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1. Wykaz stosowanych skrotow

BHI-12 — Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (ang. Basic Hope Inventory)

Dz. U. — Dziennik Ustaw

FISO — Fundacja Inicjatyw Spotecznie Odpowiedzialnych

GCM - Gdanskie Centrum Mediacji

GUS - Gtowny Urzad Statystyczny

10 - Integracja Oddechem (ang. Conscious Breathing)

KKM - Kwestionariusz Komunikacji Matzenskiej

K.p.c. — Kodeks postepowania cywilnego

KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu

KRK - Kwestionariusz Rozwigzywania Konfliktow

MOPR — Miegjski Osrodek Pomocy Rodzinie

OS - odchylenie standardowe

PbP — Porozumienie bez Przemocy (ang. Nonviolent communication)

RODK - Rodzinny Osrodek Diagnostyczno-Konslutacyjny

rS — wspotczynnik korelacji rang Spearmana

SDQ-20 — Kwestionariusz Dysocjacji Somatoformicznej (ang. Somatoform Dissocia-
tion Questionnaire)

Self-Reg — Samoregulacja emocji (ang. Self-Regulation)

SISRI - Inwentarz Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciala (ang. Self-Injury Self-Re-
port Inventory)

SWR - System Wewnetrznej Rodziny (ang. Internal Family System)

TAS-26 —Toronto Alexithymia Scale 26

TRE — Test Rozumienia Emocji



2. Wstep

2.1 Wprowadzenie

Ludzie, jak wszystkie ssaki, w swym biologicznym oprogramowaniu posiadaja po-
trzebg zycia we wspdlnocie [1]. Teoria przywigzania Bowlby’ego [2] zaktada zdolnos¢ i
potrzebe ludzi do budowania wi¢zi emocjonalnych z wybranymi osobami oraz odczuwa-
nia mitosci i przynalezno$ci na biologicznym, kognitywnym, fizycznym i duchowym po-
ziomie [3]. Wiezi rodzinne, bedace z zalozenia zrodlem wsparcia 1 sity, powinny by¢
gwarancja emocjonalnego, fizycznego, duchowego i intelektualnego rozwoju [4]. Po-
trzeba bezpiecznej wigzi pojawia si¢ wraz z narodzinami i pozostaje niezmieniona do
$mierci, niezaleznie od wieku, ptci i statusu spotecznego cztowieka [5].

Rozpad rodziny jest doswiadczeniem utraty Zrodia dobrostanu oraz czasem, w kto-
rym jej cztonkom towarzyszy silne napigcie emocjonalne, zwigzane z zagrozeniem straty
waznych osob, bliskosci, bezpieczenstwa, a czesto takze nadziei 1 sensu zycia. Rozwaod
jest uznawany za istotne zagrozenie spoteczne w dzisiejszym $wiecie, ze wzgledu na kon-
sekwencje, jakie niesie dla emocjonalnej i zdrowotnej kondycji czlowieka. Wptywaja na
nig zar6wno biologia, potencjal genetyczny, ple¢ biologiczna i kulturowa, wiek, ale tez
rodzaj podejmowanych zachowan. Charakter tych zachowan zalezy z kolei od czynnikow
spotecznych, wiedzy i umiejetnosci ksztalttowanych przez uwarunkowania kulturowe,
systemy norm, przekonan i przyjete wzorce postgpowania [6].

Staty wzrost wiedzy na temat zwigzku stanu zdrowia czlowieka z jego emocjami i
zachowaniami wplynat na rozszerzenie definicji zdrowia o psychiczny i spoteczny do-
brostan. Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1948 roku definiuje: zdrowie, to
poddajaca si¢ zmianom zdolno$¢ cztowieka do osiggania petni wtasnych fizycznych, psy-
chicznych i spotecznych mozliwosci, jak i reagowania na wyzwania srodowiska [7,8].

Zwiazek psychiki z chorobg ciata mozna zrozumie¢ jedynie poprzez taczenie jej
z wydarzeniami w zyciu cztowieka. Zachowania, emocje, objawy somatyczne sg biolo-
gicznym przejawem stanow psychicznych 1 mogg shuzy¢ zauwazeniu zwigzku $wiado-
mosci z ciatem [9]. Koncepcje wzajemnych zaleznosci psyche i somy nieustannie ulegaja
zmianie i od zawsze byly przedmiotem zainteresowania filozofow i lekarzy [10]. Wia-
czenie psyche w obszar zdrowia i choroby przyczynito si¢ do rozwoju nowych kierun-
koéw: medycyny psychosomatycznej i behawioralnej oraz psychologii medycznej. W la-

tach 20. XX wieku, wyodrgbniono medycyne psychosomatyczng, holistycznie ujmujaca



cztowieka jako jedno$¢ biopsychospoteczng. Konsekwencja polietiologicznego postrze-
gania choroby bylo uznanie udziatu konfliktow psychodynamicznych w powstawaniu
chordb i1 dysfunkeji somatycznych, oraz uwzglednienie wptywu czynnikéw psychospo-
tecznych na rozwo6j choroby [11]. Od lat 70. XX wieku medycyna behawioralna zaleca
interdyscyplinarng wspolprace medycyny z socjologia, antropologia, epidemiologia, psy-
chologig 1 fizjoterapig [12], a psychosomatyka bada wptyw przezy¢ emocjonalnych na
powstawanie choréb 1 wsparcia spotecznego na ich przebieg [13].

Na poziomie spotecznym, sytuacja rozstania, niezaleznie od okoliczno$ci, przynosi
utrate oparcia w strukturze zyciowej, w zakresie wzglednie statej organizacji czasu i za-
dan, a na poziomie psychicznym dezorganizacj¢ wewngtrznego obrazu samego siebie
oraz $Swiata [14]. Wewnetrzna rownowaga w psychologicznym funkcjonowaniu czto-
wieka w relacji osoba—$rodowisko zostaje zaktocona, poprzez zmiang obrazu i oceny
wlasnej osoby, a zewnetrzna poprzez utrate dotychczasowych zrodet wsparcia i zmiang
sytuacji zyciowej [15,16]. Badania prowadzone w Polsce, wsrod osob bedacych w trakcie
trwania procesu sadowego 1 po jego zakonczeniu [17], wylonity charakterystyczne cechy
psychospotecznego funkcjonowania rozwodzacych si¢ 0sob: usztywnienie postaw, pola-
ryzacje sadow, trudnos¢ w obiektywnej ocenie sytuacji, bezradno$¢ w prostych sytua-
cjach zyciowych, uzaleznienie od decyzji innych, obnizenie ogdélnej wydolnosci organi-
zmu, emocjonalne zaburzenia w obszarze samooceny oraz deficyt lub nadmiar zachowan
obronnych [18,19]. Wymienione cechy obciazaja i zaburzaja funkcjonowanie organizmu,
uruchamiaja nowe, badz reaktywuja wczesniejsze, dysfunkcje somatyczne i1 psycholo-
giczne, takie jak, aleksytymia czy zachowania autoagresywne [20, 21].

Rozstanie jako zdarzenie kryzysowe i stresogenne, obcigza jednostke w sensie psy-
chologicznym, spotecznym i1 zdrowotnym, zaktdcajac funkcjonowanie rodziny. Towarzy-
szgce mu napigcie istotnie wplywa na podejmowanie zachowan destrukcyjnych i1 autode-
strukcyjnych oraz na kondycj¢ zdrowotng wszystkich cztonkéw rodziny. Hierarchia sys-
temowa, zgodnie z teorig wiezi, naktada na rodzicow odpowiedzialno$¢ w zakresie za-
bezpieczania potrzeb dzieci i utrzymania wtasciwych warunkéw dla ich rozwoju [2]. Ro-
dzice w sytuacji okolorozwodowej, ktora, burzac poczucie bezpieczenstwa, ostabia ich
kondycje fizyczng i psychiczna, nie sg w stanie, czasowo lub dlugofalowo, poradzi¢ sobie
z tg odpowiedzialnos$cig [15, 22]. Punktem wyjscia do przywrocenia rOwnowagi systemu
jest udzielenie wsparcia w pierwszej kolejnosci rodzicom [23, 4].

Autorka pracy, aktywna mediatorka, specjalizujaca si¢ w prowadzeniu mediacji

w sprawach rozwodowych, rodzinnych i karnych, obserwowata wsrod uczestnikow
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mediacji charakterystyczne zachowania w obszarze regulowania emocji. Byly one inspi-
racja do podjecia szerszych badan, dotyczacych natezenia podejmowanych zachowan au-
toagresywnych oraz zdrowotnych konsekwencji rozwodu. Interesujace pozostaja przy-
czyny wzbudzania silnych emocji oraz ich wptyw na pojawianie si¢ zaktdcen poznaw-
czych, objawdéw somatycznych i zachowan autoagresywnych, jak réwniez zbadanie roli
empatycznej komunikacji w ograniczaniu tych niepozadanych zjawisk u 0oséb w trakcie

rozwodu.

2.2 Definicje, fazy rozwoju i wzorce zachowan w konflikcie
2.2.1 Definicje konfliktu

Stowo ,,konflikt” wywodzi si¢ z tacinskiego stowa conflictus [26], a jego dostowne
thumaczenie oznacza zderzenie. W odniesieniu do aktualnego rozumienia stowa ,,kon-
flikt”, oznacza ono zderzenie odmiennych postaw, pogladéw, wartosci czy interesOw
[25]. Konflikt, wedhug definicji Cosera [26], to: ,,walka dotyczaca wartosci i roszczen do
ograniczonych zasobow, statusu i wladzy, w ktorej celem oponentdw jest zneutralizowa-
nie, narazenie na szwank lub wyeliminowanie rywala”; wedtug Lowena [27], ,.konflikt
jest walka o posiadanie racji, prowadzaca do zniszczenia 1 zerwania relacji”, a wedtug
Moore'a [28] ,,sporem przynajmniej dwoch wspotzaleznych stron, ktore dajag mu wyraz
[...] [i] uznaja, ze ich cele sg niezgodne, a zasoby ograniczone oraz stwierdzaja, ze wza-
jemnie przeszkadzaja sobie w realizacji celow”. Zgodnie z powyzszymi definicjami,
umiejetnos¢ konstruktywnego rozwigzywania konfliktow, ze wzgledu na bliskg zaleznos¢
pomiedzy partnerami, laczy si¢ wprost z satysfakcja z matzenstwa [29, 30]. Nieporozu-
mienia 1 spory, wynikajace z zalezno$ci, r6znic lub ograniczonych zasobow, sa zjawi-

skiem powszechnym, nieuchronnym i normalnym w zwiazku dwojga ludzi [31, 32].
2.2.2 Fazy rozwoju konfliktu

Konflikt utozsamiany jest z zachowaniami o charakterze komunikacyjnym. Po-
wstaje on na poziomie intrapersonalnym, towarzyszy mu napigcie, mieszane uczucia
i wewnetrzny dialog. Jednoczes$nie, w chwili wlaczenia werbalnej komunikacji, nieu-
chronnie przeradza si¢ w konflikt interpersonalny [33]. Brak kompetencji komunikacyj-
nych wplywa na wzrost nat¢Zenia emocji, a te nierozpoznane skutecznie blokuja kon-

struktywny dialog i prowadza do eskalacji konfliktu w rodzinie [34]. Obrazuja to trzy



etapy narastania wrogosci w konflikcie wedlug Glasla [35]:

1.

werbalizacja wewnetrznych napigé, wynikajacych z réznicy zdan pomig¢dzy mal-
zonkami, przenosi konflikt z fazy ukrytej do jawnej. Wyrazone oceny i oskarzenia
antagonizujg partnerow. Wiaczenie do dialogu neutralnego mediatora na tym etapie
moze zakonczy¢ spor wygrang obu stron;

znieksztalcenie poznawcze wystgpujace u partnerdw pozostajacych w stalej, wza-
jemnej zalezno$ci, przenosi konflikt na wyzsze poziomy ogo6lnosci [36]. Konflikt
przesuwa si¢ z poziomu obserwacji konkretnych zachowan, gdzie dialog jest moz-
liwy, na poziom oceny norm, petnionych rol i funkcji w rodzinie, gdzie dialog jest
trudny, lecz dalej mozliwy, 1 wyzej, na poziom oceny cech osobowosci i tozsamosci
partnera, ktore definitywnie blokuja dialog [37]. Partnerzy szukajac sojusznikow w
walce antagonizujg czlonkéw rodziny oraz angazuja w konflikt prawnikow lub in-
stytucje pomocowe. Wzajemne oskarzanie si¢ o moralng niewiarygodno$¢ jest
proba zachowania twarzy i utrzymania kontroli nad sytuacja [38, 39, 40]. Wiaczenie
neutralnego mediatora na tym etapie moze zahamowac postepujacg wrogosc;
partnerzy podejmuja dzialania na szkode¢ wspdtmalzonka wbrew rozsadkowi
i prawu, doprowadzajac do strat w fizycznej, materialnej i emocjonalnej sferze obu
stron [41]. Obecnos¢ neutralnego mediatora moze ograniczy¢ eskalacje destrukcyj-

nych zachowan.

Brak umiejetno$ci w rozwigzywaniu codziennych konfliktow, niech¢¢ do korzysta-

nia z zewnetrznego wsparcia zmienia relacje matzenska ze sprzyjajaco-pozytywnej w ob-

ojetna lub stresujacy, ktora obcigza lub przekracza zasoby pary, i w konsekwencji prowa-

dzi do rozpadu zwiazku [42, 43].

2.2.3 Wzorce zachowan w konflikcie

Rozwod jako sytuacja utraty bezpieczenstwa, moze uruchamia¢ cztery zachowania

dostosowawcze, aktywowane automatycznie w obliczu zagrozenia [44]:

1.

2.

atak — ochrona przed zagrozeniem lub wyraz dominacji zostaje uruchamiany, gdy
partner w konflikcie zostanie rozpoznany jako réwny silg lub stabszy w wymiarze
fizycznym, materialnym, psychicznym, spotecznym lub werbalnym. Jako zagroze-
nie diagnozowane s3: krytyka, podwazanie warto$ci, ograniczanie swobody
itp. [45];

reakcja ucieczkowa — wycofanie si¢ wynika z Igku przed porazka w konfrontacji;
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3. apatia — ochrona przed bolem, wynikajaca z bezradno$ci, wyczerpania, zmeczenia;
czgsto przejawia si¢ w tendencji do izolowania si¢ lub dysocjacji;

4. ulegto$¢ — unikanie nieprzyjemnej konfrontacji wynika z braku poczucia wlasnej
sity lub wartosci jest decyzja o pozostaniu w niesatystakcjonujacej relacji ze strachu

przed agresja partnera i dostosowaniem si¢ do jego wymagan [46].

Sposob radzenia sobie z konfliktem zalezy od zasobow, przyjetych regut i sposobu
komunikacji w matzenstwie. Konflikty, ze wzgledu na form¢ komunikacji, dzielg si¢ na
jawne i ukryte. Milczacy, ukryty konflikt ma charakter destruktywny ze wzgledu na brak
woli jego rozwigzania przez obydwie strony. Jawny, wyrazony stownie, moze przybra¢
forme destruktywna, gdy w jego przebiegu pojawiaja si¢ zachowania agresywne lub kon-
struktywna, gdy strony daza do porozumienia i realizacji wypracowanych wspolnie roz-
wigzan [47].

Model Rusbult [48] uwzglednia dwa czynniki wspierajace rozwigzywanie konflik-
tow w zwigzku: konstruktywno$¢ vs destruktywno$¢ oraz aktywnos$¢ vs bierno$é.

1. dialog - strategia aktywna i konstruktywna polega na omawianiu problemoéw z in-
tencja ich rozwigzania;

2. lojalnos¢ - strategia pasywna i konstruktywna jest oczekiwaniem, ze sprawy same
si¢ utoza;

3. zaniedbanie - strategia pasywna i destrukcyjna polega na izolowaniu si¢ lub szuka-
niu alternatywnych relacji;

4. wyjscie - strategia aktywna i destrukcyjna jest definitywnym opuszczeniem relacji
[49].

Rozpoznanie wlasnych deficytéw umiejetnosci interpersonalnych, stanowigcych
powazny czynnik ryzyka rozpadu zwigzku podczas kryzysu matzenstwa, ma kluczowe
znaczenie dla rozwigzania konfliktu na wczesnym jego etapie. Badacze, Gottman [50],
Amato i Rogers [51] oraz Plopa [52], zaliczaja do nich: pogorszenie komunikacji, wzra-
stajacy krytycyzm, podejmowanie reakcji obronnych, trudnosci z kontrolowaniem nega-
tywnych emocji oraz unikanie dialogu [53]. Badaczki Baxter i Montgomery [54] w Mo-
delu Dialektyki Relacyjnej wychodza z zalozenia, ze utrzymanie zwigzku matzenskiego
nie polega na osiggni¢ciu stabilnosci, lecz na codziennym radzeniu sobie z nieodtacznym
w bliskiej wiezi stresem, wynikajacym ze sprzecznych potrzeb: zespolenia vs odrgbnosci,

pewnosci vs niepewnosci; otwartosci vs skrytosci [55].
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2.3 Rozwod
2.3.1 Przyczyny i statystyki

Wedhlug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS), w Polsce w roku 1990
zostato zawartych ponad 250 000 zwiagzkéw matzenskich. Rozpadlo si¢ ponad 42 000
[22]. W roku 2010 zawarto 228 337 matzenstw i orzeczono 65 761 rozwodow [56].
W roku 2018 zawarto 192 443 matzenstwa i orzeczono 62 843 rozwody [57].

Do gtownych przyczyn rozwodow zaliczono: niezgodno$¢ charakterdow, rozpad po-
zycia matzenskiego, niewierno$¢, naduzywanie alkoholu, naganny stosunek do cztonkow
rodziny, dtuzsza nieobecno$¢ partnera, nieporozumienia na tle finansowym, réznice $wia-
topogladowe, trudnosci mieszkaniowe, niedopasowanie seksualne i inne [58, 59]. Ko-
biety wérdd przyczyn najczesciej wymieniaty: stosowanie przemocy, ponizanie, naduzy-
wanie alkoholu, brak zaufania i okazywania pozytywnych uczué, wypalenie emocjo-
nalne, zdrady, brak zainteresowania rodzing, nadmierng zalezno$¢ od kolegéw [58]. Naj-
czgstszymi przyczynami rozwodow wedlug m¢zczyzn byly: zdrada, brak mitosci, zaufa-
nia, wypalenie wspolnym zyciem, rozbiezno$¢ charakterow, niegospodarnos¢, zalezno$¢
od rodzicow, alkoholizm [60].

Zgodnie z danymi GUS, najcze$ciej podawang przyczyng rozpadu zwigzku byta
niezgodno$¢ charakterow, pod ktora kryje si¢ brak umiejetnosci rozwigzywania konflik-
tow [37, 59, 61, 62]. Decyzja o rozstaniu jest konsekwencja nieudanego zycia matzen-
skiego 1 ujemnego bilansu zyciowego wynikajacego z normatywnego kryzysu. Osoby
rozwodzace si¢ r6znig si¢ od pozostajacych w zwigzku brakiem woli lub umiejetnosci
rozwigzywania konfliktow, brakiem zdolno$ci do empatii, niezdolnos$cia do uwzglednia-
nia cudzej perspektywy w ocenie rzeczywisto$ci oraz nieumiejetnoscia przyjmowania

wsparcia [63].
2.3.2 Fazy procesu rozwodowego

Proces rozwodowy w Polsce trwa $rednio od po6t roku do pieciu lat, a dlugo$¢ po-
szczeg6lnych etapoéw jest uzalezniona od czynnikéw indywidualnych i od rodzaju przy-
jetego kryterium. Jak wynika z badan Kressela [64], powrdt do rOwnowagi po rozwodzie,
zabiera od dwoch do czterech lat. Jednocze$nie wysoki poziom konfliktéw w zwigzku
1 nieporozumienia zwigzane z opieka nad dzie¢mi moga wydtuzy¢ ten czas [65]. Rydzew-

ski zaproponowal podziat etapéw rozwodu ze wzgledu na towarzyszace partnerom
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emocje [60]:

1.

faza dyssatysfakcji — wewnetrzna faza rozstania, w ktorej napigcie, wynikajace
z nierozwigzanych probleméw, narasta i wywotuje frustracje; matlzonkowie, lub je-
den z nich, uciekaja w dziatania pozarodzinne i szukaja uzasadnienia dla opuszcze-
nia zwiazku;

faza konfliktu — zewnetrzna faza rozstania, w ktérej wiez matzenska zanika, partne-
rzy tracg do siebie zaufanie, nie dzielg si¢ ze soba przezyciami, jawnie szukajg
wsparcia poza zwigzkiem, doswiadczajg ambiwalentnych uczué oraz silnych napig¢;
faza separacji — u matzonkoéw nasilaja si¢ uczucia lgku, bezsilnosci, przygnebienia,
pojawia si¢ poczucie odrzucenia, opuszczenia, wzajemna wrogos¢ i obnizenie po-
czucia wlasnej wartosci;

faza decyzyjna — matzonkowie lub jeden z nich definitywne daza do rozstania. Po-
jawiajg si¢ sprzeczne uczucia ulga zwigzana z odzyskaniem wolnos$ci oraz Igk przed
zmiang i samotnoscia;

faza stresu porozwodowego z charakterystycznym naprzemiennym dos$wiadcza-
niem okreséw dobrego samopoczucia i silnego stresu, poczucia straty, smutku, winy
lub krzywdy oraz mozliwo$cig wystgpienia symptomow depresji lub objawow ze-
spotu stresu pourazowego;

faza przystosowania i odbudowy — negatywne uczucia wygasaja, czasem z psycho-
logicznym wsparciem, pozwalajac na odbudowe zaufania do zycia, odzyskanie réw-
nowagi, powrdt zdolnosci do obierania nowych celow zyciowych i tworzenia innych
relacji oraz adaptacji do funkcjonowania w zmienionym uktadzie rodziny [66].

Majkowski [67] przedstawia podziat rozwodéw w odniesieniu do obszaréw tema-

tycznych:

rozwod emocjonalny wigze si¢ z utratg zainteresowania zwigzkiem, wycofaniem z
relacji, oddaleniem emocjonalnym, rozczarowaniem i frustracja z powodu niezaspo-
kojonych potrzeb;

rozw6d prawny ustawia strony w roli przeciwnikow w walce podczas procesu sado-
wego;

rozwod rodzicielski przynosi zmiany w relacjach i kontaktach migdzy rodzicami i
dzieé¢mi;

rozw6d ekonomiczny prowadzi do zmiany statusu materialnego w wyniku podziatu

majatku;
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5. rozwdd Srodowiskowy niesie oskarzenia otoczenia dotyczace braku umiejetnosci
wspolzycia oraz niedojrzatos¢, ktdre przynosza utrate czesci kontaktow;

6. rozwdd psychiczny jest szansg na zwigkszenie samoswiadomosci, ponownego zin-
tegrowania si¢ jako autonomicznej osoby, lub przynosi trudnosci w zaakceptowaniu
nieodwracalno$ci procesu i trwatg niezdolnos¢ do zamknigcia relacji, ktore czesto
wymagaja wsparcia psychologa lub psychiatry [67, 68].

Duck [69] z kolei bierze pod uwage czas adaptacji partnerow do rozwodu:

1. wewnetrzna faza - jeden z partnerow osigga krytyczny poziom niezadowolenia, wy-
cofuje swoje zaangazowanie i komunikacj¢ z niezrozumialych dla drugiej strony
powodow;

2. wspolna faza - uczucia, wynikajace z niezaspokojonych potrzeb jednej ze stron, staja
si¢ widoczne dla obu stron i1 przynosza decyzj¢ o ratowaniu relacji lub rozstaniu;

3. spoleczna faza - silna polaryzacja postaw, zwigzana z gotowoscig lub jej brakiem do
zakomunikowania otoczeniu decyzji o rozstaniu;

4. zamknigcie relacji - podejmowanie dzialan na rzecz utrzymania pozytywnego ob-
razu wlasnej osoby.

Czas konieczny do zamykania kolejnych etapow rozstania jest zalezny od ich r6z-
nych pozioméw trudnosci dla matzonkow, zawsze jednak stuzy wyciszeniu zalu po stra-

cie i odzyskaniu rownowagi.

2.3.3 Prawne podstawy rozwodu

Gléwnym aktem prawnym zawierajagcym przestanki pozwalajace na zgodne z pra-
wem orzeczenie rozwodu w Polsce jest Kodeks rodzinny i opiekunczy Dz. U. z 1964 r.
Nr 9, poz. 59 — Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r., Art. 56, Art. 57, Art. 58.

Procedowanie spraw rozwodowych jest zgodne z Kodeksem postepowania cywil-
nego (k.p.c.), Ustawg z dnia 17 listopada 1964 r. Dz. U. 1964 nr 43 poz. 296.

Sprawy rozwodowe obejmuja:

— separacje, rozwdd za porozumieniem stron, rozwdd z orzekaniem o winie jednej

ze stron;

— zabezpieczenie potrzeb rodziny, alimentacj¢ na rzecz matzonka;

— sktadniki Planu Rodzicielskiego tj.: alimentacja, ustalenie kontaktow z matolet-

nim, ustalenie stalego miejsca zamieszkania maloletniego, zakres sprawowania
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wladzy rodzicielskiej;

— podzial majatku wspdlnego.

Postgpowanie w sprawach karnych wspoltowarzyszacych rozwodowi, np. prze-
mocy w rodzinie, odbywa si¢ zgodnie z przepisami prawa karnego, regulowanymi Ko-

deksem postgpowania karnego z dnia 6 czerwca 1997 r., Dz. U. z 1997 . Nr 89, poz. 555.

2.4 Podstawy mediacji w oparciu o metod¢ Porozumienia bez Przemocy

(PbP) Rosenberga
2.4.1 Podstawy mediacji

W Polsce, zgodnie z art. 183 k.p.c., zmienionym w 2005 r. oraz niektorymi innymi
ustawami, sady wykorzystuja mediacj¢ w sprawach cywilnych i rodzinnych jako alterna-
tywny sposob rozwigzywania sporow. Z dniem 1 stycznia 2016 r. weszty w zycie nowe
przepisy k.p.c., tj. Ustawa z dnia 10 wrze$nia 2015 r. zmieniajace zasady prowadzenia
mediacji i wspierajace polubowne metody rozwigzywania sporow. Celem nowelizacji jest
skrocenie 1 zminimalizowanie kosztow procesow sadowych po stronie obywateli 1 pan-
stwa. Petne informacje dotyczace zasad przeprowadzania mediacji znajduja si¢ w Kodek-

sie postgpowania cywilnego, Kodeksie postgpowania karnego oraz w Ustawie o mediacji.
2.4.2 Wsparcie mediacyjne

Pojecie “mediacji” pochodzi od lacinskiego stowa medius [70] i oznacza posred-
nika. W trakcie spotkania prowadzonego w nurcie PbP posrednik peni role filtra zatrzy-
mujacego stowng agresje stron. Mediator wprowadza wielowatkowa komunikacj¢ oraz
wspiera obydwie strony, dbajac o poprawne relacje pomigdzy nimi, umozliwiajac swo-
bod¢ wypowiedzi i wystuchanie wzajemnych argumentoéw. Dzialania te przygotowuja
strony do samodzielnego wypracowania konstruktywnych rozwigzan zgodnie z ich po-
trzebami i interesami [71, 72].

Mediator udziela wsparcia:

— emocjonalnego — tworzy bezpieczng przestrzen do wyrazania negatywnych emo-
cji i obaw; tonuje emocje partnerow, wyraza i legitymuje emocje stron, pomaga w odczy-
taniu uczu¢ i potrzeb wlasnych, partnera i dziecka, uwalnia od napigcia [73];

— poznawczego — przeksztalca zarzuty i oskarzenia w neutralne komunikaty za
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pomoca technik aktywnego stuchania (parafrazy, klaryfikacji, odzwierciedlenia, przefor-
mutowania) w celu zmiany oceny poznawczej, pomaga w analizie skuteczno$ci alterna-
tywnych rozwigzan, przywotuje doswiadczenia oséb przezywajacych podobne trudnosci,
pomagajac w glebszym zrozumieniu sytuacji [73];

— instrumentalnego — udziela informacji o obowiazujacych regulacjach prawnych,
procedurze sagdowej i mediacyjnej oraz wymaganych elementach porozumienia [73, 74].
Rozchodzace si¢ pary coraz czg$ciej $wiadomie daza do ograniczenia emocjonalnych ob-
cigzen ustalajac warunki rozwodu, zawierajac porozumienia rodzicielskie oraz dokonujac
podzialu majatku przy udziale mediatora [75]. Celem tych dziatan jest ograniczanie stresu
zwigzanego z procesem sagdowym i skutkdOw rozstania. Dotyczy to gtéwnie sytuacji, gdy
malzonkowie posiadaja wspolne dzieci, taczg ich rodzinne, finansowe lub mieszkaniowe

czynniki [22, 76, 77, 78].
2.4.3 Porozumienie bez Przemocy w mediacji

Mediator pomaga stronom dostrzec i zrozumie¢ rol¢ kazdej z nich w zaistnialej
sytuacji [79]. Kierujac si¢ podstawowa zasadg PbP, méwiaca, ze na poziomie potrzeb nie
ma konfliktow, a dochodzi do nich na poziomie strategii, konkretnego dziatania nie-
uwzgledniajacego potrzeb wlasnych lub drugiego cztowieka, mediator tworzy strukturg
spotkania i porzadkuje wypowiedzi [79]. Stosowanie tej metody w mediacji pomaga part-
nerom rozpozna¢, nazwac i wyciszy¢ emocje, zauwazy¢ potrzeby i dobra¢ adekwatne do
nich rozwigzania [80, 81].

Metode opisuje model o nastepujacym przebiegu:

1. w zwiazku ze zdarzeniem cztowiek doswiadcza wzbudzonej emocji i odczuwa ja w
ciele;
wlacza oceng poznawcza;
identyfikuje uczucia wynikajace z dokonanej oceny;
taczy przyczyng powstania emocji ze zdarzeniem;

rozpoznaje potrzebe, ktorej zaspokojenie jest zagrozone w zwigzku ze zdarzeniem;

AN O

$wiadomie szuka rozwigzan gwarantujacych zaspokojenie rozpoznanej potrzeby sa-
modzielnie lub przy wsparciu innych osob [82].
Spotkanie mediacyjne prowadzone wedtug zasad PbP wprowadza jasny i czytelny

jezyk oparty na czterech krokach i komunikacie Ja:

1. fakt— partner opisuje dziatanie malzonka, poprzez ktdre poczul si¢ zagrozony;
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2. emocja — partner opisuje wlasne emocje zwigzane z negatywnie postrzeganym za-
chowaniem matzonka;
3. potrzeba — partner opisuje wlasne potrzeby, ktdrych zaspokojenie jest zagrozone w
zwigzku z negatywnie postrzeganym zachowaniem matzonka;
4. strategia — partner wypowiada konkretng prosb¢ dotyczacg pozadanego zachowania,
gwarantujacego zaspokojenie jego potrzeb [83, 84].
Obie strony korzystaja z mozliwosci wypowiedzi i bycia wysluchanym w ustalo-
nym porzadku. W trakcie wypowiedzi stron mediator uzywa technik interwencyjnych i
przywraca empatyczng komunikacje¢, gdy trudne emocje i negatywna interpretacja zacho-

wan partnera znieksztatca rzeczowa tres¢ wypowiedzi [85, 86].

2.5 Wzbudzanie i regulacja emocji w ujeciu teoretycznym

Emocje wyksztatcone w trakcie ewolucji, ze wzgledu na ich warto$¢ adaptacyjng
w zaspakajaniu podstawowych zyciowych potrzeb, sg wyrazem gotowosci cztowieka do
dziatania i podejmowania okreslonych zachowan [87]. Wspotczes$nie, odpowiadaja gtow-
nie za zachowania interpersonalne oraz psychiczng i zdrowotng kondycje cztowieka [88].
Emocja jest przezywana, czesto wielokrotnie, w celu nadania jej znaczenia i oswojenia
si¢ z nig, a otoczenie w duzym stopniu wptywa na rozwdj zdolnosci jej regulacji poprzez
przyzwolenie lub brak przyzwolenia na okazywanie uczu¢ [89].

Kazda emocja jest specyficzng reakcja na zdarzenie i prowadzi do adaptacyjnych
zachowan o charakterystycznej postaci [90], jest rezultatem wspdtpracy migdzy czucio-
wym, autonomicznym i somatycznym uktadem nerwowym (odczuwanie w ciele), a korg
moézgowy (interpretacja w umysle) oraz pozostaje widoczna w mimice i postawie ciata
[91]. Reakcja emocjonalna jest: 1) nastepstwem odbioru bodzca i 2) wzbudzonej przez
niego stymulacji, 3) §wiadomego lub nieswiadomego odczucia, 4) przeplywu impulsow
drogami neuronalnymi, 5) warto$ciowania oraz 6) jego nastepstwa [92]. Proces wzbudza-
nia emocji wyjasniaja dwie gtdéwne koncepcje wczesniejsza, psychologiczna, Zajonca
[93] oraz pdzniejsza, neurobiologiczna teoria drog nerwowych LeDoux [94]. Zgodnie
z koncepcja LeDoux [95], warunkiem koniecznym powstania emocji jest wzbudzenie
afektu w wyniku dotarcia stymulacji do ciala migdatowatego [96]. Istota prac badaw-
czych jest rozréznienie mechanizmu nieswiadomego lub $§wiadomego odbioru emocji
oraz zrozumienie pozostawania pod lub poza ich kontrolg [97].

W latach 60. XX wieku powstat teoretyczny model budowy moézgu MacLeana [98].
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Gorna, przednia warstwa (kora nowa), najmlodsza cze¢$¢ mdzgu wspiera wyzsze funkcje:
jezyk, abstrakcyjne oraz symboliczne mys$lenie, inteligencj¢ emocjonalng i samokontrolg.
Nizej ulokowane paleolityczny uktad limbiczny oraz prymitywny, odpowiadajacy za in-
stynkty, pieh mézgu, wspotpracuja w obszarze regulacji pobudzania i wyciszania organi-
zmu. Zgodnie z powyzszym podzialem emocjonalne, spoteczne i poznawcze stresory roz-
poznane i uznane przez uktad limbiczny za zagrozenie uruchamiajg procedury alarmowe,
czg¢sto zanim kora przedczolowa rozstrzygnie o ich znaczeniu dokonujac bilansu natych-
miastowych i dlugoterminowych strat lub zyskow [98, 99]. Dwa aspekty: umystowy (ro-
zum) i fizyczny (ciato) wptywaja na siebie wzajemnie, posiadajac odmienne funkcje.
Ciato odczuwa sytuacje stresowe 1 wyraza zwigzane z nimi emocje, a mozg rozpoznaje,
nazywa i ocenia oraz taczy uczucia z sytuacja [100, 101]. Efektem braku wspotpracy
pomiedzy tymi dwoma aspektami jest nierozpoznanie uczu¢ lub ich thumienie, doprowa-
dzajace do gromadzenia energii w ciele, czego skutkiem moze by¢ powstawanie choréb
psychosomatycznych lub podejmowanie zachowan autoagresywnych lub agresywnych

[102, 103, 104].

