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DIVERSIFYING CHILDHOOD EXPERIENCES AND NOETIC ACTIVITY AND THE SEVERITY OF MENTAL
HEALTH PROBLEMS IN ADULTS WITH FAMILIES WITH ALCOHOL PROBLEMS

Introduction. The aim of the study was to determine the relationship between adverse childhood experiences and
intensity of post-traumatic stress and problems of adaptation in the context of protective factors. What is the noetic
activity associated with a meaning of life of the ACOAs. Method. The following tests were used: Jones’ Children of
Alcoholics Scenning Test (CAST), Gasior’s Family of Origin Dysfunctional Scale (FoODS), Derogatis, Lipman and
Covi’'s Symptom Checklist (SCL-90), Briere’s Trauma Symptom Inventory (T'SI-A), Popielski’s noetic activity test
(TND) and the questionnaire about social functioning by Gasior. The study group consisted of 350 ACOA. Average
age of respondents was 30.2 years, (70% women). Cluster analysis, variance analysis and structural modeling
(PLS-SEM) was used for the statistical analysis. Results. It was possible to distinguish three types of childhood
experiences, primarily related to the severity of traumatic factors and the functioning of the parents. Types of these
experiences were significantly associated with the severity of symptoms of post-traumatic stress. In contrast, noetic
activity / skill relating to the ability to build self-support, shaping and achieving life goals and a sense of life are an
important protecting factor. Conclusions. ACOAs childhood experiences are significantly different. They are linked
to the severity of post-traumatic stress and problems of adaptation to adult life stages of the ACOAs. Noetic skills
are an important factor that protects against psychopathology. Summary. Relations between adverse childhood
experiences and their effects in different phases of life require further studies, which include the effect of protective
factors.

Key words: Adult Children of Alcoholics, adverse childhood experiences, posttraumatic stress disorder, meaning
of life, PLS-SEM

WPROWADZENIE nie sa jednak tak oczywiste. Badania majace na celu wy-
jasnienie tych sprzecznoéci oraz mechanizméw wplywa-
jacych na transmisje zaburzen psychicznych i probleméw
przystosowawczych prowadzone byty wéréd réznorodnych
grup oséb dorostych i rodzin. Zadna z tych grup nie byta
jednak tak szeroko zbadana jak rodziny z problemem al-
koholowym i dzieci alkoholikéw w réznych fazach ich zycia
(Goldenberg 1 Goldenberg, 2006; Harter, 2000). Okazalo
sie, ze dzieci alkoholikéw sa grupa wysoce zréznicowa-
na, u niektérych z nich pojawiaja sie znaczne problemy
psychiczne i przystosowawcze, a czeS¢, mimo doswiad-
czonych przeciwnoéci losu funkcjonuje ponadnormatyw-
nie (Werner, 1986; Benard, 1991; 2004; Cierpiatkowska,
2007; Grzegorzewska, 2013). W badaniach nad rozwojem
probleméw psychicznych przyjecie zatozenia o zrdznico-
* Korespondencje dotyczaca, artykulu mozna kierowaé na adres: ~ waniu doSwiadczen z dziecinstwa w kontekscie koncepcji
Krzysztof Gasior, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, ~ podatno$¢ — stres pozwala na budowanie interakcyjnych
Swietokrzyskie Centrum Profilaktyki i Edukacji, ul. J Nowaka-Je- i indeterministycznych modeli psychopatologii rozwojo-
zioranskiego 65, 25-432 Kielce. gasior@profilaktyka.com  wej (Cicchetti, 2006). Nim jednak podjeta zostanie préba

0Od kilku dekad konsekwentnie wzrasta zainteresowanie
wplywem negatywnych do$éwiadczen z dziecinstwa na
funkcjonowanie os6b w réznych etapach dorostego zycia.
Do przelomu lat 70/80 ub. wieku powszechnie przyjmo-
wana byla teza o nieodwracalnosci skutkéw takich do-
$wiadczen (Schaffer, 2006). Przykladem jest tu koncepcja
,syndromu DDA”. Wedlug niej kazde dziecko wzrastajace
w rodzinie z problemem alkoholowym w zyciu dorostym
doéwiadcza réznorodnych probleméw psychicznych i przy-
stosowawczych (Cermak, 1984). Nowsze badania zaczely
zdecydowanie przeczy¢ tej tezie (Giglio i Kaufman, 1990;
Windle i Searles, 1990; Sher, 1991). Wnioski z tych badan
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budowy takiego modelu przyjrzyjmy sie pokrétce efektom
badan prowadzonych wéréd DDA w kontekscie doswiad-
czen dziecinistwa. Pozwoli to na sformulowanie pytan pro-
blemowych.

PROCESY RODZINNE A PROBLEMY
PRZYSTOSOWAWCZE U DDA

Na rozwoj dziecka w rodzinie dysfunkcjonalnej wplywa
wiele czynnikéw. Wérdd nich najczedciej wymienia sie:
uwarunkowania prenatalne, temperament i1 potencjal
rozwojowy dziecka, postawy 1 praktyki rodzicielskie, za-
burzenia psychiczne rodzicéw, przemoc w rodzinie oraz
relacje z rodzenstwem (Windle i Davies, 2003). Potwier-
dzono hipotezy o niszczacym wplywie rodzica pijacego na
rozw0j dziecka, ale okazal sie on niespecyficzny. Wplyw
ten moze by¢é por6wnywalny z innymi destrukcyjnymi za-
chowaniami rodzicéw, szczegélnie z przemoca w jej rézno-
rodnych formach (Cuijpers, Langendoen i Bijl, 1999; Sher,
1991, Widera-Wysoczanska, 2010; Zucker 1 in., 1996).
Model tzw. ,rodziny alkoholowej” Steinglassa (1992)
czy Wegsheider-Cruse (2000) opisuje tylko czeéé rodzin
z problemem uzaleznienia. Badania Coyle’a 1 in. (2009)
wskazaly na znaczne zr6znicowanie tychze rodzin, za-
réwno pod wzgledem probleméw, jak i preznoéci, czyli
odpornoéci na przeciwnosci losu. Rodziny te nie rozwijaja,
sie wedlug jednego schematu, ani nie do§wiadczaja iden-
tycznych skutkéw zwiazanych z naduzywaniem alkoholu
przez rodzica. Nawet dezadaptacyjne role rodzinne nie
sa tylko 1 wylacznie charakterystyczne dla dzieci z ro-
dzin z problemem alkoholowym (Vernig, 2011). Biorac
pod uwage z jednej strony przemiany w systemowym
rozumieniu 1 terapii rodzin, z drugiej za§ wyniki wery-
fikacji dotychczasowych modeli ,,rodzin alkoholowych”
wielu autoréw wskazuje na koniecznoéé poszukiwania
nowej teorii, badan i praktyk terapeutycznych uwzgled-
niajacych ztozonoéé probleméw funkcjonowania rodzin
w przewleklym stresie (Jézefik, 2003; Pirooz Sholevar
i Shoeri, 2003).

Aby zrozumieé funkcjonowanie rodziny wieloproble-
mowej 1 jej wplyw na rozw(j potomstwa nie wystarczy
rozeznanie czynnikéw zagrazajacych. Koniecznym jest
uwzglednienie w jej rozwoju proces6w 1 mechanizméw
chroniacych, wéréd ktérych istotne miejsce zajmuja du-
chowe 1 transcendentne warto$ci rodzinne (Walsh, 1996,
2003). Podsumowujac powyzsze rozwazania postawié
mozna pytanie: jakie czynniki zwigzane z funkcjonowa-
niem rodziny 1 w jakim zakresie wplywaja na zréznico-
wanie doéwiadczen dziecinstwa u DDA?

DOSWIADCZENIA Z DZIECINSTWA A EFEKTY
PRZYSTOSOWAWCZE | ZDROWOTNE DDA

Dzieci alkoholik6w naleza niewatpliwie do grupy podwyz-
szonego ryzyka wystepowania uzaleznien, zaburzen psy-
chicznych oraz przystosowawczych (Domenico 1 Windle,
1993; Andaiin., 2002; Bijttebier, Goethals i Ansoms, 2006;
Grzegorzewska, 2011). Badania poréwnawcze (wewnatrz-
grupowe, miedzygrupowe, longitudinalne) najczescie]

wskazuja na zwiekszone ryzyko pojawienia sie u nich
przede wszystkim takich probleméw psychicznych jak:
stres pourazowy ostry i chroniczny, uzaleznienia, zacho-
wania antysocjalne, zaburzenia lekowe oraz zaburzenia
afektywne (Harter, 2000; Cierpiatkowska i Ziarko, 2010;
Schuckit 1 in., 2009). Najczesciej wystepujace problemy
przystosowawcze odnoszg sie do zaburzen zwiazanych
z kontaktami spotecznymi 1 bliskimi relacjami, poczu-
ciem wlasnej warto$ci oraz podejmowaniem rél zycio-
wych (Hall 1 Webster, 2007a). Longitudinalne badania
nad zaburzeniami eksternalizacyjnymi i internalizacyj-
nymi wérod dzieci alkoholikéw od okresu przedszkolnego
do wczesnej dorostoéci wskazuja na ich silne powiazanie
nie tyle z alkoholizmem rodzica, ale przede wszystkim
z jego zachowaniami agresywnymi i przemocowymi
(Schuckit 11n., 2003; Eiden 1 in., 2009; Brook 1 in., 2010).
Wéréd czeéci DDA 1 ofiar przemocy w dziecinstwie wy-
stepuje tendencja do kumulowania sie w dltuzszym okre-
sie niekorzystnych doSwiadczen dziecinstwa, co zwigza-
ne jest ze zlozong interpersonalng trauma (Anda i in.,
2002). Jest to typ traumy o dtugotrwalym, wieloczynni-
kowym i ztozonym charakterze. Badania wyraznie wska-
zuja na trzy obszary reakcji psychicznej na zlozong trau-
me w dziecinstwie. Sg to: stres pourazowy jako logiczna
konsekwencja traumy, zaburzenia dysocjacyjne jako for-
ma obrony dziecka oraz zaburzenia rozwoju osobowosci
jako forma trwalego przystosowania osobowoéci (Chu,
2011; Popiel i Praglowska, 2009). Badania nad efekta-
mi traumy wérdd studentéw prowadzili Hall 1 Webster
(2002, 2007b), wykorzystujac m.in. Trauma Symptom
Inventory J. Briere’a oraz Hall Resilience Scale. Wyniki
jakie uzyskali wskazaly, ze osoby doroste dzieci alkoholi-
kéw funkcjonowaly gorzej niz nieDDA. Doéwiadczali oni
wiekszego nasilenia zaburzen nastroju i objawéw stre-
su pourazowego. Cechowala ich tez mniejsza preznosc.
Autorzy badan nie mierzyli jednak nasilenia czynnikéw
urazowych czy innych (poza alkoholizmem 1 przemoca)
niekorzystnych doSwiadczen dziecinstwa. Rowniez inne
badania wskazuja na obnizenie u DDA zasobéw odpor-
noéciowych. Klosterman i in. (2011) stwierdzili na pod-
stawie badania grupy studentéw (N=565), ze u DDA (w
odréznieniu do nieDDA) wystepuje wieksze nasilenie ob-
jawow depresyjnych, a dominujacymi strategiami radze-
nia sobie ze stresem sa strategie unikowe. Zaktadajac, ze
podiozem dos$wiadczen dziecinstwa u DDA jest zlozona
trauma postawi¢ mozna kolejne pytanie problemowe:
w jakim zakresie niekorzystne do$wiadczenia dziecin-
stwa powstale w wyniku interpersonalnej traumy powia-
zane sg z problemami przystosowawczymi i psychopato-
logicznymi u DDA?

