkowo, uzyskane wyniki dostarczajg informacji o czynnikach ryzyka picia alkoholu przez
mlode kobiety w celu radzenia sobie z negatywnymi emocjami. Moga one zatem znalez¢

zastosowanie w obszarze prewencji picia problemowego.
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5. Oméwienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo — badawezych

Moje pozostale osiggnigcia naukowe sa zwigzane z trzema glownymi obszarami. Pierwszy z
nich obejmuje badania nad rozpowszechnieniem i nastepstwami niekorzystnych doswiadczen
z dziecinstwa i w ciagu catego zycia. Drugi podejmowany przeze mnie obszar badar odnosi sig
do obszaru relacji pomiedzy temperamentem, dysfunkcjonalnym metapoznaniem i lgkiem.
Trzecia grupa publikacji dotyezy badaf poswigconych analizie wiasnosci psychometrycznych

narzedzi adaptowanych do warunkdéw polskich.

5.1. Rozpowszechnienie i nastepstwa nickorzystnych doswiadczen

Obszar dotyczacy rozpowszechnienia i nastgpstw nickorzystnych doswiadczen jest kluczowy
w podejmowanych przeze mnic analizach. Badania z tego zakresu wplyngly na moje
zainteresowanie specyficznymi czynnikami ryzyka picia problemowego kobiet, ktorym

poéwigcona jest monografia stanowigca moje gléwne osiggniecic naukowe.

Wyniki pierwszych badan z tego obszaru opublikowalam wraz z prof. Majg Lis-Turlejska
jeszcze w 2002 roku (Polish Psychological Bulletin), a nastgpnych w dwaoch publikacjach w
roku 2007 (Journal of Traumatic Stress i Addictive Behaviors). Dotyczyly one
rozpowszechnienia i nastgpstw (przede wszystkim objawow pourazowych) dodwiadczen
traumatycznych w grupach oséb uzaleznionych od alkoholu (tylko kobiet oraz kobiet i
mezczyzn), bedacych w trakcie terapii uzaleznienia. Owocem przeprowadzonych wowczas
analiz byla takze opublikowana przeze mnie w roku 2008 monografia naukowa pt.
Doswiadczenia traumatyczne a uzaleznienie od alkoholu. Zaprezentowalam w nic przeglad
badan nad wspdtwystepowaniem doéwiadczed traumatycznych, zaburzefn pourazowych I
zwiazanych z uzywaniem alkoholu oraz oméwitam ich kontekst teoretyczny. W badaniach,
ktére objely duza grupe pacjentéw uzaleznionych od alkoholu (> 500) wykazalam, ze wielu
sposroéd nich ma za soba nie tylko pojedyncze do$wiadezenia traumy, alc réwniez te o
charakterze wielokrotnym lub zlozonym. Ponadto nawet % z nich moze cierpieé z powodu
zaburzenia po stresic traumatycznym (PTSD), a wiele objawow skladajgcych si¢ na obraz

kliniczny uzaleznienia jest w ich przypadku bardziej nasilonych. Wykazalam takze znaczace
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rdznice w obszarze nastepstw doswiadczen traumatycznych w zaleznosci od ich rodzaju oraz
réznice pomiedzy plciami w zakresie rozpowszechnienia nicktorych rodzajéw doswiadezen

traumatycznych oraz ich nastepstw (w szczegdlnoéci w odniesieniu do traumy seksualnej).

Kolejna seria analiz w ramach wskazanego obszaru pochodzi z badan poréwnawczych, ktore
prowadzitam wraz z prof. Jochenem Hardtem z Uniwersytetu w Moguncji i
wspotpracownikami w Polsce i Niemczech. Ich rezultaty zostaty opublikowane w kilku
artykutach w jezyku angielskim (we wskazanej monografii do badan tych odwoluja si¢ analizy
opisane jako badanie uzupelniajace). Badania te obejmowaly zagadnienie skali wystepowania
niekorzystnych do§wiadezen z dziecinstwa w obu krajach oraz ich konsekwencji (Journal of
Public Health - Comparison of childhood adversitics and their possible consequences in Poland
and Germany), w tym naduzywania alkoholu (4ddictive Behaviors — Childhood adversities and
risk for problematic alcohol use). W ramach przeprowadzonych badar podejmowatam takze
kwestic rozpowszechnienia i nastgpstw niekorzystnych doswiadczen, ktore sg stosunkowo
rzadziej podejmowane w literaturze przedmiotu, takich jak zaniedbywanie (Psychopathology -
Childhood neglect: exploring a short questionnaire in Poland and (Germany) oraz rozne
wymiary subiektywnej oceny relacji z matkg i ojcem (mifos¢, odwrocenie rdl, ambicja,
kontrola) (Psychology — Parent-child relationships in Poland and Germany: A retrospective
study). W badaniach tych wykazaliémy, ze pomiedzy sasiedzkimi krajami o trudnej historii,
jakimi sg Polska i Niemcy, istnieja pewne podobienstwa, ale i roznice jesli chodzi o aktualne
rozpowszechnienie niekorzystnych dodwiadczen z dziecinstwa oraz wystepowanie objawow
zaburzen psychicznych i probleméw emocjonalnych, ktére z tymi doswiadczeniami mozna
wiazaé. Przykladowo wykazalismy, ze badani Niemcy istotnie statystycznie czesciej niz Polacy
relacjonowali, ze doswiadczyli przemocy fizycznej i seksualnej w dziecifistwie oraz ze ich
rodzice, zwlaszcza matki, cierpieli z powodu zaburzen psychicznych. Zglaszali oni takze
znacznie czedeiej my$li i zamiary samobdjcze. Z kolei nie zaobserwowalismy réznic pomigdzy