2.6 Regulacja emocji w przykladowych metodach praktycznych

Dwie drogi nizszej i wyzszej kategorii funkcjonowania ukladéw mozgu sa odpo-
wiedzialne za regulowanie emocji w stanie zagrozenia i zostaty wypracowane w drodze
ewolucji. Kazda z nich uruchamia odmienne procesy i wywoluje inne konsekwencje psy-
chologiczne. Wyzsza kategoria wiacza funkcje kory przedczotowej: logicznie rozumo-
wanie i ocen¢ poznawcza, pozwalajace na odzwierciedlanie rzeczywistosci. Droga niz-
szej kategorii, nie posiada tych funkcji wykonawczych, odpowiada za przekazywanie in-
formacji sensorycznej bezposrednio ze wzgorza do jadra migdatowatego [105, 106, 107].
W stanie $wiadomej uwaznosci mozg jest zdolny do refleksji, ktdora pomaga rozréznia¢
mysli, uczucia i doznania oraz integrowa¢ je w umysle i ciele. Brak uwaznosci wiacza
aktywno$¢ automatyczng, w ktorej] mozg jest reaktywny, a niekoniecznie receptywny
[108]. State zaprzeczanie uczuciom lub ich thumienie wywotuje w ciele naprezenia po-
dobne do sit fizycznych i poddaje narzady wewnetrzne chronicznym napigciom, ktore
wymagajg roztadowania [109, 110, 111]. Droga dolna przebiega na poziomie podkoro-
wym: bodziec — wzgorze — ciatlo migdatowate — reakcja emocjonalna. Rezultatem jest
afekt pierwotny, wzbudzany przed §wiadomym rozpoznaniem bodzca [112]. Emocja

wzbudzana automatyczne ma charakter nieSwiadomy, dyfuzyjny i holistyczny.
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Wzbudzony afekt pierwotny generuje jeden rodzaj emocji wplywajacy na catoksztatt
oceny sytuacji bez mozliwosci refleksji [113, 114]. W sytuacji braku mozliwos$ci rozpo-
znania, z powodu trwalej lub czasowej niezdolnos$ci do analitycznej oceny sytuacji, na-
gromadzone w ciele emocje moga by¢ uwalniane jedynie przez cialo przy uzyciu odde-
chu, ruchu, dotyku i dzwigku. Przyktadem metod uzywanych do uwalniania napig¢ z ciala
sa: terapia czaszkowo-krzyzowa, masaz leczniczy, akupresura, taniec, joga, Cwiczenia
Uwalniajace Traumy (ang. Trauma Releasing Exercises) lub medytacja [115]. Po-
wszechng forma obrony przed pojawiajacym si¢ trudnym do przyjecia uczuciem jest po-
wstrzymywanie si¢ od jego wyrazania z jednoczesnym spltyceniem lub wstrzymaniem
oddechu. Funkcja oddechowa jest zalezna i jednocze$nie niezalezna od woli czlowieka,
dzieki temu odgrywa kluczowa role w regulacji emocji. Wymienione metody kieruja
uwage na poglebienie oddechu, uspokojenie ciala i odzyskanie mozliwosci wyrazenia
zatrzymanych mysli i uczué [116].

Droga gorna, bodziec — wzgdrze — kora mozgowa — ciatlo migdatowate — reakcja
emocjonalna, przebiega zgodnie z sekwencja: bodziec — rozpoznanie — bodzca — ocena
bodzca — reakcja afektywna. Po rozpoznaniu bodzca i réwnolegtym, badz lekko opdznio-
nym przetworzeniu poznawczym i emocjonalnym, powstaje afekt wtorny [112]. Mecha-
nizm opiera si¢ na obserwacji uruchamianych przez uktad limbiczny impulséw ptynacych
z ciata. Laczenie ich w spdjng calo$¢ jest mozliwe za pomoca zdolnosci kory nowej do
symbolicznego myslenia, identyfikacji i werbalizacji uczu¢ oraz wigzania ich z sytuacja.
Zdolnos¢ ta przynosi zrozumienie wlasnych i cudzych emocji oraz przewidywanie reakcji
innych [117, 118].

Droga gdérna umozliwia:

1. zachowanie poczucia bycia w zgodzie z wlasnym odczuwaniem (bez ukrywania,
przed sobg i innymi, prawdziwych uczuc);
2. zaufania do siebie i wlasnych odczu¢ (bez zaprzeczania wlasnemu odczuwaniu, na-
wet jesli drugi cztowiek wymaga innych odczuc);
3. odrdznianie emocji wlasnych od cudzych (zachowanie spokoju i dystansu, pomimo
silnych uczu¢ przezywanych przez drugiego czlowieka);
4. redukcje stresu (umiejetnos$¢ regulowania wiasnego poziomu pobudzenia np. pogle-
bionym oddechem lub analizg sytuacji) i, w konsekwencji;
5. zachowanie zasobow energii [119, 120].
Odczuwanie emocji jest wrodzone i jednocze$nie wyuczalne poprzez nawigzywa-

nie z nimi kontaktu, przeksztatcanie i regulowanie ich za pomoca modyfikacji oceny
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poznawczej. Pierwszym krokiem do $wiadomego uruchomienia drogi odgornej jest zau-
wazenie wzbudzenia emocjonalnego (wybuchowos$é, frustracja, poddawanie sie, pro-
blemy z koncentracja, ignorowanie bodzcow, brak empatii) i odczytanie go jako informa-
cji wysylanej przez ciato [121].

Teoria Lane’a i Schwartza [122, 123; por. 124, 125] wyrdznia pi¢¢ poziomow $wia-
domosci emocji:

1. odczuwanie oznak fizjologicznych: np. drzenie ciata, czerwienienie si¢, podwyz-
szony puls, przyspieszony oddech, napigcie migsni;

2. obserwacja tendencji ciala do dziatania: np. zaci$nigcie pigsci, krzyk, placz, skulenie
plecow;

3. rozpoznanie pojedynczych emocji: np. smutku, leku;

4. zauwazenie wspotwystgpowania emocji: np. niechg¢ci i nieufnosci;

5. rozpoznanie emocji ztozonych: np. wstyd moze sklada¢ si¢ z zazenowania 1 zakto-
potania.

Drugim krokiem jest potaczenie rozpoznanych uczu¢ z oceng sytuacji, ktora je wy-
wolala. Refleksyjny sposob myslenia o zdarzeniu pozwala na zrozumienie jego wptywu
na pojawiajace si¢ emocje i rozpoznanie charakterystycznej, wypracowanej latami reakcji
fizjologicznej, ujawniajacej si¢ poprzez bol w konkretnych partiach ciala. Przyktady me-
tod uczacych kontaktu z wlasnymi uczuciami i sposobow regulacji emocji droga odgorng
to: Integracja Oddechem (10, ang. Conscious Breathing) Sissona [126, 127], System We-
wnetrznej Rodziny (SWR, ang. Internal Family System) Schwartza [128, 129], PbP Ro-
senberga [130], Samoregulacja emocji (Self-Reg) Shankera i Barker [131] oraz prakty-
kowanie uwazno$ci mindfulness. Metody te polegaja na obserwacji potaczenia: mysl
emocja reakcja fizjologiczna zachowanie i pozwoleniu sobie na odczucie i przezycie za-
blokowanych emocji w celu zredukowania napi¢¢. Zarowno aleksytymia, jak i zachowa-
nia autoagresywne, wynikajace z zaburzen w opracowywaniu emocji, utrudniajg samo-
dzielne korzystanie z tej drogi regulowania emocji.

Do szerszego kontekstu rozumienia zasobéw wspierajacych radzenie sobie z emo-
cjami nawiazuje pojecie rezyliencji. Angielskie stowo resilience odnosi si¢ do odpornosci
psychicznej 1 mentalnych zasobéw umozliwiajacych powro6t do rownowagi po trudnych
przezyciach. Zjawisko zdolno$ci plastycznej ciata do odzyskania pierwotnej postaci po
odksztatceniu zostalo zapozyczone z fizyki ciala stalego i odniesione do psychiki. Skta-

daja si¢ na nia:
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— zaufanie do siebie i samo$wiadomos$¢ umozliwiajace poleganie na wlasnych si-
fach wewnetrznych;

— umiejetno$¢ budowania sieci wsparcia umozliwiajace poleganie na sitach ze-
wnetrznych;

— umiejetnos$¢ proszenia o pomoc pozwalajace na korzystanie z zasobéw innych
0sob;

— ksztatcenie zdolno$ci poznawczych powigkszajace zasoby konstruktywnych roz-
wigzan;

— praktykowanie kompetencji emocjonalnych rozwijajace zdolno$¢ do samoregu-

lowania emocji [132].

Zaburzenia procesu emocjonalnego wynikaja z wyuczonego sposobu przezywania
emocji, nieradzenia sobie ze stresem, brakiem umiejetno$ci dokonywania wiasciwej
oceny poznawczej lub odrézniania prawdziwych zagrozen od mechanizméw znieksztat-
cajacych [133, 134]. Struktura spoleczna, rodzinna, interpersonalne role, wyuczone we
wczesnym dziecinstwie wzorce zachowan, wplywy srodowiska oraz wilasne przekonania
predysponuja do dokonywania specyficznych ocen [135]. Mozliwos$ci w tym zakresie sg
determinowane mi¢dzy innymi przez temperament oraz poczucie bezpieczenstwa. Wzo-
rzec przywiazania z dziecinstwa, wraz z okre§long strukturg biologiczng, wptywa na ro-
dzaj wzbudzanych emocji, zachowanie, pamie¢ autobiograficzng, osobistg narracje i re-
lacje tworzong przez dorostych pozostajacych w intymnych zwigzkach, znaczaco wply-

wajac na ich zachowanie w sytuacjach stresowych [136].

1. Partner przywigzany bezpiecznie ocenia swoje relacje jako przyjazne, ufne i szczg-
sliwe, akceptuje wspotpartnera niezaleznie od jego wad, posiada umiej¢tnos¢ budo-
wania dlugich i pelnych relacji.

2. Partner przywigzany lekowo-ambiwalentnie kocha w spos6b obsesyjny, jest zazdro-
sny, ma stalg potrzebe sprawdzania czy jego uczucie jest odwzajemnione.

3. Partner przywigzany unikowo obawia si¢ intymnosci i emocjonalnych uniesien, ma
trudno$ci z angazowaniem si¢ w stabilng, dlugotrwalg relacje [137, 138].

Podstawa typologii stylow przywigzania opartej na dwoch wymiarach leku i unika-

niu jest element poznawczy (obraz siebie i innych) w relacji.

1. Bezpieczny styl przywigzania przynosi tatwo$¢ w zblizaniu si¢ do innych, swobode

W proszeniu o pomoc i jej przyjmowaniu, poczucie komfortu, zarowno w bliskosci,
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jak 1 w oddaleniu oraz przy braku akceptacji drugiej osoby.

2. Legkowy styl przywigzania przynosi dyskomfort w zblizaniu si¢ do innych, przy jed-
noczesnym pragnieniu bliskos$ci oraz brak zaufania i nieche¢ do szukania wsparcia
u innych, wynikajace z obawy przed zranieniem.

3. Zaabsorbowany styl przywigzania przynosi pragnienie bliskosci w relacjach intym-
nych, z rbwnoczesnym podejrzeniem o bycie odrzucanym, niechcianym i nieakcep-
towanym.

4. Unikowy styl przywigzania przynosi konieczno$¢ bycia niezaleznym i samowystar-
czalnym; nie uwzglednia sytuacji polegania na innych i bycia dla nich wsparciem
[139, 140, 141].

Na podstawie teorii przywigzania mozna wyrdzni¢ dwa podstawowe kryteria zdro-
wego funkcjonowania par: obecno$¢ i dostepnos¢ partnera oraz umiej¢tnos¢ rozpoznania
go jako osoby godnej zaufania. Gdy jeden lub obydwa kryteria nie sg spelnione w ocenie
przynajmniej jednego z partnerdw, pojawia si¢ zagrozenie rozwodem. W sytuacji stresu
rozwodowego dochodzi do odtwarzania zranien przywigzania: kontroli lub grozenia odej-
$ciem wynikajacych z lgkowego przywigzania lub braku otwartosci na potrzeby partnera,
odrzucania gestow czuto$ci i przywigzania wynikajacych z unikowego stylu przywiaza-
nia [142]. Adaptacji do rozwodu czesto towarzyszy wewnetrzna walka i duza amplituda
emocji, wynikajaca z potrzeby bycia blisko z jednoczesng checig odejscia [143]. Wspot-
istnienie skrajnych uczu¢ jest zwigzane najczesciej z istniejacg nadal wigzia, z ktorej roz-
stajacy si¢ matzonkowie nie zdaja sobie sprawy, lub ktorej chcg zaprzeczy¢ [144]. Zabu-
rzenia w rozpoznawaniu i regulowaniu emocji prowadzg do pojawiania si¢ niepozada-

nych zachowan w zwiazku [145].

2.7 Aleksytymia

Zatozenie Schwartza [ 146] dotyczace wnoszenia przez partnerow do zwigzku uwa-
runkowan wynikajacych z wczesnodziecigcych doswiadczen jest spdjne z Teorig Przy-
wigzania Bowlby'ego. Bezpieczne przywigzanie umozliwia budowanie wi¢zi matzenskiej
opartej] na wzajemnym szacunku i blisko$ci, pozabezpieczne moze wprowadzi¢ do
zwigzku kontrole, zalezno$¢, zaborczo$¢ lub dystans.

Partnerzy wchodzacy w relacje z bagazem negatywnych uczu¢ (odrzucenia lub sa-
motnos$ci) w trudnych momentach zwigzku cze¢$ciej doswiadczajg ekstremalnych emocji,

ktérych nie potrafia regulowaé. Jedna z przyczyn braku tych kompetencji jest
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aleksytymia. Pojecie tej dysfunkcji wprowadzone zostato w 1973 roku przez Sifneosa.
Nazwa powstata z potaczenia trzech stow greckich: a brak, lexis stowo i thymos emocja
[147] i nie jest zwigzana wylacznie z matym zasobem stéw niezbednych do opisu odczu-
wania konkretnej sytuacji. Wynika z braku potaczen pomiedzy sferg fizyczng, emocjo-
nalng, poznawczg i behawioralng cztowieka. Osoba z aleksytymia wycisza pojawiajace
si¢ uczucia, wchodzac w stan odretwienia lub obojetnosci wobec biezacej sytuacji, bez
wzgledu na jej znaczenie czy skalg, 1 nie diagnozuje u siebie uczu¢, poniewaz jej mozg
nie odbiera sygnatu o koniecznosci reakcji. Niezdolno$¢ do rozpoznania i regulowania
emocji wynika z wchodzenia w wypracowane przez ego, aktywizujace si¢ w stresowych
sytuacjach, mechanizmy zaprzeczania, represji lub dysocjacji [147].

Aleksytymia wskazuje na specyficzne deficyty emocjonalne i poznawcze. Pierwsze
wigza si¢ z ostabiong zdolno$cia do spontanicznego réznicowania doznawanych uczu¢,
drugie z trudno$cig rozpoznawania uczu¢ wtasnych i cudzych, z problemem w odroznia-
niu doswiadczanych emocji od pobudzenia fizjologicznego oraz z trudnos$cig z opisaniem
przezywanego stanu emocjonalnego i komunikowaniem go innym [148]. Osoba z alek-
sytymig zastepuje jezyk emocji jezykiem dzialan [149]. Cecha charakterystyczng wyni-
kajaca z braku dostgpu do wewnetrznych przezy¢ jest rowniez niezdolno$¢ do postugi-
wania si¢ metaforami i j¢zykiem symboli oraz tendencja do koncentrowania si¢ na ze-
wnetrznych wydarzeniach [147]. W tworzeniu si¢ tej struktury zaktada si¢ prawdopodo-
bienstwo wspotwystepowania trzech czynnikow: zaniedban socjalizacyjnych we wcze-
snym dziecinstwie, uwarunkowania neurobiologicznego oraz obecnos$ci konfliktow emo-
cjonalnych lub doswiadczen traumatycznych. Wedlug Freybergera wplyw dwoch pierw-
szych czynnikow tworzy aleksytymi¢ pierwotna, trzeci wtdrng [150].

Zaniedbanie rodzicielskie przybiera posta¢ odrzucenia dziecka, okazywania mu
chtodu emocjonalnego, pozostawania w dystansie do niego i zostawiania samego z trud-
nymi emocjami na etapie wezesnego dziecinstwa. Zachowania te blokuja dziecku dostep
do emocji, niosg trudno$ci w identyfikowaniu emocji i utrudniajg ich r6znicowanie [151].
Zachowania tego typu podejmuja rodzice niepewni w swoich rolach, stownie lub fizycz-
nie agresywni, niezdolni do wysylania spojnych komunikatow [147].

Staty brak poczucia bezpieczenstwa w relacjach z opiekunami wywotuje u dziecka
duze napiecie emocjonalne, ktore dazac do roztadowania, buduja mechanizmy umozli-
wiajace funkcjonowanie w niesprzyjajacym otoczeniu [152]. Wystepujacy przy tym brak
kontaktu cielesnego blokuje blisko§¢ emocjonalng, obnizajac w ten sposob poziom oksy-

tocyny, zwanej hormonem przywigzania. Unikanie odczuwania trudnych emocji jest
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wzmacniane przez dzisiejsza kultur¢ poprzez przekonanie, iz nieokazywanie emocji jest
ptynacym z wewngtrznej sity bohaterstwem [153]. Powoduje to, Ze odcinanie si¢ od bo-
lesnych przezy¢ pozostaje jedynym znanym i dostgpnym sposobem radzenia sobie ze
stresem 1 w konsekwencji staje si¢ nawykowe [154].

Brak adekwatnych wzorcoéw ekspresji emocjonalnej prowadzi do nasladowania re-
akcji i zachowan w srodowisku wychowawczym, ktére, w obrazie stownym, mimice i ge-
stach, posiadajg znikomy komponent emocjonalny [150]. Model operacyjny, wedtug kto-
rego dziecko postrzega siebie i §wiat oraz reguluje wlasne emocje, jest ksztalttowany w
relacji przywigzania poprzez proces uwewngetrzniania obserwowanych w najblizszym
otoczeniu, powtarzajacych si¢ interakcji [155]. Dziecko w kontakcie z opiekunem odrzu-
cajacym i chtodnym emocjonalnie uczy si¢ modelu unikowego, z opiekunem niekonse-
kwentnym modelu lekowo-ambiwalentnego, z opiekunem przemocowym zdezorganizo-
wanego stylu przywigzania [140, 156]. Jedynie ufne przywigzanie wprowadza mecha-
nizm regulacji emocji w diadzie matka—dziecko, ktory polega na redukcji nadmiernego
afektu, zmniejszaniu sity emocji negatywnych i wzmacnianiu emocji pozytywnych. Po-
nadto podczas prawidlowego emocjonalnego dostrajania zachodzi proces mentalizacji,
pozwalajacy dziecku na pozostawanie w $wiadomosci wtasnych uczu¢ z jednoczesnym
dostgpem do mysli i uczué¢ opiekuna. To istotny czynnik rozrézniajacy mentalizacje od
projekcji [157].

Podsumowujac, pozabezpieczne wzorce przywigzania moga prowadzi¢ do zabu-
rzen w rozwoju emocjonalnym, a finalnie réwniez do somatyzacji i aleksytymii [158].
Dysfunkcjonalno$¢ emocjonalna wynikajaca z trudnych wczesnodziecigcych do$wiad-
czen przynosi:

— niezdolno$¢ do werbalizacji emocji, co utrudnia adekwatng reakcje, przynosi do-

minacj¢ emocji negatywnych i brak zdolnosci do modulacji proceséw emocjonal-

nych przez procesy poznawcze;

— niezdolno$¢ do odrozniania pobudzenia fizjologicznego od emocji prowadzac do

somatyzacji;

— tlumienie doswiadczen emocjonalnych i dos§wiadczanie emocji w formie soma-

tycznej [159];

— ubdstwo wyobrazen, marzen i fantazji;

— operacyjny styl myslenia [43].
Sifneos [160] wigzat zjawisko aleksytymii z zaburzeniami psychosomatycznymi,
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niepowodzeniem desomatyzacji i konsekwencjami traumy relacyjnej [161]. Wspodtczesna
psychoanaliza, w nurcie badan nad zaburzeniami psychosomatycznymi u dzieci, wyjasnia
mechanizm ten poprzez teori¢ desomatyzacji i resomatyzacji [162]. Desomatyzacja za-
chodzi podczas wlasciwego rozwoju struktur poznawczych niemowlecia, umozliwiajac
rozwdj i regulacje emocji wraz z oddzielaniem si¢ sfery psychicznej od somatycznej oraz
uniezaleznianie si¢ od zautomatyzowanych procesOw homeostatycznych. Dziecko stop-
niowo przestaje reagowac somatyzacja na pobudzenie, a zjawiska roztadowania wegeta-
tywnego zostaja z czasem ograniczone. Do resomatyzacji, powrotu do somatyzacji oraz
zaktocen psychosomatycznych, dochodzi podczas odnawiania si¢ wczesnodziecigcych
konfliktow w sytuacjach stresowych w dorostym zyciu [163].

Czynnik neurobiologiczny wskazuje na deficyt polaczen i zaktocenie w automa-
tycznym przetwarzaniu pobudzenia emocjonalnego na poziomie centralnego uktadu ner-
wowego. Drozno$¢ potaczen nerwowych pomigdzy strukturami moézgu warunkuje inten-
sywno$¢ stanow emocjonalnych i towarzyszacych im reakcji fizjologicznych, pozwala na
$wiadome przezywanie emocji i uruchamia zdolnos$ci poznawcze. Zablokowanie prze-
ptywu impulséw migdzy prawg a lewa potkula, uktadem limbicznym i korg mézgowa
utrudnia prawidtowa regulacje emocji [164, 165, 166].

Sytuacje traumatyczne blokuja mechanizmy komunikacji migdzy potkulami mo-
zgu, ograniczajac zdolno$¢ do symbolicznego i werbalnego opracowania do$wiadczen
emocjonalnych. Odcigcie si¢ od trudnych do zaakceptowania emocji przynosi utrate
umiejetnosci ich rozpoznawania. Stabsze polaczenie z wewngtrznymi odczuciami
wplywa na mniejsza aktywno$¢ osrodkow mozgowych odpowiedzialnych za odczuwanie
1 przynosi, niezaleznie od reakcji, jaka jest zwykle dysocjacja lub nieproporcjonalna agre-
sja, trudnosci ze wskazaniem przyczyny emocji. Organizm odpowiada na bodziec wyso-
kim stopniem pobudzenia ciata i zawezeniem percepcji [167, 168].

Zdaniem Tomalskiego [150] aleksytymia nie jest konstruktem homogennym i wy-
stepuje jako cecha lub stan. Cecha jest uwarunkowanym biologicznie, statym brakiem
kompetencji dotyczacym §wiadomos$ci pobudzenia emocjonalnego i zwigzang z nim matg
sprawnoscig w rozpoznawaniu emocji. Stan zachowuje zdolnos¢ doswiadczania emocji,
deficyt dotyczy jedynie funkcji poznawczych i jest prawdopodobnie zwigzany z trudnymi
przezyciami i trauma.

Powyzsze rozrdéznienie pozwala na zatozenie, iz uwolnienie si¢ od napigcia moze
uruchomi¢ funkcje poznawcze, umozliwiajac oceng i analize reakcji emocjonalnej na wy-

darzenia zewngtrzne, przywroci¢ umiej¢tnos¢ reprezentacji emocji i w rezultacie
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uruchomi¢ potaczenie z wewngetrznymi doznaniami, umozliwiajac werbalizacje [167].
Emocje nie s rejestrowane przez osobe¢ z aleksytymig jako informacje o braku zaspoko-
jenia potrzeb badz jako dyskomfort emocjonalny, lecz jako fizyczne dolegliwos$ci. Nie-
zdolnos$¢ do nawigzania kontaktu z emocjami uniemozliwia wyrazanie i obrong¢ wiasnego
zdania oraz zaburza poczucie sensu, a brak umiejetnosci rozpoznawania cudzych uczué
prowadzi do probleméw z budowaniem relacji intymnych [169].

Skupienie uwagi na szczegdtach zdarzenia blokuje dostep do $wiadomosci rdzno-
rodnos$ci rozwigzan i zniechgca do podejmowania prob rozwigzania problemu [43]. Ten
styl myslenia opisany przez Marty’ego i de M’Uzana, w 1963 roku, nazywany jest mysle-
niem mechanicznym. Zdaniem tych autoréw, jego cechami sa: brak fantazji i zdomino-
wanie przez detale dotyczace $wiata zewnetrznego [170]. Osoby z aleksytymig ignoruja
problem, blokujac fizyczne sygnaty niepokoju, ktore ujawniajg si¢ w postaci objawow
somatycznych, takich jak: przewlekte bole plecow, karku, fibromialgia, migrena, zespot
jelita drazliwego, przewlekle zmeczenie i niektore objawy astmy [104].

Rozwod jako sytuacja wysoce stresogenna, przynosi duze napigcie emocjonalne,
ktére moze uaktywni¢ mechanizmy obronne ego wypracowane w dziecinstwie, nasila¢
poziom aleksytymii u rodzicéw lub generowac ja u dzieci [171, 172]. Wpltyw zaktocen
w przetwarzaniu pobudzenia emocjonalnego na stan psychiczny i zdrowotny oraz na ja-
ko$¢ podejmowanych decyzji zyciowych moze okaza¢ si¢ kluczowy dla kondycji psy-

chofizycznej i ogolnego funkcjonowania cztonkdw rodziny podczas i po rozstaniu.
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2.8 Objawy psychosomatyczne

Zaburzenia psychosomatyczne to choroby, w ktorych etiopatogenezie i przebiegu
istotng role odgrywaja czynniki emocjonalne [173]. Swiatowa Organizacja Zdrowia
uznata w 1964 roku za psychosomatyczne choroby przebiegajace pod postacig zaburzen
funkcji lub zmian organicznych, dotyczacych poszczegdlnych narzadow czy uktadow,
w przebiegu ktorych czynniki psychiczne odgrywaja istotng role zaréwno, jesli chodzi
o wystepowanie objawdw chorobowych, ich zaostrzenie, jak i zaistnienie choroby [174].
W zaburzeniach psychosomatycznych etiologia, przebieg oraz terapia s3 uwarunkowane
czynnikami psychicznymi, gtdéwnie emocjonalnymi i socjokulturowymi, a metody stoso-
wanie przy ich leczeniu sg uzaleznione od czynnikow etiologicznych, charakteru choroby,
indywidualnych wtasciwosci oraz §rodowiska.

Medycyna klasyczna bada chorobg¢ pod katem neurobiologicznym oraz bioche-
micznym, w zwigzku z przypisaniem procesow fizycznych medycynie organicznej,
a umystowych psychologii. Na potaczenie zwrotne psychiki z ciatem wskazuje oddycha-
nie, posiadajace zrodlostow w greckim psyche [175]. Psychika uruchamia wewnetrzne
mechanizmy ciala, wplywajac na kondycje fizyczng i psychiczng cztowieka poprzez za-
réwno wzbudzanie emociji, jak i ich wyciszanie [176]. Swiadomo$¢ pochodzenia zmian
w ciele u 0sob cierpigcych na zaburzenia psychosomatyczne moze pojawi¢ si¢ w wyniku
powiazania somatycznych przejawoéw z uczuciami [177]. Somatyzacje obejmuja dolegli-
wosci psychosomatyczne lub pochodne stresu, w ktorych czynniki psychologiczne sg roz-
poznawalne, ale tez zaburzenia niewynikajace z widocznych przyczyn [178]. Pogorszenie
zdrowia w zwigzku z przezywaniem stresujacych sytuacji badali Losiak [179] 1 Sapolsky
[180] i uznali je za czynnik ryzyka, szczego6lnie w zakldceniach pracy uktadow: immu-
nologicznego, hormonalnego, krazeniowo-oddechowego, pokarmowego i migéniowego
[181]. Leczenie farmakologiczne w chorobach i zaburzeniach psychosomatycznych jest
niezbedne, a jednoczesnie niewystarczajagce wymaga ujecia terapii w biopsychospoleczne
ramy poprzez wlaczenie w proces leczenia terapeuty, psychologa, fizjoterapeuty oraz
wspierajacego otoczenia [182]. Kabat-Zinn [183], pionier medycyny psychosomatyczne;j,
zalecal mindfulness jako metod¢ rozwigzywania problemoéw wspomagajacg leczenie ob-
jawow psychosomatycznych. Skutecznos¢ tej metody w powrocie do zdrowia potwier-

dzily badania Holzel i Lazar [184].
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Literatura przedmiotu [104, 185, 186] najczesciej podaje trzy glowne koncepcje

stresu jako przyczyny chorob psychosomatycznych:

1.

Koncepcja konfliktéw swoistych Alexandra zaktada, ze zewnetrzny bodziec wraz z
posredniczacym Igkiem powoduje swoisty konflikt dla okreslonej choroby, a jego
wynikiem mogg by¢ reakcje regresyjne na poziomie behawioralnym i fizjologicz-
nym [185]. Chorobowe objawy psychosomatyczne uwazane sg w niej za cielesng
reprezentacj¢ nieuswiadomionych konfliktow wewnetrznych.

Koncepcja reakcji niespecyficznych Mahla [187] zaklada, ze bodziec srodowiskowy
wywoluje dlugotrwaly stres i wraz z towarzyszacym mu chronicznym Igkiem,
wplywa na reakcje fizjologiczne, lecz pojawienie si¢ objawow psychosomatycznych
jest zdeterminowane wrodzong staboscig danego organu.

Koncepcja indywidualnej reakcji swoistej zaktada, ze stresogenne bodzce srodowi-
skowe powoduja reakcj¢ emocjonalng uzalezniong od specyficznych cech jednostki,

a nie od rodzaju konfliktu [185].

Kazda z powyzszych koncepcji wynika z zalozenia, Ze zdarzenie odebrane przez

czlowieka jako zagrazajace uruchamia w organizmie fizjologiczne reakcje. Brak komu-

nikowania emocji za pomocg stow, trudno$ci w ich nazwaniu, odréznianiu oraz lokalizo-

waniu reakcji uczuciowych we wlasnym ciele, moze by¢ przyczyna dolegliwosci i obja-

woOw psychosomatycznych [186, 104].

Rowniez Bleuler [174] podjat probe klasyfikacji choréb psychosomatycznych i wy-

r6znit:

1.

choroby organiczne: nadcis$nienie tetnicze, wrzdd zotadka i dwunastnicy, wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego, choroba niedokrwienna serca, przewlekty gosciec
stawowy;

zaburzenia funkcjonalne: przewlekle zaparcia, moczenie mimowolne, wigkszo$¢ za-
burzen seksualnych, choroba tikowa i inne;

posrednie zaburzenia psychosomatyczne: otytos¢, uzaleznienia lekowe, narkoma-

nia, alkoholizm, samouszkodzenia i samobdjstwa.
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Klasyfikacja zaburzen psychosomatycznych Engela [188] jest nastgpujaca:

1. zaburzenia psychogenne, czyli zjawiska pierwotne psychiczne, ktére nie dotycza
ciata lub dotycza go w wyobrazeniu pacjenta objawy konwersyjne, reakcje hipo-
chondryczne, reakcje na zaburzenia psychopatologiczne;

2. zaburzenia psychofizjologiczne, czyli reakcje somatyczne wyzwalane przez czyn-
niki psychiczne objawy fizjologiczne towarzyszace emocjom i stanom afektywnym,

zaburzenia organiczne nasilane przez stres;

Scigata proponuje inny podziat zaburzen psychosomatycznych:

1. bodziec psychiczny jako czynnik etiologiczny: nerwice wegetatywne, bole glowy
na podtozu napigcia psychicznego, nawykowe wymioty, jadtowstret psychiczny,
niektore postacie otytosci;

2. urazy psychiczne jako czynnik istotny, cho¢ nie wylaczny: choroba wrzodowa
zoladka, dwunastnicy, zapalenie jelita grubego, samoistne nadci$nienie tg¢tnicze,
choroba wiencowa, dychawica oskrzelowa, choroby alergiczne: astma, atopowe za-
palenie skory;

3. bodziec psychiczny jako czynnik zaostrzajacy proces chorobowy: cukrzyca, nad-

czynno$¢ tarczycy, gosciec pierwotnie przewlekty [174].

2.9 Zachowania autoagresywne

Okaleczenia dokonywane samodzielnie lub przez wspolnote¢ sg elementem uniwer-
salnej tradycji ludzkosci, spotecznego dziedzictwa oraz no$nikiem symbolicznych tresci
religijnych, ale tez elementem niektorych praktyk uzdrawiajacych, polegajacych na po-
dejmowaniu prob usunigcia choroby z ciata [189].

Definicja samouszkodzenia podawana przez Babiker i Arnold [190] obejmuje sa-
mozniszczenie, drastyczne formy zachowan o charakterze autodestrukcyjnym oraz ich
mniej szkodliwe spotecznie formy: zaburzenia taknienia, wielokrotne zabiegi chirur-
giczne, naduzywanie alkoholu, ryzykowne zachowania seksualne, przedawkowanie, wy-
czerpywanie ciata ¢wiczeniami fizycznymi, tatuowanie, kolczykowanie, palenie papiero-
sow, ryzykowna jazda samochodem, pracoholizm oraz uprawianie niebezpiecznych spor-
tow [190]. Najczestsze formy autoagresji to: nacinanie skory, zadawanie sobie ciosow,
obijanie si¢ o $ciany, drapanie, nakluwanie, przyzeganie, uderzanie, gryzienie, wprowa-

dzanie pod skore ostrych przedmiotow, wyrywanie wltosOw i rzgs, szorowanie skory
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doprowadzajace do abrazji, potykanie przedmiotow lub szkodliwych substancji [190].

Bezposrednie zachowania samouszkadzajace posiadaja natychmiastowy 1 wi-
doczny zwigzek pomigdzy zachowaniem, a jego konsekwencja, w posrednich zwigzek
jest odlegty 1 niejednoznaczny. Oba taczy autodestrukcyjny element, wykorzystujacy ka-
ranie wlasnej osoby w celu redukowania odczuwanego napiecia [191].

Agresja jako zachowanie adaptacyjne pojawia si¢ u dzieci pomi¢dzy mi¢dzy dru-
gim, a czwartym rokiem zycia, peligc funkcje komunikacyjng na etapie stabej werbali-
zacji. W procesie socjalizacji zachowania przemocowe sg niwelowane dzigki mentaliza-
cji, ktora rozwija si¢ prawidtowo w bezpiecznej wigzi przywigzania, dzigki wysokiemu
poziomowi empatycznej reaktywnos$ci opiekuna na dziecko [192].

Niezbedna do rozwoju dojrzatej komunikacji interpersonalnej mentalizacja, pier-
wotna u opiekuna, a wtorna u dziecka, jest zdolno$cig do rozumienia zachowan wilasnych
i cudzych w zakresie odczytywania i interpretowania niewidocznych stanoéw mentalnych,
mysli, pragnien i uczu¢ [157]. W pozabezpiecznych stylach przywigzania, w ktorych pro-
ces mentalizowania jest zaburzony, agresja i autoagresja pozostaja jedyna dostepna forma
ekspresji, szczegdlnie w sytuacjach emocjonalnego pobudzenia (bliskosci lub oddalenia)
[193].