CZYNNIKI | MECHANIZMY CHRONIACE PRZED
PSYCHOPATOLOGIA U CZLONKOW RODZIN
WIELOPROBLEMOWYCH

Wsréd czynnikéw, ktére moga oddziatywaé chroniaco na
dziecko jako najwazniejsze wymienia sie temperament,
wlasny potencjal rozwojowy dziecka, funkcjonowanie
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w rodzinie dorostej osoby niepijacej, specyficzne zainte-
resowania dziecka, praktyki rodzicielskie, relacje z ro-
dzenstwem, duchowo$¢ w rodzinie czy wsparcie pozaro-
dzinne (Walsh, 2006; Grzegorzewska i Farnicka, 2013;
Zautra 1 in., 2010; Werner 1 Smith, 2001). Tak wiec to,
czy u dziecka powstanie jaka$ dysfunkcja czy nie, zalezy
zjednej strony od liczby i sity stresorow, ale réwniez od wy-
stepowania czynnikéw chroniacych. Wéréd réznorodnych
koncepcji dotyczacych czynnikéw chronigcych na plan
pierwszy wysuwa sie koncepcja resilience (preznosci).
Koncepcja ta ujmuje czynniki chronigce nie tylko w po-
staci szczegblnych wlasciwosci dziecka, ale rowniez jako
procesy 1 mechanizmy zmieniajace sie w czasie. Powia-
zane sa one z funkcjonowaniem osobistym dziecka oraz
wplywami dalszej rodziny i §rodowiska pozarodzinnego
(Borucka, 2011; Benard, 2004). Luthar (2006) definiuje
prezno$cé jako zjawisko lub proces wzglednie pozytywnej
adaptacji pomimo przeciwno$ci jakie jednostka napoty-
ka na swojej drodze. Badania nad preznos$cig przeprowa-
dzano rowniez wéréd DDA (Harter, 2000; Hall 1 Webster,
2007a; Carle 1 Chassin, 2004; Palmer 1997). Wskazuja
one na to, ze DDA w poréwnaniu z innymi grupami ryzy-
ka nie sa grupa ani specyficzng ani wyjatkowa. Znaczna,
cze$¢ sposrod nich cechuje wysoko rozwinieta preznosc,
dzieki ktorej dobrze adaptuja sie do warunkéw zycia.
U niektérych, podobnie jak 1 u innych oséb do$wiadczo-
nych interpersonalna trauma, pojawia sie pourazowy,
ponadnormatywny wzrost (Werner i Smith, 2001; Ogin-
ska-Bulik, 2013; Masten i O’Dougherty-Wright, 2010).
Badania wskazujgq tez, ze u podloza dobrego funkcjo-
nowania ludzi mimo do$wiadczanych przeciwnosci losu
w dziecinstwie lezy poczucie sensu zycia 1 ukierunkowa-
nie na cele w zyciu (Werner 1 Smith, 2001; Benard, 2004).
Wiaczenie przez V.E. Frankla (1984; Marshall 1 Mar-
shall, 2012) do psychologicznych rozwazan wymiaru du-
chowego (nazwanego przez niego noetycznym) byto waz-
nym krokiem w badaniach nad czynnikami chroniacymi
i zdrowiem psychicznym. Irvin Yalom (2008) stwierdzit,
ze niewielu pracujacych klinicznie terapeutéw wnioslo
tak znaczacy wktad do rozwazan nad rola sensu zycia
w psychoterapii jak Frankl. Pojawia sie pytanie, w jakim
zakresie czynnik chronigcy jakim jest poczucie sensu
zycia 1 ukierunkowanie na cele zyciowe powigzany jest
z nasileniem stresu pourazowego i1 aktualnymi kontakta-
mi spotecznymi u DDA?

PROBLEMATYKA BADAN WLASNYCH
CEL BADAN

Przedstawiony powyzej przeglad literatury dotyczacej
badan nad DDA pozwolil na sformulowanie nastepuja-
cych pytan do badan wlasnych:

1. Od jakich najwazniejszych czynnikéw zalezy zréz-
nicowanie niekorzystnych do$§wiadczen z dziecin-
stwa zwiazanych ze wzrastaniem w rodzinie z pro-
blemem alkoholowym?

2. Jakie sg zwiazki miedzy niekorzystnymi do§wiad-
czeniami z dziecinstwa a nasileniem problemoéw

psychopatologicznych 1 przystosowawczych w zy-
ciu dorostym?

3. Jakie sa zwigzki miedzy niekorzystnymi do$wiad-

czeniami dziecinstwa DDA, relacjami spolecznymi
1 intymnymi oraz czynnikiem chroniacym za jaki
uznano aktywnosci noetyczne 1 poczucie sensu zy-
cia?

W modelu badawczym uwzglednione zostaty nastepu-
jace zmienne: zmienna kryterialna — rodzina z proble-
mem alkoholowym, zmienna niezalezna — do§wiadczenia
z dziecinstwa, zmienna zalezna — problemy psychopato-
logiczne oraz relacje spoteczne, zmienna modyfikujaca —
aktywnos§é noetyczna.

BADANA GRUPA

Doroste Dzieci Alkoholikéw sa grupa bardzo zréznicowa-
na. Prébujac temu choéby czeéciowo zaradzié ustalono
celowy dobor badanej grupy. Uwzglednione zostaly DDA
korzystajace i niekorzystajace z terapii, w tym réwniez
uzaleznione. DDA niekorzystajace z terapii wytoniono
sposrod studentéw kierunkéw pedagogicznych. Studenci
nie mieli zadnych korzy$ci z badan, ani nie byla na nich
wywierana jakakolwiek presja. Uczestnicy badan poin-
formowani zostali o ich celu, wypetnili tez Children of Al-
coholics Screening Test. Do grupy DDA zakwalifikowano
osoby, ktére w CAST osiagnety 6 lub wiecej punktéw.
Grupa os6b korzystajacych z terapii to pacjenci osSrodkéw
leczenia uzaleznien i innych o$rodkéw terapeutycznych.
Sredni wiek badanych to 30,2 lat (SD=7.66; od 18 do
61 lat), kobiety stanowily 70% badanej grupy (IN=245).
Ogoélnie zbadano 350 osdb, z czego 155 nie korzystalo z
terapii (44.3%), 147 (42%) pozostawalo w terapii, a 48
(13.7%) 0s6b byto uzaleznionych i réwniez korzystato z
terapii.

NARZEDZIA | ZASTOSOWANE ANALIZY

W badaniach zastosowano nastepujace narzedzia: Chil-
dren of Alcoholics Screening Test (CAST) Jones’a (1983)
sktada sie z 30 pozycji. Odnosza sie one do do§wiadczen
zwigzanych z zachowaniem pijacego rodzica. Test jest
czesto stosowany do identyfikowania dzieci alkoholikéw,
jego wartosci psychometryczne zar6wno w wersji angiel-
skiej jak 1 polskiej sa dobre (Robinson i Rhoden, 2005;
Rys, 2007).

Skala Dysfunkcjonalnoéci Rodziny Pochodzenia ,,Moja
Rodzina 1 Méj Dom” (SDRP) Gasiora (2012). Skala skta-
da sie z 40 pozycji ujetych w trzech czesciach. Pierwsza
odnosi sie do struktury i funkcjonowania rodziny pocho-
dzenia (SR) oraz nasilenia czynnikéw urazowych (CUR),
druga to opis obrazu rodzicow (OBRM - obraz matki,
OBRO - obraz ojca) w oparciu o zestaw 9 przeciwstaw-
nych par przymiotnikéw, trzecia za$ to ocena praktyk
rodzicielskich (PRM — praktyki matki, PRO — praktyki
ojca) w kategoriach milosci, opieki, kontroli 1 komunika-
cji. Skala zawiera tez opcjonalnie mozliwo$¢ dokonania
oceny poziomu i zrodet wsparcia pozarodzinnego. Narze-
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dzie wykazuje dobre warto§ci psychometryczne, warto$é
alfa Cronbacha dla SDRP wynosita .91 (Ggsior, 2014).