krajami w zakresie wystepowania probleméw alkoholowych.

W uzupelnieniu opisanych prac o charakterze empiryczaym, warto nadmieni¢ o kilku pracach
o charakterze przegladowym, w ktérych analizowatem aktualnie istnicjacy stan wiedzy z
zakresu nastepstw niekorzystnych doswiadcezen. Pierwsza z nich byla praca, kiora ukazata si¢
W 2006 roku na lamach czasopisma Psychologia-Etologia-Genetyka i dotyczyla ryzyka
naduzywania substancji psychoaktywnych po doswiadczeniach przemocy w dziecinstwie
opisywanego z perspektywy traumatologii rozwojowe) (Przemoc w dziecinsiwie a ryzyko

naduzywania substancji psychoaktywnych w okresie adolescencji i dorostosci z perspektywy
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traumatologii rozwojowej). Druga z prac, opublikowana w roku 2007 w Rocznikach
Psychologicznych, dotyezyta problematyki wspotwystepowania PTSD i zaburzen zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Trzecia praca to rozdziat we wspotautorstwie z
Jochenem Hardtem, kidry zostal opublikowany w roku 2009 w zbiorze pod redakcja Jana
Strelaua, Bogdana Zawadzkiego | Magdaleny Kaczmarck pt. Konsekwencje psychiczne traumy:
uwarunkowania i terapia. Obejmowal on omoéwienie badan nad konsckwencjami
niekorzystnych doswiadczen z dziecinstwa (przede wszystkich pigeiu wyroznionych rodzajow
takich doswiadezef) oraz najczeéciej weryfikowanych —empiryczne  interwencji
psychospotecznych stosowanych w celu zapobiegania negatywnym skutkom takich
doswiadczes (Negatywne dogwiadczenia z okresu dziecifistwa i zapobieganie ich skutkom).
Kolejna z prac dotyczyta wspotwystgpowania uzaleznienia od alkoholu i PTSD oraz ryzyka
samob6jczego w przypadku tego typu podwdjnej diagnozy. Zostata ona opublikowana w
jezyku angielskim w zbiorze pt. Suicidal behavior in alcohol and drug abuse and dependence
pod redakcja Leo Shera i Alexa Vilensa. Kolejna z prac dotyczyta zagadnienia psychoterapii
0séb po traumie ziozonej i zostala opublikowana w 2010 roku w jednym z toméw zbiotu
Psychoterapia. Podrecznik akademicki pod vedakeja Lidii Grzesiuk i Huberta Suszka. W
rozdziale tym wskazywatam m.in. na glowne cele i zatozenia, ktére powinny byé brane pod
uwage terapii 0s6b po takich do$wiadczeniach oraz odniostam si¢ do kwestii badan nad jej
skutecznoscig. Natomiast w rozdziale opublikowanym w 2011 roku w zbiorze pt. Meftody
diagnozy w psychologii Klinicznej dziecka i rodziny pod redakcja Matgorzaty Swigcickiej wraz
z Jochenem Hardtem i Katarzyng Schier dokonali$my oméwienia problematyki
retrospektywnej oceny niekorzystnych doswiadczen z okresu dziecirstwa {Retrospektywna

ocena dzieciecych dogwiadczen osob dorostych. Aspekty teoretyczne i metodologiczne).