Etiologia samouszkodzen wskazuje na znaczenie doswiadczen z wezesnego dzie-
cinstwa (etapu stabej werbalizacji) lub sytuacji, w ktorych jezyk i komunikacja symbo-
liczna przestaly by¢ adekwatne i zmusity dziecko do komunikacji poprzez ciato [194].
Najczgsciej wymieniane przyczyny podejmowania zachowan autoagresywnych to: do-
$wiadczanie przemocy, fizyczne badz seksualne wykorzystanie, depresja rodzicow, dhu-
gotrwata roztgka z jednym lub obojgiem rodzicéw, znaczace straty dotyczace $Smierci ro-
dzicow lub rodzenstwa, brak wsparcia, alkoholizm rodzicow, brak komunikacji doty-
czacy uczué 1 rozwigzywania problemow, niewlasciwe traktowanie, zaniedbania lub
utrata autonomii. Powyzsze czynniki sytuacyjne prowadza do pojawienia si¢ poczucia
straty, bezradno$ci, ztosci, wstydu i poczucia winy u dziecka [195].

Wymienione okolicznosci sktaniajg do zachowan autodestrukcyjnych na wezesnym
etapie zycia, a ich wyzwalaczem w dorostym zyciu jest powtorne doswiadczenie prze-
mocy emocjonalnej lub fizycznej, wynikajace czesto z braku pozytywnej komunikacji
w zwigzku malzenskim [196]. Dodatkowa trudnoscia jest nieumiejetno$¢ nawigzywania
wspierajacych, dlugotrwatych, opartych na zaufaniu i otwartosci zwigzkow [197]. Radze-
nie sobie za pomoca autoagresji z poczuciem straty badz odtaczenia, pojawiajacym si¢

w trakcie lub po rozpadzie zwiagzku, charakteryzuje osoby, u ktérych wczesnodziecigce
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doswiadczenia uksztattowaly specyficzne cechy uruchamiajace ta sktonnos¢: podatnosé

na poczucie straty, przyjmowanie roli ofiary, znieksztatcony i wyalienowany obraz ciata

oraz tendencja do impulsywnych zachowan [198]. Na powigzanie migdzy doswiadcze-

niem przemocy w dziecifistwie, a p6zniejszymi samookaleczeniami wskazuja:

1.

brak autonomicznych sposobow radzenia sobie, ktory zmusza do wielokrotnego
przezywania trudnych emocji i generuje obawe, ze traumatycznego doswiadczenia
mozna nie przetrwac;

odnowienie poczucia niskiej wartosci, pojawienie si¢ uczué nienawisci, zalu, leku,
bezradno$ci, winy i wstydu oraz poczucie bycia zdradzonym przez bliskich [199,

200].

Dodatkowo, jak wskazuja Babiker i Wycisk [201, 202] zachowania autoagresywne

moga pehi¢ roznorodne funkcje:

1.

radzenie sobie z gniewem z powodu braku kompetencji w wyrazaniu gniewu
wprost, w sposob akceptowany spotecznie, autoagresja uwalnia od bezsilnosci 1 na-
pigcia;

zapanowanie nad bdélem psychicznym przekierowanie napigcia i lgku na fizyczny
bdl;

wzmocnienie wlasnego ja — daje poczucie wtadzy, autonomii i kontroli;

wywolanie poczucia wptywu na rzeczywistos¢ 1 poczucia mocy akt samookalecze-
nia pozwala zmieni¢ rol¢ z napadni¢tego na napastnika, z obiektu dziatania na dzia-
tajacego, z karanego na karzacego, pomaga przywraca¢ porzadek i wptyw;
doswiadczenie stycznosci z dang chwilg akt autoagresji wstrzasa ciatem i przywraca
odbior rzeczywistos$ci w sytuacjach dysocjacji lub depersonalizacji;

zaopiekowanie si¢ sobg okres nastepujacy po samouszkodzeniu w wypadku niekto-
rych oséb jest jedynym momentem do§wiadczenia zaopiekowania, troski i spokoju;
wyrazanie siebie jest osobistym $wiadectwem przezywania uczu¢ strachu i zalu u
0sob, ktore spotykaja si¢ z zaprzeczeniem i ignorowaniem;

karanie wlasnej osoby uwalnia od ponownie wzbudzonego poczucia winy 1 wstydu;
karanie przesladowcy budzenie poczucia odpowiedzialnosci u sprawcow;

Podsumowujac, brak umiejetnosci opowiadania o wtasnych przezyciach nie po-

zwala na przetwarzanie uczu¢ zwigzanych z wydarzeniami za pomocg jezyka [203]. Ode-

brany bodziec emocjonalny wywotuje pobudzenie i przejawia si¢ w objawie somatycz-

nym lub skumulowany, wyraza si¢ w gwaltownej i nieadekwatnej do bodzca reakcji be-

hawioralnej [147].
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2.10 Przeglad badan w obszarze zwigzkow pomie¢dzy zaburzeniami regulacji
emocji a wystepowaniem objawow psychosomatycznych oraz zachowan

agresywnych i autoagresywnych

2.10.1 Zwiazki pomi¢dzy zaburzeniami regulacji emocji a wystepowaniem obja-

wow psychosomatycznych

Funkcja uktadu limbicznego zwigzana jest z procesami odczuwania emocji. Jego
polaczenie z ptatem czotowym kory mozgowej i osrodkowym uktadem nerwowym akty-
wizuje, pod wptywem bodzca, caty organizm. Praca struktur nerwowych w tym uktadzie
wplywa na wydzielanie hormonéw regulujacych czynno$ci narzadéw wewnetrznych bez
udziatu §wiadomosci. Autonomiczny uktad nerwowy sklada si¢ z dwoch antagonistycz-
nych i §cisle wspopracujacych czesci: przywspotczulnej, parasympatycznej wyciszajace;j,
oraz wspotczulnej, sympatycznej aktywizujacej organizm [204]. Konsekwencja
wzmozonego napigcia emocjonalnego, wynikajacego z trwania w konflikcie przekracza-
jacym zasoby cztowieka, jest zwickszenie wydzielania hormonow, co wptywa na stan
podwyzszonej aktywnos$ci ustroju. Wielokrotnie doznawane, dlugo utrzymymujace si¢
negatywne emocje o duzej sile, podtrzymuja intensywne dziatanie systemow autonomicz-
nych, co moze prowadzi¢ do trwatych zmian w tkankach lub choréb somatycznych [174,
205, 206].

Geneza mechanizmdéw powstawania zaburzen i dysfunkcji somatycznych pozwala
na wyjasnianie ich poprzez czynniki psychologiczne, osobowosciowe, procesualne i sy-
tuacyjne. Emocje, napigcia oraz dos$wiadczenia traumatyczne, szczegdlnie weczesnodzie-
cigce, moga wptywac na dysfunkcje i choroby somatyczne, powodujac nastepujace scho-
rzenia: migrena, jadtowstret 1 otyto§¢. Wraz z innymi predyktorami, s3 one czynnikami
ryzyka: chorob reumatycznych, cukrzycy, powstawania i utrzymywania si¢ nadci$nienia
tetniczego samoistnego, choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca, astmy, wrzodzieja-
cego zapalenia jelita grubego, choroby wrzodowej zotadka, nadczynno$ci tarczycy, po-
krzywki przewlektej 1 infekcji [158, 207]. Rozwigzywanie konfliktow intrapsychicznych
za pomocg konwersji pozwala traktowac to zaburzenie jako rodzaj ucieczki od trudnos$ci
[208]. Czynniki warunkujace powstawanie dysfunkcji somatycznych zostaly ujete syste-
mowo w Systemowej Teorii Rodzin [209]. Dysfunkcjonalno$¢ rodzin cechujacych si¢
uwiktaniem, nadopiekunczo$cia, unikaniem lub mala tolerancja konfliktu oraz sztywno-

$cig postaw, wywoluje objawy somatyczne u oséb uwrazliwionych somatycznie lub
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wykazujacych stabo$¢ narzadows [209].

Gtéwnymi predyktorami zaburzen psychosomatycznych jest niski poziom inteli-
gencji emocjonalnej z charakterystycznym negatywnym nastawieniem emocjonalnym,
wynikajacym z braku umiej¢tnosci regulowania emocji i odczuwania empatii, przy jed-
noczesnym znacznym nasileniu aleksytymii [210]. Dodatkowo, predykatorami tych za-
burzen sg deficyty poznawcze: mala zlozono$¢ poznawcza, czarno-biale postrzeganie
1 sztywno$¢ pogladow, wraz z uktadami odpornos$ci biologicznej pozostajacymi pod kon-

trolg autonomicznego i osrodkowego uktadu nerwowego [211].

2.10.2 Zwiazki pomie¢dzy zaburzeniami regulacji emocji a wyst¢powaniem zacho-

wan agresywnych i autoagresywnych

Zdaniem Herman [212], zachowania autoagresywne nalezy traktowac jako formy
pozawerbalnych komunikatow, obrazujace wewnetrzny konflikt jednostki miedzy po-
trzeba werbalizacji emocji, a pragnieniem zaprzeczania im. Zachowania te obejmujg pro-
cesy emocjonalne, poznawcze, interpersonalne oraz intrapsychiczne [213]. Komunikacja
werbalna wspiera regulacj¢ stanow afektywnych i wskazuje na powigzania somatyzacji
z aleksytymia, poniewaz czucie jest zwigzane z cialem [214]. Negatywna i agresywna
komunikacja pomigdzy partnerami w czasie rozpadu zwigzku zaburza ich oceny poznaw-
cze i prowadzi do kumulowania napi¢¢ w ciele, przeksztatcajac je w doznania somatyczne
lub gwattowne, niekontrolowane reakcje behawioralne [150].

Samouszkodzenie jest krotka forma ekspresji afektu prowadzaca od stanu pobudze-
nia, bez faz posredniczacych (uswiadomienia, identyfikacji, ekspresji uczu¢ i uspokoje-
nia), do dziatania [215]. Cialo jest jednocze$nie aktywnym podmiotem i biernym od-
biorca, rejestruje i zapisuje histori¢ oraz symbolicznie wyraza jej tres¢ [216].

Werbalizacja aktywizuje osrodki korowe, stymulujac procesy percepcji i wpltywa
w konsekwencji na zmiang proceséw emocjonalnych i zachowan, natomiast jej brak ogra-
nicza mozliwo$¢ takiej zmiany. Techniki psychologiczne oddzialujac na kor¢ mézgowa,
czyli osrodek oceny poznawczej moga na nowo zintegrowaé procesy percepcyjno-
mys$lowe. Zaburzenia w wyrazaniu i regulowaniu uczu¢ prowadza do nieumiej¢tnosci
zaspokajania wlasnych potrzeb emocjonalnych, nieradzenia sobie z napi¢ciami, niezdol-
nosci do uwewngetrzniania mitosci i troski, na poziomie wystarczajacym do budowania
wewngtrznych zasobow, 1 umiej¢tnosci tagodzenia standw napigcia [217].

Rozwinigta w niewystarczajagcym stopniu umiej¢tno$¢ werbalizowania,
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rozpoznawania swoich przezy¢, uczu¢ i potrzeb, mata zdolnos$¢ do réznicowania lub wy-
kluczenie ekspresji emocjonalnej i werbalnej, wymusza redukcje napie¢ poprzez agresje
1 autoagresje [218, 219].

Wedtug niektérych badan, m.in. Arnold [220], kobiety czg¢sto przyjmuja na siebie
odpowiedzialno$¢ za emocjonalng kondycje zwiazku 1 w sytuacji jego rozpadu obwiniaja
siebie lub akceptujg bycie obwiniang przez partnera i otoczenie. Me¢zczyzni z kolei, zgod-
nie z kulturowymi normami, rzadziej okazuja stabosci, co moze skutkowac poczuciem
wyobcowania z wlasnego ciata [221]. Dokonywanie samouszkodzen taczy si¢ u nich
z gwattownym i jawnym demonstrowaniem sily lub poczuciem bezradno$ci, wynikaja-
cym z nieumiejetnosci zaspokojenia wlasnych potrzeb emocjonalnych. Czgs¢ mezczyzn
katalizuje zlo$¢ stosujac przemoc i dokonujac czyndw przestepczych [222, 223]. Podsu-
mowujac, narastajace poczucie krzywdy i frustracja w przelomowym czasie rozwodu
prowadzi do nasilenia objawow dysfunkcji somatycznych oraz zachowan agresywnych
1 autoagresywnych w rodzinach, w ktorych brakuje otwartej komunikacji na temat istnie-
jacych trudnosci. [171].

Style przywigzania, majace swoje zrédto w do§wiadczeniach z dziecinstwa, deter-
minujg w znacznym stopniu rodzaj pojawiajacych si¢ w wyniku rozwodu emocji. Wyni-
kaja one z Igku separacyjnego, ktory laczy si¢ ze wzorem reagowania na utrate figury
przywigzania [224].

Podsumowujac, badania wskazuja, ze:

1. przywigzanie bezpieczne umozliwia dostep do emocji i reagowanie adekwatnie do
ich rodzaju i sily;
2. przywiazanie lgkowo-ambiwalentne przynosi duza ekspresje emocji, brak ufnosci
we wlasne zasoby oraz nieadekwatne poczucie bezradnosci;
3. przywigzanie lgkowe niesie chroniczng zatobg¢ uniemozliwiajac zorientowanie si¢
na przysztos¢;
4. przywigzanie unikowe blokuje mozliwos¢ przezywania uczu¢ poprzez hamowanie
ekspresji emocji i ukrywanie ich pod fasada radzenia sobie [225].
Nietypowa ekspresja emocji, bedaca konsekwencja miedzy innymi pozabezpiecz-
nego stylu przywigzania, wymaga uzycia odpowiednich technik ich wyciszania, dopaso-

wanych do indywidualnych potrzeb [226].
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3. Zalozenia i cele pracy

3.1 Zalozenia

Dotychczas przeprowadzone badania nie wyczerpuja obrazu zaleznosci pomiedzy
aleksytymia, rozumiang jako brak zdolnosci do rozpoznawania i nazywania uczu¢, a po-
dejmowaniem zachowan autoagresywnych i agresywnych oraz wystgpowaniem objawow
psychosomatycznych u cztonkéw rodziny w sytuacji rozwodu. Podobnie, badania w ob-
szarze wptywu deficytow kompetencji emocjonalnych rodzicdw, ujawniajacych sie pod-
czas postepowania rozwodowego, na wzmozong intensywno$¢ przezywanych stanow
emocjonalnych, nieadekwatng ocen¢ poznawcza, reakcje behawioralne i wystgpowanie
objawow psychosomatycznych, w dalszym ciagu nie pozwalaja na wyciagnigcie jedno-
znacznych wnioskow w tym zakresie.

Jednoczes$nie, brak kompetencji emocjonalnych u rozwodzacych si¢ rodzicow pod-
czas postepowania rozwodowego moze by¢ wskazaniem do wprowadzenia w Polsce ob-
ligatoryjnej mediacji opartej na metodzie PbP, szczegdlnie w sprawach rodzinnych [228,
229]. Uwzglednienie aleksytymii jako czynnika wptywajacego na brak inicjatywy w ko-
rzystaniu z wlasnej woli ze wsparcia spotecznego i psychologicznego oraz stosowanie
unikowego stylu radzenia sobie ze stresem, by¢ moze zainspiruje organizacje pomocowe

do udzielania z urzgdu kompleksowego wsparcia dla rozwodzacych si¢ par [147].

3.2 Cele i hipotezy
Majac na uwadze powyzsze ustalenia, celem pracy jest porownanie i ocena roznic
wystepujacych pomi¢dzy matzonkami korzystajacymi i niekorzystajacymi z pomocy me-

diatora w sytuacji okolorozwodowej w obszarach:

1. poziomu i wymiarow aleksytymii;

2. struktury doznan stresowych w obszarze wymiaréw: napig¢cia emocjonalnego,
stresu zewngtrznego oraz intrapsychicznego;

3. nadziei podstawowej rozumianej jako przeswiadczenia jednostki o uporzadkowa-
niu i sensownosci $wiata oraz jego przychylnosci ludziom, warunkujacego kon-
struktywne reagowanie cztowieka na zmiany i1 przetomowe wydarzenia, zwtasz-

cza na sytuacje ponoszenia nieodwracalnych strat;
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zdolno$ci do rozumienia emocji, traktowanej jako jeden z podstawowych kompo-
nentoéw inteligencji emocjonalnej;

zachowan komunikacyjnych malzonkéw w zakresie wymiaréw: wsparcia, zaan-
gazowania i deprecjacji;

rodzaju 1 czgstotliwosci wystgpowania objawOw somatycznych oraz zachowan
autoagresywnych u osoby badanej;

zalezno$ci pomigdzy zmiennymi spoleczno-demograficznymi oraz dotyczacymi
sprawy rozwodowej, a poziomem i wymiarami aleksytymii, podejmowaniem za-
chowan autoagresywnych oraz nasileniem objawdw somatycznych u matzonkow
w sytuacji rozwodu;

zalezno$ci pomiedzy poziomem i wymiarami aleksytymii, a podejmowaniem za-
chowan autoagresywnych oraz nasileniem objawdw somatycznych u matzonkow
w sytuacji rozwodu oraz zachowaniami komunikacyjnymi malzonkéw w obsza-
rze wymiarOw: wsparcia, zaangazowania i deprecjacji; strukturg doznan streso-
wych w obszarze wymiar6w: napigcie emocjonalne, stres zewngtrzny i stres in-

trapsychiczny; nadzieja podstawowa oraz zdolnos$cig do rozumienia emocji.
Przyjeto nastgpujace hipotezy:

Osoby w sytuacji rozwodu beda posiadaty podwyzszony: poziom cech charaktery-
stycznych dla aleksytymii, podwyzszony poziom stresu oraz obnizony poziom na-
dziei podstawowej w odniesieniu do norm.

Osoby w sytuacji rozwodu, korzystajace z pomocy mediatora, bedzie cechowac niz-
szy poziom: cech charakterystycznych dla aleksytymii; stresu; natezenia zachowan
autoagresywnych i objawow somatycznych oraz wyzszy poziom nadziei podstawo-
wej, w pordwnaniu z osobami niekorzystajacymi ze wsparcia mediatora.

Osoby w sytuacji rozwodu, korzystajace z pomocy mediatora, bedzie cechowac niz-
szy poziom deprecjacji malzonka.

Poziom aleksytymii oraz umiejetno$¢ rozumienia emocji beda powigzane z ilo$cia i
natezeniem zachowan autoagresywnych i objawdw somatycznych w grupie oséb nie

korzystajacych ze wsparcia mediatora.
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4. Material i metodyka badan

4.1 Projekt badania

Badanie ma charakter przekrojowy i obejmuje osoby pozostajace w zwigzku mat-
zenskim na etapie ztozenia pozwu rozwodowego, formalnego rozwodu lub po orzeczeniu
rozwodu, lecz nadal pozostajace w zalezno$ci rodzicielskiej, ekonomicznej czy mieszka-
niowej z wspotmatzonkiem. Badanie dotyczy poréwnania pomi¢dzy dwoma grupami ba-
dawczymi: osobami korzystajagcymi oraz niekorzystajagcymi z pomocy mediatora w sytu-
acji okolorozwodowej. Dobor 0sob do badan miat charakter celowy, zgodny z kryteriami
wlaczenia 1 wylgczenia. Grupa osob bioracych udzial w mediacji (oznaczona jako grupa
A) liczy 50 os6b. Warunkiem kwalifikacji do niej byto uczestnictwo w co najmniej jed-
nym spotkaniu mediacyjnym dotyczacym rozwodu. Grupa osoéb niebiorgcych udziatu
w mediacji (oznaczona, jako grupa B) liczy 50 os6b. Warunkiem kwalifikacji do niej byt
brak udziatu w spotkaniu mediacyjnym dotyczacym rozwodu, ze wzgledu na brak zgody
wiasnej, malzonka(-ki) lub brak skierowania do mediacji przez uprawnione do tego

instytucje.

4.2 Obszar i organizacja badan

Obszar czasowy badania zawierat si¢ w okresie od lutego 2019 do marca 2020 roku.
Badania zostaly przeprowadzone na terenie Gdanskiego Centrum Mediacji (GCM) przy
Fundacji Inicjatyw Spotecznie Odpowiedzialnych (FISO), w Gdansku, przy ul. Gdyn-
skich Kosynierow 11, przez jedng osobe, autorke pracy. W procedurze zostaly uwzgled-
nione warunki zapewniajace osobom badanym anonimowo$¢ i komfort podczas badania.
Na prowadzenie badan do niniejszej pracy uzyskano pisemng zgode prezesa GCM. Osoby
byly rekrutowane sposréd oséb kierowanych do mediacji przez: Sady Okregowe, insty-
tucje pomocowe, np. Miejskie Osrodki Pomocy Rodzinie, lub sposréd oséb zglaszajacych

si¢ do GCM prywatnie w przedmiocie rozwodu.

4.3 Szacowanie wielkosci proby badawczej

Podstawa szacowania wielko$ci proby badawczej byta liczba 62 tysigcy rozwodow
orzeczonych w Polsce w roku 2018 [57]. Kluczowym czynnikiem branym pod uwage
przy szacowaniu wielko$ci grupy badawczej byt wskaznik mediacji (odsetek spraw skie-

rowanych do mediacji w stosunku do spraw wptywajacych do sadow, w ktorych mediacja
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moze by¢ zastosowana), wynoszacy zaledwie 1,3 % w skali kraju. W grupie badawcze;j
zastosowano podzial na wystgpowanie lub brak wystepowania cechy. Uwzgledniong ce-
cha byt udziat osoby w postgpowaniu mediacyjnym dotyczacym rozwodu. Przyj¢to na-

stepujacy wzor na minimalng liczebnos$¢ proby:

Nmin = NP - ((12 . f(l_f))
NP-e2+a2-f(1-f)

Wyjasnienie symboli:

Nmin— minimalna liczebno$¢ proby

NP — wielko$¢ populacji, z ktorej brana jest proba

o — poziom ufno$ci dla wynikdw, warto$¢ wyniku Z w rozkladzie normalnym dla
zatozonego poziomu istotnosci 1,96 (dla o = 0,05)

f— wielkos$¢ frakcji 0,5

e — zalozony btad maksymalny, wyrazony w liczbie utamkowej 10% to 0,10

Nalezy podkresli¢, ze warto$¢ wielkosci frakcji oraz btad maksymalny powinny si¢ mie-
$ci¢ w przedziale 0—1. Jezeli nie jest znana wartosci frakcji w populacji, nalezy podaé
warto$¢ 0,5. W przypadku poziomu istotnosci do wzoru podstawiono warto$¢ rozktadu
normalnego przypisanego danemu poziomowi istotnosci, dla 95% (a = 0,05) bedzie to
warto$¢ 1,96. Wzor na minimalng liczebno$¢ proby pozwala na oszacowanie liczby osob,
ktére nalezy przebadad, aby wyniki z okreslonym poziomem ufnosci i zatozonym btgdem

maksymalnym estymowaly prawdziwe wyniki w populacji.
Obliczenia dla 124000 oséb rozwiedzionych (62000 rozwodow x 2 osoby w parze)

Nmin = 124000 (1,962 - 0,5 (1 — 0,5))
124000 - 0,12+ 1,962 - 0,5 (1 —0,5)
Nmin = 124000 (0,96)
124000 - 0,01 + 0,96

Nmin = 119040
1240,96
Nmin = 95,93

96 to wymagana minimalna liczba oséb.

Finalnie przebadano 100 osoéb.
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4.4 Kryteria wlaczenia i wylaczenia

Kryteria wlaczenia os6b do badan byly nastepujace: wiek 25-65 lat; pte¢ Zefiska
lub meska; pozostawanie w zwigzku matzenskim (na etapie: wniesienia pozwu rozwodo-
wego do sadu; ztozenia wniosku o mediacj¢ do GCM w sprawie rozwodu; uczestnictwo
w toczacym si¢ przed sagdem postgpowaniu rozwodowym; po orzeczonym rozwodzie
z jednoczesnym pozostawaniem w zalezno$ci rodzicielskiej, ekonomicznej lub mieszka-
niowej); pisemna i §wiadoma zgoda na udziat w badaniach; posiadanie dziecka lub dzieci.
Dodatkowym kryterium wiaczenia w grupie osob badanych, korzystajacych z pomocy
mediatora w sytuacji okotorozwodowej, byto uczestniczenie w postgpowaniu mediacyj-
nym w przedmiocie rozwodu.

Kryteria wylaczenia z badan w obydwu grupach stanowity: zdiagnozowana cho-
roba psychiczna; stosowanie zakazanych prawnie substancji psychoaktywnych; nieposia-

danie dzieci.

4.6 Metody badawcze

Wszystkie badane osoby wypelnity metryczke danych: spoleczno-demograficz-
nych, dotyczacych sprawy rozwodowej, obszaru zmiennych podmiotowych zwigzanych
ze stanem zdrowia (w tym, z udziatem w konsultacjach specjalistycznych i stosowanego
leczenia, obserwacji wystgpowania i nasilania si¢ (w stosunku do okresu poprzedzajacego
rozwod) objawow somatycznych i choréb oraz obserwowanego wzrostu nat¢zenia emo-
cji, zachowan agresywnych i autoagresywnych (w stosunku do okresu poprzedzajacego
rozwod) w skali od 1 (brak wzrostu natezenia) do 10 (maksymalny wzrost nat¢zenia)
punktow). Nastepnie zostaly ocenione za pomocg wskazanych nizej narz¢dzi psychome-
trycznych oraz wywiadu ustrukturyzowanego. Metryczka stanowi zatacznik do przedsta-

wianej pracy.
4.6.1.Narzedzia psychometryczne

1. Toronto Alexithymia Scale 26 (TAS-26) w polskej adaptacji Maruszewskiego
i Scigaty [227] zastosowano do oceny poziomu i wymiaréw aleksytymii. Kwestionariusz
zawiera 26 twierdzen. Kazdy item jest oceniany w 5-punktowej skali Likerta, w rozpig-
tosci ocen od 1 (,,twierdzenie charakteryzuje mnie w minimalnym stopniu™) do 5 (,,twier-
dzenie charakteryzuje mnie w duzym stopniu”). Analiza wynikow testu obejmuje 4 skale:

trudnosci w identyfikacji uczué, trudnosci w opisywaniu uczué, operacyjny styl myslenia
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1 ubostwo wyobrazni. Analizy mozna dokona¢ opierajac si¢ na poszczegdlnych skalach
lub na wyniku ogélnym, bedacym suma czterech wynikow czastkowych. Wynik ogélny
miesci si¢ w przedziale od 26 do 130 punktow. Zaburzenie jest diagnozowane powyzej
78 punktow w zakresie wyniku ogdélnego [227].

2. Test Rozumienia Emocji (TRE), autorstwa Matczak i Piekarskiej [230], uzyty do
pomiaru wiedzy o emocjach, sktada si¢ z 30 twierdzen pogrupowanych w pie¢ podtestow,
z ktorych kazdy obejmuje sze$¢ zadan do wykonania. Wszystkie zadania maja charakter
zamknigty 1 stuza do oceny nastepujacych elementow: umiejetnosci stopniowania emocji,
znajomos$ci nazw emocji; wiedzy o relacjach pomigdzy emocjami (emocje przeciw-
stawne, proste, ztozone); sytuacyjnych przyczyn wystepowania emocji oraz okolicznos$ci
warunkujacych pojawienie si¢ okre§lonego sposobu reagowania. W zadaniach pierw-
szego podtestu nalezy uporzadkowac podane elementy we wtasciwej kolejnosci, w pozo-
statych prawidlowa odpowiedz jest wybierana sposrod czterech wskazanych [231].
Wszystkie udzielone przez badanych odpowiedzi sa porownywane z kluczem Testu Ro-
zumienia Emocji. Za kazda zgodna z kluczem odpowiedz przyznaje si¢ 1 punkt, za bledng
odpowiedz lub jej brak 0 punktow. W pierwszym podtescie za poprawng odpowiedz
uwaza si¢ w pelni zgodng z kluczem podang kolejnos¢ emocji. W poszczeg6lnych podte-
stach mozna uzyska¢ maksymalnie 6 punktow, a w catym tescie 30 punktow [231].

3. Kwestionariusz Komunikacji Malzenskiej (KKM), autorstwa Kazmierczak
i Plopy [52], zastosowano do badania zachowan komunikacyjnych w malzenstwie. Kwe-
stionariusz wystgpuje w dwoch wersjach — oceny zachowan komunikacyjnych wtasnych
1 partnera. Poniewaz w badaniu nie uczestniczyty pary, a tylko jeden z matzonkow,
uwzgledniono jedynie ocen¢ dokonang przez osobe badang dotyczaca zachowan komu-
nikacyjnych partnera. Kwestionariusz sktada si¢ z 30 pozycji i uwzglednia trzy wymiary:
wsparcie (10 pozycji), zaangazowanie (9 pozycji) i deprecjacj¢ (11 pozycji), z mozliwo-
$cig wyboru odpowiedzi, dotyczacych czgstotliwosci zachowan partnera: 1 — nigdy,
2 —rzadko, 3 — czasami, 4 —czesto, 5 — zawsze. Kwestionariusz jest dostepny w wersji dla
kobiet i m¢zczyzn. Wyniki wyrazone w stenach okres$laja stopien nasilenia danej zmien-
nej [233].

4. Kwestionariusz Poczucia Stresu KPS, autorstwa Plopy i Makarowskiego [234],
zastosowano do pomiaru przekraczajacego zasoby jednostki, uogdlnionego poziomu
stresu za pomocg trzech wymiarow struktury doznan stresowych: napigcia emocjonal-
nego, stresu zewnetrznego, stresu intrapsychicznego (trzy podskale diagnostyczne) oraz

dodatkowej skali ktamstwa. Kwestionariusz zawiera 27 pytan z mozliwosciag wyboru
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jednej z pieciu odpowiedzi: ,,prawda”, ,,raczej prawda”, ,,trudno powiedziec¢”, ,,raczej nie-
prawda” oraz ,,nieprawda”. KPS wystepuje w wersji dla kobiet i m¢zczyzn. Wynik ogolny
miesci si¢ w granicach od 21 do 105 punktow. W sktad podskal diagnostycznych wchodzi
po siedem itemow, rozpietos¢ wynikéw miesci si¢ migdzy 7 a 35 punktéw [234].

5. Kwestionariusz Nadziei Podstawowej BHI-12, autorstwa Trzebinskiego i Zigby
[235], zastosowano do pomiaru poziomu nadziei podstawowej rozumianej, zgodnie z teo-
rig Ericksona [236], jako przeswiadczenie jednostki o uporzadkowaniu i sensownosci
$wiata oraz jego przychylnos$ci ludziom. Czynnikiem warunkujacym jest konstruktywne
reagowanie na zmiany zwigzane z ponoszeniem strat w przelomowych momentach zycia
(rozwodu). Kwestionariusz sktada si¢ z 12 stwierdzen okreslajacych stopien w jakim
osoba badana zgadza si¢ z kazdym z nich: 1—,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”,2 —,,raczej
nie zgadzam si¢”, 3 — ,,ani si¢ nie zgadzam, ani zgadzam”, 4 — ,raczej zgadzam si¢”,
5 —,,zdecydowanie zgadzam si¢”. Trzy pozycje nie sa brane pod uwage przy obliczaniu
wynikow. Wskaznikiem sity nadziei podstawowej jest suma punktéw ze skal diagno-
stycznych. Wynik miesci si¢ w granicach od 12 do 60 punktow. Im wyzszy wskaznik,
tym silniejsza nadzieja [235].

6. Inwentarz Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Czg$¢ I, autorstwa Kubiak
[237], zastosowano do okre$lenia formy zachowan autoagresywnych. Badanie wyklucza
uszkodzenia wynikajace z powodow medycznych, kosmetycznych lub estetycznych
1 uwzglednia jedynie celowe uszkadzanie ciala. Ta czgs$¢ kwestionariusza umozliwia po-
miar takich aspektow zjawiska jak forma, czgstotliwos¢, wiek rozpoczecia samouszko-
dzen oraz czas ostatniego podj¢cia tego zachowania, a takze kwesti¢ spontanicznosci ver-
sus planowania samouszkodzen, §wiadomos$ci podejmowanego zachowania i do§wiad-
czania bolu podczas aktu samouszkodzenia. Kwestionariusz zawiera 11 rodzajow samo-
uszkodzen do wskazania, jak np. gryzienie, ktucie swojego ciata, cigcie skory oraz opcje
podania innych, zaobserwowanych u siebie, a nie uj¢etych w inwentarzu rodzajéw samo-
uszkodzen. Forma tej czgéci inwentarza byta inspirowana narz¢dziem Self-Injury Self-
Report Inventory (SISRI) autorstwa Juzwin [238].

7. Inwentarz Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciala Czgs¢ 11, autorstwa
Klonsky’ego [239], zastosowano do okreslenia funkcji podejmowania samouszkodzen.
Czes¢ 11 zawiera liste 39 stwierdzen do wyboru. Istnieje opcja podania innych, zaobser-
wowanych u siebie, a nie ujetych w inwentarzu funkcji samouszkodzen. Narzedzie mie-
rzy 13 rodzajoéw funkcji samouszkodzen: regulacja afektu, przerwanie stanu dysocjacji,

zapobieganie samobdjstwu, zaznaczanie dystresu, nawigzywanie wig¢zi z rowiesnikami,
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samoopieka, samokaranie, zemsta, poszukiwanie stymulacji, okazywanie wytrzymatosci.
Poziom waznos$ci kazdej z funkcji dla osoby badanej jest szacowany na 3-stopniowe;j
skali [239].

8. Kwestionariusz Dysocjacji Somatoformicznej SDQ-20 PL, autorstwa Pietkiewi-
cza 1 Tomalskiego [240], zastosowano do oceny symptoméw fizycznych 1 do§wiadczen
cielesnych wystepujacych u oséb w sytuacji rozwodu. Kwestionariusz zawiera 20 stwier-
dzen, okreslajacych brak wystepowania cechy (1 — nie dotyczy wcale) lub wystgpowanie
cechy wraz z uwzglednieniem stopnia jej odczuwania (2 — dotyczy troche, 3 — dotyczy
umiarkowanie, 4 — dotyczy znacznie, 5— dotyczy w ogromnym stopniu). Kazde stwier-
dzenie jest uzupetnione pytaniem o ewentualng znang fizyczng przyczyn¢ wystepowania
symptomu lub do$wiadczenia. Metoda umozliwia uzyskanie wyniku w przedziale
20-100 punktéw po zsumowaniu wartosci poszczegdlnych itemow. Punkt odcigcia umoz-
liwiajacy osiagnigcie maksymalnej czuto$ci i swoistosci narzedzia dla rozpoznania zabu-

rzen dysocjacyjnych (konwersyjnych) wynosi 29,5 punktow [241].
4.6.2 Wywiad ustrukturyzowany

W pierwszej czgsci wywiadu ustrukturyzowanego uczestnik badania zostat popro-
szony o samodzielny opis obserwacji dokonanych podczas trwania sytuacji okotorozwo-

dowe;j:

a) Uczestnik badania samodzielnie opisat: stowa i oceny, ktore styszat od partnera;
wlasne emocje i potrzeby; destrukcyjne i autodestrukcyjne zachowania, ktore sam
podejmowat; somatyczne objawy, ktore obserwowat u siebie.

b) Uczestnik badania samodzielnie opisal: stowa i oceny, ktérych uzywat w stosunku
do partnera; emocje i potrzeby partnera; destrukcyjne i autodestrukcyjne zachowa-
nia podejmowane przez partnera; somatyczne objawy ktore obserwowat u partnera.