Inwentarz Symptoméw Traumatycznych (TSI-A)
Briere’a (1995). Jest to skrécona wersja kwestionariusza
TSI, sktadajaca sie z 86 pozycji testowych stosowana do
oceny ostrych objawéw stresu pourazowego oraz prze-
wleklych psychologicznych nastepstw wydarzen urazo-
wych zwigzanych m.in. z przemoca i zaniedbywaniem
dziecka. W celu zbadania rzetelnosci tej wersji inwenta-
rza w opisywanych badaniach uzyto wspétezynnika alfa
Cronbacha (.96), jako miary okres§lajacej spojnosé pozycji
wchodzacych w jego sktad.

Skala Objawéw Psychopatologicznych (SCL-90). Jest
to narzedzie stuzace do oceny wystepowania 1 nasilenia
réznych objawéw psychopatologicznych, wielokrotnie
uzywany w licznych badaniach, o potwierdzonych do-
brych wtasciwosciach psychometrycznych (Derogatis,
Lipman 1 Covi, 1973, Wlodawiec, 2007). Narzedzie skta-
da sie z 90 pozycji, odnoszacych sie do dziewieciu pod-
stawowych zespoléw objawow, ktore tworza nastepujace
skale: somatyzacje, natrectwa, nadwrazliwo$¢ interper-
sonalna, depresja, lek, wrogo§é, fobie, my§lenie parano-
idalne, psychotycznos$c.

Aktywnos$ci noetyczne to grupa 13 podskal (26 po-
zycji) z Testu Noodynamiki Popielskiego (1991, 1994).
Test opiera sie¢ na koncepcji logoterapii V.E. Frankla
i stuzy do badania noetycznego wymiaru ludzkiej egzy-
stencji oraz poczucia sensu zycia. Aktywnosci noetyczne
to umiejetnosci 1 zdolnosci stuzace realizacji 1 spetniania
sie ludzkiej egzystencji oraz ksztaltowaniu celéw zycio-
wych 1 sensu wlasnego zycia. Terminologia dotyczaca
duchowego wymiaru ludzkiej egzystencji w ujeciu Fran-
kla 1 jego ucznidow pozostaje nadal niejasna, co wynika
z charakteru przedmiotu do jakiego sie odnosi (Rézycka 1
Skrzypinska, 2011). Niemniej dla celow niniejszych badan
aktywno$¢é noetyczna okreslona zostata przez okreslone
umiejetnosci (skills), ktore aktywizuja dazenia czlowieka
do ksztaltowania sensu wlasnej egzystencji w perspekty-
wie osobistego $wiata wartosci. Popielski (1991) posréd
tych umiejetnoéci wymienia m.in. samopotwierdzenie, au-
todystans, nastawienie dialogalne, traktowanie zycia jako
zadania, czerpanie satysfakcji z osiagnieé, afirmacja zycia
oraz zreflektowana ocena poczucia sensu zycia. Umiejet-
nosci te oceniane sg na 5-stopniowej skali Likerta. Test
w sposOb zamierzony przez Autora nie zostal znormali-
zowany. Jego interpretacja oparta jest na poréwnaniach
wynikow wewnatrzgrupowych czy miedzygrupowych oraz
na analizie jako$ciowej (Popielski, 1991).

Funkcjonowanie w kontaktach spotecznych. Ankieta
autorska (Gasior, 2012) stluzaca do badania kontaktéw
spotecznych 1 bliskich relacji u 0oséb dorostych. Sklada sie
z 8 pozycji 1 oparta jest na skali 5-stopniowej Likerta:
cztery pytania odnoszg sie do funkcjonowania w kontak-
tach spotecznych (fatwoéé nawigzywania kontaktu, uf-
no$¢ wobec innych, stabilno$¢ grupy spolecznej), a cztery
do funkcjonowania w bliskich i intymnych relacjach (sta-
bilnoé¢ 1 blisko$¢ w zwiazku, zadowolenie z zycia seksu-
alnego oraz rozwiazywanie konfliktow).

Analizy statystyczne zgromadzonego materiatu ba-
dawczego przeprowadzono w trzech etapach. W I etapie
przy pomocy analizy skupien metoda k-$rednich wy-
odrebniono trzy typy DDA z istotnie zrdéznicowanymi
doswiadczeniami dziecinstwa ze wzgledu na nasilenie
czynnikéw traumatycznych, obraz rodzicéow i1 praktyki
rodzicielskie oraz koncentracje w dziecinstwie na proble-
mach z uzywaniem alkoholu przez rodzica. W II etapie
zbadano zwigzki miedzy typami do$wiadczen a nasile-
niem probleméw psychicznych 1 przystosowawczych.
W tym celu wykorzystano jednoczynnikowa analize wa-
riancji. W III etapie weryfikowano zbudowany w oparciu
o metode czastkowych najmniejszych kwadratéow (PLS-
-SEM/PM) model zaleznos$ci miedzy do$wiadczeniami
dziecinstwa, a stresem pourazowym oraz umiejetnoscia-
mi noetycznymi zwigzanymi z ukierunkowaniem na cele
zyciowe 1 poczucie sensu zycia. Zdecydowano sie zasto-
sowac te metode ze wzgledu na brak zatozenia o rozkla-
dzie zmiennych obserwowalnych. PLS-SM/PM mozna
stosowa¢ w badaniach grup klinicznych, ktérych wyniki
nie spelniaja warunkéw liniowosci 1 normalno$ci rozkla-
du (Przechlewski, 2011). Wlaénie z takim przypadkiem
mamy do czynienia w prezentowanych badaniach DDA.
Weryfikacja modelu PLS-SEM/PM oparta zostata na oce-
nie trafno$ci doboru wskaznikéw opisujacych zmienne
latentne, jakoSci modelu zewnetrznego 1 wewnetrznego,
oceny modelu jako cato$ci oraz oceny istotnosci oszaco-
wanych parametréow (Espozito-Vinzi i in., 2010). Do ana-
liz statystycznych wykorzystano pakiet Statistica oraz
WarpPLS.5 (Kock, 2015).

WYNIKI

W pierwszym etapie badan zastosowano analize sku-
pien celem wyodrebnienia o0s6b o odmiennych typach
do$wiadczen zwigzanych z wychowywaniem sie w ro-
dzinie z problemem alkoholowym. Do grupowania ba-
danych oséb wybrano nastepujace zmienne réznicujace:
1) SR — struktura i funkcjonowanie rodziny pocho-dze-
nia: atmosfera domowa, warunki materialne, stabilnosé
malzenstwa rodzicow, relacje z rodzenstwem; 2) CUR —
nasilenie czynnikéw urazowych: naduzywanie alkoholu
przez rodzicow, wystepowanie przemocy ze strony ojca
1/lub matki, molestowanie seksualne, zaburzenia psy-
chiczne u rodzicéw w ocenie dorostych dzieci; 3) OBRM
1 4) OBRO - obraz matki i ojca w percepcji dziecka; 5)
PRM i 6) PRO — ocena praktyk rodzicielskich matki
1 ojca; 7) CAST — ocena do$wiadczen z dziecinstwa (od-
czucia, postawy, zachowania) zwiazanych z funkcjono-
waniem pijacego rodzica. Zmienne 1-6 oceniane byty
w oparciu o Skale Dysfunkcjonalnoéci Rodziny Pochodze-
nia (SDRP), za$§ zmienna 7 w oparciu o CAST. Analizy
skupien dokonano metoda k-$rednich sortujac odlegto-
§ci oraz przyjmujac obserwacje przy stalym interwale.
W wyniku przeprowadzonej analizy wyodrebniono trzy
skupienia (Tabela 1, Tabela 2).
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Tabela 1
Analiza wariancji zmiennych grupujgcych

Variable MS df Btad MS df F p
SR 1397.05 2 15.66 327 89.24 .000
CUR 8527.61 2 32.87 327 259.44 .000
OBRM 4540.61 2 29.30 327 154.98 .000
OBRO 3697.64 2 21.56 327 171.55 .000
PRM 2996.12 2 33.56 327 89.30 .000
PRO 3920.98 2 30.83 327 127.17 .000
CAST 1290.32 2 26.10 327 49.45 .000

SR — struktura rodziny, CUR — do$wiadczenia traumatyczne, OBRM — obraz matki, OBRO — obraz ojca,
PRM - praktyki matki, "PRO — praktyki ojca, CAST — test CAST.

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tabela 2
Srednie dla czynnikéw kryterialnych 3 skupien oraz istotne statystycznie réznice miedzy poszczegdlnymi parami skupier. (N=329)
Grupa SR CUR OBRM OBRO PRM PRO CAST
skupienie 1/S1 (N=131) -3.937 8.287 19.45] 31.981 13.96| 27.401 20.277
skupienie 2/S2 (N=115) 8,45 -2.80 18.50} 21.781 13.88) 16.90} 14.54
skupienie 3/S3 (N=125) -1.541 14.281 29.861 29.201 23.801 27.061 20.611
Istotne réznice w parach 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2
(test Dunkana) 1-3 1-2 1-3 1-3 1-3 1-3
2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3

Ocena nasilenia czynnikéw: (p<=.05), 1 — wysokie, { — érednie, | — niskie;

Zrédlo: opracowanie wlasne

Poréwnanie $rednich dla czynnikéw kryterialnych
uzyskanych skupien pozwolilo na opisanie trzech typow
do$wiadczen zwigzanych ze wzrastaniem w rodzinie po-
chodzenia. Wysoce negatywne i traumatyczne do$wiad-
czenia z dziecinstwa (S3) z nieznaczna obecnoscig czyn-
nikéw chroniacych charakteryzowaly osoby ze skupienia
3. W doéwiadczeniach tych oséb dominowato najwieksze
nasilenie czynnikéw urazowych zwiazanych z alkoholi-
zmem rodzica, wystepowaniem przemocy w jej réoznych
postaciach oraz z problemami psychicznymi rodzicéw.
Obraz obojga rodzicow uksztaltowany w dziecinstwie
byl negatywny, podobnie jak ich praktyki rodzicielskie.
Atmosfera rodzinna byla zta a relacje z rodzenstwem
trudne. Doéwiadczenia z dziecinstwa u oséb ze sku-
pienia 2 (S2) byly zréznicowane, z silna obecnos$cig do-
$wiadczen korzystnych i1 ochraniajacych. Pomimo alko-
holizmu rodzica w tej grupie oséb wystepowalo najnizsze
nasilenie przemocy (lub jej brak) oraz innych czynnikéw
urazowych. Matka, jako osoba niepijaca byla opiekuncza
i dobrze funkcjonowala. Atmosfera domowa jak i relacje
z rodzenstwem oceniane byly oceniane jako w miare do-
bre. Kolejna podgrupa badanych tworzaca skupienie 1
(S1) ocenila swe doswiadczenia z dziecinstwa jako nieko-

rzystne i stresowe, jednak bez znamion traumy. W poréw-
naniu z pozostalymi dwoma skupieniami nasilenie prze-
mocy 1 czynnikéw urazowych byto érednie. Choé ojciec
zle funkcjonowat i jego praktyki rodzicielskie byty dys-
funkcjonalne, to matka byla zdecydowanie ochraniajaca
1 wspierajaca dziecko oraz otaczajaca je miltoscia.