5.2. Temperament, dysfunkcjonalne metapoznanie i lgk

Drugi z podejmowanych przeze mnie obszaréw badan dotyczy zwigzkow mi¢dzy cechami
temperamentu (w ujeciu Regulacyjnej Teorii Temperamentu Jana Strelaua), dysfunkcjonalnym
metapoznaniem i biezacym nasileniem leku. Zwiazki te zostaly opisane w dwoch pracach
mojego wspotautorstwa. W obu z nich gtéwnym postulatem byt ten dotyczacy Znaczenia
uwarunkowan temperamentalnych w procesie ksztaltowania si¢ dysfunkcjonalnego
metapoznania. A  mianowicie, proponowaliSmy, 2Ze metapoznanie o charakterze

dysfunkcjonalnym — w $wietle podejécia metapoznawczego odpowiedzialne za utrzymywanie
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sie przedhuzonego, negatywnego myslenia i objawy zaburzen psychicznych — ksztattuje si¢ na
bazie cech o charakierze wrodzonym (temperamentalnych). W pierwszej z prac, opublikowane]
w Anxiety, Stress and Coping razem z Wojciechem Draganem, Tadeuszem Kononowiczem i
Adrianem Wellsem (On the relationship between temperament, metacognition and anxiety:
Independent and mediated effects) ukazalimy rolg czynnikéw metapoznawczych jako
mediatora relacji miedzy cechami temperamentu wyréznionymi w RTT a stanem leku. Rola
czynnikéw  metapoznawczych zostala ukazana dla  reaktywnosci emocjonalne;,
perseweratywnosci i Zwawosci. Zwiazki te zostaly zidentyfikowane na grupie 0sob z populacji
ogdlnej. W drugiej pracy, napisangj z Wojciechem Draganem (opublikowana w Journal of
Psychopathology and Behavioral Assessment - Temperament and anxiety: the mediating role
of metacognition) testowali$émy role metapoznania jako mediatora zwigzku temperament — lek
w grupie oséb z diagnoza zaburzen lekowych, bedacych w trakcie leczenia. Analizy

potwierdzity wezedniejsze rezultaty, ukazujge jednoczeénie wazne réznice migdzyplciowe.

W uzupehnieniu opisanych w tym punkcie prac o charakterze empirycznym, warto nadmienié
o pracy o charakterze przegladowym, w ktérej opisatam glowne zalozenia teoretyczne lezace u
podstaw podejécia metapoznawczego w psychoterapii, a takze rezultaty wstepnych badan nad
jego skutecznoscia i przyktadowe techniki. Rozdziat ten pt. Terapia metapoznawcza zostat
opublikowany w 2011 roku jednym z tom6w zbioru Psychoterapia. Podrecznik akademicki pod
redakcja Lidii Grzesiuk i Huberta Suszka. Jest to pierwsza praca na temat nurtu

metapoznawczego w psychoterapii w jezyku polskim.

5.3. Prace z zakresu psychometrii

Opisane przeze mnie powyzej gléwne watki w podejmowanych przeze mnie analizach
dotyczyty obszaréw dosyé rzadko badz w ogdle nieporuszanych w polskojezycznej literaturze
psychologicznej. Realizowanie tych badafi wymagalo zatem przeprowadzenia prac
dotyczacych adaptacji do warunkéw polskich niezbgdnych narzgdzi psychometrycznych.
Wyniki czesci badai tego typu zostaty przedstawione przeze mnie we wskazang] monografii —
opisalam w niej analizy psychometryczne dotyczace Skali Trudnosci w Regulacji Emocji
(Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS) autorstwa Gratz i Roemer (2004), a takze
czg$é analiz dotyczacych skrocongj wersji Kwestionariusza Dziecifistwa (Childhood
Questionnaire; Hardt, Egle 1 Engfer, 2003) i dwoch skal do pomiaru dysfunkcjonalnych tresci

metapoznawezych na temat alkoholu — Skali Pozytywnych Tresci Metapoznawezych na temat
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Alkoholu (Positive Alcohol Metacognitions Scale, PAMS) 1 Skali Negatywnych Tresci
Metapoznawczych na temat Alkoholu (Negative Alcohol Metacognitions Scale, NAMS)
(autorami cbu s3 Spada 1 Wells, 20006).