¢) Uczestnik badania rodzic samodzielnie opisal stowa i oceny, ktore dziecko styszato
od partnera; stowa, oceny, ktore dziecko styszato od uczestnika badania; emocje i
potrzeby dziecka; destrukcyjne i autodestrukcyjne zachowania podejmowane przez
dziecko; somatyczne objawy ktore obserwowal u dziecka.

Druga cz¢$¢, z powtdrzonymi pytaniami z czgsci pierwszej, byta uzupehiana przez
uczestnika badania o dodatkowe obserwacje, ktore pojawiaty si¢ w wyniku wiaczenia
przez mediatora (autorke pracy) empatycznej komunikacji. Tq cze$¢ wywiadu zaprojek-

towano w oparciu o metode PbP Rosenberga [82], dzigki ktorej:
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a)

b)

Uczestnik badania opisal przy wsparciu mediatorki uzywajacej empatycznej komu-
nikacji: stowa i oceny, ktore styszat od partnera; wtasne emocje i potrzeby; destruk-
cyjne i autodestrukcyjne zachowania, ktére sam podejmowat; somatyczne objawy,
ktére obserwowat u siebie.

Uczestnik badania opisal przy wsparciu mediatorki uzywajacej empatycznej komu-
nikacji: stowa 1 oceny, ktorych uzywat w stosunku do partnera; emocje i potrzeby
partnera; destrukcyjne i1 autodestrukcyjne zachowania podejmowane przez part-
nera; somatyczne objawy ktore obserwowal u partnera.

Uczestnik badania rodzic opisat przy wsparciu mediatorki uzywajacej empatyczne;j
komunikacji stowa i oceny, ktore dziecko styszato od partnera; stowa, oceny, ktére
styszato dziecko od uczestnika badania; emocje i potrzeby dziecka; destrukcyjne i
autodestrukcyjne zachowania podejmowane przez dziecko; somatyczne objawy

ktore obserwowal u dziecka.

Wybdr kategorii pytan dotyczacych zachowan agresywnych i1 autoagresywnych byt

podyktowany rozréznieniem stosowanym przez innych badaczy [242] oraz dwunastolet-

nim do$wiadczeniem autorki pracy w prowadzeniu mediacji rozwodowych:

b

agresja stowna: obrazanie, ponizanie, wyzwiska;

agresja bierna: milczenie, izolacja, opuszczenie w nauce, wagary;

agresja fizyczna: szarpanie, pobicie, zniszczenie rzeczy, kradziez;

autoagresja: zaniedbanie wlasnego zdrowia, przejadanie si¢, gtodzenie, uszkodzenia
ciala, proby samobdjcze, obgryzanie paznokci,

ekstremalne zachowania: jazda z duza predkoscia, przypadkowy seks, ucieczki
z domu, uprawianie ekstremalnych sportow, wagary;

uzaleznienia: papierosy, alkohol, narkotyki, leki, hazard, gry;

przemoc ekonomiczna: brak alimentacji, zablokowanie dostgpu do konta, brak
podzialu majatku, bark wydania rzeczy, brak opuszczenia mieszkania pomimo
eksmisji;

przemoc psychiczna: zngcanie sig;

zdrady matzenskie.

43



Objawy somatyczne, ktorych wybdr wynikatl z podanych przez uczestnikow bada-
nia dolegliwosci podzielono na:
1. zaburzenia pokarmowe: utrata lub wzrost wagi, anoreksja, biegunki, refluks, jadto-
wstret, mdlosci, wymioty, objadanie si¢, brak apetytu;
2. zaburzenia snu: nadmierna senno$¢, bezsennos¢, koszmary senne;
3. zaburzenia nastroju: wzrost odczuwanego Igku, apatia;

4. dolegliwos$ci bolowe: glowy, karku, plecow, kregostupa, stawow i migsni.

4.7 Metody statystyczne

W zakresie statystyki cech ilo§ciowych, okreslono warto$¢ minimalng i maksy-
malna, $rednig i odchylenie standardowe. W zakresie cech jakosciowych (porzadkowych
i nominalnych) podano liczbe jednostek nalezacych do wyréznionych kategorii danej ce-
chy 1 odpowiadajace im warto$ci procentowe. Analizy cech jakosciowych dokonano przy
uzyciu testu y2 metoda Pearsona. Zmienne ilo$ciowe niezalezne, spetniajace zatozenia
dla testow parametrycznych analizowane byly za pomoca testu t-Studenta. Zmienne ilo-
$ciowe, niespetniajace zalozen testow parametrycznych, analizowano za pomocg testow
nieparametrycznych (odpowiednikdow ANOVA): testu U Manna-Whitneya (poréwnania
dwoch prob) badz Kruskala-Wallisa (poréwnania wielu prob). W celu precyzyjnego okre-
$lenia, ktore z analizowanych grup r6znig si¢ mi¢dzy soba, przeprowadzono poréwnania
wielokrotne (testy post-hoc). Do opisu zalezno$ci pomigdzy zmiennymi ilosciowymi-po-
stuzono si¢ wspotczynnikiem korelacji rang Spearmana (oznaczonego przez rS). Za gra-
niczny poziom istotnosci statystycznej przyjeto p = 0,05. Wyniki testow przy poziomach
mniejszych od tej wartosci uznano za statystycznie istotne i wyrdzniono w tabelach
gwiazdka (*).

Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu programu Statistica, wersja 12.0.

(StatSoft, Inc. 2015).

4.8 Zagadnienia etyczne

Na prowadzenie badan uzyskano zezwolenie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 47/2019 wraz z aneksami
nr 363/19 1 881/19. Ostatni aneks dotyczyl pozwolenia na wiaczenie do oceny trzeciej
grupy badawczej, czyli 0séb nie wyrazajacych zgody na udziat w badaniu wlasciwym

(narzedzia psychometryczne, wywiad ustrukturyzowany). Grupa ta ostatecznie nie

44



zostata ujeta w badaniu ze wzgledu na odmowe udzielania istotnych dla zaprojektowane;j
oceny informacji (metryczka). Zezwolenia stanowig zataczniki do przedstawianej pracy.

Badania byly prowadzone zgodnie z migdzynarodowymi zasadami etycznymi.
Wszyscy badani otrzymali wyczerpujaca informacje na temat celu pracy i zostali zapew-
nieni o anonimowosci danych. Nastgpnie osoby badane wyrazily pisemng zgode¢ na udziat
w badaniu. Wszystkie biorgce udziat w badaniu osoby zostalty poinformowane o dobro-
wolno$ci badania. Dodatkowo wszystkie osoby podpisaly klauzulg RODO Ustawy
o ochronie danych osobowych, zawierajaca informacj¢ o przystugujacych im prawach,

wyrazajac tym samym zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych w ustalonym zakresie.
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5. Wyniki badan

5.1 Statystyka opisowa w grupach badawczych

Zmienne niezalezne, dotyczace plci, wyksztatcenia, statusu materialnego i liczby
posiadanych dzieci zostaty zebrane za pomocg metryczki. Istotng r6znic¢ pomiedzy gru-
pami odnotowano jedynie dla zmiennej pte¢ (p = 0,02), w grupie B wystepuje ponad trzy-
krotnie mniejsza ilo§¢ me¢zczyzn niz w grupie A. Liczba osob z wyzszym i srednim wy-
ksztatceniem pozostawata na zblizonym poziomie w obu grupach. Osoby z podstawo-
wym wyksztalceniem nie byly w badaniu reprezentowane. Osoby z dochodami powyzej
$redniej krajowej stanowity okoto 60% badanych w obu grupach. W zakresie tych zmien-
nych nie odnotowano istotnych réznic pomigdzy grupami. Zmienne dotyczace wieku
0s6b badanych, liczby posiadanych dzieci 1 stazu matzenskiego zebrano za pomocg me-
tryczki. Odnotowano istotng réznice pomigdzy grupami (p < 0,001) w zakresie wieku,
przy czym $rednia wieku w grupie A wynosi 43,6 lat (OS 6,5), a §rednia wieku w grupie
B wynosi 50 lat (OS 9,6). W zakresie $redniej stazu matzenskiego i liczby dzieci w ro-
dzinie nie odnotowano istotnych réznic pomiedzy grupami. Szczegdélowe wyniki przed-

stawia tabela nr 1.

Tabela 1. Wyniki dotyczace plci, wyksztatcenia, statusu materialnego, wieku osoby badanej,
stazu matzenskiego oraz liczby dzieci w rodzinie

Grupa A Grupa B
liczba osob n% liczba osob n% poziom istotnosci (p)

Pleé
mezczyzna 13 26% 4 8%

p=0,02*
kobieta 37 74% 46 92%
Wyksztalcenie
podstawowe 0 0 0 0
zawodowe 1 2% 1 2% p=1
$rednie 15 30% 13 26% p=0,66
wyzsze 34 68% 36 72% p=0,66
Dochody
ponizej $redniej 20 40% 17 34%

p=0,53
powyzej $redniej 30 60% 33 66%
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$rednia (OS) | min—max |$rednia (OS) |min—max| poziom istotnosci (p)
Wiek osoby badanej| 43,6 (6,5) 32-59 50 (9,6) 32-64 p<0,001*
Staz malzenski 13,4 (6,2) 5-33 14,8 (8,2) 3-33 p=0,57
Liczba dzieci 1,9 (0,84) 14 1,78 (0,89) 14 p=0,34

*p <0,05; OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Do niezaleznych zaliczono réwniez zmienne dotyczace sprawy rozwodowej oce-
nione za pomocg metryczki. Nie odnotowano istotnych réznic pomi¢dzy grupami w za-
kresie etapu sprawy rozwodowej i 0s6b wnoszacych pozew rozwodowy. Istotng réznice
zarejestrowano w zakresie zasady kierowania do mediacji, jedynie cztery osoby w grupie
B otrzymaty skierowanie do mediacji, trzy z sadu (p < 0,00001), jedna z MOPR-u, a sze$§¢
ztozyto osobisty wniosek o mediacje (p = 0,0002). Odnotowano réwniez réznice w ob-
szarze przedmiotu sprawy rozwodowej. Wigcej rodzicow z grupy A regulowalo formalnie
elementy Planu Rodzicielskiego (miejsce zamieszkania (p = 0,005), wladza rodzicielska
(p =0,008) i kontakty (p <0,001). Wyjatek stanowita alimentacja, rodzice z obu grup
prawnie regulowali jej wysoko$¢ w podczas rozwodu. Sprawom rozwodowym w grupie
A towarzyszylo wiecej spraw karnych, a w grupie B spraw cywilnych. Porozumienia roz-
wodowe lub rodzicielskie zawarto 70% osob z grupy A. Szczegodtowe wyniki przedstawia

tabela nr 2.

Tabela 2. Wyniki dotyczace zasad kierowania do mediacji, wnoszenia pozwu rozwodowego
oraz etapu, przedmiotu sprawy rozwodowej 1 zawartego porozumienia

Grupa A Grupa B

liczba 0s6b| n% |liczba 0séb| n% [ poziom istotnosci (p)

Etap sprawy rozwodowej

etap ztozenia pozwu 7 14% 2 4% p=0,08
etap formalnego postepowania sgdowego 7 14% 4 8% p=0,34
etap po orzeczeniu rozwodu przez sad 36 72% 44 88% p=0,04
‘Whiesienie pozwu do sadu

osoba badana 31 62% 37 74% p=20,20
drugi rodzic 19 [38%| 13 |26% p=0,20
Skierowanie do mediacji

whniosek osobisty 23 46% 6 12% p =0,0002%*
whniosek sadu 26 52% 3 6% p <0,00001*
wniosek MOPR 1 2% 1 2% p=1
brak skierowania 0 0% 40 80% p <0,00001*
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Przedmiot mediacji

wladza rodzicielska 27 54% 14 28% p =0,008*
kontakty 34 68% 17 34% p<0,001*
miejsce zamieszkania 29 58% 15 30% p=0,005*
alimentacja 38 76% 30 60% p=0,09
zabezpieczenie potrzeb rodziny 4 8% 2 4% p=0,40
sprawy karne 6 12% 3 6% p=0,29
sprawy cywilne 2 4% 7 14% p=0,08
Zawarte porozumienie 35 70% 0 0% p <0,001*
*p<0,05;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Zmienne podmiotowe z zakresu korzystania ze wsparcia medycznego, terapeutycz-
nego, instytucjonalnego i farmakologicznego oraz w zakresie zdrowia psychicznego zba-
dano za pomocg metryczki. Nie odnotowano istotnych réznic pomigdzy grupami w za-
kresie udzielanego wsparcia medycznego, z wyjatkiem udzielanego dzieciom wsparcia
fizykoterapeuty (wystepowato ono jedynie w grupie A). Istotng roéznice¢ odnotowano
w zakresie wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego: rodzice z grupy A czgsciej korzy-
stali ze wsparcia psychiatry (p = 0,03). W terapiach uwzglednionych w badaniu uczestni-
czylo 74% rodzicéw z grupy A 1 54% z grupy B (p = 0,03). Rodzice z grupy A czesciej
uczestniczyli w terapii matzenskiej (p = 0,009). Sytuacja dzieci rodzicoOw z grupy A cze-
$ciej pozostawala pod kontrolg przydzielonego im sadownie kuratora (p =0,01) ktéry
w jednym przypadku zdecydowal o umieszczeniu dziecka w placowce opiekuncze;j,
Domu Dziecka. Istotna rdéznica pomi¢dzy grupami dotyczy rowniez stosowania lekow
antydepresyjnych (p = 0,03), czesciej siggali po nie rodzice z grupy A. Szczegotowe wy-

niki przedstawia tabela nr 3.

Tabela 3. Wyniki dotyczace korzystania ze wsparcia medycznego, w zakresie zdrowia psy-
chicznego, terapeutycznego, instytucjonalnego i farmakologicznego przez osobe badang i dzieci

Grupa A Grupa B
liczba 0s6b | n% | liczba osob | n% poziom(;s)t otnosci
Wsparcie medyczne udzielane osobie badanej
lekarz 28 56% 28 56% p=1
hospitalizacja 12 24% 10 20% p=0,63
rehabilitacja 8 16% 9 18% p=0,79
fizykoterapia 7 14% 11 22% p=0,30
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Wsparcie medyczne udzielane dzieciom

lekarz 14 28% 12 24% p=0,65
hospitalizacja 9 18% 5 10% p=0,25
rehabilitacja 3 6% 1 2% p=0,31
fizykoterapia 4 8% 0 0% p =0,04*

Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego udzielane osobie badanej

psycholog 34 68% 27 54% p=0,15
psychiatra 22 44% 12 24% p=10,03*
Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego udzielane dzieciom

psycholog 24 48% 20 40% p=0,42
psychiatra 8 16% 7 14% p=20,78
Uczestnictwo osoby badanej w terapii

malzenska 21 42% 9 18% p = 0,009*
indywidualna 20 40% 20 40% p=1
odwykowa 1 2% 3 6% p=0,31
szkota dla rodzicow 10 20% 4 8% p=20,08
Wsparcie udzielane dzieciom przez instytucje

kurator 22 44% 10 20% p=0,01*
RODK 13 26% 9 18% p=0,33
dom dziecka 0 0% 1 2% p=0,31
Leczenie farmakologiczne osoby badanej

leki przeciwbolowe 6 12% 8 16% p=0,56
leki nasenne 10 20% 7 14% p=0,42
leki antydepresyjne 21 42% 11 22% p=10,03*
inne leki 7 14% 10 20% p=0,42
Leczenie farmakologiczne dzieci

leki przeciwbolowe 3 6% 4 8% p=20,70
leki antydepresyjne 6 12% 6 12% p=1
inne leki 7 14% 7 14% p=1
*p < 0,05

RODK- Rodzinny Os$rodek Diagnostyczno Konsultacyjny

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji
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Zmienng dotyczacg pojawienia si¢ nowych objawow somatycznych zbadano za po-
moca metryczki i potwierdzono podczas wywiadu ustrukturyzowanego. Jako najczesciej

wystepujace, zaobserwowano zaburzenia pokarmowe, snu, nastroju oraz dolegliwosci




boélowe. Nie odnotowano istotnych réznic pomigdzy grupami. W tabeli uwzgledniono
podziat na pierwsze i kolejne dzieci w rodzinie ze wzgledu na sugestie Juula [243] doty-
czace odmiennego sposobu reagowania dzieci na konflikt pomigdzy rodzicami w zalez-
nosci od kolejnosci pojawiania si¢ ich w rodzinie. Szczegdétowe wyniki przedstawia ta-

bela nr 4.

Tabela 4. Wyniki dotyczace pojawienia si¢ nowych objawow somatycznych u osoby badanej,
partnera i dzieci

Grupa A Grupa B

liczba osob n% |liczba 0s6b | n% | poziom istotnosci (p)
Zaobserwowane nowe objawy somatyczne u osoby badanej
zaburzenia pokarmowe 25 50% 25 50% p=1
zaburzenia snu 20 40% 20 40% p=1
zaburzenia krazenia 7 14% 9 18% p=0,59
dolegliwosci bolowe 17 34% 17 34% p=1
alergie 3 6% 2 4% p=0,65
przezigbienia 3 6% 2 4% p=10,65
zaburzenia nastroju 26 52% 19 38% p=0,16
brak objawow 6 12% 8 16% p=0,56
Zaobserwowane nowe objawy somatyczne u partnera
zaburzenia pokarmowe 10 20% 6 12% p=0,28
zaburzenia snu 1 2% 1 2% p=
urazy 0 0% 1 2% p=0,31
dolegliwosci bolowe 3 6% 2 4% p=0,65
alergie 1 2% 2 4% p=0,56
przezigbienia 1 2% 1 2% p=1
zaburzenia nastroju 9 18% 3 6% p=10,06
brak objawow 1 2% 3 6% p=0,31
brak wiedzy o objawach 29 58% 32 64% p=0,54
Zaobserwowane nowe objawy somatyczne u pierwszego dziecka
zaburzenia pokarmowe 3 6% 8 16% p=0,11
zaburzenia snu 2 4% 5 10% p=0,24
zaburzenia nastroju 13 26% 10 20% p=0,48
dolegliwosci bolowe 5 10% 4 8% p=0,73
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alergie 3 6% 4 8% p=0,70

przezigbienia 2 4% 3 6% p=0,65
brak objawow 24 48% 23 46% p=0,84
brak wiedzy o objawach 3 6% 2 4% p=0,65

Zaobserwowane nowe objawy somatyczne u pozostalych dzieci

zaburzenia pokarmowe 2 4% 0 0% p=0,15
zaburzenia snu 0 0% 2 4% p=0,15
dolegliwosci bolowe 3 6% 0 0% p=0,08
alergie 1 2% 2 4% p=10,65
przezigbienia 1 2% 1 2% p=

zaburzenia nastroju 8 16% 6 12% p=0,56
brak objawow 20 40% 15 30% p=0,29
brak wiedzy o objawach 0 0% 2 4% p=0,15

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Zmienng dotyczaca nasilenia si¢ wczesniejszych objawow somatycznych zbadano
za pomoca metryczki. Nie odnotowano znaczacego nasilenia si¢ wcze$niejszych obja-
woOw w zadnej z grup oraz istotnych réznic pomigdzy grupami. Szczegdtowe wyniki

przedstawiaja tabele nr 51 5.1.

Tabela 5. Wyniki dotyczace nasilenia si¢ wezesniejszych objawdw somatycznych u osoby ba-
danej, partnera i dzieci

Grupa A Grupa B

liczba 0s6b | n% | liczba 0s6b | n% | poziom istotnosci (p)

Zaobserwowane nasilenie wcze$niejszych objawow somatycznych u osoby badanej

zaburzenia pokarmowe 3 6% 1 2% p=0,31
zaburzenia snu 1 2% 0 0% p=0,31
zaburzenia krazenia 1 2% 2 4% p=20,56
dolegliwosci bolowe 4 8% 5 10% p=0,73
alergie 1 2% 0 0% p=0,31
przezigbienia 2 4% 3 6% p=10,65
zaburzenia nastroju 3 6% 2 4% p=10,65
brak objawow 38 76% 40 80% p=10,63

Zaobserwowane nasilenie wcze$niejszych objawow somatycznych u partnera

zaburzenia pokarmowe 0 0% 3 6% p=0,08

strata zgbow 0 0% 1 2% p=0,31

51



zaburzenia nastroju 3 6% 2 4% p=10,65

brak objawow 7 14% 8 16% p=0,78
brak wiedzy o objawach 43 86% 39 78% p=20,30
Zaobserwowane nasilenie wcze$niejszych objawow somatycznych u dzieci

zaburzenia pokarmowe 2 4% 0 0% p=0,15
dolegliwosci bolowe 1 2% 0 0% p=0,31
przezigbienia 0 0% 1 2% p=0,31
zaburzenia nastroju 1 2% 0 0% p=0,31
brak objawow 46 92% 49 98% p=0,17
brak wiedzy o objawach 1 2% 3 6% p=0,31

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Tabela 5.1. Wyniki dotyczace nasilenia si¢ wczesniejszych objawdw somatycznych u osoby ba-
danej, partnera i dzieci

Grupa A Grupa B
srednia (OS) | min—max | mediana | §rednia (OS) | min—max | mediana ist (I))t(r)lf)iéocrin(p)
osoba badana 7,08 (2,65) 1-10 8 6,56 (3,38) 1-10 8 p=0,70
partner 3,22(4,04) | 0-10 0 2,48 (3,64) 0-10 1 p=0,63
pierwsze dziecko| 3,62 (3,43) 1-10 1,5 3,36 (3,47) 0-10 1 p=20,34
pozostate dzieci | 3,66 (3,09) 1-10 2,5 3,54 (3,5) 0-10 1,5 p=0,65

OS — odchylenie standardowe
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Zmienng dotyczaca pojawienia si¢ nowych i nasilenia wczes$niejszych chordb zba-
dano za pomoca metryczki. Odnotowano istotng réznice¢ pomiedzy grupami dotyczaca
pojawienia si¢ nowych zdiagnozowanych choréb. W grupie B 0 20% wigcej 0sob zgtosito
wystapienie u siebie nowej zdiagnozowanej choroby (p = 0,045). Réznica ta nie dotyczy
nasilenia wczesniej zdiagnozowanych chorob. Jednoczes$nie warte odnotowania sg wyso-
kie poziomy: 72% oséb w grupie A i 70% w grupie B nieposiadajacych wiedzy na temat

nowych chordb u wspotmatzonka (-ki). Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela nr 6.
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Tabela 6. Wyniki dotyczace ilo§ci nowych zdiagnozowanych choroéb i ilo$ci nasilenia si¢ weze-
$niej zdiagnozowanych chordb u osoby badanej, partnera i dzieci

Grupa A Grupa B
liczba liczba .
o | o | | | o | e | o | g | oo

chorych Y chorych Y P
Nowe zdiagnozowane choroby
gz;’lza ba- 19 | 38% | - - 29 | 58% | - — | p=0,045%
partner 8 16% | 36 | 72% | 12 | 24% | 35 | 70% | p=0,40
glz‘z?c”lff)e 12 | 24% | 2 4% 18 36% | 2 4% | p=042
g‘z’ize"csita*e 4 |122%) 0 | 0% | s [1852%| 2 |741%| p=020

Nasilenie wcze$niej zdiagnozowanych choréb

gz;’lza ba- | 5 10% | - - 5 10% | - - p=1
partner 1 2% 42 84% 1 2% 41 82% p=0,96
dzieci 0 % | 1 | 2% 2 4% | 3 | 6% | p=020
*p<0,05

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Grupy nie r6znig si¢ miedzy sobg w zakresie ilosci nowych zdiagnozowanych cho-

rob u osoby badanej, partnera i dzieci. Szczegoty przedstawia tabela nr 6.1.

Tabela 6.1. Wyniki dotyczace ilo§ci nowych zdiagnozowanych choréb u osoby badanej, part-
nera i dzieci

Grupa A Grupa B

. . . . $rednia min— . poziom istotnosci

$rednia (OS)|min—max| mediana (0S) max mediana )
osoba badana 3,78 (3,6) 1-10 1 4,68 (3,86)| 1-10 4 p=0,27
partner 1,96 (3,13) [ 0-10 0 1,56 (2,76)| 0-10 1 p=0,95
pierwsze _ _ =
dziecko 2,48 (2,95) [ 1-10 1 3,08 (3,43)| 0-10 1 p=0,73
pozostate dzieci | 2,21 (2,63) | 1-10 1 3,03 (3,53)| 0-10 1 p=0,66
*p<0,05

OS — odchylenie standardowe
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Zmienng dotyczaca podejmowania zachowan agresywnych i autoagresywnych zba-
dano za pomoca metryczki i uzupetniono podczas wywiadu ustrukturyzowanego. Naj-
liczniej reprezentowane w obu badanych grupach byly przejawy agresji biernej i fizycz-
nej oraz uzaleznienia. Istotng réznic¢ pomigdzy grupami zaobserwowano w czgstosci wy-

stepowania uzaleznien u dzieci (p =0,01), ktére mialy miejsce o$miokrotnie czesciej

53



u dzieci rodzicow z grupy B. Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela nr 7.

Tabela 7. Wyniki dotyczace podejmowania zachowan agresywnych i autoagresywnych przez
osobe badana, partnera i dzieci

Grupa A Grupa B

liczba 0s6b | n% | liczba 0s6b | n% | poziom istotnosci (p)

Zaobserwowane przez osob¢ badana wlasne agresywne i autoagresywne zachowania

agresja bierna 11 22% 13 26% p=0,64
agresja stowna 16 32% 10 20% p=0,17
agresja fizyczna 4 8% 7 14% p=0,34
samouszkodzenia 4 8% 8 16% p=0,22
ekstremalne zachowania 5 10% 6 12% p=0,75
uzaleznienia 10 20% 11 22% p=0,81
zdrady 1 2% 1 2% p=1

brak zachowan 14 28% 13 26% p=0,81

Zaobserwowane przez osob¢ badana agresywne i autoagresywne zachowania partnera

agresja bierna 12 24% 12 24% p=1

agresja stowna 23 46% 21 42% p=0,69
agresja fizyczna 11 22% 16 32% p=20,26
samouszkodzenia 3 6% 5 10% p=0,46
ekstremalne zachowania 4 8% 6 12% p=0,50
uzaleznienia 11 22% 19 38% p=0,08
zdrady 7 14% 3 6% p=0,18
przemoc psychiczna 2 4% 0 0% p=0,15
przemoc ekonomiczna 1 2% 2 4% p=0,56
brak wiedzy 5 10% 2 4% p=0,24
brak zachowan 2 4% 5 10% p=0,24

Zaobserwowane przez osobe badana agresywne i autoagresywne zachowania dzieci

agresja bierna 11 22% 11 22% p=1
agresja stowna 8 16% 9 18% p=0,79
agresja fizyczna 3 6% 8 16% p=0,11
samouszkodzenia 8 16% 4 8% p=0,22
ekstremalne zachowania 3 6% 4 8% p=20,70
uzaleznienia 1 2% 8 16% p=0,01*
brak wiedzy 26 52% 21 42% p=0,32

S
p<0,05
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji
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Zmienna dotyczaca komunikacji stownej w rodzinie podczas sytuacji okotorozwo-

dowej zostata zbadana za pomoca wywiadu ustrukturyzowanego. Nie odnotowano istot-

nych réznic pomi¢dzy grupami. Wart odnotowania jest fakt, iz w grupie A 66% o0s6b ba-

danych, a w grupie B —60%, ocenito komunikaty stowne matzonka jako oceng ich tozsa-

mosci (przyktady pejoratywnych ocen pochodzacych z wywiadu ustrukturyzowanego i

dotyczacych: 1) pochodzenia — ,,Powinnas mi dzigkowac, ze wyciggnatem ci¢ z bagna w

ktérym si¢ wychowywata$”; 2) §wiatopogladu — ,,Przestatas wierzy¢ w Boga, wigc nie

mogg pozwoli¢ by§ wychowywala nasze dzieci”; 3) charakteru — ,,dusigrosz”, ,,oszustka”

14) cech fizycznych ,,Popatrz na siebie jaka jeste$ gruba”). Ponad potowa rodzicow z obu

grup deklarowata udzielanie wsparcia dziecku i jednoczes$nie nisko ocenita komunikaty

drugiego rodzica w zakresie wspierania dziecka. Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela

nr 8.

Tabela 8. Wyniki dotyczace komunikacji pomigdzy matzonkami i dzie¢mi w rodzinie

Grupa A Grupa B
liczba 0s6b | n% | liczba os6b | n% poziom(;s)t otnosci

Slowa styszane od partnera
wsparcie 0 0% 1 2% p=0,31
milczenie 3 6% 5 10% p=0,46
ocena zachowania 5 10% 9 18% p=0,25
ocena petnionej roli 4 8% 2 4% p=0,40
ocena tozsamosci 33 66% 30 60% p=0,53
grozby 5 10% 3 6% p=0,46
Slowa wypowiadane do partnera
wsparcie 3 6% 0 0% p=20,08
milczenie 6 12% 6 12% p=1
ocena zachowania 16 32% 14 28% p=0,66
ocena petnionej roli 2 4% 1 2% p=0,56
ocena tozsamosci 22 44% 26 52% p=0,42
grozby 1 2% 2 4% p=0,56
brak pamigci 0 0% 1 2% p=0,31
Slowa wypowiadane do dziecka przez osobe badang
wsparcie 37 74% 30 60% p=0,14
milczenie 6 12% 6 12% p=1
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Zmienna dotyczaca stopnia nasilenia si¢ emocji negatywnych oraz zachowan agre-
sywnych i autoagresywnych podejmowanych przez cztonkdéw rodziny zostata zbadana za
pomoca metryczki i wywiadu ustrukturyzowanego. W obu badanych grupach $rednie na-
silenie si¢ emocji negatywnych, zachowan agresywnych i autoagresywnych byty na zbli-
zonym poziomie. Osoby badane wysoko, z $rednig 8,9 (OS 1,75) w grupie A oraz 8,74

(OS 1,88) w grupie B w 10-punktowe;j skali, ocenialy nasilenie si¢ wlasnych negatyw-

ocena zachowania 1 2% 5 10% p=0,09
ocena tozsamosci 2 4% 3 6% p=20,65
grozby 0 0% 1 2% p=0,31
wiaczanie w konflikt 4 8% 5 10% p=0,73
Slowa wypowiadane do dziecka przez partnera

wsparcie 11 22% 7 14% p=0,30
milczenie 3 6% 7 14% p=0,18
ocena zachowania 0 0% 2 4% p=0,15
ocena tozsamosci 11 22% 12 24% p=0,81
grozby 3 6% 2 4% p=0,65
wiaczanie w konflikt 12 24% 9 18% p=0,46
brak wiedzy 10 20% 11 22% p=0,81

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

nych emocji. Szczegdlowe wyniki przedstawia tabela nr 9.

Tabela 9. Wyniki dotyczace nasilenia si¢ negatywnych emocji, podejmowania zachowan autoa-

gresywnych i agresywnych u osoby badanej, partnera i dzieci

Grupa A Grupa B
$rednia min— me- $rednia min— me- poziom istotnosci
(0S) max diana (0S) max diana (p)

Stopien nasilenia si¢ emocji negatywnych

osoba badana 8,9 (1,75) 1-10 10 8,74 (1,88) [ 1-10 9 p=0,59
partner 7,18 (3,85) | 0-10 9 6,26 (3,93) | 0-10 8 p=0,19
plernsze 70427 | 1410 | 8 |638(325)| 0-10 | 7 p=038
pozostate dzieci | 6,63 (2,8) 1-10 7 6,03 (3,08) | 0-10 6 p=0,48
Stopien nasilenia si¢ zachowan autoagresywnych

osoba badana 4,82 (3,4) 1-10 5 4,82 (3,42) | 1-10 5 p=0,82
partner 4,56 (3,97) | 0-10 5 3,74 (3,89) | 0-10 1 p=0,44
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gﬁ?gﬁie 3,18(3,26) | 1-10 1 382308 | 0-10 | 25 p=028
pozostate dzieci | 2,88 (2,93) | 1-10 1 [3433,04)| 0-10 1 p=037
Stopien nasilenia si¢ zachowan agresywnych

osoba badana 3,38 (2,78) | 1-10 2 4,48 (3,56) | 1-10 4 p=0,27
partner 55(3,63) | 0-10 6 | 45241 | 0-10 3 p=037
giz‘z?cvlff)e 3,44 (3,03) | 1-10 2 344(3,3) | 0-10 1 p=0,69
pozostate dzieci | 2,94 (2,57) 1-9 2 3,61 (3,3) 1-10 2 p=0,58

OS — odchylenie standardowe
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Zmienna dotyczaca rozpoznania i opisu emocji wlasnych, partnera i dzieci zostata
zbadana za pomoca wywiadu ustrukturyzowanego w dwoéch etapach. Na pierwszym eta-
pie osoba badana dokonywatla samodzielnego rozpoznania i nazwania emocji. Na drugim
etapie mediator odzwierciedlat prawdopodobnie wystepujace emocje wlasne i cztonkow
rodziny, pomagajac osobie badanej w ich rozpoznaniu i nazwaniu. Nie odnotowano roz-

nic pomi¢dzy grupami w tych obszarach. Szczegolowe wyniki przedstawia tabela nr 10.