Drugi etap analiz koncentrowat sie na analizie powia-
zan typow doSwiadczen z dziecinstwa z wystepowaniem
u badanych w okresie dorosto$ci probleméw psychopa-
tologicznych oraz czynnikéw chroniacych zwiazanych
z poczuciem sensu zycia. W tym celu poréwnano wyniki
Skali Dysfunkcjonalnoéci Rodziny Pochodzenia z wyni-
kami SCL-90, TSI-A oraz TND (Aktywno$ci noetyczne).

Analiza wariancji wskazuje na to, ze réznice w zakre-
sie wystepowania objawdw psychopatologicznych mie-
rzonych SCL-90 (Tabela 3) dotycza przede wszystkim
skupien 2-3 i 1-3. Nasilenie ogélnego psychologicznego
dystresu nie réznicuje badanych ze skupienia 11 2.

Najwyzsze nasilenie réznych objawéw psychopatolo-
gicznych (SCL-90) charakteryzuje badanych z wysoce
negatywnymi i traumatycznymi do$wiadczeniami dzie-
cinstwa (S3). Osoby te charakteryzuje istotnie wieksze
nasilenie objawéw depresyjnych 1 lekowych oraz nad-
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Tabela 3

Poréwnanie $rednich nasilenia objawéw psychopatologicznych (SCL-90) w poszczegéinych skupieniach

Skupienie 1 Skupienie 2

Skupienie 3

Variables/zmienna N=101 N=111 N=118 = df p Eta? ;:Zsstt
M sD M sb M sD hoc
Somatyzacja 12.03 9.80 11.31 8.31 12.80 8.66 .78 2; 316 4588 .005 n.i.
Natrectwa 12.99 7.42 12.72 7.95 17.74 8.44 13.93 2; 325 .0000 .079 3-2; 3-1
Nadwrazliwos$¢ interp. 11.95 8.68 9.93 7.14 16.73 8.73 20.70 2; 326 .0000 113 3-2; 31
Depresja 16.06 10.62 14.72 10.75 22.31 10.96 16.03 2; 325 .0000 .080 3-2; 3-1
Lek 11.54 8.08 10.69 8.07 16.82 9.76 16.47 2; 325 .0000 .092 3-2; 3-1
Wrogosé 6.17 4.52 6.03 4.10 7.96 5.05 5.56 2; 327 .0042 .033 3-2; 3-1
Fobie 3.53 4.26 3.98 4.46 5.44 5.40 4.86 2; 326 .0083 .029 3-1;3-2
Myslenie paranoidalne 7.40 5.13 6.82 5.00 9.36 5.33 7.60 2; 327 .0006 .044 3-2; 3-1
Psychotycznos¢ 6.70 5.94 6.19 6.45 10.46 7.18 14.23 2; 324 .0000 .081 3-2; 3-1
Wynik ogoiny 76.22 47.94 70.61 4865 106.30 52.87 16.81 2; 327 .0000 .093 3-2; 3-1

Zastosowano test Duncana réznic miedzy grupami (1,2,3). Podano istotne statystycznie (p<.05) réznice miedzy poszczegdlnymi

skupieniami (1-2,3). Zrédlo: opracowanie wlasne

wrazliwoéé interpersonalna. Najnizsze nasilenie pro-
bleméw psychicznych i dystresu cechuje osoby ze zréz-
nicowanymi i korzystnymi doéwiadczeniami dziecinistwa
(S2). Istotnym czynnikiem chroniacym okazato sie by¢
funkcjonowanie rodzica niepijacego, matki oraz niekon-
fliktowa atmosfera domowa. Interesujaco wyglada po-
réwnanie wynikéw SDRP z wynikami TSI-A (Tabela 4).

Tabela 4

Skale zwigzane z zaburzeniami nastroju rdéznicuja
wszystkie skupienia. Najwieksze nasilenie zaburzen
nastroju wystepuje w przypadku skupienia 3, czyli os6b
z wysoce traumatycznymi doéwiadczeniami dziecinstwa.
Umiarkowane problemy dotyczace zaburzen nastroju ce-
chuja osoby ze skupienia 1, a niskie z 2 skupienia. Naj-
wieksze nasilenie objawdéw typowych dla stresu pourazo-

Poréwnanie $rednich nasilenia objawéw stresu pourazowego (TSI-A) w poszczegdlnych skupieniach

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 test
Variables/zmienna N=101 N=111 N=118 E df p Eta2 post

M sD M sD M SD hoc
AA — Niepokdj 10.39 6.18 8.59 5.35 12.81 594 1508 2;33 .0000 .085  3-2;3-1;1-2
D — Depresja 10.58 6.06 8.94 5.34 13.25 570  16.52 2;33 .0000 .092  3-2;3-1;1-2
Al — Ztosé/drazliwos$c 11.70 7.22 10.53 6.45 14.08 6.54 8.31 2;33 .0003 .048 3-2; 3-1
IE — Intruzje 9.22 5.81 7.86 5.35 12.07 6.25  15.51 2;33 .0000 .087 3-2; 3-1
DA — Unikanie obronne 10.46 6.15 9.05 6.07 11.30 6.83 358 2;32 0289 .022 3-2
DIS - Dysocjacja 7.35 5.99 6.36 5.70 10.24 723  11.26 2;32 .0000 .066 3-2; 3-1
ISR — Zaufanie do siebie 10.66 6.87 9.45 5.62 14.25 6.74 1733  2;33 .0000 .096 3-2; 3-1
TRB — Redukcja napiecia 3.53 3.51 4.1 4.23 5.23 4.26 505 2;33 .0069 .030 3-2; 3-1
DMS - Zaburzenia nastroju ~ 32.67 17.85 28.04 15.53 40.22  16.41 15.51 2;33 .0000 .088 @ 3-2;3-1;1-2
SP — Stres pourazowy 26.74 15.71 23.40 15.76 33.74 1844  11.03 2;32 .0000 .065 3-2; 3-1
DSelf. — dysfunkcje Self 14.21 9.42 13.47 8.94 19.42 987 1336 2;32 .0000 .076 3-2; 3-1
TSI — wynik ogolny 93.38 48.39 81.98 45.06 116.40 49.00 15.59 2; 33 .0000 .087 3-2; 3-1

Zastosowano test Dupcana réznic miedzy grupami (1,2,3). Podano istotne statystycznie (p<.05) réznice miedzy poszczegdélnymi

skupieniami (1-2,3). Zrédlo: opracowanie wlasne
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wego oraz zaburzen self wystepuje u 0s6b ze skupienia 3.
Natomiast istotnie nizsze, lecz poréwnywalne nasilenie
tych objawéw wystepuje u 0s6b ze skupienia 11 2. Przyj-
rzyjmy sie réznicom w nasileniu aktywnosci noetycznych
(Tabela 5).

Tabela 5

niono poprzez zmienne stanowigce trzy podgrupy skal
testu TSI-A: zaburzenia nastroju (DMS), stres pourazo-
wy (SP) oraz dysfunkcje w obszarze self (DSelf). Funk-
cjonowanie w relacjach opisane zostato przez dwa wskaz-
niki: kontakty spoteczne (kont_spo: 4 pozycje oceniajace

Pordéwnanie $rednich nasilenia Aktywnosci Noetycznych (TND) poszczegdinych skupieniach

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 test
Variables/zmienna N=101 N=111 N=118 F df p Eta? post

M sD M ) M SD hoc
Samopotwierdzenie 3.50 .88 3.75 .92 3.43 1.03 4.94 2;327  .0077 .029 1-3; 2-3
Autotranscendencja 3.27 .75 3.30 73 3.40 .78 97 2;327 .3813 .006 brak
Autodystans 3.29 .93 3.25 .80 3.07 .99 1.95 2;327 1439 .012 brak
Zycie jako zadanie 3.89 .80 4.00 .80 3.67 .86 4.63 2;327 .0104 .028 2-3
Satysfakcja z osiggnie¢ 3.59 1.10 3.60 .99 3.21 1.01 5.29 2;327  .0055 .031 1-3; 2-3
Kierowanie sie sumieniem 3.42 .90 3.43 .80 3.74 .86 5.26 2; 327 .0056 .031 1-3; 2-3
Afirmacja zycia 3.76 77 3.69 77 3.51 .94 2.57 2;327  .0777 .015 1-3
Kreatywnos¢ 3.75 .75 3.67 .81 3.63 .86 .57 2;327  .5663 .003 brak
Nastawienie diagonalne 3.84 .87 3.88 .87 3.52 91 5.89 2; 327 .0031 .035 1-3; 2-3
Gotowos$¢ do wyrzeczen 3.13 .84 3.23 .81 3.36 .92 1.83 2;327 .1614 .01 brak
Akceptacja innych 3.50 Rel| 3.57 .73 3.14 .90 8.22 2;327  .0003 .048 1-3; 2-3
Zyczliwos¢ wobec innych 411 .61 4.05 a7 4.06 .66 .24 2,327 .7855 .001 brak
Ocena poczucia sensu zycia 3.86 1.05 4.06 .87 3.46 1.12 9.20 2;327  .0001 .053 1-3; 2-3
Ogolny wynik AKTNOE 47.2 6.49 47.5 6.42 45.2 6.93 3.92 2,327 .0208 .023 1-3; 2-3

Zastosowano test Duncana réznic miedzy grupami (1,2,3). Podano istotne statystycznie (p<.05) réznice miedzy poszczegdlnymi

skupieniami (1-2,3). Zrédlo: opracowanie wlasne

Autotranscendencja, autodystans, kreatywnos$é, go-
towos¢ do wyrzeczen oraz zyczliwoSc wobec innych nie
réznicuje wyodrebnionych skupien. Nasilenie aktyw-
nosci noetycznych jest podobne w przypadku skupien 1
i 2. Najwieksze réznice natomiast zaobserwowaé¢ mozna
miedzy skupieniami 3 1 1 oraz 3 1 2. Osoby ze skupie-
nia 3 (o najwiekszym nasileniu niekorzystnych doswiad-
czen dziecinstwa) cechuje rowniez najnizsze nasilenie
aktywnosci noetycznych zwlaszcza w zakresie samopo-
twierdzenia, traktowania zycia jako zadania, satysfakeji
z osiggnieé, afirmacji zycia, nastawienia dialogalnego, ak-
ceptacji innych czy wlasnej oceny poczucia sensu zycia.