Jednym z kwestionariuszy, w ktorego adaptacji uczestniczytam, jest Posttraumatic Diagnostic
Scale (PDS), narzedzie uzywane do diagnozy PTSD. Praca opisujaca jego wiasnosci
psychometryczne ukazata sie¢ w European Journal of Psychotraumatology. czasopismie
wydawanym pod patronatem Europejskiego Towarzystwa Badan nad Stresem Traumatycznym .
(The validation of the Polish version of the Postiraumatic Diagnostic Scale and its factor
structure; wspdtautorzy — Maja Lis-Turlejska, Agnieszka Popiel, Szymon Szumiat i Wojciech
Dragan). Ponadto uczestniczytem w adaptacji Metacognitions Questionnaire — 30 (MCQ-30),
narzedzia stuzacego do pomiaru dysfunkcjonalnych tresci metapoznawczych. Praca opisujgca
wlasnosci psychometryczne polskiej wersji MCQ-30 zostata opublikowana w Psychiatrii
Polskiej (Wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji The Metacognitions Questionnaire-30;
praca we wspétautorstwie z Wojciechem Draganem). Kolejne narz¢dzia, w ktorych adaptacji
bralam udzial, to dwie listy symptoméw zaburzen psychicznych — SCL-27 (praca
opublikowana w 2011 roku, napisana wraz z Jochenem Hardtem i Berndem Kappisem: A short
screening instrument for mental health problems: The Symptom Checklist-27 in Poland and
Germany; International Journal of Psychiatry in Clinical Practice) oraz SCL-27-plus (praca
opublikowana w 2014 roku, napisana wraz z Dariuszem Kuncewiczem i Jochenem Hardtem:
Walidacja polskie] wersji kwestionariusza The Symptom Checklist-27-plus; Psychiatria
Polska). Uczestniczytam takze w adaptacji kwestionariusza do pomiaru do$wiadezen
zaniedbywania i przemocy emocjonalnej w dziecifistwie, Kkiéra zostata opisana we
wspomnianej weczesniej pracy z roku 2014 (w wspétautorstwie z Tamarg Brian, Katarzyng
Schier, Sonig Schultz i Jochenem Hardtem; Psychopathology). Ponadto w roku 2005
uczestniczytam w analizach psychometrycznych dotyczacych Inwentarza Pourazowych Tresci
Poznawczych (artykul we wspdtautorstwie ze Stanistawem Wojtowiczem i Magdaleng Gulcz:
Adaptacja Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI): raport ze wstgphego badania
walidacyjnego inwentarza pourazowych tresci poznawczych; Przeglgd Psychologiczny). W
roku 2012 bralam takze udziat w analizach dotyczacych Kwestionariusza Duchowosci (The
Spirituality Questionnaire: Core dimensions of spirituality: Psychology; we wspolpracy z

Hardtem, Schultz, Xander i Beckerem).
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5.4. Pozostale badania

Wérdd innych badan, w ktérych uczestniczytam, znajduje si¢ to o charakterze jakosciowym,
poswigcone analizie spisanych w Muzeum Powstania Warszawskiego wspomnieft dotyczacych
uczestnictwa w Powslaniu Warszawskim. Praca (we wspdlautorstwie z Wojciechem
Draganem) opisujaca te analizg ukazala sie w anglojezycznym zbiorze pod redakeja Steinerta i
Weber-Newth w roku 2008 (The memory of Rising’44: An analysis of the insurgents’
recollections). Uczestniczytam takze w pracach zespotu prof. Hanny Ulatowskiej (University
of Texas, Uniwersytet Warszawski), analizujacego relacje bylych wigzniéw niemieckiego
nazistowskiego obozu koncentracyjnego w Odwigcimiu. Owocem tej wspotpracy jest praca w
anglojezycznym zbiorze pod redakcjg Steinerta i Weber-Newth, we wspdlautorstwie z Hanng
Ulatowska, Danuta Kadzielawa i Maria Sadowska (Mental representations of Auschwitz

experiences: The perspective of child and adult survivors) (wydanie: 2005 rok).

Kolejna grupa analiz, w ktorych uczestniczylam, dotyczy identyfikowania pedatnoci
genetycznej zwiazanej z ryzykiem PTSD i picia problemowego. Ich owocem jest jak
dotychczas jedna praca, znajdujaca si¢ w recenzji, napisana wraz z Wojciechem Draganem,
Piotrem Czerskim i Wojciechem Domozychem (BioMed Research International — PACI
receptor (ADCYAPIRI) genotype and problematic alcohol use in a-sample of young women).
Wykazaliémy w niej réznice pomiedzy kobictami bgdgcymi nosicielkami réznych wariantow
genu ADCYAPIRI (PACI) w zakresie picia problemowego. Ponadto niektore z analiz z tego
" obszaru zostaly takze zaprezenmtowane jako uzupeniajace we wskazanej przeze mnie
monografii, stanowigcej gtéwne dokonanie naukowe. Wspomnialam w niej m.in. o efekcie
interakcji pomigdzy wystgpowaniem negatywnych do$wiadczen w dziccinstwie | zmiennoscig

w genie FKBP5 w odniesieniu do nasilenia symptoméw picia problemowego.

Na marginesie moich zainteresowafi znajduja si¢ prace na temat podejécia poznawczo-
behawioralnego w psychoterapii (np. rozdzial opublikowany w roku 2007 w tomie
Psychoterapia. Podrecznik akademicki. Badania | szkolenie pod redakcja Lidii Grzesiuk,
napisany we wspélautorstwic z Magdalena Gulcz i Maja Lis-Turlejskg, pt. Szkolenie w

psychoterapii z punktu widzenia podejécia poznawczo-behawioralnego).
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