Tabela 10. Wyniki dotyczace ilosci emocji wlasnych, partnera i dzieci opisanych samodzielnie
przez osobg badang oraz przy wsparciu mediatora

Grupa A Grupa B
$rednia (OS) |min—max | mediana | $rednia (OS) [min—max| mediana | poziom istotnosci (p)

Ilo$¢ emocji opisanych samodzielnie przez osobe badana

wlasne 2,30 (1,72) 0-9 2 2,66 (1,57) 1-7 2,5 p=0,23
partnera 1,44 (1,23) 0-5 1 1,16 (0,93) 04 1 p=0,37
dzieci 2,14 (1,18) 0-5 2 2,14 (1,37) 0-5 2 p=0,96

Ilo$¢ emocji opisanych przez osobe badana przy wsparciu mediatora

wlasne 7,74 (3,64) | 2-24 7 7,86(2,92) | 2-16 8 p=0,47
partnera 5,28 (2,58) | 0-10 6 5,06 (2,57) | 0-13 5 p=0,51
dzieci 6,38 (2,63) | 0-13 6,5 6,44 (3,67) | 0-17 5,5 p=0,57

OS — odchylenie standardowe
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Zmienna dotyczaca rozpoznania i nazwania potrzeb wtasnych, partnera i dzieci zo-
stata zbadana za pomoca wywiadu ustrukturyzowanego w dwoch etapach. Na pierwszym
etapie osoba badana dokonywata samodzielnego rozpoznania i nazwania niezaspokojo-
nych potrzeb wiasnych i pozostatych cztonkéw rodziny. Na drugim etapie mediator prze-
formutowywat oceny i oskarzenia, wypowiadane przez osobe badang i styszane od part-

nera, w ich potencjalne potrzeby. Szczegoétowe wyniki przedstawia tabela nr 11.
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Tabela 11. Wyniki dotyczace ilosci potrzeb wlasnych opisanych przez osobe badang samo-
dzielnie oraz przy wsparciu mediatora

Grupa A Grupa B
$rednia (OS) [ min—max | mediana |$rednia (OS)| min—max | mediana | poziom istotnosci (p)

Ilo$¢ potrzeb opisanych samodzielnie przez osobe badana

wihasne | 2,30 (1,47) 0-6 2 2,18 (1,21) 0-6 2 p=0,98

Ezg 1,30(0,97) | 0-5 1 126 (1,19) | 0-5 1 p=0,56
dzieci | 1,56 (0,99) 04 1 1,98 (1,44) 0-7 2 p=0,19

Ilo$¢ potrzeb opisanych przez osobe badana przy wsparciu mediatora

wilasne | 7,78 (3,19) 3-16 7 6,78 2,41) | 1-12 7 p=0,25

Ezg 3,68(2,08) | 09 4 4,04 (2,26) | 1-10 4 p=0,61

dzieci | 5,46 (2,72) 0-16 6 5,84 (3,01) | 0-13 6 p=0,61

OS — odchylenie standardowe
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

5.2 Statystyka opisowa dla zmiennych zaleznych

Wyniki dotyczace poziomu i wymiardw aleksytymii, badanych za pomoca TAS-26,

w obydwu grupach osiagaty zblizone wartoéci. Srednia warto$¢ punktow dla wyniku

og6lnego w grupie A wynosita 60,9 (OS 9,8), a w grupie B—59,8 (OS 12,1). Szczegdtowe

wyniki przedstawia tabela nr 12.

Tabela 12. Wyniki dotyczace poziomu i wymiaréw aleksytymii zebrane za pomocg TAS-26

Grupa A Grupa B

. . przedziat , . przedziat poziom

TAS-26 Sr(%dg)la ufnosci min—max sr(e(;lél)la ufno$ci | min—max | istotno$ci
(95%) (95%) (p)
Eudf“’sm widentyfi- 1541 73y 22-26,1 1541 |242(7.3) | 22,1263 | 1551 | p=0,92
acji uczué

wyobraznia 13,7 (4,6)| 12,4-15,1 524 | 12,6(49)|112-139| 525 | p=0.22
zli’;racymy stylmySle-1 131 3.5)| 12,1-14,1 521 | 12,7(26) | 11,9-134| 9-19 | p=0,70
trudnosci w opisywa- | g g 3y | g 1_108 5-18 | 104@42) | 92-11,6 | 522 | p=0,71
niu uczuc
wynik ogélny 60,9 (9,8)| 58,1-63,7 | 44-84 [59.8(12,1)| 56,4633 | 3488 | p=0,75
osoby powyzej punktu 0 o _
odcigcia (78) (@%) (2%) p =056

OS — odchylenie standardowe
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji
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Srednie warto$ci punktéw okreslajace zdolno§é rozumienia emocji, mierzone za
pomoca TRE, w grupie A osiagnely poziom 16,9 (OS 3,9), a grupie B wyniosty 17,8 (OS
3,9). Nie odnotowano ro6znic pomigdzy grupami. Szczegdélowe wyniki przedstawia ta-

bela nr 13.

Tabela 13. Wyniki dotyczace poziomu rozumienia emocji zebrane za pomocg TRE

Grupa A Grupa B
$rednia | P rzed%u.ﬂ . érednia | P rzed;la.ﬂ . poziom istotnosci
TRE (0S) ufnosci | min—max (0S) ufnosci | min—max )
(95%) (95%) P
wynik ogélny | 16,9 (3,9) | 15,7 17,9 927 17,8 (3,9)| 16,7 18,9 926 p=0,16

OS — odchylenie standardowe
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Srednia warto$¢ punktow okreslajaca ilo$é i natezenie symptomoéw fizycznych,
mierzona za pomoca SDQ-20, w grupie A osiggneta poziom 23,7 (OS 8), a w grupie B
poziom 24,1 (OS 6,2). Nie odnotowano ro6znic pomigdzy grupami. Szczegdélowe wyniki

przedstawia tabela nr 14.

Tabela 14. Wyniki dotyczace wystgpowania symptomow fizycznych zebrane za pomocg SDQ-20

Grupa A Grupa B

SDQ-20 srednia p;;relgz(l:aiﬂ min—max $rednia | przedziat uf- min-max poziom istot-

(08) 0 (0S) | nosci (95%) nosci (p)
(95%)
. . 24,1
wynik ogolny | 23,7 (8) | 21,4-259 | 18-52 (62) | 224259 | 1846 | p=012
owyzej punktu
Edcigcii ?29 5) (20%) (16%) p=0,60

OS — odchylenie standardowe
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Istotna roznica pomi¢dzy grupami dotyczy jedynie czasu dokonywania samousz-

kodzen. Osoby z grupy B cze$ciej dokonywaty aktéw autoagresji w roku biezacym

(p = 0,03), niz w latach wczesniejszych. Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela nr 15.
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Tabela 15. Wyniki dotyczace obecnosci samouszkodzen, czasu ich podejmowania, sposobu
dzialania oraz odczuwania bolu zebrane za pomoca Inwentarza Pytan Dotyczacych Samouszko-

dzen Ciata Czes¢ |

Inwentarz Pytan Dotyczacych Grupa A Grupa B

Samouszkodzen Ciala CzeS¢ 1 liczba 0s6b| 1n% liczba 0s6b n% | poziom istotnosci (p)
Obecnos$¢ samouszkodzenia 15 30% 20 40% p=0,29
Czas podjecia samouszkodzenia

dokonane w tym roku 7 46,67% 16 80% p=0,03*
dokonane dawniej 8 53,33% 4 20% p=0,22
Sposéb dzialania

zaplanowane 2 13,33% 6 30% p=0,14
spontaniczne 13 86,67% 14 70% p=0,82
$wiadome 6 40% 9 45% p=0,40
bezwiedne 9 60% 11 55% p=0,62
Odczuwanie bolu

obecnos¢ bolu 5 33,33% 7 35% p=0,54
brak bolu 8 53,33% 10 50% p=0,60
bol zalezat od sytuacji 2 13,33% 3 15% p=0,65

*p<0,05

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Nie zaobserwowano réznic pomiedzy grupami dotyczacych funkcji jakie petity

podejmowane samouszkodzenia. Warta odnotowania jest 30% obecnos¢ samouszkodzen

w grupie A 1 40% ich wystgpowanie w grupie B. Sposrdd osob podejmujacych samousz-

kodzenie 100% osdb w grupie A 1 95% liczba oséb w grupie B dokonywato aktow auto-

agresji w celu roztadowania napigcia emocjonalnego. Szczegdtowe wyniki przedstawia

tabela nr 15.1.

Tabela 15.1. Wyniki dotyczace funkcji podejmowanego samouszkodzenia i jego natgzenia ze-
brane za pomocg Inwentarza Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Czes¢ 11

Inwentarz Twierdzen Dotyczacych Grupa A Grupa B

Samouszkodzen Ciala CzeS¢ 11 liczba 0s6b | n% | liczba 0osob | n% | poziom istotnosci (p)
Obecnos$¢ samouszkodzenia 15 30% 20 40% p=0,29
Funkcja podejmowanego samouszkodzenia

napigciowe 15 100% 19 95% p=0,16

nie napigciowe 0 0% 1 5% p=0,31

Natezenie funkcji podejmowanego samouszkodzenia
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dotyczy w catosci

10

66,67%

12 60%

p=0,63

dotyczy czgsciowo

5

33,33%

8 40%

p=0,37

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Pomiedzy grupami nie zaobserwowano istotnych réznic dotyczacych zachowan ko-

munikacyjnych w matzenstwie, zarowno pod wzgledem wyniku ogdlnego, jak i poszcze-

golnych domen KKM. Srednia warto$é punktow dla wyniku ogélnego KKM w grupie A

osiggneta poziom 70,2 (OS 22,3), a w grupie B wyniosta 70,7 (OS 20,7). Szczegdtowe

wyniki przedstawia tabela nr 16.

Tabela 16. Wyniki dotyczace zachowan komunikacyjnych w matzenstwie zebrane za pomoca

KKM
Grupa A Grupa B
$rednia | przedziat uf: min—max $rednia | przedziat ufno min—max | POZiom istot

(OS) nosci (95%) (0S) $ci (95%) nosci (p)
wsparcie 22,3 (8,8) | 19,8-24,8 | 1046 | 22(7.8) 19,8-24,3 10— 45 p=0,97
fl?:ngaz"wa' 18(6,7) | 16,1-193 | 9-37 | 19,1(6,7) 17,2-21 9- 43 p=035
deprecjacja 35,9 (10,5) 32,9-38,9 | 13-54 | 35,3 (9,6) 32,6-38 15-52 p=0,76
wynik ogdlny |70,2 (22,3)| 63,9-76,5 | 32-136 | 70,7 (20,7)| 64,8-76,6 34-138 p=0,73

OS — odchylenie standardowe
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Zastosowanie skali stenowej pozwolito na interpretacje poziomu osigganego w

trzech ocenianych wymiarach komunikacji malzenskiej. Nie stwierdzono istotnych roz-

nic pomi¢dzy grupami. Warte odnotowania jest jednak wystgpowanie bardzo niskich po-

ziomow wsparcia 1 zaangazowania partnera odczuwanego przez osoby badane oraz bar-

dzo wysoki poziom odczuwania deprecjacji w obu grupach. Szczegdétowe wyniki przed-

stawia tabela nr 16.1.

Tabela 16.1. Wyniki dotyczace domen wsparcia, zaangazowania i deprecjacji w malzenstwie
zebrane za pomocg KKM w odniesieniu do norm stenowych

Poziom

bardzo niski

niski

przecigtny

wysoki

bardzo wysoki

Domena wsparcia (poziom istotnosci p = 0,55)

41 6 2 1 0
Grupa A
82% 14% 4% 2% 0%
42 7 0 1 0
Grupa B
84% 14% 0% 2% 0%
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Domena zaangazowania (poziom istotnosci p = 0,44)

37 9 3 1 0
Grupa A
74% 18% 6% 2% 0%
35 13 1 0 |
Grupa B
70% 26% 2% 0% 2%

Domena deprecjacji (poziom istotnosci p = 0,85)

1 3 3 12 31
Grupa A
2% 6% 6% 24% 62%
0 4 3 14 29
Grupa B
0% 8% 6% 28% 58%

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Srednia wartos¢ punktow dla wyniku ogélnego KPS wyniosta 73,1 (OS 18,3)
w grupie A, a w grupie B osiagnela poziom 72,6 (OS 18,6). Nie zaobserwowano istotnych
r6éznic pomigdzy grupami dotyczacych poszczegdlnych podskal stresu. Szczegdétowe wy-

niki przedstawia tabela nr 17.

Tabela 17. Dane dotyczace wyniku ogdlnego i dla podskal zebrane za pomoca KPS

Grupa A Grupa B

KPS $rednia przedzla}l . , . pI'ZGd%lE.li . poziom istotnosci

ufno$ci |min—max|$rednia (OS)| ufnosci |min—max

(0S) ®

(95%) (95%)
haplecle 23,5(7) |21,5-255| 7-35 | 21,9(7.6) | 19,8-24,1 | 7-35 p=0,31
emocjonalne
stres zewnetrzny | 25,2 (7,1) | 23,2-27,2| 9-35 25,6 (6,5) | 23,8-27,5| 12-35 p=0,84
stres Intrapsy- | 54 4 6,7) [22,5-26,3| 1035 | 25(69) | 23,1269 | 10-35 p=0,67
chiczny
skala ktamstwa 17,3 (4,8) | 15,9-18,7| 7-29 179 (5,1) | 16,5-19,4 | 7-29 p=0,40
wynik ogolny 73,1 (18,3)| 67,9-78,2 | 31-104 | 72,6 (18,6) | 67,3-77,9 | 33-104 p=0,96

OS — odchylenie standardowe
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Srednia warto$¢ punktow dotyczaca poziomu nadziei podstawowej, mierzona za
pomoca BHI-12, dla wyniku og6lnego w grupie A osiagneta poziom 31,0 (OS 3,8),a w
grupie B 31,5 (OS 3,5). Nie zaobserwowano istotnych réznic pomigdzy grupami. Szcze-

gotowe wyniki przedstawia tabela nr 18.
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Tabela 18. Wyniki dotyczace poziomu nadziei podstawowej zebrane za pomocg Kwestionariu-
sza BHI-12

Grupa A Grupa B
BHI-12 $rednia | przedziat uf- min-max $rednia | przedziat uf- min-max poziom istotnosci
(OS) | nosci (95%) (0S) nosci (95%) (p)
wynik ogoélny| 31 (3,8)| 29,9-32,1 19-38 | 31,5(3,5) | 30,6-32,5 | 22-40 p=0,46

OS — odchylenie standardowe
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

5.3 Zaleznosci pomi¢dzy zmiennymi niezaleznymi, a zaleznymi

Ponizej przedstawiono analiz¢ korelacji pomigedzy danymi spoteczno-demograficz-
nymi oraz dotyczacymi sprawy rozwodowej, a poziomem i wymiarami aleksytymii, po-
dejmowaniem zachowan autoagresywnych oraz nasileniem symptoméw somatycznych
u matzonkéw w sytuacji rozwodu.

W obszarze zalezno$ci pomi¢dzy zmiennymi dotyczacym ptlci i wieku badanych
oraz liczba posiadanych przez nich dzieci, a TAS-26, KKM i KPS zaobserwowano istotne
statystycznie zaleznosci. Analiza liniowej wspodtzalezno$ci zmiennych, przeprowadzona
za pomocg wspdlczynnika rS Spearmana, wykazata w grupie A stabg ujemna korelacje
pomiedzy wiekiem, a domeng zaangazowania KKM (rS = -0,30) oraz podskalg stresu in-
trapsychicznego KPS (rS =-0,31). Rowniez w grupie A zaobserwowano stabg ujemng
korelacje pomiedzy liczba dzieci, a domenami KKM: wsparcia (rS = -0,39) oraz zaanga-
zowania (rS = -0,37), dodatnig korelacje¢ dla domeny deprecjacji (rS = 0,50) oraz ujemng
korelacje dla wyniku ogoélnego (rS =-0,50). W grupie A zaobserwowano staba ujemna
korelacje pomigdzy liczba dzieci, a podskalg stresu intrapsychicznego KPS (rS = -0,31).
W grupie B wystepuje natomiast staba ujemna korelacja (rS = -0,32) pomiedzy wiekiem

rodzica, a podskalg wyobrazni TAS-26. Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela nr 19.

Tabela 19. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomigdzy zmiennymi pte¢, wiek i liczba dzieci, a da-
nymi zebranymi za pomocg kwestionariuszy

Ple¢ Wiek Liczba dzieci

grupa A grupa B grupa A grupa B grupa A grupa B

TAS-26

trudnosci w identyfi- rS=-0,05 |rS=-0,04| rS=0,13 rS=0,21

p=071 | p=087

kacji uczué p=20,73 p=0,63 p=0,38 p=0,15
L. -~ _ $=0,19 |[rS=-0,32| r$S=-0,09 | rS=-0,13
wyobraznia p=0,91 p=0,76 p=0,18 p =0,03* p=0,53 p=037
operacyjny styl my- _ _ r$=-0,05 |[rS=-0,04| rS=-0,07 | rS=-0,11
dlenia p=057 1 p=023 | _091 | p=078 | p=061 | p=044
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trudnosci w opisy- _ _ rS =-0,03 rS=0,02 [ rS=-0,18 rS =-0,06
waniu uczué p=0384 p=028 p=0,86 p=0,87 p=0,22 p=0,69
L ~ B r$S=0,06 |rS=-0,13| rS=-0,3 | rS=0,10
wynik ogolny p=0,91 p=0,51 p=0,69 p=036 =082 p=0,49
osoby powyzej _ _ _ - _ _
punktu odcigcia (78) p=039 p=077 p =098 p=1
TRE
L - B r$S=0,11 [rS=-027| r$S=0,12 | rS=0,10
wynik ogolny p=074 | p=063 p=045 | p=006 | p=041 | p=050
SDQ-20
L - B 1$S=0,15 |[rS=-0,02| r$S=0,04 | rS=027
wynik ogolny p=0,38 p=0,44 p=031 p=0091 p=078 p=0,06
Eﬁ?\x Zg;’;‘?km od- | 5063 | p=036 p=058 | p=075| p=063 p=0,26
Inwentarz Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciala Cze$¢ I
122322?1: SAMOUSZ |y — 094 | p=0,67 p=066 | p=059 | p=051 p=0,38
w tym roku/dawniej | p=0,88 p=0,26 p=0,10 p=0,26 p=0,38 p=20,29
rzl?lej‘l‘;"wane/ sponta-l 042 | p=033 | p=015 |p=071| p=085 | p=o011
Swiadome/bez- _ _ ~0 _ ~0.45 ~ 033
wiedne p= 0909 p= 0988 p= 738 p= 0959 p=Y p=Y,
}’e";; brak bolwbslza-| - _ 54 | p=0,79 p=098 | p=079 | p=091 | p=034
Inwentarz Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciala Cze$é 11
napigciowe/ nie na- WSZyscy — 073 WSZYSCY ~1 WSZYSCy ~0.79
pigciowe napigciowe pP=5 napigciowe p napigciowe p=o
dotyczy: czg-
écigwo}/,w Cgios,ci p=041 | p=0,76 p=076 | p=082 | p=074 p=0,17
KKM
. —0.15 ~ 030 rS=-0,21 |rS=-0,01| rS=-0,39 | rS=-0,08
wsparcie p=0 p=0 p=0,14 | p=094 | p=0,005* | p=0,55
. . —0.14 065 rS=-0,30 | rS=0,09 | rS=-0,37 rS=0,02
zaangazowanie p=0 p=0 p=003 | p=0533 | p=0009* | p=0,90
- _ _ rS=0,06 |[rS=-0,01| rS=0,50 rS=0,15
deprecjacja p=043 | p=086 p=070 | p=099 | p=0,0003* | p=028
. , _ _ r$S=-0,19 |rS=-0,10| rS=-0,50 | rS=-0,07
wynik ogdlny p=0171 p=077 p=019 | p=095 |p=0,00007*| p=0,61
KPS
napigcie emocjo- _ _ rS =-0,09 rS=0,04 [ rS=-0,11 rS=0,11
nalne P=065 1 p=093 | " _0s54 | p=078 | p=045 | p=046
_ _ rS=0,11 r$S=0,06 [ rS=-0,19 rS = 0,03
stres zewnetrzny p=0,89 p=0,68 p =047 p=0,69 p=0,19 p =085
. . - - rS=-031 |rS=0,14 | rS=-031 | rS=0,09
stres intrapsychiczny| p=0,89 p=0,17 p =0,03* p=032 p =0,03* p=0,52
B B 1$S=005 |rS=0,10| r$S=022 | rS=-0,24
skala ktamstwa p=0,49 p=0,94 p=0,74 p =048 p=0,12 p=0,10
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. , _ _ rS=-0,09 | rS=0,05| rS=-0,22 rS = 0,06
wynik ogdlny P=076 | p=043 1 053 | p=075| p=013 | p=0.66
BHI-12

. , _ _ rS=-0,14 |[rS=-0,01| rS=-0,05 [ rS=-0,01
wynik ogolny p=0,39 p=0,54 p=032 p=093 p=073 p=0,10
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

W obszarze zaleznos$ci pomi¢dzy zmiennymi dotyczacymi dlugos$ci stazu matzen-

skiego, a KKM zaobserwowano istotng statystycznie zalezno$¢. Analiza liniowej wspot-

zalezno$ci zmiennych wykazata w grupie A staba ujemng korelacj¢ pomigdzy dlugoscia

stazu matzenskiego, a domeng zaangazowania (rS = -0,34). Szczegdtowe wyniki przed-

stawia tabela nr 20.

Tabela 20. Wyniki przedstawiajgce zaleznosci pomigdzy zmiennymi dotyczacymi poziomu wy-
ksztalcenia, dtugos$ci stazu matzenskiego i statusu materialnego, a danymi zebranymi za pomoca

kwestionariuszy
Wyksztalcenie Staz malzenski Status materialny
grupa A | grupaB | grupa A | grupaB | grupa A | grupa B
TAS-26
L . o « r$S=0,03 [rS=-0,06| _ |
trudnosci w identyfikacji uczu¢| p=0,01* [ p> 0,05 p=084 | p=0,68 p=0,02* | p=0,052
, rS=0,22 [rS=-0,14 _ _
wyobraznia p>0,05 | p>0,05 p=0,12 | p=032 p=084 | p=0,49
. — rS=-0,19 | rS=0,01 _ _
operacyjny styl myslenia p>0,05 | p>0,05 p=019 | p=0096 p=0,71 | p=0,50
L. . . . rS=-0,05 |rS=-0,15 _ _
trudnosci w opisywaniu uczu¢ | p>0,05 | p>0,05 p=074 | p=031 p=0,07 | p=0,054
. \ $S=0,15 [rS=-0,03| _ " _
wynik ogolny p>0,05 | p>0,05 p=029 | p=0_84 p=0,01 p=0,08
powyzej punktu odciecia (78) | p=0,81 |p=0,23 [ p=0,65 p=1 p=0,08 | p=0,16
TRE
. \ _ rS=-0,08 | rS=0,17 _ _
wynik ogolny p>0,05 |p=0,14 p=0,56 | p=023 p=0,05 | p=0,13
SDQ-20
. , rS=0,01 [rS=-0,21 _ _
wynik ogolny p>0,05 | p>0,05 p=094 | p=0,14 p=0,05 | p=0,35
powyzej punktu odciecia (29,5)| p=0,08 |p=0,67| p=0,53 | p=0,92 [p=0,004*| p=10,82
Inwentarz Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciala Cze$¢ I
obecnos¢ samouszkodzenia p=0,74 |p=0,70| p=043 | p=0,77 p= p=0,46
w tym roku/dawniej p=098 |p=043| p=0,60 |p=0,008* p=0,83 | p=0,49
zaplanowane/spontaniczne p=0,66 |p=0.85| p=0,70 | p=0,17 | p=0,21 | p=0,11
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swiadome/bezwiedne p=025 |p=043| p=0,81 | p=0,18 | p=0,67 | p=0,19
bol/brak bolu/bol zalezy p=0,17 |p=088| p=0,12 | p=0,92 | p=0,43 | p=0,96
Inwentarz Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciala Cze$é 11
napigciowe/nie napigciowe Wezyscy p=0,84 Wezyscey p=1 Wezyscey p=0,21
napigciowe napigciowe napigciowe
dotyczy: czgsciowo/w catosci | p=10,92 p=1 p=042 | p=026 | p=0,26 | p=0,46
KKM
. rS=-0,17 | S =-0,05
wsparcie p>0,05 | p>0,05 p=025 | p=074 p>0,05 | p>0,05
. . rS =-0,34 | S =-0,06
zaangazowanie p>0,05 [p>0,05 p<002* | p=067 | P >0,05 | p>0,05
. rS=0,10 | rS=0,01
deprecjacja p>0,05 |p>0,05 p=049 | p=0,99 p>0,05 | p>0,05
. , _ _ «| 1S =-0,21 | rS =-0,07
wynik ogolny p=042 |p=0,04 p=0,13 | p=0,63 p>0,05 | p>0,05
KPS
. . _ _ rS=-0,01 | rS=0,18 _ _
napigcie emocjonalne p=0,57 |p=0,45 p=095 | p=021 p=0,65 | p=0,65
_ _ rS=0,05 | rS=0,21 £ | %
stres zewnetrzny p=0,58 | p=0,08 p=075 | p=0,15 p <0,05* |p=0,007
. . _ _ rS=-0,24 | rS=0,19 _ «
stres intrapsychiczny p=0,52 |p=0,16 p=009 | p=0,19 p>0,05 | p=0,04
_ _ rS=0,01 | rS=0,01
skala ktamstwa p=042 |p=034 p=096 | p=0,96 p>0,05 | p>0,05
. , _ _ rS=-0,08 | rS=0,16 _ «
wynik ogolny p=042 |p=0,45 p=058 | p=027 p>0,05 | p=0,01
BHI-12
. , rS=-0,18 | rS=0,19 _ _
wynik ogolny p>0,05 | p>0,05 p=020 | p=020 p=021 | p=0,06
*p<0,05

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Wykazano zalezno$ci pomigdzy poziomem wyksztalcenia, a poziomem aleksyty-

mii mierzonym za pomoca TAS-26 (p > 0,05 w grupach A i B). Poréwnania wielokrotne

wykazaly, ze zalezno$ci te w grupie A dotycza réznic w zakresie wyniku ogélnego TAS-

26 pomigdzy osobami z wyksztatceniem zawodowym 1 wyzszym (p = 0,005, wyniki 41

u jednej osoby z wyksztalceniem zawodowym i 21,97 (5,81) u 0s6b z wyksztatceniem
wyzszym). Nastepnie pomi¢dzy osobami z wyksztalceniem S$rednim 1 wyzszym
(p < 0,005, wyniki 21,97 (5,81) u 0séb z wyksztalceniem wyzszym i 27,87 (7,65) u 0séb

z wyksztalceniem $rednim). W grupie B zalezno$ci te dotycza roznic w zakresie wyniku

ogblnego TAS-26 pomi¢dzy osobami z wyksztalceniem $rednim i wyzszym (p < 0,008,

wyniki 67,08 (OS 9,3) u os6b z wyksztatceniem $rednim i1 56,89 (OS 11,95) u oséb
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z wyksztalceniem wyzszym). Szczegdétowe wyniki przedstawia tabela nr 21.

Tabela 21. Dane dotyczace zaleznosci pomi¢dzy poziomem wyksztalcenia, a TAS-26 w gru-

pachAiB
Wyksztalcenie

Wyksztalcenie $rednie WyZsze zawodowe srednia (OS)
Grupa A
Srednie — p <0,005* p=20,05 27,87(7,65)
wyzsze p <0,005* — p =0,005* 21,97(5,81)
zawodowe p=20,05 p =0,005* — 41
Grupa B
$rednie - p <0,008* p=0,68 67,08(9,3)
wyzsze p <0,008* — p=0,19 56,89 (11,95)
zawodowe p=0,68 p=0,19 - 72
*p <0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji
Brak OS dla zawodowego poziomu wyksztalcenia wynika z jednoosobowej reprezentacji w tej grupie

Wykazano zaleznosci pomi¢dzy poziomem wyksztalcenia, a poziomem rozumienia
emocji, mierzonym za pomoca TRE (p = 0,14 w grupie B). Poro6wnania wielokrotne wy-
kazaty, ze zaleznosci te dotycza rdéznic w zakresie wyniku ogélnego TRE pomigdzy oso-
bami z wyksztatceniem $rednim i wyzszym (p < 0,01, wyniki 15,54 (OS 4,52) u oséb
z wyksztatceniem $rednim 1 18,83 (OS 3,36) u 0s6b z wyksztatceniem wyzszym). W gru-
pie A nie wykazano zaleznos$ci w tym obszarze. Szczegdélowe wyniki przedstawia tabela

nr 22.

Tabela 22. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomigdzy poziomem wyksztatcenia, a TRE w gru-
pie B.

Wyksztalcenie
Wyksztalcenie $rednie Wyzsze zawodowe $rednia (OS)
$rednie — p<0,00* p=0,36 15,54(4,52)
WyZzsze p<0,01* — p=0,07 18,83(3,36)
zawodowe p=0,36 p=0,07 — 12
*p <0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Brak OS dla zawodowego poziomu wyksztalcenia wynika z jednoosobowej reprezentacji w tej grupie
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Wykazano zaleznos$ci pomi¢dzy poziomem wyksztalcenia, a poziomem komunika-
cji malzenskiej (p = 0,04 w grupie B), mierzonej za pomoca KKM. Jednoczesnie porow-
nania wielokrotne nie potwierdzity zaleznosci w tym obszarze. Szczegdétowe wyniki

przedstawia tabela nr 23.

Tabela 23. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomigdzy poziomem wyksztatcenia, a KKM w gru-
pie B

Wyksztalcenie
Wyksztalcenie $rednie Wyzsze zawodowe $rednia (OS)
$rednie — p=0,07 p=0,30 62,62 (16,68)
wyzsze p=0,07 — p=0,10 74,42 (20,97)
zawodowe p=0,30 p=0,10 — 41

*p <0,05;

OS — odchylenie standardowe;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Brak OS dla zawodowego poziomu wyksztalcenia wynika z jednoosobowej reprezentacji w tej grupie

Wykazano rowniez zaleznosci pomigdzy poziomem wyksztalcenia, a wynikiem
ogb6lnym KPS (p = 0,42 w grupie A, p = 0,45 w grupie B) oraz podskalami napigcia emo-
cjonalnego (p = 0,57 w grupie A, p = 0,45 w grupie B), stresu zewnetrznego (p = 0,58
w grupie A, p=0,08 w grupie B) i stresu intrapsychicznego (p=0,05 w grupie A,
p=0,16 w grupie B).

Poréwnania wielokrotne wykazaty, ze zaleznosci te w grupie A dotycza rdznic
w zakresie podskali napigcia emocjonalnego pomigdzy osobami z wyksztatceniem zawo-
dowym 1 $rednim (p < 0,02, wyniki — 7 u jednej osoby z wyksztalceniem zawodowym
124,13 (OS 6,62) u 0s6b z wyksztatceniem $srednim), nastepnie pomigdzy osobami z wy-
ksztatceniem zawodowym i wyzszym (p < 0,02, wyniki — 7 u jednej osoby z wyksztalce-
niem zawodowym i 23,65 (OS 6,79) u oséb z wyksztalceniem wyzszym). Porownania
wielokrotne wykazaty, Zze zaleznosci te w grupie B dotyczg rdznic w zakresie podskali
napigcia emocjonalnego pomigdzy osobami z wyksztalceniem zawodowym i §rednim
(p < 0,04, wyniki — 35 u jednej osoby z wyksztalceniem zawodowym 1 18,85 (OS 9,29)
u 0so6b z wyksztalceniem $rednim).

Poréwnania wielokrotne wykazaty, ze zaleznosci te w grupie A dotycza réwniez
r6znic w zakresie podskali stresu zewnetrznego pomigdzy osobami z wyksztatceniem za-
wodowym 1 §rednim (p < 0,05, wyniki — 11 u jednej osoby z wyksztatceniem zawodo-
wym i 25,6 (OS 6,27) u 0séb z srednim wyksztatlceniem), nastgpnie pomigdzy osobami

z wyksztalceniem zawodowym 1 wyzszym (p<0,05, wyniki — 11 u osoby
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z wyksztatceniem zawodowym 1 25,41 (OS 7,15) u 0s6b z wyksztatceniem wyzszym).

Porownania wielokrotne wykazaty, ze zalezno$ci te w grupie B dotycza roznic
w zakresie podskali stresu zewngtrznego pomigdzy osobami z wyksztalceniem $rednim
1 wyzszym (p = 0,02, wyniki 22 (OS 7,76) u 0so6b z wyksztatceniem $rednim 1 26,86 (OS
5,63) u 0s0b z wyksztatceniem wyzszym).

Poréwnania wielokrotne wykazaly, ze zaleznosci te dotycza roznic w zakresie pod-
skali stresu intrapsychicznego i wystepuja tylko w grupie B pomiedzy osobami z wy-
ksztatceniem $rednim 1 wyzszym (p < 0,01, wyniki — 20,77 (OS 8,35) u 0s6b z wyksztal-
ceniem $rednim i 26,5 (OS 5,75) u 0s6b z wyzszym wyksztatceniem).

Porownania wielokrotne wykazaty, ze zaleznosci te w grupie A dotycza roznic
w zakresie wyniku ogoélnego pomi¢dzy osobami z wyksztatceniem zawodowym i $red-
nim (p = 0,02, wyniki — 31 u osoby z wyksztatlceniem zawodowym i 74,07 (OS 15,71)
u 0sob z wyksztatceniem $rednim), nastgpnie pomigdzy osobami z wyksztalceniem za-
wodowym 1 wyzszym (p = 0,02, wyniki — 31 u osoby z wyksztalceniem zawodowym
13,85 (OS 18,32) u 0s6b z wyksztalceniem wyzszym).

Poréwnania wielokrotne wykazaly, ze zalezno$ci te w grupie B dotycza rdznic
w zakresie wyniku ogo6lnego pomiedzy osobami z wyksztatlceniem $rednim i wyzszym
(p=0,01, wyniki — 61,62 (OS 24,29) u o0séb z wyksztatlceniem §rednim i 76,03 (OS
14,56) u oso6b z wyksztalceniem wyzszym). Szczegdlowe wyniki przedstawia tabela

nr 24.
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Tabela 24. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomigdzy poziomem wyksztatcenia, a KPS w grupach
AiB

Wyksztalcenie

Wyksztalcenie| $rednie | wyzsze |zawodowe|srednia (OS)

— a podskala napi¢cia emocjonalnego w grupie A

$rednie — p=0,82 | p<0,02* | 24,13(6,62)
wyzsze p=0,82 — p <0,02* | 23,65(6,79)
zawodowe p <0,02*%|p <0,02% - 7

— a podskala napi¢cia emocjonalnego w grupie B

$rednie — p=0,11 [ p<0,04* | 18,85(9,29)
WYZSze p=0,11 — p=0,10 |22,67(6,42)
zawodowe p <0,04*| p=0,10 — 35

— a podskala stresu zewne¢trznego w grupie A

$rednie — p=093|p<0,05%| 25,6(6,27)
wyzsze p=093 — p <0,05*% | 25,41(7,15)
zawodowe p <0,05%|p <0,05% - 11

— a podskala stresu zewnetrznego w grupie B

$rednie — p=0,02%| p=0,29 | 22(7,76)
WyZsze p=0,02% — p=0,74 | 26,86(5,63)
zawodowe p=0,29 |p=0,74 — 29

— a podskala stresu intrapsychicznego w grupie B

$rednie — p<0,01* p=0,29 |20,77(8,35)
wyzsze p<0,00* — p=0,82 [ 26,5(5,75)
zawodowe p=0,29 | p=0,82 — 28

—a wynik ogélny KPS w grupie A

$rednie — p=0,97 | p=0,02% |74,07(15,71)
wyzsze p=0,97 — p=0,02* |73,85(18,32)
zawodowe p=0,02*%|p =0,02% - 31

—a wynik ogdélny KPS w grupie B

Srednie — p=0,01* p=0,10 |61,62(24,29)

wyzsze p=0,01%* - p=0,37 [76,03(14,56)

zawodowe p=0,10 | p=0,37 - 92
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji;
Brak OS dla zawodowego poziomu wyksztalcenia wynika z jednoosobowej reprezentacji w tej grupie
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Analiza zwigzkoéw w obszarze zalezno$ci pomiedzy zmienng dotyczaca dtugosci
stazu matzenskiego, a czasem podejmowanego samouszkodzenia, mierzonym za pomocg
Inwentarza Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Cz¢s¢ 11, wykazata istotne staty-
stycznie zaleznosci w grupie B. Samouszkodzenia dokonywane dawniej pozostawaty na
poziomie $redniej 25 (OS 4,32) i zmalaly do poziomu 12,06 (OS 7,27) u 0séb podejmu-
jacych je w ostatnim roku (réznica jest istotna statystycznie na poziomie p = 0,008).
W grupie A nie zaobserwowano zalezno$ci w obszarze tych zmiennych. Szczegdtowe

wyniki przedstawia tabela nr 25.