Trzeci etap analiz, to proba budowy modelu §ciezko-
wego wg PLS-SM, ktory mial ujaé zaleznosci miedzy do-
$wiadczeniami dziecinstwa, stresem pourazowym oraz
umiejetnoéciami noetycznymi i funkcjonowaniem w rela-
cjach spotecznych. Doéwiadczenia dziecinstwa (DD) jako
zmienna latentna opisane zostaly poprzez zmienne ob-
serwowalne stanowiace trzy grupy podskal testu SDRP:
do$wiadczenia traumatyczne, obraz i praktyki rodziciel-
skie matki oraz obraz ojca i1 praktyki rodzicielskie ojca.
Psychologiczne nastepstwa do$wiadczen urazowych oce-

latwos$¢ nawigzywania kontaktow, posiadanie przyjaciot
1 znajomych, zaufanie do ludzi oraz zadowolenie z zycia
towarzyskiego) 1 kontakty intymne (bliski_zw: 4 pozycje
oceniajace stabilnos$é 1 blisko$¢ w zwiazku, zadowolenie
z zycia seksualnego oraz umiejetno$§é rozwigzywania
konfliktéw). Do budowy ostatecznej wersji modelu wyko-
rzystano cze$¢ testu TND odnoszaca sie do 13 umiejet-
noéci noetycznych zwigzanych z realizacja wlasnej egzy-
stencji (AKTNOE).

Analiza modelu zewnetrznego potwierdzita zasadno§c¢
doboru poszczegélnych zmiennych, poniewaz obliczone
tadunki przekraczaly warto$¢ .5 oraz wartos¢ p<=.05
(por. wartoé¢ progu wg Hair 11in, 2012, 2014). W przypad-
ku narzedzi niewystandaryzowanych i nieznormalizowa-
nych eliminowano podskale czy pozycje, ktorych wartosci
byly nizsze od wartosci rekomendowanych (Kock, 2015).
W Tabeli 6. przedstawiono ostatecznie uzyskane warto-
§ci alfa Cronbacha (CA), zlozonego wspélczynnika rze-
telnoéci (CR), przecietng wariancje wyodrebniong (AVE)
oraz zasadno$¢ dyskryminacyjna zmiennych (konstruk-
tow) w postaci pierwiastka z AVE (zaznaczone na prze-
katnej). (Tabela 6)
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Tabela 6
Wartosci alfa Cronbacha (CA), ztozonego wspétczynnika rzetelnosci (CR), przecietnej wariancji wyodrebnionej (AVE) oraz zasadno$c
dyskryminacyjna zmiennych (konstruktéw)

CA CR AVE kont_spo  bliski_z DD DMS SP Dself AKTNOE
kont_spo .70 .81 .52 .723
bliski_z .80 .87 .63 .325 .796
DD .80 .85 46 -.297 -.191 677
DMS .90 .94 .84 -.416 -.299 .389 915
SP .89 .93 .81 -.338 -.325 .350 811 .902
Dself .76 .89 .81 -.290 -.339 297 .849 795 .898
AKTNOE .89 .92 .61 443 .281 -.244 -.650 -574 -.565 .780

SR — struktura rodziny, T — do§wiadczenia traumatyczne, DD — do§wiadczenia dzieciﬁstyva, DMS - zaburzenia nastroju,
SP — stres pourazowy, DSelf — zaburzenia w obszarze Self, AN — aktywno$ci noetyczne. Zrédlo: opracowanie wlasne.

Weryfikacja rzetelnoSci tychze wskaznikow w odniesie-  nego). Zaréwno przecietny wspélczynnik S$ciezki jak
niu do zmiennych jest pozytywna: alfa Cronbacha i ztozony 1 przecietny i skorygowany R? osiagaja wartoéci zadawa-
wspotczynnik rzetelnoéci (CR) osiagajg warto$ci powyzej  lajace. Dotyczy to réwniez pozostalych eksperymental-
.70. Réwniez zadawalajace warto$ci prezentuje przeciet- nych (jak je okresla N. Kock) wskaznikéw, jak np. para-
na wariancja wyodrebniona (powyzej wymaganego progu  doks Simpsona.

Ramka 1. Charakterystyka modelu strukturalnego wraz z oceng jego parametrow

Przecietny wspotczynnik sciezki /Average path coefficient (APC)=.249, P<.001

Przecietny R2 /Average R-squared (ARS)=0.361, P<0.001

Przecietny skorygowany R2 /Average adjusted R-squared (AARS)=.355, P<.001

Przecietny blok VIF (AVIF)/ Average block VIF (AVIF)=2.207, akceptowany/ acceptable if <= 5, idealny/ ideally <= 3.3

Przecietna petna wspdtliniowosé VIF (AVIF) /Average full collinearity VIF (AFVIF)=2.684, akceptowana/ acceptable if <= 5, idealna/ ideally <= 3.3
Wskaznik GoF Tenenhausa/ Tenenhaus GoF (GoF)=.491, niski/ small >= .1, éredni/ medium >= .25, wysoki/ large >=.36

Paradoks Simpsona/ Sympson’s paradox ratio (SPR)=1.000, akceptowany/ acceptable if >= .7, doskonaty/ ideally = 1

Kontrybutywny R2 /R-squared contribution ratio (RSCR)=1.000, akceptowany /acceptable if >= .9, doskonaly /ideally = 1

.5). Konstrukt DD (do$wiadczenia dziecinstwa) nie osia- Wspédteczynnik R? dla analizowanych zmiennych
ga kryterialnych wartoéci AVE, ale cechuje go zadawa-  DSelf, SP, DMS i ,kont_spo” osiaga wartoéci od .35 do
lajaca warto§¢ CA 1 CR. Jesli chodzi o zasadnoé¢ dyskry- .48, ocenié je mozna jako umiarkowane. Ten sam wspot-

minacyjna, kazda z osobna ze zmiennych (konstruktéw)  czynnik dla zmiennej ,bliski_z” osiaga warto$é¢ .26, oce-
spelnia konieczny przy jej ocenie warunek gérowania nié¢ ja nalezy jako slaba. Mozna wyrézni¢ dwie grupy
pierwiastka z AVE nad korelacjami z pozostalymi kon-  zwiazkéw miedzy zmiennymi, co do ich sily. Najsilniej-
struktami (przekatna w Tabeli 6.). sze negatywne zwiazki wystepuja pomiedzy umiejetno-
W kolejnym kroku przeprowadzono charakterystyke  §ciami/ aktywno$ciami noetycznymi, a zmiennymi dot.
modelu strukturalnego (schemat 1. i ramka 1.) wraz  przewleklych efektéow stresu pourazowego (B8 od -.52 do
z ocena jego parametrow?. -.59). Slabsze zwiazki cho¢ nadal istotne 1 pozytywne
Czynnik inflacji wariancji VIF (AFVIF) = 2.21 nie  wystepuja miedzy do$wiadczeniami dziecinstwa (DD)

przekracza wartosci 3.3 rekomendowanych dla ,dosko- a objawami stresu pourazowego (8 od .18 do -.25).
nalych” modeli. Stad wnioskowa¢ mozna, ze nie wyste- Zweryfikowany model wskazuje, ze doé$wiadczenia
puja w modelu problemy zwiazane ze wspoétliniowo§cia.  dziecinstwa powigzane sa w sposob co najwyzej umiarko-
Rowniez wskaznik GoF Tenenhausa (.49) osiaga warto-  wany (ale i zréznicowany) z wystepowaniem w dorostych
$c1 znaczace, co $wiadczy o dobrym lacznym dopasowa-  fazach zycia psychologicznych nastepstw wydarzen ura-
niu modelu wewnetrznego i strukturalnego (zewnetrz-  zowych 1 stresujacych. Silniejsze zwiazki dotycza zabu-
rzen nastroju, a w dalszej kolejnoéci typowych objawow
! Konstrukcja, opis 1 interpretacja parametréow zastosowanych stresu pourazowego. Zaburzenia afektywne zdaja sie
w ocenie modelu PLS-PM zastosowanych w programie Warp-  silniej wplywaé na relacje miedzyludzkie (8=-.21) niz na
PLS.5.0 znajduje si¢ w podreczniku N. Kock (2015). WarpPLS  jntymne kontakty (8=-18). Odwrotne zaleznosci wyste-
(52.(())1[2,T)s.er manual. www.scriptwarp.com. Por. tez: Kock, Lynn puja w przypadku zaburzen self, ktére glownie oddzia-
tuja na intymne relacje (8=-.29). Bezposrednie zwiazki
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PDMS
(Ry31

RIm(. 49

(R)3
R?=0.38

p=0.18
(P=<91)
DSalfl =, 2 bliskl_z
(R)2t (P=<.61) (R}
R*=0.35 R?=0.26

Schemat 1. Model strukturalny zaleznosci miedzy zmiennymi latentnymi: DD — doswiadczenia dziecinstwa;
DMS - zaburzenia nastroju; SP — stres pourazowy: DSelf — dysfunkcje Self; kont_spo — kontakty spoteczne;
bliski_z — bliski zwigzek; AKTNOE - aktywnosci/ umiejetnosci noetyczne.

Wspotczynniki sciezek i wartosé p<.01. Zrédio: opracowanie wiasne

do$wiadczen dziecinstwa i kontaktéw spotecznych choé
istotne, sa jednak stabe (B od -.13 do — .15). Objawy stre-
su pourazowego 1 przewlekle psychologiczne nastepstwa
do$wiadczen urazowych sa istotnie, cho¢ co najwyzej
umiarkowanie powiazane z funkcjonowaniem badanych
w relacjach miedzyludzkich. Umiejetnosci/aktywnosci
noetyczne sg natomiast istotnym 1 silnie chronigcym
czynnikiem przed problemami przystosowawczymi i psy-
chicznymi (8 od -.52 do -.09) oraz trudno$ciami w rela-
cjach miedzyludzkich. To ostatnie bardziej jednak doty-
czy ogblnych kontaktéw spolecznych (8=.31) niz bliskich
1 intymnych relacji w zwigzku (6=.14). Pierwotnie model
uwzglednial wszystkie 13 podskal TND odnoszacych sie
do aktywnoéci noetycznych. Analiza zewnetrznego mo-
delu, jak wspomniano wyzej, ograniczyla ich ilo§¢ (ze
wzgledu np. na osiagana warto$é¢ alfa Cronbacha) do 7
podstawowych umiejetnosci. Natomiast analiza jako$cio-
wa wynikoéw pozwolita na wyodrebnienie trzech podgrup
umiejetnosci noetycznych zwigzanych z: a) budowaniem
oparcia w sobie i innych (samopotwierdzenie, autody-
stans, nastawienie dialogalne), b) ksztaltowaniem celow
zyciowych (zycie jako zadanie, satysfakcja z osiagnied)
oraz poczuciem sensu i warto§ci wlasnego zycia (afirma-
cja zycia, poczucie sensu zycia). Sa to umiejetnosci czesto
wymieniane jako podstawowe w ksztaltowaniu wymiaru
preznos$ci zwigzanego z poczuciem sensu 1 zdolno$cig do
realizacji celow zyciowych (Benard, 2004).)

DYSKUSJA | WNIOSKI

Dos$wiadczenia dziecinstwa wérdd badanej grupy DDA
sq wyraznie zrbéznicowane, od traumatycznych i zagra-
zajacych az po w miare korzystne rozwojowo. Wcze-
$niejsze badania z wykorzystaniem analizy skupien
dotyczace DDA (D’Andrea, Fisher 1 Harrison, 1994;
Gasior 2014), rodzin z problemem alkoholowym (Coyle
1 1n., 2009) czy tez rodzin z dzieémi leczacymi sie psy-
chiatrycznie (Davies, 2013) pozwolity na wyodrebnienie
trzech typéw opisujacych zréznicowanie funkcjonowa-
nia tychze rodzin oraz ich czlonkéw. Réwniez wyniki
niniejszych badan wskazuja, ze wsréod badanych DDA
wyodrebnié¢ mozna trzy podgrupy z wyraznie zréznico-
wanymi do$wiadczeniami zwigzanymi ze wzrastaniem
w rodzinie. Gléwne czynniki majace wplyw na zrdz-
nicowanie tych do§wiadczen to nasilenie czynnikéw
urazowych 1 traumatycznych (szczegélnie zwiazanych
z przemocy 1 zaniedbywaniem dziecka), funkcjonowanie
rodzica niepijacego, ktérym najczeSciej byta matka oraz
ogbélna atmosfera domu rodzinnego, szczegélnie relacje
z rodzenstwem. Podsumowujac, przeprowadzone bada-
nia pozwolily na wyodrebnienie nastepujacych trzech
grup oséb o réznych typach doéwiadczen z dziecinstwa:

1. osoby z traumatycznymi do$§wiadczeniami (skupie-
nie S3) wéréd ktérych dominowata przemoc, oboje
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rodzice zle funkcjonowali, a obecnoéé czynnikéw
chroniacych w rodzinie byla niewielka;

2. Osoby o niekorzystnych do$wiadczeniach (skupie-
nie S1) zwiazanych z przemoca i zle funkcjonuja-
cym rodzicem pijacym ale chroniacg 1 opiekuncza
matka;

3. oraz osoby o zréznicowanych, zar6wno niekorzyst-
nych ale i korzystnych, chroniacych dziecko do-
$wiadczeniach (skupienie S2).

Niekorzystne doswiadczenia z dziecinstwa ujete w wyzej
opisane typy istotnie powiazane sg z wystepowaniem ogol-
nego psychologicznego dystresu. W sposéb ogdlny wniosek
ten potwierdzaja badania Hall i Webster (2002, 2007b)
prowadzone wéréd DDA. Niemniej, zgodnie z uzyskanymi
wynikami w prezentowanych badaniach wtasnych zwiaz-
ki te sa zrbéznicowane. Zaleza nie tylko od nasilenia nie-
korzystnych i1 traumatycznych wydarzen, ale 1 obecnoSci
czynnikéw chroniacych, zaréwno w okresie dziecinstwa
jak 1 dorostosci. Rozlegloéé i nasilenie przemocy oraz zle
funkcjonowanie obojga rodzicéw okazalo sie zmienng
najsilniej powigzana z problemami przystosowawczymi
i przewleklym stresem pourazowym u badanych ze sku-
pienia 3. W przypadku jednak dobrego funkcjonowania
rodzica niepijacego, mimo wystepowania alkoholizmu
1 przemocy ze strony ojca problemy przystosowawcze ba-
danych ze skupienia 1 i 2 byly istotnie mniejsze. Funkcjo-
nowanie rodzica niepijacego i jego wiez z dzieckiem jest
wiec glownym i dominujacym czynnikiem chronigcym
przed psychopatologia.

Odrézniajac przemoc od zlego traktowania dziecka
zgodnie ze spostrzezeniami Emery i Laurmann-Billings
(1998) oraz biorac pod uwage wyniki niniejszych badan
stwierdzi¢ mozna, ze przemoc nie zawsze jest obecna
w rodzinach z problemem alkoholowym. W tych rodzi-
nach, gdzie nasilenie przemocy wobec dziecka czy innych
domownikéw jest duze oraz polaczone z innymi nieko-
rzystnymi doéwiadczeniami, istotnie wzrasta prawdo-
podobienstwo wystapienia w zyciu dorostym potomstwa
powaznych probleméw zdrowotnych (por. Repetti, Taylor
i Seeman, 2002; Anda i in., 2006). U czeSci DDA wyste-
puje zjawisko kumulowania sie réznorodnych czynnikéw
urazowych, wérdéd ktérych dominuje przemoc emocjo-
nalna 1 fizyczna, zaniedbywanie dziecka oraz problemy
psychiczne rodzicéow. Zwiazki miedzy do$wiadczeniem
w dziecinstwie przewleklej przemocy a problemami przy-
stosowawczymi byly silniejsze niz samo wystepowanie
alkoholizmu w rodzinie.

Zaobserwowano istotna zalezno§¢ miedzy nasileniem
objawéw przewleklego stresu pourazowego, a kontakta-
mi spolecznymi w zyciu doroslym u badanych. Nasile-
nie Dysfunkeji Self w sposéb istotny wplywa na bliskie
1 intymne relacje w zwiazkach, silniej niz na ogélne kon-
takty spoteczne o charakterze towarzyskim. Tymczasem
w przypadku zaburzen nastroju obserwujemy odmienna
zaleznoé¢: silniej oddzialuja one na problemy w ogélnych
kontaktach spolecznych niz na bliskie zwiazki. Moze
wynikac¢ to stad, ze przewlekle doSwiadczenia trauma-

tyczne, ktérych skutkiem sg zmiany w obszarze Self
prowadza do glebszych uszkodzen w tworzeniu bliskich
wiezi. Wskazywaly na to wczeéniejsze badania (Kelly
1 in., 2005). Pozostaje jednak kwestia nadal otwarta
na ile interpersonalna trauma i w oparciu o jakie me-
chanizmy bezpo$rednio wplywa na etiologie zaburzen
psychicznych (Mauritz, Gossens, Draijer 1 Achtenberg,
2013).

Wyniki prezentowanych badan wskazaly, ze nieko-
rzystne do$wiadczenia dziecinstwa w sposob umiarko-
wany powiazane sa z wystepowaniem odleglych skutkow
stresu pourazowego. Tymczasem umiejetnosci/aktywno-
$ci noetyczne okazaly sie istotnymi czynnikami chronia-
cymi. Wydaja sie one by¢ silniej powigzane z nasileniem
chronicznego stresu pourazowego niz czynniki urazowe.
Jest to bardzo optymistyczny wniosek, ale nalezy trakto-
wac go ostroznie. W ostatnich kilku dekadach dynamicz-
nie rozwinely sie badania nad czynnikami chronigcymi.
Gléowne kierunki poszukiwan zwiazane sa z koncepcja
rezyliencji, salutogenezy 1 wzrostu pourazowago (Junik,
2011; Garmezy, 1993; Ungar, 2008). Koncepcja Frankla
noetycznego wymiaru ludzkiej egzystencji niewatpliwie
powiazana jest z konstruktem resilience. Mamy nadal
jednak ograniczong wiedze zaréwno na temat jego isto-
ty, jak 1 mechanizméw wplywajacych na jego rozwdj.
Pomimo to, prezentowane wyniki badan wskazuja na
koniecznoé¢ tworzenia programéw pomocowych skon-
centrowanych na rozwijaniu preznos$ci i umiejetnosci
noetycznych, ktére winny by¢ kierowane do rodzin z pro-
blemem alkoholowym czy oséb, ktére w nich wzrastaty.
Dobrym przyktadem implementacji badan nad prezno-
$cig rodzin z problemem alkoholowym do terapii sa pro-
pozycje Coyle’a (2011, Colye 1 in., 2009).