Tabela 25. Wyniki dotyczace zaleznosci pomigdzy dlugoscia stazu malzenskiego, a Inwenta-
rzem Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Czgs¢ 11 w grupie B

Czas podjecia samouszko- . L. . , .

. . .. , . przedziat ufnosci . poziom istotnosci
dzenia a staz malzenski $rednia (OS) min—max

. (95%) (9]
w grupie B
dawniej 25(4,32) 18,13-31,87 19-29
p=0,008*

w tym roku 12,06(7,27) 8,19-15,94 3-24
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Analiza zwigzkow w obszarze zalezno$ci pomi¢dzy zmienng dotyczacg statusu ma-
terialnego, a wynikiem ogo6lnym i domeng trudno$ci w identyfikacji uczué¢, mierzonymi
za pomocg TAS-26, wykazala istotne statystycznie zalezno$ci w grupie A. Poziom trud-
nosci identyfikacji uczu¢ u 0séb z dochodami powyzej $redniej pozostawat na poziomie
$redniej 21,8 (OS 5,29) i wzrastat do poziomu 27,6 (OS 8,49) u 0séb z dochodami ponizej
$redniej (roznica istotna statystycznie na poziomie p = 0,02). Ogo6lny wynik u 0s6b z do-
chodami powyzej $redniej pozostawat na poziomie $redniej 58,13 (OS 7,87) i wzrastat do
poziomu 65 (OS 11,21) u 0s6b z dochodami ponizej Sredniej (réznica istotna statystycznie
na poziomie p =0,01). W grupie B nie zaobserwowano zalezno$ci w obszarze tych

zmiennych. Szczegotowe wyniki przedstawia tabela nr 26.
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Tabela 26. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomigdzy statusem materialnym, a TAS-26 w grupie A

Status materialny srednia (OS) | przedziat ufnosci (95%) |min—max | poziom istotnosci (p)
—a domena trudnos$ci w identyfikacji uczué¢ w grupie A
dochody powyzej $redniej 21,8(5,29) 19,82-23,77 15-36 .
dochody ponizej sredniej 27,6(8,49) 23,62-31,58 1641 P00
—a wynik ogdlny TAS-26 w grupie A
dochody powyzej $redniej 58,13(7,87) 55,19-61,07 44-72
dochody ponizej sredniej 65(11,21) 59,76-70,24 44-84 pOO
*p <0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji

Analiza zwigzkow w obszarze zalezno$ci pomigdzy statusem materialnym, a wyni-
kiem ogdlnym oraz podskalami stresu zewngtrznego 1 intrapsychicznego, mierzonych za
pomoca KPS, wykazata istotne statystycznie zaleznosci. W grupie A poziom stresu ze-
wnetrznego u 0séb z dochodami powyzej $redniej w grupie A pozostawal na poziomie
$redniej 23,57 (OS 7,07) i wzrastal do poziomu 27,6 (OS 6,48) u 0s6b z dochodami po-
nizej $redniej (réznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05). W grupie B zaobser-
wowano odwrotng zalezno$¢: u oséb z dochodami powyzej §redniej poziom stresu ze-
wnetrznego pozostawal na poziomie $redniej 27,85 (OS 4,53) i zmalat do poziomu 21,35
(OS 7,66) u 0s6b z dochodami ponizej $redniej (rdznica jest istotna statystycznie na po-
ziomie p = 0,007).

W grupie B poziom stresu intrapsychicznego u 0s6b z dochodami powyzej $redniej
pozostawal na poziomie $redniej 26,64 (OS 6,28) i zmalat do poziomu $redniej 21,94 (OS
7,09) u oso6b z dochodami ponizej $redniej (rdéznica istotna statystycznie na poziomie
p = 0,04). Wynik og6lny u 0s6b z dochodami powyzej $redniej w grupie B pozostawat na
poziomie $redniej 77,64 (OS 15,95) i zmalat do poziomu $redniej 62,82 (OS 19,79)
u 0s6b z dochodami ponizej sredniej (réznica istotna statystycznie na poziomie p = 0,01).

Szczegotowe wyniki przedstawia tabela nr 27.
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Tabela 27. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomigdzy statusem materialnym, a KPS w grupach

AiB
Status materialny $rednia (OS) prze quaﬁ ufho- min—max poziqm istot-

$ci (95%) nosci (p)
— a podskala stresu zewne¢trznego w grupie A
dochody powyzej $redniej 23,57 (7,07) 20,93-26,21 9-35

p <0,05*

dochody ponizej sredniej 27,6 (6,48) 24,57-30,63 11-35
— a podskala stresu zewnetrznego w grupie B
dochody powyzej $redniej 27,85 (4,53) 26,24-29,45 19-35 .
dochody ponizej $redniej 21,35 (7,66) 17,42-25,29 12-35 p=0.007
— a podskala stresu intrapsychicznego w grupie B
dochody powyzej $redniej 26,64 (6,28) 24,41-28,86 10-35 .
dochody ponizej $redniej 21,94 (7,09) 18,29-25,59 11-31 p=004
—a wynik ogdlny KPS w grupie B
dochody powyzej $redniej 77,64 (15,95) 71,98-83,29 40-104 .
dochody ponizej $redniej 62,82 (19,79) 52,65-73 33-93 p=001

*p<0,05;
OS — odchylenie standardowe;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Zaobserwowano istotne statystycznie zalezno$ci pomigdzy zmiennymi dotycza-

cymi: etapu rozwodu, a KKM (w grupie B) i KPS (w grupie A); skierowania do mediacji,

a KKM (w grupie A) i (KPS w grupach A i B) oraz osoby kierujacej pozew, a TAS-26

(w grupie A), KKM (w grupie A) i KPS (w grupach A i B). Szczegoétowe wyniki przed-

stawia tabela nr 28.

Tabela 28. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy zmiennymi dotyczacymi etapu roz-
wodu, osoby wnoszacej wniosek o mediacje, zawartego porozumienia oraz osoby kierujacej po-
zew, a danymi kwestionariuszowymi

. . Zawarte
Etap rozwodu Skierowanie do 0rozu- Kierujacy poze
p mediacji poroz Jacy pozew
mienie

grupa A | grupaB | grupa A grupa B grupa A | grupa A | grupaB
TAS-26
gC“ZdL?C,OS“ widentyfikacji | o 665 | p>005| p=054 | p>005 | p=065 | p=042 | p=091
wyobraznia p>005 |p>005| p>0,05 | p>0,05 | p=0,80 | p=0,03* | p=0,62
operacyjny styl myslenia| p>0,05 |p>0,05| p>0,05 | p>0,05 | p=0,85 | p=0,72 | p=0,77
Lr:jl?é"sm WOPISYWantt |, 5 0,05 | p>0,05| p>005 | p>0,05 | p=040 | p=0,95 | p=0,81
wynik ogolny p>0,05 |p>0,05| p>0,05 | p>0,05 [ p=0,69 | p=0,16 | p=0,83

73




osoby powyzej punktu

odciccia p=0,67 |p=093| p=0,13 | p=0,27 | p=0,53 | p=0,26 | p=0,55
TRE
wynik ogolny p>0,05 |p>005| p>0,05 | p>0,05 | p=0,76 | p=0,85 | p=0,87
SDQ-20
wynik ogolny p>0,05 |p>0,05| p>0,05 | p>0,05 | p=0,92 | p=0,89 | p=0,07
powyzej punktu odciecia| p=0,79 |p=0,52| p=0,13 | p=0,73 | p=0,44 | p=0,88 | p=0,09
Inwentarz Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciala Cze$¢ 1
ﬁ;cnogé samouszkodze-\ o 60 | =087 | p=038 | p=054 | p=031 | p=085 | p=0,0
w tym roku/dawniej p=0,12 |p=049| p=0,70 ngny Sﬁ(y p=083 | p=0,057 | p=020
rzl?lej‘l‘;"wane/ sponta- p=025 |p=047| p=095 | p=10 | p=0,76 | p=0,76 | p=0,57
Swiadome/bezwiedne p=041 |p=0,65| p=0,80 p=10 p=0,67 | p=0,52 | p=0,07
bol/brak bolu/bél zalezy | p=0,07 | p=0,29 | p=0,80 ggjﬁfgﬁl p=033 | p=0,95 | p=031
Inwentarz Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciala Cze$é 11
napigciowe/nie napie- WSZyscy _ wszyscy | wszyscy | wszyscy | wszyscy _
ciowe napigciowe p=091 napigciowe [napigciowe| napigciowe | napigciowe p=0.55
KKM
wsparcie p>005 |p>005|p=0,04*| p=022 | p=0,10 | p=0,26 | p=0,69
zaangazowanie p>0,05 |p<0,05% p>0,05 | p>0,05 | p=0,30 | p=0,57 | p=0,83
deprecjacja p>005 |p>005| p>0,05 | p>0,05 | p=0,08 | p=0,03* | p=0,27
wynik ogolny p>0,05 |p=0,12| p=0,1 p=0,07 | p=0,09 | p=0,19 [ p=0,60
KPS
napigcie emocjonalne p=048 |p>0,05| p=0,11 p>0,05 p=0,50 | p=0,10 | p=0,11
stres zewnetrzny p=0,13 |p>0,05| p=0,03* | p>0,05 p=0,79 p=0,50 | p=0,62
stres intrapsychiczny p=0,12 |p>0,05| p=0,18 | p=0,03* [ p=0,84 | p=0,04* | p=0,03*
skala klamstwa p=0,67 |p>0,05| p=0,32 | p>0,05 | p=0,27 | p=0,26 | p=0,62
wynik ogolny p=0,02* [ p>0,05| p=0,06 | p>0,05 | p=0,69 | p=0,09 | p=0,057
BHI-12
wynik ogolny p>0,05 |p>0,05| p>0,05 | p>0,05 | p=0,20 | p=0,37 | p=0,16
*p<0,05

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Wykazano réwniez zalezno$ci pomigdzy etapem rozwodu, a wynikiem og6lnym

(p> 0,05 w grupie Aip = 0,12 w grupie B) oraz domeng zaangazowania (p < 0,05 w gru-

pie B), mierzonymi za pomocg KKM.
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Poréwnania wielokrotne wykazaly, ze zalezno$ci te dotycza w grupie B rdznic
w zakresie domeny zaangazowania pomiedzy osobami bedacymi na etapie kierowania
pozwu rozwodowego, a osobami bedacymi na etapie formalnego rozwodu (p < 0,03, wy-
niki — 28 (OS 0) u os6b bedacych na etapie kierowania pozwu rozwodowego i 15 (OS
4,7) u oséb na etapie formalnego rozwodu).

Poréwnania wielokrotne wykazaly, ze zalezno$ci te dotycza w grupie B rdznic
w zakresie wyniku ogdélnego pomiedzy osobami bedacymi na etapie kierowania pozwu
rozwodowego, a bedacymi na etapie formalnego rozwodu (p < 0,04, wyniki — 99,5 (OS
17,68) u 0so6b bedacych na etapie kierowania pozwu rozwodowego i 62,75 (OS 8,38)
u 0sob na etapie formalnego rozwodu), nastepnie pomigdzy osobami be¢dacymi na etapie
kierowania pozwu rozwodowego, a osobami po zatwierdzeniu rozwodu przez sad
(p < 0,05, wyniki — 99,5 (OS 17,68) u 0s6b bedacych na etapie kierowania pozwu rozwo-
dowego 1 70,1 (OS 20,74) u 0s6b po zatwierdzeniu rozwodu przez sad). W grupie A nie
zaobserwowano istotnych zaleznos$ci w obszarze tych zmiennych. Szczegotowe wyniki

przedstawia tabela nr 29.

Tabela 29. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomiedzy zmienng dotyczaca etapu rozwodu,
a KKM w grupie B

Etap rozwodu

Etap rozwodu |po rozwodzie|formalny rozwod pozew $rednia (OS)

— a domena zaangazowania KKM w grupie B

po rozwodzie - p=0,23 p=0,07 19,11 (6,71)
formalny rozwod| p=0,23 — p <0,03* 15 (4,69)
pozew p=0,07 p <0,03* — 28 (0)

—a wynik ogélny KKM w grupie B

po rozwodzie — p=0,49 p <0,05* 70,10 (20,74)
formalny rozwod| p=0,49 - p <0,04* 62,75 (8,38)
pozew p <0,05% p <0,04* — 99,5 (17,68)
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji
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Wykazano takze zalezno$ci pomig¢dzy etapem rozwodu, a mierzonymi za pomoca
KPS podskalami: napigcia emocjonalnego (p =0,48), stresu zewnetrznego (p = 0,13)
i stresu intrapsychicznego (p = 0,12) oraz wynikiem ogo6lnym (p = 0,02) jedynie w gru-
pie A.

Poréwnania wielokrotne wykazaly, ze zaleznosci te dotycza roznic w zakresie pod-
skali napigcia emocjonalnego pomigdzy osobami bedacymi na etapie formalnego roz-
wodu i osobami po orzeczeniu rozwodu (p = 0,04, wyniki — 18,43 (OS 6,95) u oséb na
etapie formalnego rozwodu i 24,39 (OS 7,13) u 0s6b po orzeczeniu rozwodu).

Poréwnania wielokrotne wykazaly, ze zaleznosci te dotycza roznic w zakresie pod-
skali stresu zewnetrznego pomiedzy osobami bedacymi na etapie formalnego rozwodu
1 osobami po orzeczeniu rozwodu (p < 0,02, wyniki — 19,29 (OS 6,8) u 0s6b na etapie
formalnego rozwodu i1 26,17 (OS 6,73) u 0s6b po orzeczeniu rozwodu).

Poréwnania wielokrotne wykazaly, ze zaleznosci te dotycza roznic w zakresie pod-
skali stresu intrapsychicznego pomi¢dzy osobami bedacymi na etapie kierowania pozwu
rozwodowego i bedacymi na etapie formalnego rozwodu (p = 0,02, wyniki — 26,43 (OS
6,75 u 0s6b na etapie kierowania pozwu rozwodowego 1 18,43 (OS 5,13) u 0séb na etapie
formalnego rozwodu), nastgpnie pomi¢dzy osobami bedacymi na etapie formalnego roz-
wodu i osobami po orzeczeniu rozwodu (p = 0,01, wyniki — 18,43 (OS 5,13) u oséb na
etapie formalnego rozwodu i 25,19 (OS 6,48) u 0s6b po orzeczeniu rozwodu).

Poréwnania wielokrotne wykazaty, ze zaleznos$ci te dotyczg roznic w zakresie wy-
niku ogoélnego pomi¢dzy osobami bedacymi na etapie kierowania pozwu rozwodowego i
bedacymi na etapie formalnego rozwodu (p < 0,04, wyniki odpowiednio 76,14 (OS
14,68) u 0s6b na etapie kierowania pozwu rozwodowego i 56,14 (OS 12,73) u oséb na
etapie formalnego rozwodu, nast¢pnie pomigdzy osobami bedacymi na etapie formalnego
rozwodu i osobami po orzeczeniu rozwodu (p = 0,008, wyniki — 56,14 (OS 12,73) u os6b
na etapie formalnego rozwodu i 75,75 (OS 18,31) u 0s6b po orzeczeniu rozwodu). Szcze-

gotowe wyniki przedstawia tabela nr 30.
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Tabela 30. Dane przedstawiajgce zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczacg etapu rozwodu, a

KPS w grupie A
Etap rozwodu
Etap rozwodu |po rozwodzie|formalny rozwod| pozew |$rednia (OS)
— a podskala napi¢cia emocjonalnego w grupie A
po rozwodzie — p=10,04* p=0,81 |24,39(7,13)
formalny rozwod| p=0,04* — p=0,16 | 18,43(6,95)
pozew p=0,81 p=0,16 - 23,71(4,75)
— a podskala stresu zewne¢trznego w grupie A
po rozwodzie - p <0,02% p=0,95 |26,17(6,73)
formalny rozwod| p <0,02* — p=0,07 19,29(6,8)
pozew p=0,95 p=0,07 - 26(7,02)
— a podskala stresu intrapsychicznego w grupie A
po rozwodzie — p=0,01% p=0,64 |25,19(6,48)
formalny rozwod| p=0,01* — p=0,02* [ 18,43(5,13)
pozew p=10,64 p=0,02% - 26,43(6,75)
—a wynik ogélny KPS w grupie A
po rozwodzie - p =0,008* p=0,96 |75,75(18,31)
formalny rozwod| p = 0,008* — p <0,04* [56,14(12,73)
pozew p=0,96 p <0,04* - 76,14(14,68)
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji;

Wykazano réwniez zalezno$ci pomiedzy zmienng dotyczaca skierowania do me-
diacji, a domeng trudnos$ci w identyfikacji uczu¢ (p = 0,54 w grupie A) mierzong za po-
mocg TAS-26.

Poréwnania wielokrotne wykazaty, Zze zaleznos$ci te dotycza réznic w zakresie do-
meny trudnosci w identyfikacji uczu¢ TAS-26 pomiedzy osobg kierowang do mediacji
przez MOPR, a osobami osobiscie kierujacymi wniosek o mediacj¢ (p < 0,02, wyniki —
41 u osoby kierowanej do mediacji przez MOPR 1 23,3 (OS 5,9) u 0s6b osobiscie kieru-
jacych wniosek), nastepnie pomiedzy osoba kierowang do mediacji przez MOPR 1 oso-
bami kierowanymi do mediacji przez sad (p = 0,02, wyniki — 41 u osoby kierowanej do
mediacji przez MOPR 1 24,19 (OS 7,8) u 0s6b kierowanych do mediacji przez sad). W
grupie B nie zaobserwowano istotnych zalezno$ci w obszarze tej zmiennej. Szczegdtowe

wyniki przedstawia tabela nr 31.
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Tabela 31. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomigdzy kierujacym wniosek na mediacje, a TAS-26
w grupie A

Whiosek o mediacje a domena trudnosci w identyfikacji uczué w grupie A

whniosek sagdu|wniosek osobisty| wniosek MOPR | $rednia (OS)
whniosek sadu - p=0,66 p=0,02% 24,19(7,8)
whniosek osobisty| p=0,66 — p <0,02%* 23,3(5,9)
wniosek MOPR [ p=0,02* p <0,02% - 41
*p < 0,05;

0S — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji;
Brak OS dla grupy 0s6b kierowanych do mediacji na wniosek MOPR wynika z jednoosobowej reprezentaci
W tej grupie

Wykazano rowniez zalezno$ci pomigedzy zmienng dotyczaca skierowania do me-
diacji, a wynikiem ogo6lnym (p = 0,1 w grupie A i p = 0,07 w grupie B), a takze domeng
wsparcia (p = 0,04 w grupie A), mierzonymi za pomocg KKM.

Poréwnania wielokrotne w grupie A wykazaty, ze zalezno$ci dotycza réznic w za-
kresie wyniku ogoélnego KKM pomiedzy osobg kierowana do mediacji przez MOPR,
a osobami osobiscie kierujagcymi wniosek o mediacje (p < 0,05, wyniki — 32 u osoby kie-
rowanej do mediacji przez MOPR 1 76,7 (OS 22,57) u 0s6b osobiscie kierujagcych wnio-
sek o mediacjg).

Poréwnania wielokrotne w grupie B wykazaty, ze zaleznosci dotycza r6znic w za-
kresie wyniku ogdlnego KKM pomiedzy osobami osobiscie kierujacymi wniosek o me-
diacje, a osobami kierowanymi do mediacji przez sad (p < 0,03, wyniki — 64 (OS 7,18)
u 0so6b osobiscie kierujacych wniosek o mediacje 1 79,33 (OS 9,29) u 0séb kierowanych
do mediacji przez sad).

Poréwnania wielokrotne w grupie B wykazaly, ze zaleznosci dotycza r6znic w za-
kresie domeny wsparcia pomigdzy osobg kierowang do mediacji przez MOPR, a osobami
kierowanymi do mediacji przez sad (p < 0,003, wyniki — 14 u osoby kierowanej do me-
diacji przez MOPR 127,67 (OS 1,54) u 0s6b kierowanych do mediacji przez sad); nastep-
nie, pomigdzy osobami osobiscie kierujacymi wniosek o mediacj¢ i osobami kierowa-
nymi do mediacji przez sad (p < 0,002, wyniki — 18,83 (OS 2,99) u 0séb osobiscie kieru-
jacych wniosek o mediacje 127,67 (OS 1,54) u 0séb kierowanych do mediacji przez sad).
W grupie A nie zaobserwowano istotnych zaleznosci w obszarze tej zmiennej. Szczego-

towe wyniki przedstawia tabela nr 32.
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Tabela 32. Dane dotyczace zaleznosci pomiedzy kierujagcym wniosek na mediacje, a KKM
w grupach A i B

Whiosek o mediacje

Whiosek o mediacje|wniosek sadu|wniosek osobisty|wniosek MOPR |$rednia (OS)

—a domena wsparcia w malzenstwie w grupie B

whniosek sadu - p <0,002* p <0,003* [27,67(1,54)
whniosek osobisty p <0,002* — p=0,13 18,83(2,99)
wniosek MOPR p <0,003* p=0,13 - 14

—a wynik ogélny KKM w grupie A

whniosek sadu - p=0,09 p=0,13 65,92(20,3)
wniosek osobisty p=0,09 — p <0,05* 76,7(22,57)
wniosek MOPR p=0,13 p <0,05% - 32

—a wynik ogélny KKM w grupie B

whniosek sadu - p <0,03* p=20,05 79,33(9,29)
whniosek osobisty p <0,03* — p=0,50 64(7,18)
wniosek MOPR p=0,05 p=0,50 — 58
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Brak OS dla grupy osob kierowanych do mediacji na wniosek MOPR wynika z jednoosobowej reprezentacji w tej
grupie

Wykazano réwniez zalezno$ci pomiedzy zmienng dotyczaca skierowania do me-
diacji, a wynikiem ogolnym (p = 0,06 w grupie A) i podskalami: napigcia emocjonalnego
(p=0,11 w grupie A), stresu zewnetrznego (p = 0,03 w grupie A) stresu intrapsychicz-
nego (p = 0,03 w grupie B) mierzonymi za pomocg KPS.

Poréwnania wielokrotne w grupie A wykazaty, ze zalezno$ci dotycza réznic w za-
kresie podskali napigcia emocjonalnego pomigdzy osobg kierowana do mediacji przez
MOPR, a osobami osobiscie kierujacymi wniosek (p < 0,03, wyniki — 7 u osoby kiero-
wanej do mediacji przez MOPR 122,04 (OS 7,06) u 0s6b osobiscie kierujacych wniosek
o mediacj¢), nastgpnie pomiedzy osoba kierowang do mediacji przez MOPR i osobami
kierowanymi do mediacji przez sad (p = 0,008, wyniki — 7 u osoby kierowanej do media-
cji przez MOPR 125,35 (OS 6,02) u 0s6b kierowanych do mediacji przez sad). W grupie
B nie odnotowano istotnych zalezno$ci w tym obszarze.

Poréwnania wielokrotne w grupie A wykazaty, ze zalezno$ci dotycza réznic w za-
kresie podskali stresu zewnetrznego pomiedzy osoba kierowang do mediacji przez
MOPR, a osobami kierowanymi do mediacji przez sad (p < 0,02, wyniki — 11 u osoby
kierowanej do mediacji przez MOPR 127,35 (OS 6,73) u 0séb kierowanych do mediacji
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przez sad), nastepnie pomiedzy osobami osobiscie kierujacymi wniosek o mediacje i 0so-
bami kierowanymi do mediacji przez sad (p < 0,04, wyniki odpowiednio 23,35 (OS 6,43)
u 0s6b osobiscie kierujagcych wniosek o mediacje 1 27,35 (OS 6,73) u 0séb kierowanych
do mediacji przez sad). W grupie B nie odnotowano istotnych zalezno$ci w tym obszarze.

Poréwnania wielokrotne w grupie B wykazaty, ze zaleznosci dotycza r6znic w za-
kresie podskali stresu intrapsychicznego pomiedzy osobami osobiscie kierujacymi wnio-
sek o mediacj¢ 1 osobami kierowanymi do mediacji przez sad (p < 0,0008, wyniki — 28,83
(OS 3,06) u 0s6b osobiscie kierujacych wniosek o mediacje i 15,33 (OS 4,04) u osob
kierowanych do mediacji przez sad). W grupie A nie odnotowano istotnych zalezno$ci w
tym obszarze.

Poréwnania wielokrotne w grupie A wykazaty, ze zalezno$ci dotycza réznic w za-
kresie wyniku og6lnego pomiedzy osobg kierowana do mediacji przez MOPR, a osobami
kierowanymi do mediacji przez sad (p < 0,009, wyniki — 31 u osoby kierowanej do me-
diacji przez MOPR i 78,31 (OS 16,57) u 0s6b kierowanych do mediacji przez sad), na-
stepnie pomigdzy pomiedzy osobg kierowang do mediacji przez MOPR i osobami osobi-
$cie kierujagcymi wniosek o mediacje (p = 0,03, wyniki — 31 u osoby kierowanej do me-
diacji przez MOPR 1 68,96 (OS 17,31) u os6b osobiscie kierujacych wniosek do media-
cji). W grupie B nie odnotowano istotnych zaleznosci w tym obszarze. Szczegoétowe wy-

niki przedstawia tabela nr 33.

Tabela 33. Dane dotyczace zaleznosci pomiedzy kierujacym wniosek o mediacje, a KPS w gru-
pach AiB

Whiosek o mediacje

Whiosek o mediacje|wniosek sagdu|wniosek osobisty| wniosek MOPR | §rednia (OS)

— a podskala napi¢cia emocjonalnego w grupie A

whniosek sadu - p=0,08 p=0,008* | 25,35(6,02)
whniosek osobisty p=0,08 - p <0,03* 22,04(7,06)
wniosek MOPR p = 0,008* p<0,03* — 7

— a podskala stresu zewne¢trznego w grupie A

whniosek sadu - p <0,04* p <0,02%* 27,35(6,73)
whniosek osobisty p <0,04* - p=0,07 23,35(6,43)
wniosek MOPR p <0,02* p=0,07 — 11

— a podskala stresu intrapsychicznego w grupie B

whniosek sadu - p <0,0008* p=0,13 15,33(4,04)

whniosek osobisty p <0,0008* - p=0,10 28,83(3,06)
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wniosek MOPR p=0,13 p=0,10 — 22

—a wynik ogélny KPS w grupie A

whniosek sadu - p=0,06 p <0,009* |78,31(16,57)
whniosek osobisty p=0,06 — p=0,03* 168,96(17,31)
wniosek MOPR p <0,009* p=0,03* - 31

*p <0,05;

OS — odchylenie standardowe;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Brak OS dla grupy osob kierowanych do mediacji na wniosek MOPR wynika z jednoosobowej reprezentacji
W tej grupie

Analiza zwigzkéw w obszarze zaleznosci pomiedzy zmienng dotyczacg osoby kie-
rujacej pozew, a domeng wyobrazni mierzong za pomocg TAS-26 wykazala istotne za-
leznosci w grupie A. Wyniki w domenie wyobrazni u oséb kierujacych pozew rozwo-
dowy pozostawaty na poziomie $redniej 12,71 (OS 4,61) i wzrastat do poziomu 15,37
(OS 4,25) u 0s6b pozwanych (rdznica istotna statystycznie na poziomie p = 0,03). W gru-
pie B nie zaobserwowano zalezno$ci w tym obszarze. Szczegétowe wyniki przedstawia

tabela nr 34.

Tabela 34. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczacg kierowania pozwu
rozwodowego, a TAS-26 w grupie A

Domena wyobrazni w grupie A
. . . a0 o poziom
Strona pozwu $rednia (OS) | przedziat ufnosci (95%) | min—max istotnosci (p)
osoba pozwana 15,37(4,25) 13,32-17,41 5-22
p=0,03*
osoba kierujaca pozew| 12,71(4,61) 11,02-14,4 5-24
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Analiza zwigzkéw w obszarze zaleznosci pomiedzy zmienng dotyczaca osoby kie-
rujacej pozew, a domeng deprecjacji mierzong za pomocg KKM, wykazala istotne staty-
stycznie zalezno$ci w grupie A. Poziom deprecjacji u osob kierujacych pozew rozwo-
dowy pozostawal na poziomie $redniej 38,42 (OS 9,23) i malal do poziomu 31,84 (OS
11,42) u 0s6b pozwanych (réznica istotna statystycznie na poziomie p = 0,03). W grupie
B nie zaobserwowano zalezno$ci w tym obszarze. Szczegdélowe wyniki przedstawia ta-

bela nr 35.
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Tabela 35. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczacg kierowania pozwu
rozwodowego, a KKM w grupie A

Domena deprecjacji w grupie A
Strona pozwu $rednia (OS) | przedziat ufnosci (95%) | min—max | poziom istotnosci (p)
osoba pozwana 31,84(11,42) 26,34-37,35 13-52
p=0,03*
osoba kierujaca pozew | 38,42(9,23) 35,03-41,8 17-54
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Analiza zwigzkéw w obszarze zaleznosci pomiedzy zmienng dotyczaca osoby kie-
rujacej pozew, a podskalg stresu intrapsychicznego mierzong za pomocg KPS, wykazata
istotne zalezno$ci w grupach A i B. Poziom stresu intrapsychicznego u oséb kierujacych
pozew rozwodowy w grupie A pozostawat na poziomie $redniej 26,06 (OS 5,95) i malat
do poziomu 21,74 (OS 7,16) u 0s6b pozwanych (r6znica istotna statystycznie na poziomie
p =0,04). W grupie B poziom stresu intrapsychicznego u 0séb kierujacych pozew roz-
wodowy pozostawat na poziomie $redniej 26,3 (OS 6,41) i zmalat do poziomu 21,46 (OS
7,15) u 0s6b pozwanych (réznica istotna statystycznie na poziomie p = 0,03). Szczego-

towe wyniki przedstawia tabela nr 36.

Tabela 36. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczaca kierowania pozwu
rozwodowego, a KPS w grupach A i B

Podskala stresu intrapsychicznego
Strona pozwu srednia (OS) | przedzial ufnosci (95%) | min—max | poziom istotnosci (p)
Grupa A
osoba pozwana 21,74(7,16) 18,28-25,19 10-32
p =0,04*
osoba kierujaca pozew| 26,06(5,95) 23,88-28,25 13-35
Grupa B
osoba pozwana 21,46(7,15) 17,14-25,78 11-35
p=0,03*
osoba kierujaca pozew| 26,3(6,41) 24,16-28,43 10-35
*p<0,05

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Zaobserwowano zalezno$ci w obszarze pomigdzy zmiennymi dotyczacymi po-
dzialu majatku, a Inwentarzem Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Czgs¢ I w gru-
pie B oraz KPS w grupie A; nastgpnie, w obszarze pomigdzy zmiennymi dotyczacymi
zabezpieczenia potrzeb rodziny, a KKM w grupie A oraz w obszarze pomig¢dzy zmien-
nymi dotyczacymi alimentacji, a Inwentarzem Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata

Czes¢ I w grupie A. Szczegdlowe wyniki przedstawia tabela nr 37.
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Tabela 37. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmiennymi dotyczacymi przedmiotu
sprawy rozwodowej, a Inwentarzem Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Cze¢s¢ I oraz

KKM i KPS
Przedmiot sprawy
podziat majatku Zabezpiing;rilrilipotrzeb alimentacja
grupa A grupa B grupa A grupa B grupa A | grupa B

Inwentarz Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciala Cze$¢ 1

w tym roku/dawniej p>0,05 p =0,04* p>0,05 p>0,05 | p=0,04* | p>0,05
KKM

wynik ogolny p>0,05 p>0,05 p <0,05* p>0,05 | p>0,05 | p>0,05
KPS

stres intrapsychiczny p=0,03* p> 0,05 p>0,05 p> 0,05 p>0,05 | p>0,05

*p<0,05;
OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Analiza zwigzkow w obszarze zaleznos$ci pomigdzy zmienng dotyczacg podziatu
majatku podczas rozwodu, a czasem podje¢cia samouszkodzenia, mierzonym za pomoca
Inwentarza Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Czgs¢ 1, wykazala istotne zalezno-
$ci w grupie B. W grupie niedokonujacej podziatu majatku znalazto si¢ 84,21% osdb,
ktore podjety samouszkodzenie podczas ostatniego roku i 15,79% o0sob, ktore podjety je
dawniej. W grupie dzielacej majatek 100% osob podjeto samouszkodzenia dawnej (roz-
nica istotna statystycznie na poziomie p = 0,04). W grupie A nie zaobserwowano zalez-

nosci w obszarze tych zmiennych. Szczegotowe wyniki przedstawia tabela nr 38.

Tabela 38. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczaca podziatu majatku,
a Inwentarzem Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata I Czg$¢ w grupie B

Czas podjecia samouszkodzenia
. . samouszkodzenie samouszkodzenie | poziom istotnosci
Podzial majatku podczas rozwodu . .. .
podjcte dawnie;j podjete w tym roku (p)
liczba 0s6b bez podziatu majatku 3 16
procent 0sob 15,79 84,21
p=0,04*

liczba 0s6b z podzialem majatku 1 0

procent osob 100 0

*p<0,05;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Analiza zwigzkow w obszarze zaleznos$ci pomigdzy zmienng dotyczacg podziatu

majatku podczas rozwodu, a podskalg stresu intrapsychicznego, mierzong za pomocg

KPS, w grupie A wykazala

istotne
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intrapsychicznego u 0sob niedzielagcych majatku pozostawat na poziomie $redniej 24,13
(OS 7,3) 1 wzrastal u os6b dzielagcych majatek podczas rozwodu do poziomu 24,67 (OS
6,29) (réznica istotna statystycznie na poziomie p = 0,03). W grupie B nie zaobserwo-

wano zaleznos$ci w tym obszarze. Szczegotowe wyniki przedstawia tabela nr 39.

Tabela 39. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczaca podziatu majatku,
a KPS w grupie A

Podskala stresu intrapsychicznego (grupa A)

Podzial majatku| srednia (OS) |przedziat ufnosci (95%)|min—max| poziom istotnosci (p)

rozwod bez po-
dziatu majatku 24,13(7,3) 20,97-27,29 13-35

p=0,03*
rozwad z podzia-
fem majatku
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

24,67(6,29) 22,18-27,15 10-35

Analiza zwigzkoéw w obszarze zalezno$ci pomiedzy zmienng dotyczacg zabez-
pieczenia potrzeb rodziny, a poziomem doznan stresowych, mierzonych za pomoca
KKM, w grupie A wykazata istotne zalezno$ci. Wynik ogdlny u osob, ktdre nie zabezpie-
czaly potrzeb rodziny podczas rozwodu pozostawal na poziomie $redniej 71,8 (OS 22,56)
i zmalat do poziomu 51,75 (OS 3,69) u 0séb zabezpieczajacych potrzeby rodziny (réznica
istotna statystycznie na poziomie p = 0,04). W grupie B nie zaobserwowano zalezno$ci

w tym obszarze. Szczegdlowe wyniki przedstawia tabela nr 40.