OGRANICZENIA BADAN | PODSUMOWANIE

Prezentowane badania maja swoje ograniczenia. Dobér
badanej grupy do pewnego stopnia zaweza site wyciaga-
nych wnioskéw. CzeSciowo ograniczenie to réwnowazy-
to uwzglednienie w badaniach DDA korzystajacych jak
1 niekorzystajacych z terapii, w tym os6b uzaleznionych.
W badanej grupie dominowaty kobiety (70%), co réwniez
ogranicza mozliwoéci uogdlniania wniosk6w na populacje
mezczyzn. Inne ograniczenia wynikaja z zastosowanych
narzedzi czy przyjetego ogélnego modelu badawczego.
W modelu tym nie uwzgledniono ani wpltywéw $rodowi-
ska pozarodzinnego ani cech podmiotowych, jak np. tem-
perament. W przysztoéci model ten koniecznie nalezy
poszerzyc¢.

Wyniki badah moga mieé istotne znaczenie dla pro-
filaktykéw 1 psychoterapeutéw. Zrdéznicowanie doswiad-
czen 1 powiazanych z nimi dalekosieznych skutkéw
zmienia nie tylko cele ale i sposoby pomagania. Dla
wiekszoéci oséb z traumatycznymi do$wiadczeniami
dziecinstwa pomoc terapeutyczna nie jest potrzebna.
Niemniej poszerzanie §wiadomos$ci swoich potencjalno-
$ci, jak 1 ograniczen zwiazanych z rodzing pochodzenia
moze, jak to stwierdzila Dana Bain (2011), kreowa¢ ich
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nowe mozliwosci. Czeé¢ pozostata oséb, ktore doznaly
w dziecinstwie interpersonalnej traumy korzystajac
z psychoterapii moze skutecznie poradzi¢ sobie z proble-
mami i trudno$ciami zyciowymi. Wazne jest, aby terapia
oparta byla na racjonalnych i zweryfikowanych réwniez
badawczo przestankach, w przeciwnym razie pociagnie
za sobg efekty jatrogenne (por. Harter, 2000).

Patrzac w przyszlo§é, warto podkresli¢ koniecznos$é
prowadzenia dalszych badan wéréd oséb, ktore w dzie-
cinstwie zaznaly szeregu traum czy innych niekorzyst-
nych do$wiadczen, szczegblnie w zakresie zréznicowane-
go rozwoju chronicznego stresu pourazowego. Badania
te winny koncentrowaé sie na dalszym rozpoznawaniu
czynnikéw zagrazajacych rozwojowi dziecka ale przede
wszystkim na wyjasnianiu mechanizmow oraz procesé6w
wplywajacych na budowanie odpornos$ci na przeciwnosci
losu.

LITERATURA

Anda, R.F., Whitfield, C.L., Felitti, V.J., Chapman, D., Ed-
wards, V.J., Dube, S.R., Williamson D.F. (2002). Adverse
childchood experiences, alcoholic parents, and later risk
of alcoholism and depression. Psychiatric Services, 53, 8,
1001-1009.

Anda, R.F., Felitti, V.J., Bremner, J.D., Walker, J.D., Whit-
field, C., Perry, B.D., Dube, S.R., Giles, W.H. (2006). The
enduring effects of abuse and related adverse experienc-
es in childhood. A convergence of evidence from neurobi-
ology and epidemiology. European Archives of Psychiatry
Clinical Neuroscience, 256, 174-186.

Bain, D. (2011). Awareness creates opportunity: A narrative
study of resilience in adult children of alcoholics. http://i-
brary.usask.ca/theses/ submitted/etd-05202011-105331/
unrestricted/Bain_Dana_2011.pdf z dn. 10.03.2012.

Benard, B. (1991). Fostering resiliency in kids: Protective
factors in the family, school, and community. Portland:
Northwest Regional Educational Laboratory.

Benard, B. (2004). Resiliency. What we have learned. San
Francisco: WestEnd.

Bijttebier, P., Goethals, E., Ansoms, S. (2006). Parental
drinking as a risk factor for children’s maladjustment:
The mediating role of family environment. Psychology of
Addictive Behaviors, 20, 2, 126-130.

Borucka, A. (2011). Koncepcja resilience. Podstawowe zato-
zenia 1 nurty badan. W: W. Junik (red.). Resilience. Teo-
ria — badania — praktyka (s. 11-28). Warszawa: Wydaw-
nictwo Edukacyjne Parpamedia.

Briere, J. (1995). Trauma Symptom Inventory. Professional
manual. Odessa: PAR Inc.

Brook, J.S., Balka, E.B., Crossman, A.M., Dermatis, H.,
Galanter, M., Brook, D.W. (2010). The relationship be-
tween parental alcohol use, early and late adolescent
alcohol use, and young adult psychological symptoms: A
longitudinal study. American Journal on Addictions, 19,
6, 534-542.

Carle, A.C., Chassin, L. (2004). Resilience in a community
sample of children of alcoholics: Its prevalence and rela-
tion to internalizing symptomatology and positive affect.
Applied Developmental Psychology, 25, 577-595.

Cermak, T. (1984). Children of alcoholics and the case for
a new diagnostics category of codependency. Alcohol,
Health and Research World, 8, 38-42.

Chu, J. (2011). Rebuilding shattered lives. Treating complex
PTSD and dissociative disorders. New York: John Wiley
& Sons.

Cicchetti, D. (2006). Development and Psychopathology. W:
D. Cicchetti., D.J. Cohen (red.), Developmental psycho-
pathology: Theory and method (tom 1, s. 1-23. New York,
NY: Wiley.

Cierpiatkowska, L. (2007). Dzieci alkoholikéw w perspekty-
wie rozwojowego modelu podatnoéci i odpornoSci na za-
burzenia psychiczne. Czasopismo Psychologiczne, 13, 1,
3-19.

Cierpiatkowska, L., Ziarko, M. (2010). Psychologia uzalez-
nieni — alkoholizm. Warszawa: Wydawnictwa Akademic-
kie i Profesjonalne.

Coyle, J. P. (2011). Resilient families help make resilient
children. Journal of Family Strengths, 11, 1, Article 5.
http://digitalcommons.library.tmec.edu/jfs/vol11/iss1/5

Coyle, J.P., Nochajski, T., Maguin, E., Safyer, E., De-
Wit, D., Macdonald, S. (2009). An exploratory study of
the nature of family resilience in families affected by
parental alcohol abuse. Journal of Family Issues, 30,
12, 1606-1623. http:/jfi.sagepub.com/content/early/
2009/06/30/0192513X09339478

Cuijpers, P., Langendoen, Y., Bijl, R.V. (1999). Psychiatric
disorders in adult children of problem drinkers: preva-
lence, first onset and comparison with other risk factors.
Addiction, 94, 10, 1489-1498.

Davies, K.E., (2013). A typology of family functioning in a
child and adolescent outpatient community mental health
treatment facility. Doctoral Dissertation, University of
Pittsburgh. http://d-scholarship.pitt.edu/16466/

D’Andrea, L.M., Fisher, G.L., Harrison, T.C. (1994). Clus-
ter analysis of adult children of alcoholics. International
Journal of Addiction, 29, 4, 565-582.

Derogatis, L.R., Lipman R.S., Covi L. (1973). SCL-90: An
outpatient psychiatric rating scale — preliminary report.
Psychopharmacology Bulletin, 9, 1,13-28.

Domenico, D., Windle, M. (1993). Intrapersonal and inter-
personal functioning middle-aged female adult children
of alcoholics. Journal of Consulting and Clinical Psychol-
0gy, 61, 4, 659-666.

Eiden, R.D., Molnar, D.S., Colder, C., Edwards, E.P., Leon-
ard, K.E. (2009). A conceptual model predicting internal-
izing problems in middle childhood among children of
alcoholic and nonalcoholic fathers: The role of marital
aggression. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 70,
741-750.

Emery, R.E., Laumann-Billings L. (1998). An overview of
the nature, causes, and consequences of abusive family
relationships: Toward differentiating maltreatment and
violence. American Psychologist, 35, 2, 121-135.

Espozito Vinzi, V., Chin, W.W., Henseler, J., Wang, H.
(2010). Handbook of partial least squares concepts, meth-
ods and applications. Berlin Heidelberg: Springer-Ver-
lag. (http://www. springer.com/series/7286)

Frankl, V.E. (1984). Man’s search for meaning: An introduc-
tion to logotherapy. New York: Simon & Schuster.

Garmezy, N. (1993). Risk and resilience. W: D.C. Funder,
R.D. Parke, C. Tomlinson-Keasey, K. Widaman (red.),

© Czasopismo Psychologiczne — Psychological Journal, 21, 2, 2015, 181-193

191



Krzysztof Gasior, Jan Chodkiewicz

Studying lives through time: Personality and develop-
ment (s. 377-398). Washington, DC: American Psycho-
logical Association.

Gasior, K. (2012). Funkcjonowanie noo-psychospoteczne i
problemy psychiczne Dorostych Dzieci Alkoholikéw. War-
szawa: Difin.

Gasior, K. (2014). Diversifying childhood experiences of
adult children of alcoholics. Alcoholism and Drug Addic-
tion, 27, 4, 289-304.

Giglio, J.J., Kaufman, E. (1990). The relationship between
child and adult psychopathology in children of alcoholics.
International Journal of the Addictions, 25, 3, 263-290.

Goldenberg, H., Goldenberg, 1. (2006). Terapia rodzin. Kra-
kéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Grzegorzewska, 1. (2011). Dorastanie w rodzinach z proble-
mem alkoholowym. Warszawa: Wyd. Naukowe Scholar.

Grzegorzewska, I. (2013). Odpornos¢ psychiczna dzieci alko-
holikéw. Warszawa: Scholar.

Grzegorzewska, 1., Farnicka, M. (2013). The correlates of
the resilience of the children of alcoholics. Psychology, 4,
12, 956-962.

Hair, J.F., Hult, G.T.M., Ringle, C.M., Sarstend, M. (2014).
A primer on partial least squares structural equation
modeling (PLS-SEM). Los Angeles: Sage Publications
Inc.

Hair, J.F., Sarstedt, M., Pieper, T.M., Ringle, C.M. (2012).
The use of partial least squares structural equation mod-
elling in strategic management research: A review of past
practices and recommendations for future applications.
Long Range Planning, 45, 320-340.

Hall, C.W., Webster, R.E. (2002). Traumatic symptomatolo-
gy characteristics of adult children of alcoholics. Journal
Drug Education, 32, 3, 195-211.

Hall, C.W., Webster, R.E. (2007a). Risk factors among adult
children of alcoholics. International Journal of Behavior-
al Consultation and Therapy, 3, 4, 494-511.

Hall, C.W., Webster, R.E. (2007b). Multiple stressors and
adjustment among adult children of alcoholics. Addiction
Research and Theory, 15, 4, 425-434.

Harter, S.L. (2000). Psychosocial adjustment of adult chil-
dren of alcoholics: a review of the recent empirical litera-
ture. Clinical Psychology Review, 20, 3, 311-337.

Jones, J W. (1983). Children of Alcoholics Screening Test
(CAST). Chicago: Camelot Unlimited.

Jézefik, B. (2003). Zaltozenia podejécia strategicznego a
zmiana paradygmatu w terapii rodzin. W: L. Gérniak, B.
Jozefik (red.), Ewolucja myslenia systemowego w terapii
rodzin. Od metafory cybernetycznej do dialogu i narracji
(s. 99-118). Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego.

Junik, W. (red.). (2011). Resilience. Teoria — badania — prak-
tyka. Warszawa: Wydawnictwo Edukacyjne PARPAME-
DIA.

Kelley, M.L., Nair, V., Rawlings, T., Cash, T.F., Steer, K.,
Fals-Stewart, W. (2005). Retrospective reports of parent-
ing received in their families of origin: Relationships to
adult attachment in adult children of alcoholics. Addic-
tive Behaviors, 30, 1479-1495.

Klostermann, K., Chen, R., Kelley, M.L., Schroeder, V.M.,
Braitman, A.L., Mignone, T. (2011). Coping behavior
and depressive symptoms in Adult Children of Alco-

holics. Substance Use & Misuse, 46, 1162-1168, DOI:
10.3109/10826080903452546.

Kock, N. (2015). WarpPLS 5.0, User manual. Laredo Texas:
ScriptWarp Systems.

Kock, N., Lynn, G.S., (2012). Lateral colliearity and mis-
leading results in variance — based SEM: An illustration
and recommendations. Journal of the Association for In-
formation Systems, 13, 7, 546-580.

Luthar, S. (2006). Resilience in development: A synthesis of
research across five decades. W: D. Cicchetti, D.J. Cohen
(red.), Developmental psychopathology: Risk, disorder,
and adaptation (s. 739-795). New York: Wiley.

Marshall, M., Marshall, E. (2012). Logotherapy revisited.
Review of the tenets of Victor’s Frankl’s logotherapy. Ot-
tawa: Ottawa Institute of Logotherapy.

Masten, A.S., O’Dougherty-Wright, M, (2010). Resilience
over the lifespan: Developmental perspectives on resis-
tance, recovery, and transformation. W: J.W. Reich, A.J.
Zautra, J.S. Hall (red.), Handbook of adult resilience (s.
213-237). New York: The Guilford Press.

Mauritz, M.W., Goossens, P.J.J., Draijer, N., van Achterberg,
T. (2013). Prevalence of interpersonal trauma exposure
and trauma-related disorders in severe mental illness.
European Journal of Psychotraumatology, 4, 19985-http://
dx.doi.org/10.3402/ejpt.v410.19985

Oginska-Bulik, N. (2013). Pozytywne skutki doswiadczen
traumatycznych czyli kiedy tzy zamieniajq sie w perty.
Warszawa: Difin.

Palmer, N. (1997). Resilience in Adult Children of Alcohol-
ics: A nonpathological approach to social work practice.
Health & Social Work, 22, 3, 201-209.

Pirooz-Sholevar, G., Shoeri, L.D. (2003). Alcoholic and sub-
stance-abusing families. W: G. Pirooz Sholevar, L.D. Sho-
eri (red.), Textbook of family and couples therapy. Clini-
cal application (s. 671-694). Washington, DC: American
Psychiatric Publishing, Inc.

Popiel, A., Pragltowska, E. (2009). Psychopatologia reakcji
na traumatyczne wydarzenia W: J. Strelau, B. Zawadzki,
M. Kaczmarek (red.), Konsekwencje psychiczne traumy (s.
34-63). Warszawa: Wyd. Naukowe Scholar.

Popielski, K. (1991). Analiza poczucia sensu zycia. Test Noo-
-Dynamiki. Lublin: KUL.

Popielski, K. (1994). Noetyczny wymiar osobowosci. Lublin:
Redakcja Wydawnictw KUL.

Przechlewski, T. (2011). Akceptacja oprogramowania Open
Source. Metody i modele informatyki ekonomicznej.
http://pinkaccordions.homelinux.org/staff/tp/Pubs/aoos/
ao0s.pdf

Repetti, R.L., Taylor, S.E., Seeman, T.E. (2002). Risky fami-
lies: Family social environments and the mental and
physical health of offspring. Psychological Bulletin, 128,
2, 330-366.

Robinson, B.E., Rhoden, J.L. (2005). Pomoc psychologiczna
dla dzieci alkoholikéw. Warszawa: Wydawnictwo Eduka-
cyjne PARPA.

Rézycka J., Skrzypinska K. (2011). Perspektywa noetyczna
w psychologicznym funkcjonowaniu czlowieka. Roczniki
Psychologiczne, 14, 2, 101-121.

Ry$, M. (2007). Rodzinne uwarunkowania psychospoteczne-
go funkcjonowania Dorostych Dzieci Alkoholikéw. War-
szawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

192

© Czasopismo Psychologiczne — Psychological Journal, 21, 2, 2015, 181-193



Doswiadczenia z dziecinstwa i aktywnos¢ noetyczna a nasilenie problemoéw psychicznych ...

Schaffer, H.R. (2006). Rozwdj spoteczny. D:zieciristwo i
miodosé. Krakéw: UJK

Schuckit, M.A., Smith, T.L., Barnow, S., Preuss, U., Luczak,
S., Radziminski, S. (2003). Correlates of externalizing
symptoms in children from families of alcoholics and con-
trols. Alcohol & Alcoholism, 38, 6, 559-567.

Schuckit, M.A., Smith, T.L., Danko, G.P., Trim, R., Bucholz,
K.K., Edenberg, H.J., Hesselbrock, V., Kramer, J.J.,
Dick, D.M. (2009). An evaluation of the full level of re-
sponse to alcohol model of heavy drinking and problems
in COGA Offspring. Journal of Studies on Alcohol and
Drugs, 70, 436-445.

Sher, K.J., (1991). Children of alcoholics. Critical appraisal
of theory and research. Chicago: University of Chicago
Press.

Steinglass, P. (1992). Family systems approaches to the al-
coholic family: Research findings and their clinical appli-
cations. W: S. Saitoh, P. Steinglass, M.A. Schuckit (red.),
Alcoholism and the family (s. 155-171). New York, NY:
Brunner/Mazel.

Ungar, M. (2008). Resilience across cultures. British Jour-
nal of Social Work, 38, 218-235.

Vernig, P.M. (2011). Family roles in homes with alcohol-de-
pendent parents: An evidence-based review. Substance
Use & Misuse, 46, 535-542.

Walsh, F. (1996). The concept of family resilience: Crisis and
challenge. Family Process, 35, 261-281.

Walsh, F. (2003). A Family resilience: A framework for clini-
cal practice. Family Process, 42, 1-18.

Walsh, F. (2006). Strengthening family resilience. New York,
NY: Guilford Press.

Wegscheider-Cruse, S. (2000). Nowa szansa. Nadzieja dla
rodziny alkoholowej. Warszawa: Instytut Psychologii
Zdrowia PTP.

Werner, E. (1986). Resilient offspring of alcoholics: A longi-
tudinal study from birth to age 18. Journal of Studies on
Alcohol, 14, 34-40.

Werner, E., Smith, R. (2001). Journeys from childhood to the
midlife: Risk, resilience and recovery. New York: Cornell
University Press.

Widera-Wysoczanska, A. (2010). Mechanizmy przemocy w
rodzinie. Z pokolenia na pokolenie. Warszawa: Difin/En-
gram.

Windle, M., Davies, P.T. (2003). Teoria rozwojowa i zwia-
zane z nia badania. W: K.E. Leonard, H.T. Blane (red.),
Picie i alkoholizm w Swietle teorii psychologicznych (s.
209-254). Warszawa: PARPA.

Windle, M., Searles, J.S. (red.). (1990). Children of alcohol-
ics: Critical perspective. New York, NY: Guilford Press.
Wiodawiec, B. (2007). Zastosowanie kwestionariusza SCL-
90 w badaniach nad efektywnosciq psychoterapii, www.
psychologia.net.pl/artykul.php?level=298 z dn. 1.09.2009.

Yalom, I.D. (2008). Psychologia egzystencjalna. Warszawa:
Instytut Psychologii Zdrowia, PTP.

Zautra, A.J., Hall, J.S., Murray, K.E. (2010). Resilience. A
new definition of health for people and communities. W:
J.W. Reich, A.J. Zautra, J.S. Hall (red.), Handbook of
adult resilience (s. 3-29). New York: The Guilford Press.

Zucker, R.A., Ellis, D.A., Fitzgerald, H.E., Bingham, C.R.,
Sanford, K.P. (1996). Other evidence for at least two al-
coholisms: II. Life course variation in antisociality and
heterogeneity of alcoholic outcome. Development and
Psychopathology, 8, 831-848.

© Czasopismo Psychologiczne — Psychological Journal, 21, 2, 2015, 181-193

193