Tabela 40. Dane przedstawiajgce zaleznosci pomigedzy zmienng dotyczgcg zabezpieczenia po-
trzeb rodziny, a KKM w grupie A

Wynik ogélny KKM (grupa A)

Zabe.zpleczeme potrzeb $rednia (OS) | przedziat ufnosci (95%) | min—max |poziom istotnosci (p)
rodziny
rozwod bez ;abezpleczenla 71,8 (22,56) 65.1-78.5 32-136
potrzeb rodziny

~d 7 zabozpi : p =10,04*
roEWOR 2 ZINCZPICCZENIEM | 51,75 (3,69) 45,89-57,6 47-56
potrzeb rodziny
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Analiza zwigzkow w obszarze zalezno$ci pomiedzy zmienng dotyczacg ustalania
alimentacji podczas rozwodu, a czasem podjecia samouszkodzenia mierzonym za po-
mocg Inwentarza Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Cze$¢ I wykazala istotne za-
leznosci w grupie A. W grupie nieustalajacej alimentacji podczas rozwodu 100% osob

podjeto samouszkodzenie podczas ostatniego roku. W grupie ustalajacej alimentacje
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33,33% os6b podjeto samouszkodzenia podczas ostatniego roku (réznica istotna staty-
stycznie na poziomie p = 0,04). W grupie B nie zaobserwowano zalezno$ci w obszarze

tych zmiennych. Szczegdétowe wyniki przedstawia tabela nr 41.

Tabela 41. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczacg ustalania alimen-
tacji, a Inwentarzem Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Czes$¢ I w grupie A

Czas podjecia samouszkodzenia (grupa A)
Alimentacia samouszkodzenie | samouszkodzenie | poziom istotnosci
L podjete dawniej | podjete w tym roku (p)

liczba 0s6b bez ustalania

. .. 0 3
alimentacji
procent 0sob 0 100

: : p=0,04*

liczba 0s6b z ustalaniem

. .. 8 4
alimentacji
procent 0sob 66,67 33,33
*p<0,05;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji

Zaobserwowano istotne statystycznie zaleznosci w grupie B w obszarze pomigdzy
zmiennymi dotyczacymi spraw o ustalenie kontaktow rodzicielskich, a TAS-26 i TRE.
Nastepnie w obszarze spraw o ustalenie wtadzy rodzicielskiej, a Inwentarzem Twierdzen
Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Cze$¢ 11 oraz spraw o ustalenie miejsca zamieszkania
dziecka, a TAS-26. W grupie A nie zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznosci.

Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela nr 42.

Tabela 42. Wyniki dla zalezno$ci pomi¢dzy zmiennymi dotyczacymi przedmiotu spraw towa-
rzyszacych rozwodowi, a TAS-26, TRE i Inwentarzem Twierdzen Dotyczacych Samouszko-
dzen Ciata I Czgsé

Przedmiot sprawy

kontakty rodzicielskie wladza rodzicielska |miejsce zamieszkania dziecka

grupa A grupa B grupa A | grupaB |grupa A grupa B
TAS-26
wyobraznia p>0,05 p=0,004* |p>0,05| p>0,05 [p>0,05 p=0,02%
TRE
wynik ogolny p > 0,05 p=0,017* |p>0,05| p>0,05 |p>0,05 p>0,05
Inwentarz Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciala Cze$é 11
Ezgiggigzj nie p>0,05 p>005 |p>005|p=0014*|p>0,05 p>0,05
*p <0,05;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji
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Analiza zwigzkéw w obszarze zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczaca ustalania
kontaktéw rodzicielskich podczas rozwodu, a domeng wyobrazni mierzong za pomoca
TAS-26, wykazata istotne zalezno$ci w grupie B. Poziom wyobrazni u 0sob nieustalaja-
cych kontaktow rodzicielskich pozostawal na poziomie $redniej 11,12 (OS 4,54) i wzra-
stat do poziomu 15,35 (OS 4,53) u osob ustalajacych kontakty rodzicielskie (réznica
istotna statystycznie na poziomie p = 0,004). W grupie A nie zaobserwowano zalezno$ci

w obszarze tych zmiennych. Szczegotowe wyniki przedstawia tabela nr 43.

Tabela 43. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczacg ustalania kontak-
tow rodzicielskich podczas rozwodu, a TAS-26 w grupie B

Domena wyobrazni (grupa B)
AP $rednia przedziat ufnosci . . L
Kontakty rodzicielskie (0S) (95%) min—-max | poziom istotnosci (p)
rozwod bez ustalania kontaktow
rodziciclskich 11,12(4,54) 9,51(12,73) 521
5d z ustalaniem kontakté p= 0,004
rozwad z ustalaniem kontaktow
rodzicielskich 15,35(4,53) 13,03(17,68) 7-25
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Analiza zwigzkéw w obszarze zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczaca ustalania
kontaktow rodzicielskich podczas rozwodu, a poziomem rozumienia emocji mierzonym
za pomocg TRE wykazata istotne zaleznosci w grupie B. Poziom rozumienia emocji
u osob nie ustalajacych kontaktow rodzicielskich pozostawatl na poziomie $redniej
16,88 (OS 3,87) 1 wzrastal do poziomu 19,71 (OS 3,6) u 0sob ustalajacych kontakty ro-
dzicielskie (rdznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,02). W grupie A nie zaobser-
wowano zaleznos$ci w obszarze tych zmiennych. Szczegdélowe wyniki przedstawia tabela

nr 44.

Tabela 44. Dane przedstawiajgce zaleznosci pomiedzy zmienng dotyczaca ustalania kontaktow
rodzicielskich podczas rozwodu, a TRE w grupie B

Wynik ogélny TRE w grupie B

Kontakty rodzicielskie $rednia (OS) P rzed(z;?(yu)fnosm min—-max | poziom istotnosci (p)
0
rozwod bez ustalania kontaktow 16,88(3,87) 15.51-18.25 9.25

rodzicielskich

. R , p <0,02%
rozwod z ustalaniem kontaktow

rodzicielskich

*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

19,71(3,6) 17,85-21,56 13-26
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Analiza zwigzkéw w obszarze zaleznosci pomi¢dzy zmienng dotyczacg ogranicza-
nia wladzy rodzicielskiej drugiemu rodzicowi podczas rozwodu, a funkcja podejmowa-
nego samouszkodzenia, mierzong za pomocg Inwentarza Twierdzen Dotyczacych Samo-
uszkodzen Ciata Cz¢$¢ 11, wykazata istotne zaleznos$ci w grupie B. W grupie nieograni-
czajacej wladzy rodzicielskiej samouszkodzenie petito funkcj¢ redukowania napigcia
u 10,53% os6b, by wzrosng¢ do poziomu 89,47% u oséb ograniczajacych wtadze rodzi-
cielska drugiemu rodzicowi. Jednocze$nie, 100% 0sob nieograniczajacych wiadzy rodzi-
cielskiej drugiemu rodzicowi dokonywato samouszkodzen nieredukujacych napigcia
(r6znica istotna statystycznie na poziomie p = 0,01). W grupie A nie zaobserwowano za-
lezno$ci w obszarze tych zmiennych. Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela nr 45.

Tabela 45. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczaca ograniczania wia-
dzy rodzicielskiej, a Inwentarzem Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Czgs¢ 11
w grupie B

Funkcja podejmowanego samouszkodzenia (grupa B)

- samouszkodzenie | samouszkodzenie nie- Lo L
Wiadza rodzicielska . . . ..~ | poziom istotnosci (p)
redukujace napiccie| redukujace napiccia
liczba 0s6b ograniczajacych 17 0
wtadzg rodzicielska
procent 0sob 89,47 0
. —— p=001*
liczba 0s6b nie ograniczajaca ) 1
wladzy rodzicielskiej
procent 0sob 10,53 100

*p <0,05;
Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji
Analiza zwigzkow w obszarze zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczaca ustalenia
miejsca zamieszkania dziecka, a domeng wyobrazni, mierzong za pomocg TAS-26, wy-
kazata istotne zaleznos$ci w grupie B. Poziom wyobrazni u 0s6b nie ustalajacych miejsca
zamieszkania dziecka pozostawat na poziomie $redniej 11,49 (OS 4,44) i wzrastat do po-
ziomu 15,07 (OS 5,23) u 0s6b ustalajagcych miejsce zamieszkania dziecka (r6znica istotna
statystycznie na poziomie p = 0,02). W grupie A nie zaobserwowano zalezno$ci w obsza-

rze tych zmiennych. Szczegdélowe wyniki przedstawia tabela nr 46.
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Tabela 46. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczacg ustalania miejsca
zamieszkania dziecka, a TAS-26 w grupie B

Domena wyobrazni (grupa B)
Miejsce zamieszkania dziecka | $rednia (OS) przed21a10ufnosc1 min-max | PO4OM istotnosct
(95%) (p)

rozvs(od bez.ustallama miejsca 11,49(4,44) 9.96-13,01 501

zamieszkania dziecka

od lani - p=10,02*

rozwod z ustalaniem micjsca 15,07(5,23) 12,17-17,96 6-25

zamieszkania dziecka

*p<0,05;
OS — odchylenie standardowe;
Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Zaobserwowano nastepujace istotne statystycznie zalezno$ci w obszarze pomiedzy
zmiennymi dotyczacymi wspotwystepowania z rozwodem spraw karnych, a TAS-26,
SDQ-20 i KKM w grupie A oraz w obszarze pomi¢dzy zmiennymi dotyczacymi wspol-
wystepowania z rozwodem spraw cywilnych, a TAS-26 w grupach A i B. Szczegdtowe

wyniki przedstawia tabela nr 47.

Tabela 47. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmiennymi dotyczacymi przedmiotu
sprawy rozwodowej, a danymi zebranymi za pomoca TAS-26, SDQ-20 i KKM

Przedmiot sprawy

sprawy karne sprawy cywilne

grupa A grupa B grupa A | grupaB

TAS-26
wyobraznia p> 0,05 p> 0,05 p> 0,05 p>0,05
operacyjny styl myslenia p>0,05 p>0,05 [p=0,033* p>0,05

osoby powyzej punktu odcigcia (78)  [p=0,0009*| p>0,05 |p=0,007*| p=0,01*

SDQ-20

wynik ogélny p=0,045*| p>0,05 | p>0,05 | p>0,05

osoby powyzej punktu odcigcia (29,5) | p=0,05* | p>0,05 p>0,05 | p>0,05

KKM

deprecjacja p=0,009% | p>0,05 p>0,05 | p>0,05

wynik ogdlny p=0,019%*| p>0,05 | p>0,05 | p>0,05
*p <0,05;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

Analiza zwigzkow w obszarze zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczacg wspot-
wystepowania spraw karnych z rozwodem, a wystgpowaniem aleksytymii mierzo-

nym za pomocg TAS-26 wykazala istotne zaleznosci w grupie A. Wszystkie osoby
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rozwodzace si¢ bez wspotwystepowania spraw karnych znajdowaly si¢ ponizej

punktu odcigcia. W grupie z wspotwystepowaniem spraw karnych, 33,33% osob

znajdowato si¢ powyzej punktu odcigcia, informujacego o wystepowaniu aleksyty-

mii (r6znica istotna statystycznie na poziomie p = 0,0009). W grupie B nie zaobser-

wowano zalezno$ci w obszarze tych zmiennych. Szczegdélowe wyniki przedstawia

tabela nr 48.

Tabela 48. Dane przedstawiajgce zaleznosci pomigedzy zmienng dotyczgca wspotwystepowania
spraw karnych z rozwodem, a TAS-26 w grupie A

Wynik ogélny TAS-26 (grupa A)
ponizej punktu powyzej punktu | poziom istotnosci

Sprawy karne odciceia (78) odciceia (78) )
liczba 0s6b bez wspotwystepowa-

) 44 0
nia spraw karnych
procent 0sob 100 0

- - - p =0,0009*
liczba 0séb z wspotwystepowa-

) 4 2
niem spraw karnych
procent 0sob 66,67 33,33

*p <0,05;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji

Analiza zwigzkow w obszarze zalezno$ci pomiedzy zmienng dotyczaca wspotwy-

stepowania spraw karnych z rozwodem, a ilo$cig i natezeniem symptomow fizycznych,

mierzonych za pomocg SDQ-20, wykazala istotne zaleznos$ci w grupie A. Wynik ogodlny

u 0s6b rozwodzacych si¢ bez wspotwystgpowania spraw karnych pozostawat na pozio-

mie $redniej 22,7 (OS 6,72) 1 wzrastat do poziomu 31 (OS 12,92) u 0s6b rozwodzacych

si¢ z wspotwystepowaniem spraw karnych (roznica istotna statystycznie na poziomie

p <0,05). W grupie B nie zaobserwowano zaleznos$ci w obszarze tych zmiennych. Szcze-

gotowe wyniki przedstawia tabela nr 49.

Tabela 49. Dane przedstawiajace zaleznosci pomi¢dzy zmienng dotyczaca spraw karnych
wspotwystepujacych z rozwodem, a SDQ-20 w grupie A

Wynik ogélny SDQ-20 (grupa A)

. . przedzial ufnosci L poziom istotnosci
Sprawy karne $rednia (OS) (95%) min—max )
liczba 0s6b bez wspotwystepowania 22,7(6.72) 20.66-24.75 18-46
spraw karnych
liczba os6b " . p <0,05*
iczba 0s0b z wspotwysigpowaniem | 3415 g5 17,45-44,55 19-52
sprawami karnymi

*p<0,05;
OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji

Analiza zwigzkow w obszarze zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczaca
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wspotwystepowania spraw karnych z rozwodem, a punktem odcigcia dla natezenia symp-
tomow fizycznych, mierzonym za pomoca SDQ-20, wykazata istotne zalezno$ci w grupie
A. W$rdd osob rozwodzacych sie bez wspotwystepowania spraw karnych, 15,91% znaj-
dowato si¢ powyzej punktu odcigcia. U 0s6b rozwodzacych si¢ z wspotwystepowaniem
spraw karnych, 50% znajdowato si¢ powyzej punktu odcigcia (roznica istotna statystycz-
nie na poziomie p = 0,05). W grupie B nie zaobserwowano zalezno$ci w obszarze tych

zmiennych. Szczegotowe wyniki przedstawia tabela nr 50.

Tabela 50. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczaca wspotwystepowa-
nia spraw karnych z rozwodem, a SDQ-20 w grupie A

Natezenie wystepowania symptoméw fizycznych (grupa A)

ponizej punktu | powyzej punktu Lo -
Sprawy karne odciccia (29,5) odciceia (29,5) poziom istotnosci (p)
liczba 0s6b bez wspotwystepowania
37 7
spraw karnych
procent 0sob 84,09 1591
: . : p=0,05*
liczba 0s6b z wspotwystgpowaniem 3 3
sprawa karnych
procent 0sob 50 50

*p <0,05;

0S — odchylenie standardowe;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji

Analiza zwigzkdw w obszarze zalezno$ci pomiedzy zmienng dotyczaca wspotwy-

stepowania spraw karnych z rozwodem, a ogélnym wynikiem i domeng deprecjacji, mie-
rzonymi za pomocg KKM, wykazata istotne zaleznosci w grupie A. Poziom deprecjacji
u 0s6b rozwodzacych si¢ bez wspotwystgpowania spraw karnych pozostawat na pozio-
mie $redniej 34,57 (OS 10,37) i wzrastat do poziomu 45,83 (OS 4,88) u 0s6b rozwodza-
cych si¢ z wspotwystepowaniem spraw karnych (rdznica istotna statystycznie na pozio-
mie p <0,01). Wynik og6lny u oséb rozwodzacych si¢ bez wspotwystepowania spraw
karnych pozostawal na poziomie $redniej 72,68 (OS 22,4) i zmalal do poziomu 52
(OS 10,86) u 0s6b rozwodzacych si¢ z wspotwystepowaniem spraw karnych (réznica

istotna statystycznie na poziomie p < 0,02). W grupie B nie zaobserwowano zalezno$ci

w obszarze tych zmiennych. Szczegotowe wyniki przedstawia tabela nr 51.
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Tabela 51. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczacag wspotwystepowa-
nia spraw karnych z rozwodem, a KKM w grupie A

KKM (grupa A)
Sprawy karne $rednia (OS) przed(z;;lo/u )f noscl min—-max pozwm(;s)t otnosct
(V]
— a domena deprecjacji w grupie A
rozwod bez wspotwystepowania 34,57(10,37) 31.42-37.72 1354
spraw karnych ’ ’ ’ ’ 0.01%
, . - p<0,
rozwod z wspotwystepowaniem 45.83(4,88) 4072-50.95 39_52
spraw karnych ’ ’ ’ ’
—a wynik ogélny KKM w grupie A
rozwaod bez wspotwystgpowania 72,68(22.4) 65.87-79 49 32-136
spraw karnych ’ ’ ’ ’ 0.02%
, . - p<0,
rozwod z wspotwystepowaniem 52(10,86) 40.6-63.4 37-66
spraw karnych ’ ? ’
*p<0,05;

0S — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji

Analiza zwigzkow w obszarze zalezno$ci pomiedzy zmienng dotyczaca wspotwy-
stepowania spraw cywilnych z rozwodem, a domeng operacyjnego stylu myslenia, mie-
rzong za pomocg TAS-26, wykazala istotne zaleznos$ci w grupie A. Operacyjny styl my-
$lenia u 0s6b rozwodzacych si¢ bez wspotwystepowania spraw cywilnych pozostawal na
poziomie $redniej 13,31 (OS 3,33) i zmalat do poziomu 7 (OS 2,83) u 0séb rozwodzacych
si¢ z wspolwystgpowaniem spraw cywilnych (rdznica istotna statystycznie na poziomie
p=0,033). W grupie B nie zaobserwowano zalezno$ci w obszarze tych zmiennych.

Szczegotowe wyniki przedstawia tabela nr 52.

Tabela 52. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczacag wspotwystepowa-
nia spraw cywilnych z rozwodem, a TAS-26 w grupie A

Domena operacyjnego stylu my§lenia (grupa A)

. . . przedzial ufnosci L poziom istotnosci
Sprawy cywilne srednia (OS) (95%) min—max )

Osoby bez .wspolwyste;powama 13,31(3.33) 12.35-14.28 801
spraw cywilnych

- p=0,033*
Osoby ze wspotwystepowaniem
spraw cywilnych

*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji

7(2,83) 18,41-32,41 5-9

Analiza zwigzkow w obszarze zalezno$ci pomiedzy zmienng dotyczaca wspotwy-
stepowania spraw cywilnych z rozwodem, a wystepowaniem aleksytymii, mierzonej za

pomoca TAS-26, wykazala istotne zalezno$ci w grupach A i B.
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W grupie A u rozwodzacych si¢ bez wspotwystepowania spraw cywilnych, 2,08%
0sob znajdowalo si¢ powyzej punktu odcigcia wskazujacego na wystepowanie aleksyty-
mii. W grupie z wspotwystepowaniem spraw cywilnych 50% 0sob znajdowato si¢ powy-
zej punktu odcigcia (roéznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,01).

W grupie B wszystkie osoby rozwodzace si¢ bez wspotwystepowania spraw cywil-
nych znajdowaty si¢ ponizej punktu odcigcia. W grupie z wspdtwystepowaniem spraw
cywilnych 14,29% os6b znajdowato si¢ powyzej punktu odcigcia (rdznica istotna staty-

stycznie na poziomie p = 0,01). Szczegdétowe wyniki przedstawia tabela nr 53.

Tabela 53. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczaca spraw cywilnych
wspotwystepujacych z rozwodem, a wystepowaniem aleksytymii TAS-26 w grupach A i B

Wystepowanie aleksytymii

. ponizej punktu | powyzej punktu L L
Sprawy cywilne odciccia (78) odciceia (78) poziom istotnosci (p)
Grupa A
Osoby bez wspotwystepowania spraw 47 1
cywilnych
procent 0sob 97,92 2,08

. . p<0,01*
Osoby z wspolwystepowaniem spraw 1 1
cywilnych
procent 0sob 50 50
Grupa B
Osoby bez wspotwystepowania spraw

. 43 0

cywilnych
procent 0sob 100 0

. . p=0,01*
Osoby z wspolwystepowaniem spraw 6 1
cywilnych
procent 0sob 85,71 14,29
*p<0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

5.4 Zaleznosci pomiedzy zmiennymi zaleznymi

Ponizej przedstawiono analiz¢ korelacji pomi¢dzy poziomem i domenami aleksy-
tymii TAS-26, a wynikami zebranymi za pomocg Inwentarza Pytan Dotyczacych Samo-
uszkodzen Ciala Czg$¢ I, Inwentarza Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciata
Czes¢ 11, TRE, SDQ-20, KKM, KPS i BHI-12.

Analiza korelacji pomigdzy TAS-26, a Inwentarzem Pytan Dotyczacych Samousz-
kodzen Ciala Czgs¢ 1 wykazata w grupie A istotne statystycznie zalezno$ci pomigdzy do-

meng wyobrazni, a odczuwaniem bolu (p < 0,01) oraz domeng trudno$ci w opisywaniu
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uczu¢, a odczuwaniem bolu (p = 0,03) podczas dokonywania samouszkodzen. W grupie
B nie odnotowano statystycznie istotnych zalezno$ci w obszarze tych zmiennych.

W obszarze korelacji pomigdzy TAS-26, a Inwentarzem Twierdzen Dotyczacych
Samouszkodzen Ciata Czg¢$¢ II nie wykazano statystycznie istotnych zalezno$ci pomig-

dzy zmiennymi. Szczegdétowe wyniki przedstawia tabela nr 54.

Tabela 54. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy TAS-26, a Inwentarzem Pytan Doty-
czacych Samouszkodzen Ciata Cz¢$¢ I oraz Inwentarzem Twierdzen Dotyczacych Samouszko-
dzen Ciata Czes¢ 11

Grupa A Grupa B

trudno- , . trudno- trudno-

Sciw opera- | trudno$ci Sci w opera- Sci w

identy- wyobraz- | cyjny | wopisy- | wynik identyfi- wyob- cyjny oDiSy- wynik

ﬁkac}'li nia styl my- | waniu ogo6lny kac}',i raznia | styl my- pa n? ogo6lny

J $lenia uczué 7 $lenia | VoM

uczué uczué uczué
TAS-26 a Inwentarz Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciala czesé 1
obecno$¢ sa-|  _ 0.1
mouszko- p 9 1 p=080 |p=053| p-0,75 |p=0,76{p=0,19|p=0,73|p=0,81] p-0,56 |p=0,46
dzenia
w tym _
rokw/daw- | P 20’2 p=0,08 [p=0,82| p=0,73 [p=0,07|p=0,85|p=0,78|p=0,81|p=10,89 [p=0,89
niej
zaplano- —0.1
wane/spon- p 0 1 p=040 [p=093] p=0,20 |p=0,61|p=0,27|p=0,27p=0,27|p=0,87|p=0,20
taniczne
Swia- —02
dome/bez- | P 9 1 p=005 [p=095| p=081 |[p=0,72|p=0,45|p=0,31|p=0,37[p=0,11|{p=0,45
wiedne
bol/brak
bolu/ bol za- | p=0,3 o _ i _ _ _ _ _
lezat od sy- ] p<0,01*|p=0,16 | p=0,03* | p=0,66 |p=0,52 | p=0,57 | p=0,33 [ p=0,48 | p= 0,46
tuacji

TAS-26 a Inwentarz Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciala czes¢ 11

napigciowe/
nie napig- WSzZyscy napigciowe p=1 p=1 p=1 p=1 p=1
ciowe

dotyczy:
cze$ciowo/
w calosci

p=076 |p=062| p=058 |p=0,11|p=0,76|p=0,70 | p=0,11|p=0,70 | p=10,79

% .
p <0,05;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji
Analiza zalezno$ci pomiedzy TAS-26, a Inwentarzem Pytan Dotyczacych Samo-
uszkodzen Ciala Cze¢$¢ 1 wykazata istotne statystycznie zaleznosci pomi¢dzy domenami
wyobrazni i trudno$ci w opisywaniu uczu¢, a obecnoscig bolu podczas dokonywania sa-

mouszkodzenia jedynie w grupie A.
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Porownania wielokrotne wykazaty, ze zalezno$ci dotyczg réznic w zakresie do-
meny wyobrazni pomi¢dzy osobami odczuwajacych bdl, a osobami nie odczuwajacymi
bolu (p = 0,03, wyniki — 16,4 (OS 0,89) u 0so6b odczuwajacych bol i 11,38 (OS 3,42)
u 0s6b nie odczuwajacych bolu).

Poréwnania wielokrotne wykazaly, ze zaleznosci dotycza rowniez roznic w zakre-
sie domeny trudno$ci w opisywaniu uczu¢ pomiedzy osobami odczuwajacych bol, a oso-
bami nie odczuwajacymi bolu (p = 0,02, wyniki — 8,6 (OS 1,67) u 0s6b odczuwajacych
bol 1 11,88 (OS 2,59) u o0s6b nie odczuwajacych bolu), nastepnie pomigdzy osobami
u ktorych bol byt obecny lub nieobecny w zaleznos$ci od konkretnej sytuacji, a osobami
nie odczuwajacymi bolu (p = 0,01, wyniki — 6,5 (OS 0,71) u 0s6b, u ktérych bol byt
obecny lub nieobecny w zaleznosci od konkretnej sytuacji i 11,88 (OS 2,59) u 0séb nie

odczuwajacych bolu). Szczegotowe wyniki przedstawia tabela nr 55.

Tabela 55. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy TAS-26, a Inwentarzem Pytan Doty-
czacych Samouszkodzen Ciata Cze$¢ I w grupie A

Domena wyobrazni TAS-26

Obecnos¢ bolu podczas samouszkodzenialbrak bolu|  bol bol zalezat od sytuacji |$rednia (OS)

brak bolu — p=0,03* p=0,46 11,38(3,42)
bol p=0,03* - p=0,34 16,4(0,89)
bol zalezat od sytuacji p=0,46 | p=0,34 — 13,5(7,78)
Domena trudnosci w opisywaniu uczué¢ TAS-26
brak bolu - p=0,02* p=0,01* 11,88(2,59)
bol p=0,02* - p=0,28 8,6(1,67)
bol zalezat od sytuacji p=0,01* p=0,28 — 6,5(0,71)
*p < 0,05;

OS — odchylenie standardowe;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji

W obszarze korelacji pomigdzy wynikami TAS-26, a BHI-12 wykazano w grupie
A istotne statystycznie, ujemne korelacje pomig¢dzy domena operacyjnego stylu myslenia
TAS-26, a nadzieja podstawowg BHI-12 (rS = -0,3). Z kolei w grupie B wykazano istotne
statystycznie, ujemne korelacje pomigedzy domenami TAS-26: trudnos$cia w identyfikacji
uczué (rS =-0,29) i trudnos$cig w opisywaniu uczu¢ (rS = -0,4), a wynikiem ogdélnym
BHI-12. W obszarze korelacji, pomi¢dzy wynikami TAS-26, a TRE nie wykazano istot-
nych korelacji pomi¢dzy zmiennymi w zadnej z grup. W obszarze korelacji pomi¢dzy
TAS-26, a SDQ-20 wykazano w grupie B istotne statystycznie, dodatnie korelacje po-
migdzy domeng trudno$ci w identyfikacji uczu¢ TAS-26, a wynikiem ogélnym SDQ-20

(rS = 0,28). Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela nr 56.
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Tabela 56. Dane przedstawiajace zaleznosci pomigdzy TAS-26, a BHI-12, TRE oraz SDQ-20

w grupach A i B
Wynik ogélny BHI-12 Wynik ogolny TRE | WYk ng‘:,l“y SDQ-
Domeny TAS-26 grupa A grupa B grupa A grupa B grupa A grupa B
rS/p rS/p rS/p rS/p rS/p rS/p
trudnosci w identyfikacji rS =-0,07 rS=-0,29 [rS=-0,18 | rS=-0,07 | rS=0,22 | 1S=0,28
uczuc p=0,62 p<0,05* | p=0,20 p=10,64 p=0,12 | p=0,05*
obraznia rS =-0,09 r$S=0,10 | rS=-0,03| rS=0,20 [rS=-0,11|rS=-0,15
wy p=0,54 p=0,48 p=0,85 p=0,15 p=043 | p=0,29
operacyiny stvl mvélenia rS=-0,30 rS=-0,09 [rS=-0,19 | rS=-0,13 |rS=-0,08 | rS=-0,06
peracyjny styl my p=0,03* p=055 | p=0,19 | p=039 | p=057 | p=0,69
trudnosci w opisywaniu rS =-0,05 rS=-040 | rS=0,60 [ rS=-0,15 | rS=0,25 | rS=0,07
uczuc p=0,73 p=0,004* | p=0,08 p=0,29 p=0,08 | p=0,61
nik o6ln rS=-0,26 rS=-0,24 [rS=-0,27| 1S=-0,03 | 1S=0,16 | 1S=0,11
Wynik ogotny p=0,07 p=009 | p=006 | p=085 | p=026 | p=047
*p<0,05;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

W obszarze korelacji, pomi¢dzy wynikami TAS-26, a KKM w grupie A nie wyka-

zano istotnych statystycznie korelacji pomi¢dzy zmiennymi. W grupie B wykazano stabe

ujemne korelacje pomi¢dzy domeng operacyjnego stylu myslenia TAS-26, a domenami

wsparcia (rS = -0,33) oraz zaangazowania (1S = -0,4) KKM. Szczegotowe wyniki przed-

stawia tabela nr 57.

Tabela 57. Dane przedstawiajgce zaleznosci pomiedzy TAS-26, a KKM w grupach A i B

Domeny KKM

wsparcie

zaangazowanie

deprecjacja

Domeny TAS-26

grupa A

grupa B

grupa A

grupa B

grupa A

grupa B

rS/p

rS/p

rS/p

rS/p

rS/p

rS/p

trudnosci w identyfikacji uczué

rS=-0,01
p=0,94

rS = -0,20
p=0,17

1S = 0,07
p=0,65

rS=-0,05
p=0,74

1S = 0,05
p=0,73

1S = 0,02
p=0,88

wyobraznia

S=0,12
p=0,42

rS=-0,14
p=0,34

S = 0,04
p=10,81

1S =-0,26
p=0,07

1S =-0,17
p=0,5

1S = 0,04
p=0,77

operacyjny styl myslenia

rS=0,09
p=0,54

1S =-0,33
p=0,02%

1S =0,26
p=0,07

rS = -0,40
p=0,004

1S = 0,04
p=0,77

1S = 0,06
p=0,69

trudnos$ci w opisywaniu uczué

rS = 0,05
p=0,74

1S =-0,15
p=0,30

1S = 0,07
p=0,65

rS=-0,18
p=0,21

1S = -0,07
p=0,63

S=0,12
p=0,42

wynik ogolny

1S = 0,09
p=0,55

S =-0,27

p=0,05

rS=0,18
p=0,22

1S =-0,27
p=0,06

1S = -0,04
p=0,79

S=0,14
p=0,32

*p <0,05; Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

W obszarze korelacji pomigedzy wynikami TAS-26, a KPS, w grupie A wykazano

stabe ujemne korelacje pomiedzy domeng trudnosci w identyfikacji uczué, a podskalami:

napigciem emocjonalnym (rS =-0,28), stresem intrapsychicznym (rS =-0,35) i wyni-

kiem og6lnym KPS (rS = -0,34). Wykazano réwniez w grupie A stabe ujemne korelacje
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pomiedzy wynikiem ogdélnym TAS-26, a podskalami: napigciem emocjonalnym (rS = -
0,32), stresem intrapsychicznym (rS = -0,34) i wynikiem og6lnym KPS (rS = -0,32).

W obszarze korelacji pomi¢dzy wynikami TAS-26, a KPS w grupie B wykazano
stabe ujemne korelacje pomiedzy domeng trudnosci w identyfikacji uczu¢, a podskalami
KPS: napieciem emocjonalnym (1S = -0,41), stresem zewnetrznym (rS = -0,43), stresem
intrapsychicznym (rS =-0,38) oraz wynikiem ogdélnym KPS (rS =-0,43). W grupie B
wykazano réwniez zaleznosci pomigdzy domeng trudnosci w opisywaniu uczu¢ TAS-26,
a podskalami: napieciem emocjonalnym (rS = -0,41), stresem zewnetrznym (rS = -0,53),
stresem intrapsychicznym (rS = -0,51) i wynikiem ogdélnym KPS (1S = -0,5). Dodatkowo
wykazano ujemne korelacje pomig¢dzy wynikiem ogélnym TAS-26, a podskalami: napig-
ciem emocjonalnym (rS =-0,37), stresem zewnetrznym (rS = -0,41), stresem intrapsy-
chicznym (rS =-0,36) i wynikiem ogo6lnym KPS (rS =-0,38). Szczegdlowe wyniki

przedstawia tabela nr 58.

Tabela 58. Dane przedstawiajace korelacje pomigdzy TAS-26, a KPS w grupach Ai B

Podskale KPS
napigcie emocjo- stres ze- stres intrapsy- | skala ktam- wynik
Domeny TAS-26 nalne wnetrzny chiczny stwa ogblny
rS/p rS/p rS/p rS/p rS/p

Grupa A
trudno$ci w identyfi- rS=-0,28 S =-0,24 rS=-0,35 rS=0,24 | rS=-0,34
kacji uczué p =0,05% p=0,09 p=0,01%* p=0,09 p=0,02%

obraznia rS = 0,05 S=0,12 S =-0,04 rS=-0,16 | rS=0,05
Wy p=0,71 p=0,42 p=0,79 p=0,28 p=0,73
operacyjny styl my- rS=-0,27 rS=-0,11 rS=-0,12 rS=0,03 rS=-0,19
$lenia p=0,06 p=0,45 p=0,39 p=0,82 p=0,18
trudnosci w opisywa- rS =-0,09 rS =-0,05 rS=-0,12 rS=-0,09 | rS=-0,10
niu uczué p=0,49 p=0,74 p=0,41 p=20,55 p=0,47

nik o6ln rS=-0,32 rS=-0,17 S =-0,34 rS=0,07 | rS=-0,32
Wynik ogotny p=0,02* p=023 p=0,02* p=064 | p=002*
Grupa B
trudno$ci w identyfi- rS=-0,41 rS=-0,43 rS=-0,38 rS=-0,23 | rS=-0,43
kacji uczué p=0,003* p =0,002* p =0,006* p=0,11 p =0,002*

obraznia S =-0,02 S =0,09 rS=0,16 rS=-0,05 | rS=0,13
Wy p=0,87 p=0,51 p=0,25 p=0,71 p=0,39
operacyjny styl my- rS=-0,03 rS=-0,22 rS=-0,19 rS$=0,23 rS=-0,13
$lenia p=0,86 p=0,12 p=0,18 p=0,11 p=0,38
trudnosci w opisywa- rS=-0,41 rS=-0,53 rS=-0,51 rS =-0,01 rS =-0,50
niu uczué p=0,003* p = 0,00007* p = 0,0002* p=094 | p=0,0002*

nik o6ln rS=-0,37 rS=-0,41 rS=-0,36 rS=-0,10 | rS=-0,38
Wynik ogotny p = 0,008* p = 0,003* p=0,01* p=048 | p=0,006*
*p<0,05;

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji
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W obszarze korelacji, pomigdzy wynikami TRE, a KPS nie wykazano korelacji po-
mi¢dzy wynikiem ogdélnym TRE, a wynikiem ogdlnym i strukturg doznan stresowych
KPS w zadnej z grup.

W obszarze korelacji, pomigdzy wynikami TRE, a KKM, w grupie A wykazano
stabe ujemne korelacje pomigdzy wynikiem ogélnym TRE, a domeng zaangazowania
(rS =-0,29). Z kolei w grupie B wykazano slabe ujemne korelacje pomigdzy wynikiem
og6lnym TRE, a domeng wsparcia (rS = -0,29) i wynikiem ogolnym KKM (rS = -0,05).

Szczegdtowe wyniki przedstawia tabela nr 59.

Tabela 59. Dane przedstawiajace korelacje pomigdzy TRE, a KPS i KKM w grupach A i B

Grupa A | GrupaB Grupa A Grupa B
TRE a podskale KPS TRE a domeny KKM
rS/p rS/p rS/p S/p
napi¢cie emocjonalne r5=0,261 r5=0,06 wsparcie rs=-0,11 r5=0,29
pie ) p=007 | p=070 [VP p=043 | p=0,04*
stres zewngtrzn r$=0241 15=0,25 zaangazowanie r$=-0,29 1S =005
grany p=010 | p=0,08 & p=004* | p=0,72

r$=0,06 | rS=0,20 r$=-0,03 | rS=-0,24

stres intrapsychiczny p=0,69 p=0,16 deprecjacja p=0.85 p=0.09
skala klamstwa 1S =002 18 =-0,05 nik ogdln $=-0,11 | r§=0,28
p=0389 | p=07s WYMo p=045 | p=005*
ik osbin =024 18=0,16
wynik ogotny p=009 | p=028

% .
p <0,05;
Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

W obszarze korelacji, pomi¢dzy wynikami TRE, a SDQ-20 oraz TRE, a BHI-12 nie
wykazano istotnych statystycznie zaleznosci pomi¢dzy zmiennymi. Szczegdlowe wyniki

przedstawia tabela nr 60.

Tabela 60. Dane przedstawiajace korelacje pomigdzy TRE, a SDQ-20 i BHI-12 w grupach A1 B

Grupa A Grupa B
Wynik ogélny TRE a:
S/p 1S/p
) ) 1S =-0,16 S = 0,04
wynik ogdlny SDQ-20 p=028 p=0,81
. ) S=0,27 1S=0,16
wynik ogdlny BHI-12 p=0,06 p=0,27

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji

W obszarze korelacji, pomiedzy wynikami TRE, a Inwentarzem Pytan Dotycza-
cych Samouszkodzen Ciata Czg$¢ I oraz Inwentarzem Twierdzen Dotyczacych Samousz-
kodzen Ciala Czgs¢ Il nie wykazano istotnych zalezno$ci pomiedzy zmiennymi w zadne;j

z grup. Szczegotowe wyniki przedstawia tabela nr 61.
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Tabela 61. Dane przedstawiajgce zaleznosci pomigdzy TRE, a Inwentarzem Pytan Dotyczacych
Samouszkodzen Ciala Czgs¢ 11 Inwentarzem Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciata
Czesc I

Grupa A Grupa B
TRE a samouszkodzenia czes$¢ 1
obecnos¢ samouszkodzenia p=0,15 p=10,60
w tym roku/dawniej p=0,39 p=0,22
zaplanowane/spontaniczne p=10,82 p=0,51
swiadome/bezwiedne p=0,40 p=0,68
bol/brak bolu/bol zalezy od sytuacji p=0,14 p=0,05
TRE a samouszkodzenia cze$¢ 11
napigciowe/nie napigciowe wezyscy p=1

napi¢ciowe

dotyczy: czgsciowo/w catosci p=0,13 p=20,79

Grupa A — osoby korzystajace z mediacji; Grupa B — osoby niekorzystajace z mediacji
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6. Dyskusja

Rozwod wystepuje we wszystkich kulturach i jest udziatem oséb bez wzgledu na
ich wyksztatcenie, wiek, status materialny, posiadanie dzieci czy otaczajace srodowisko.
Wielu badaczy wskazuje, ze problemy w budowaniu i utrzymywaniu bliskich relacji
moga wynikac z braku umiejetnosci przetwarzania informacji emocjonalnych, czgsto wy-
nikajacych z aleksytymii [244, 245]. TrudnoS$ci z rozpoznawaniem i opisem uczu¢ wia-
snych oraz partnera, charakterystyczne dla osob z aleksytymia, moga by¢ odczytywane
jako brak zaangazowania w zwigzek i sprawiac¢, ze matzonkowie tych oséb czuja si¢ nie-
akceptowani, ignorowani lub odrzucani [246]. Z tego wzgledu zatozono, ze aleksytymia
moze w znacznym stopniu wplywac na funkcjonowanie par w konfliktach malzenskich
wystepujacych podczas rozwodu.

Jak wskazuje Howe [247], otoczenie czlowieka opieka wzmacnia jego poczucie
bezpieczenstwa oraz uruchamia zdolnos$ci adaptacyjne sprzyjajace skuteczniejszemu roz-
wigzywaniu probleméw. Z metaanaliz wielu badan [248] wynika, ze osoby zdolne do
zbudowania silnego przymierza terapeutycznego [249] uzyskuja lepsze wyniki pracy
dzigki niespecyficznym czynnikom relacyjnym — okazywaniu zainteresowania, zyczli-
wosci, ciepta i wspoétczucia [250]. Wspodtczesne badania potwierdzaja skuteczno$¢ empa-
tii w praktyce wszystkich zawoddéw pomocowych [251, 252]. Doswiadczenia mediacyjne
autorki pracy, wynikajace z przeprowadzania ponad 500 mediacji rozwodowych, réwniez
potwierdzaja nieoceniong rol¢ empatii w kontakcie z drugim czlowiekiem w krytycznym
dla niego momencie zycia. Z tego tez powodu w badaniach podj¢to probg potwierdzenia
pozytywnego wptywu udzielania empatycznego wsparcia w mediacji na ograniczenie po-
jawiania si¢ objawow somatycznych i podejmowania zachowan autoagresywnych u roz-
wodzacych si¢ par.

Wobec powyzszego, celem niniejszej dysertacji jest ocena znaczenia ograniczo-
nych kompetencji emocjonalnych jako przyczyny wystgpowania objawdw psychosoma-
tycznych oraz podejmowania zachowan agresywnych i autoagresywnych przez osoby po-
zostajace w sytuacji okotorozwodowej, bazujaca na bezposrednim doswiadczeniu media-
cyjnym autorki pracy. Intencja poglebiania wiedzy na temat wplywu braku zdolnosci w
zakresie rozpoznawania i regulowania emocji na utrudnienia komunikacyjne w bliskich
zwigzkach jest mozliwo$¢ udzielania skuteczniejszego wsparcia uczestnikom mediacji
rozwodowych. Literatura przedmiotu [253, 254, 255] szeroko opisuje potencjalne przy-

czyny rozpadu rodzin. Jednoczesnie skala zjawiska zacheca do glgbszych poszukiwan,
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prowadzacych do rozpoznania petnego obrazu skutkow rozwodu.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena réznic wystepujacych pomigdzy oso-
bami badanymi, ktore w sytuacji okotorozwodowej otrzymaly wsparcie mediacyjne oraz
tymi, ktore takiego wsparcia nie poszukiwaty. Decyzja wynikata z wlasnego wyboru,
braku zgody wspoimatzonka na udziat w mediacji lub braku skierowania. Por6wnywane
grupy oceniono pod katem nastepujacych zmiennych: zachowan komunikacyjnych mat-
zonkow w zakresie wymiarOw: wsparcia, zaangazowania i deprecjacji; struktury doznan
stresowych w obszarze wymiar6w: napig¢cia emocjonalnego, stresu zewngtrznego oraz
intrapsychicznego; nadziei podstawowej i zdolnosci do rozumienia emocji; poziomu
1 wymiaréw aleksytymii; rodzaju i czgstotliwosci wystgpowania objawow somatycznych
oraz zachowan autoagresywnych; czynnikdw spoteczno-demograficznych: plci, wy-
ksztatcenia, statusu materialnego, stazu matzenskiego oraz liczby posiadanych dzieci;
czynnikow dotyczacych sprawy rozwodowej: etapu rozwodu, osoby lub instytucji kieru-
jacej wniosek do mediacji i pozew rozwodowy, informacji o zawartym porozumieniu me-
diacyjnym, przedmiocie sprawy rozwodowej i towarzyszacych rozwodowi sprawach cy-
wilnych 1 karnych.

Udziat w mediacji jest dobrowolny i wynika ze skierowania na wniosek sadu lub
organizacji pomocowej badz z prywatnej decyzji. W przeprowadzonym badaniu osoby
skierowane przez sad i sktadajace osobisty wniosek o przeprowadzenie mediacji stano-
wity réwnoliczne grupy 29 osob, podczas gdy skierowania do mediacji przez MOPR do-
tyczyty dwoch osob. W grupie nieuczestniczacej w mediacji zaledwie 10 osob posiadato
skierowanie, z ktorego nie skorzystalo. Znacznym utrudnieniem w skompletowaniu
grupy spelniajacej kryteria wiaczenia do badan byla utrzymujaca si¢ mala popularnosé
mediacji, wynikajaca z niewystarczajacej wiedzy o korzys$ciach z tego alternatywnego
sposobu rozwigzywania sporow oraz, pomimo podejmowanych przez mediatorow i sady
dziatan, utrzymujacej si¢ niechgci do korzystania z tego rodzaju wsparcia.

Psychologiczne i zdrowotne koszty rozwodu, jak wskazuja Kitson i Morgan [256],
Thompson i Amato, [257, 258] oraz Btazek i Lewandowska-Walter [22], pozostajg wy-
sokie nawet kilkanascie lat po rozwodzie, szczeg6lnie w sytuacjach, w ktérych istniejg
emocjonalne, rodzinne i finansowe czynniki wigzace rozwiedziong par¢. Rowniez Bar-
tosz i Zurko [259], w badaniu przeprowadzonym w formie autobiograficznego, narracyj-
nego wywiadu z osobami rozwiedzionymi [260], uzyskaty informacj¢ o utrzymujacym
si¢, mimo uptywu czasu, silnym emocjonalnym przezywaniu tej sytuacji przez kobiety

[261]. Z tego wzgledu w niniejszym badaniu zostaty uwzglednione osoby pozostajace na
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trzech etapach rozpadu matzenstwa: ztozenia pozwu rozwodowego, formalnego procesu
oraz po orzeczeniu rozwodu przez sad. Najliczniej reprezentowane w obydwu grupach
byly osoby po orzeczeniu rozwodu. Wynikato to z dwoch powodow. Pierwszy z nich sta-
nowity formalne ograniczenia, gdyz ustawa o mediacji, wykluczajac prowadzenie media-
cji przez mediatora osobiscie znajacego strony lub stron¢ mediacji, zmniejszyta mozli-
wos¢ zaproszenia do badania 0sdb na etapie pozwu rozwodowego i1 formalnego rozwodu.
Ograniczenie to nabieralo znaczenia w sytuacji, gdy czas prowadzenia badan pokrywat
si¢ z wykonywaniem obowigzkow zawodowych przez autorke dysertacji, bedaca jedno-
czesnie czynng mediatorka. Osoby pozostajace na etapie pozwu rozwodowego i formal-
nego rozwodu braty udzial w badaniu jedynie w przypadku prowadzenia ich mediacji
przez innych mediatorow. Drugim powodem czgstszego wyrazania zgody na udziat w
badaniu 0s6b po orzeczeniu rozwodu byta che¢ podsumowania i zamknigcia tego trud-
nego etapu w zyciu.

Ponadto, autorka pracy zaprosita do badania wytacznie osoby posiadajace dzieci, z
uwagi na fakt ich wigkszego obcigzenia emocjonalnego, zwigzanego z zachodzacymi w

rodzinie procesami przemian [60, 253, 262, 263].

Aleksytymia

W dostepnej literaturze przedmiotu brakuje badan dotyczacych znaczenia aleksy-
tymii dla trwato$ci zwigzkéw matzenskich. Niemniej, dostgpne wyniki wskazuja na ne-
gatywny wplyw niezdolno$ci do rozumienia wtasnych i cudzych uczué¢ na jakos$¢ mig-
dzyludzkich relacji [264, 265, 266]. Zgodnie z wynikami Humphreys i wsp. [267], alek-
sytymia ogranicza odczuwanie satysfakcji ze zwigzku. Rowniez badania Frye-Cox, Hesse
1 Floyd [268] potwierdzaja posredniczaca role aleksytymii dla zalezno$ci pomigdzy po-
czuciem bliskosci, a satysfakcja ze zwigzku matzenskiego [269].

Wyniki og6élne TAS-26, uzyskane w przeprowadzonym przez autorke badaniu,
oscyluja w granicach 60 punktdéw, nie wskazujac na podwyzszone poziomy aleksytymii
w zadnej z analizowanych grup. Grupy nie r6znig si¢ w sposob statystycznie istotny row-
niez w zakresie czestosci przekroczenia punktu odcigcia, wskazujacego na aleksytymig.
Niemniej jednak, zaobserwowano pewne istotne statystycznie zaleznosci.

Dostepne badania [270, 271] ujawniaja cechy aleksytymii u okoto 10% populacji
ogolnej, z wigkszg czgstosciag wystepowania jej u plci meskiej. W przeprowadzonym
przez autorke badaniu wzigto udziat tacznie 17 mezczyzn. W grupie niekorzystajacej ze

wsparcia mediatora byto ich ponad trzykrotnie mniej, co uniemozliwito zastosowanie
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poréwnania roznic w wystepowaniu aleksytymii w odniesieniu do pici.

Liczba 0s6b z wyzszym i srednim wyksztalceniem pozostawata na podobnym po-
ziomie w obydwu grupach. Osoby z podstawowym wyksztalceniem nie byly w badaniu
reprezentowane, osoby z wyksztalceniem zawodowym miaty dwuosobowa reprezentacje.
Autorka postawita hipotez¢ o braku wplywu wyksztatcenia na zdolno$¢ do identyfikacji
1 opisywania uczué, co nie znalazto potwierdzenia w przeprowadzonych analizach. Wraz
ze wzrostem poziomu wyksztatcenia, malal ogélny poziom aleksytymii w obydwu po-
rownywanych grupach. Przyktady wzrostu kompetencji emocjonalnych w trakcie pro-
cesu ksztalcenia podaje m.in. Goleman [229]. Dodatkowo, w grupie korzystajacej ze
wsparcia mediatora, wzrost statusu materialnego byt powiazany z wigkszg tatwoscig w
identyfikacji uczu¢ i nizszym ogo6lnym poziomem aletstymii, co zaprzecza postawionej
hipotezie o braku zalezno$ci pomiedzy statusem materialnym, a aleksytymia. W grupie
korzystajacej ze wsparcia mediatora, u 0sob kierowanych do mediacji przez instytucje
pomocowe, stwierdzono wyzszy poziom trudno$ci w identyfikacji uczu¢, w poréwnaniu
z osobami samodzielnie kierujacymi wniosek do osrodkow mediacyjnych i wyrazajacymi
zgode na udzial w mediacji po otrzymaniu skierowania przez sad. Zalezno$¢ ta moze
wskazywa¢ na wigksze zaufanie badanych do samodzielnie podejmowanych decyzji
[228]. Ponadto, Nitsch i inni [272] wskazuja, Zze czynnikami ryzyka dla wystepowania
zaburzen somatyzacyjnych, majacych swoje uzasadnienie migdzy innymi w aleksytymii,
moga by¢: niski status materialny i poziom wyksztalcenia, wiek oraz bezrobocie [273].
Interesujacym rezultatem, uzyskanym w grupie osob niekorzystajacych z mediacji, byta
zalezno$¢ pomig¢dzy nizszym poziomem wyobrazni, a brakiem ustalania zasad dotycza-
cych kontaktow rodzicielskich i miejsca zamieszkania dziecka podczas rozwodu. Pozo-
staje to istotng wskazowka dla mediatorow i s¢dziow, ze przyczyng braku ustalania Planu
Rodzicielskiego moze by¢ brak antycypacji rodzicow dotyczacy opieki nad dzie¢mi po
rozwodzie.

Interesujacym wynikiem w grupie osob korzystajacych z mediacji okazato si¢
stwierdzenie aleksytymii u dwoch osob badanych, ktorym w rozwodzie towarzyszyty
sprawy karne. Wyjasnieniem tej zalezno$ci moze by¢ charakterystyczne dla osob z alek-
sytymig kumulowanie, a nastgpnie uwalnianie napigcia w sposob agresywny lub autoa-
gresywny [147, 214], a takze ograniczona zdolno$¢ do wczuwania si¢ w stany emocjo-
nalne innych czy niezdolno$¢ do okazywania emocji w bezpieczny dla siebie oraz innych
sposob [275, 276, 277]. Roéwniez Jackowska podaje niezdolnos¢ do modulowania emocji

jako ceche charakterystyczng aleksytymii, mogaca przyczynia¢ si¢ do pojawiania si¢
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gwattownych, nieadekwatnych do bodzca reakcji behawioralnych [147]. Potwierdzenie
powyzszych rezultatow moga stanowi¢ takze badania Fossati i innych [278], wskazujace,
ze trudno$¢ identyfikacji uczu¢ istotnie wptywa na sktonno$¢ do przejawiania zachowan
impulsywnych [147].

Ponadto, w grupie korzystajacej z mediacji, zaobserwowano wyzszy poziom ope-
racyjnego stylu myslenia u 0s6b rozwodzacych si¢ z wspottowarzyszacymi sprawami cy-
wilnymi. Mozna zatem wysnu¢ wniosek, ze podwyzszone wskazniki operacyjnego stylu
myslenia moga mie¢ znaczenie dla preferencji oséb rozwodzacych si¢ do formalnego
rozwigzywania spraw rodzinnych, na przyktad podziatu majatku.

Badania przeprowadzone przez Uzialle [228] potwierdzaja roznice w obszarze ra-
dzenia sobie ze stresem pomiedzy osobami o wysokim poziomie §wiadomos$ci emocji i z
umieje¢tnoscia ich regulowania, a osobami z aleksytymia. Wynikaja one z mniejszego do-
stepu do konstruktywnych mechanizmow radzenia sobie w sytuacjach stresowych oraz
mniejszego zaufania do umiej¢tnosci podejmowania wiasnych decyzji. Z kolei wyniki
badan Besharat [280] dowodza, Ze osoby z aleksytymig preferujg unikowy styl radzenia
sobie ze stresem. Podobne wnioski przynosza wyniki badaczy Bilotta, Giacomantonio i
Leone [281]. Znikoma tendencje do poszukiwania wsparcia medycznego przez osoby z
aleksytymig sugeruja réwniez wyniki uzyskane przez Meloni, Montisci, Pippia 1 innych.
Zbadany przez nich czas podjecia decyzji, dotyczacej wezwania pomocy medycznej, od
momentu pojawienia si¢ symptomow ostrej niewydolno$ci serca, u 0sob z aleksytymia
byt ponad czterokrotnie dtuzszy niz u osob, u ktorych nie stwierdzono aleksytymii. W
tym przypadku réznica mogta wynika¢ z niechgci do szukania wsparcia w sytuacjach
zagrozenia, ale rowniez ze stabego rozpoznania niepokojacych symptoméw somatycz-
nych [282]. Badania Sullivana, Camic i Brown, przeprowadzone na populacji 581 mez-
czyzn, rdbwniez wskazuja na negatywng korelacj¢ miedzy natezeniem aleksytymii, a de-
cyzja o poszukiwaniu wsparcia [283].

Wedhug Lazarusa obecnos¢ i dostepnos¢ spotecznych zasobow ma istotny wpltyw
na jako$¢ szeroko rozumianego funkcjonowania zdrowotnego czlowieka [284]. Osoby
zdolne do przyjmowania i korzystania ze wsparcia charakteryzuja si¢ nizszym poziomem
lgku, rzadziej koncentruja si¢ na negatywnych doznaniach i jedynie czasowo odczuwaja
spadek jakosci zycia [285, 286]. U os6b niezdolnych do siggania po wsparcie obecny juz
stres moze si¢ potegowac [287].

W celu weryfikacji umiej¢tnosci siggania po pomoc przez osoby w trakcie rozwodu

autorka dysertacji uwzglednita w metryczce pytania dotyczace rodzaju wsparcia, z
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ktérego korzystaty osoby w sytuacji rozwodowej: psychologa, psychiatry, lekarza, fizy-
koterapeuty czy rehabilitanta. Osoby badane najch¢tniej i z podobng czestotliwosciag w
obydwu grupach korzystatly z konsultacji medycznych. Jedyng r6znice pomiedzy grupami
stanowita fizykoterapia, z ktorej korzystaly tylko dzieci rodzicéw nieuczestniczacych w
mediacji.

Nastepstwem deficytow emocjonalnych jest niezdolno$¢ do regulowania wasnego
poziomu pobudzenia oraz brak rozumienia emocji innych ludzi, ktéra powoduje znie-
ksztatcenia w percepcji emocji i ich btedne interpretacje. Zwolennicy podej$cia humani-
stycznego w terapii [288] zwracaja uwage na konieczno$¢ udzielania wsparcia w tym
obszarze. Z uwagi na powyzsze, w metryczce znajdowato si¢ rowniez pytanie o rodzaj
terapii, w ktorej braty udzial osoby badane, z wlasnej woli lub w wyniku decyzji sadu,
przy czym brano pod uwagge: terapi¢ malzenska, indywidualna, leczenia uzaleznien oraz
Szkole dla Rodzicow. W przeprowadzonym przez autorke badaniu zaobserwowano
istotne réznice pomiedzy grupami w zakresie poszukiwania wsparcia w obszarze zdrowia
psychicznego. Osoby korzystajace z mediacji znacznie cze$ciej braty udziat w terapii
malzenskiej, korzystaly z konsultacji z psychiatra oraz przyjmowaty leki antydepresyjne.
Dodatkowo, ich dzieci cz¢sciej pozostawaty pod opiekg kuratora sadowego, przydzielo-
nego im przez sad. Wniosek, ze osoby korzystajace ze wsparcia mediacyjnego wykazy-
waty wieksza tatwos¢ w sigganiu po wsparcie w innych obszarach wydaje si¢ uzasad-

niony.

Rozpoznawanie emocji

Zdolnos¢ rozpoznawania emocji pozwala na rozumienie i przewidywanie wlasnych
oraz cudzych reakcji emocjonalnych i zachowan [289], wptywajac na mozliwo$¢ nawia-
zywania i utrzymywania satysfakcjonujacych relacji spotecznych [229, 290].

Uzyskane w przeprowadzonym badaniu $rednie warto$ci punktow, okreslajace
zdolno$¢ rozumienia emocji, mierzone za pomoca TRE, miescilty si¢ w obydwu grupach
w granicach 17 punktow, przy maksymalnym mozliwym do uzyskania wyniku 30 punk-
tow. U o0sob niekorzystajacych z mediacji, ktore wykazaly wyzszy poziom rozumienia
emocji zaobserwowano wzrost poziomu odczuwanego wsparcia, a 0goélny poziom komu-
nikacji w zwiagzku byt wyzszy, niz u 0s6b z nizszym wynikiem testu TRE, co potwierdza
wyniki przytoczonych powyzej badan Jaworowskiej i Matczak. Ciekawym rezultatem w
grupie korzystajacej z mediacji byt niski poziom zaangazowania w zwigzek u o0sob z

wyzszym poziomem rozumienia emocji. By¢ moze kontakt z wlasnymi emocjami,
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odzwierciedlonymi przez mediatora, pozwolit im na wycofanie zaangazowania ze
zwigzku, w ktory decydowaly si¢ juz nie inwestowac.

Dane wigzace poziom inteligencji emocjonalnej z umiejetnoscia budowania i utrzy-
mywania satysfakcjonujacych zwiazkéw mozna znalez¢ u Amitay i Mongrain [291],
Brackett, Warner i Bosco [292], Ciarrochi, Chan i Caputi [293] oraz Jaworowskiej i Mat-
czak [290]. To¢ [294] badal zwigzek migdzy wynikami TRE, a tendencja do wyboru okre-
$lonych strategii rozwigzywania konfliktéw matzeniskich u 40 par, uzywajac Kwestiona-
riusza Rozwigzywania Konfliktow (KRK) autorstwa Kiergielewicz. Uzyskane rezultaty
wskazuja na ujemng korelacj¢ migdzy wynikami TRE, a preferowaniem strategii wyco-
fania w radzeniu sobie z konfliktami, co moze wskazywa¢ na to, ze osoby z nizszym
poziomem rozumienia emocji czg¢sciej stosuja niekonstruktywne strategie ich rozwiazy-
wania [295].

W uzyskanych przez autorke rezultatach znaleziono potwierdzenie powyzszych ob-
serwacji. Rodzice korzystajacy z mediacji, ktorzy uzyskali wyzsze wyniki w TRE, czg-
$ciej ustalali zasady przebiegu kontaktéw rodzicielskich podczas rozwodu. Poswiadcze-
niem posiadania zdolno$ci do konstruktywnego rozwigzywania konfliktow byty podpi-
sane przez 70% uczestnikéw badania ugody mediacyjne. Dodatkowo, w niniejszym ba-
daniu wykazano tez wzrost umiej¢tnosci rozpoznawania emocji wraz ze wzrostem po-
ziomu wyksztatcenia u 0soéb niekorzystajacych z mediacji. Osoby z wyksztalceniem za-
wodowym uzyskaly najnizsze wyniki TRE, podczas gdy osoby z wyzszym poziomem
wyksztatcenia wyniki najwyzsze, co moze dowodzi¢, ze podnoszenie ogdlnego wyksztat-
cenia wspiera rozwdj kompetencji emocjonalnych w zakresie rozpoznawania emocji
[272, 296].

Ponadto, uzyskane wyniki wskazuja na wysokie nat¢zenie emocji negatywnych
(zalu, ztosci, smutku, Ieku), ktore osiagneto w obydwu grupach $redni poziom 8 punktow
w 10-stopniowej skali, przyjetej na potrzeby badania. Dodatkowe zatozenie, ze natezenie
emocji u os6b w sytuacji rozwodowej utrudnia im samodzielne rozpoznanie emocji i po-
trzeb, rowniez si¢ potwierdzito [297]. W pierwszej czgsci wywiadu ustrukturyzowanego,
w ktorej osoba badana samodzielnie rozpoznawata i nazywata emocje wlasne, partnera i
dziecka, zarejestrowano znacznie mniejszg ich ilo$¢, niz w cze¢$ci drugiej, uwzgledniaja-
cej pomoc mediatora. Mozna zatem postawi¢ hipoteze, ze odzwierciedlenie emocji przez
mediatora utatwiato ich nazywanie przez uczestnikow spotkania. Podobna zaleznos¢ wy-
stepowata w odniesieniu do potrzeb, a wynikiem wsparcia udzielanego przez autorke dy-

sertacji, dokonujacej przeformulowania ocen i oskarzen w potrzeby, byta petiejsza lista
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potrzeb sformulowanych przez osoby badane. Roznice te potwierdzono w obydwu bada-

nych populacjach.

Komunikacja malzenska

W grupie 216 iranskich matzenstw posiadajacych dzieci przeprowadzono badanie,
majace na celu opracowanie modelu opisujacego relacje pomiedzy aleksytymia, wspar-
ciem spotecznym, osamotnieniem, a satysfakcja z malzenstwa [298]. Rezultaty byty
zgodne z wynikami wczesniej przedstawionymi przez Frye-Cox i Hesse [268]. Obydwa
badania wykazatly, ze brak wsparcia spolecznego wptywa, poprzez poczucie osamotnie-
nia, na obnizong satysfakcje¢ z matzenstwa. Wyniki te sg spojne z rezultatami uzyskanymi
przez Rostami i in. [299, 300] i wskazuja na role, jaka moze odgrywaé wsparcie ze-
wnetrzne w przypadku malejacego wsparcia udzielanego sobie nawzajem przez matzon-
kéw w sytuacji okotorozwodowe;.

Potwierdzeniem wysokiego poczucia osamotnienia w matzenstwie moga by¢ wy-
niki otrzymane przez autorke badania, wykazujace, ze w grupie korzystajacej ze wsparcia
mediatora wraz z wiekiem wspotmatzonkow i stazem zwigzku malatl poziom odczuwa-
nego przez nich zaangazowania partnera. Dodatkowo, w grupie tej wraz ze wzrostem
liczby dzieci w rodzinie malal poziom odczuwanego wsparcia i zaangazowania ze strony
wspotmalzonka oraz ogdlny poziom komunikacji w zwigzku, a wzrastat poziom odczu-
wanej deprecjacji.

Ponadto, wzrost poziomu wyksztalcenia u 0os6b niekorzystajacych z mediacji prze-
ktadal si¢ na wyzszy poziom komunikacji w zwigzku, potwierdzajac znaczenie podno-
szenia ogolnego poziomu wiedzy dla umiej¢tnosci porozumiewania si¢, co moze wply-
wac na odczuwanie zaangazowania partnera. Uzasadnionym wydaje si¢ wigc propago-
wanie mediacji naprawczych dla malzenstw, poniewaz celem ich jest poprawa jakos$ci
codziennej komunikacji poprzez budowanie indywidualnych kompetencji emocjonal-
nych matzonkéw [301, 302].

Efektywno$¢ komunikacji malzenskiej zalezy w rownym stopniu od przekazywa-
nych tredci, jak i od sposobu ich przekazywania [72]. Zmiany w jej przebiegu sa szcze-
gblnie widoczne podczas roznych etapow rozpadu zwigzku [303].

W niniejszej dysertacji wykazano zalezno$¢, wystgpujaca pomiedzy etapem roz-
wodu, a komunikacja w matzenstwie u oséb nie korzystajacych ze wsparcia mediatora.
Poziom zaangazowania matzonka w zwigzek oraz poziom ogdlnej komunikacji spadat do

najnizszego poziomu podczas formalnego procesu, by nieznacznie wzrosnag¢ w grupie
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0s6b po orzeczeniu rozwodu. Wyniki te potwierdzaja obserwacje innych autorow badan
w obszarze umiejetnosci komunikacyjnych, dotyczace obecnej podczas rozstania duzej
polaryzacji postaw, blokujacej wzajemng ciekawos¢ 1 wspolczucie [304, 19].

Z mediacyjnego punktu widzenia istotne wydaja si¢ badania specyficznych wzor-
céw komunikacji prowadzacych do rozwodu, przeprowadzone przez Markmana [305].
Autor podkresla wage deprecjacji jako automatycznie wiaczanego wzorca zachowania w
konflikcie. W zwigzku ma ona miejsce, gdy jeden z partnerdw usituje za pomocg stow
odebra¢ znaczenie uczuciom, myslom oraz tozsamosci matzonka [62]. Braiker i Kelley
[306], w oparciu 0 model wspoétzaleznosci w diadzie [36], wyselekcjonowali trzy po-
ziomy oceny: zachowan, pelnionych rél oraz tozsamos$ci. Uznali przypisywanie zacho-
waniom partnera trwatych, postrzeganych negatywnie cech osobowosci za szczegdlnie
zagrazajace dla trwato$ci zwigzku. Zagadnienia te byly tez poruszane w pracach Baxter i
Montgomery [54] w ramach Modelu Dialektyki Relacyjnej. Podobnie, rezultaty uzyskane
w niniejszym badaniu pozwolily zaobserwowa¢ w obydwu badanych grupach bardzo wy-
sokie poziomy deprecjacji matzonka, przy bardzo niskich poziomach wsparcia i zaanga-
zowania odczuwanych w zwigzku. Dodatkowo, u 0soéb niekorzystajacych ze wsparcia
mediatora wykazano zaleznos$ci pomig¢dzy stosowaniem operacyjnego stylu myslenia, a
nizszym poziomem odczuwanego wsparcia oraz zaangazowania wspotmatzonka. Inni au-
torzy, m.in. Plonska, rowniez potwierdzaja, ze trudnosci w identyfikowaniu emocji wy-
nikajace z aleksytymii, powoduja dysfunkcjonalne zaangazowanie uczuciowe i moga by¢
odczuwane przez partnera jako brak wsparcia i zaangazowania. Badania te wykazujg row-
niez, ze operacyjny styl myslenia, faczony z nieefektywng kontrola zachowan i brakiem
empatycznej komunikacji, moze by¢ odczytywany przez partnera jako deprecjacja [307].

Charakterystyczny wydaje si¢ takze zaobserwowany przez autorke badan wyzszy
poziom deprecjacji u 0sob kierujacych pozew rozwodowy, widoczny w grupie korzysta-
jacej z pomocy mediatora. Jako mozliwe uzasadnienie tego rezultatu nalezy wymienic¢
specyficzne wymogi pism procesowych. Wyniki uzyskane w badaniach nie potwierdzaja
jednak postawionej przez autorke hipotezy o nizszym poziomie deprecjacji u 0osob korzy-
stajacych ze wsparcia mediatora.

Jednoczesnie, w udzielanych w wywiadzie ustrukturyzowanym odpowiedziach,
znaczna wigkszo$¢ badanych z obydwu grup negatywnie oceniala tozsamos$¢ partnera i
doswiadczyla tego rodzaju oceny ze strony wspotmatzonka. Pejoratywne oceny tozsamo-
$ci dotyczyty: pochodzenia (,,Powinnas mi dzickowac, ze wyciagnatem ci¢ z bagna, w

ktérym si¢ wychowywatas”), $wiatopogladu (,,Przestatas wierzy¢ w Boga, wigc nie moge
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pozwoli¢ by§ wychowywata nasze dzieci”), charakteru (,,dusigrosz”, ,,0szustka”) oraz
cech fizycznych (,,Popatrz na siebie jaka jeste§ gruba”). Co ciekawe, stowa kierowane
przez drugiego rodzica do dziecka, czesciej niz wlasne stowa, osoby badane traktowaly
jako negatywng ocen¢ tozsamosci dziecka. Ponad polowa badanych w obydwu grupach
deklarowata udzielanie wsparcia dziecku, przy jednoczesnej krytycznej ocenie udziatu
drugiego rodzica we wspieraniu dziecka. Kilka osob badanych potwierdzilo wlaczenie
dziecka w konflikt rodzicielski i czgéciej ocenito w ten sposdb zachowania wspoimat-
zonka.

Rogge, Bradbury, Hahlweg, Engl i Thurmaier [308] uwazaja, ze destrukcyjne
wzorce zachowan komunikacyjnych, rozumiane jako deficyt zdolnosci do empatii oraz
podwyzszong gotowos¢ do podejmowania zachowan agresywnych wraz z predyspozycja
do chronicznego przezywania negatywnych standw emocjonalnych, zmniejszajg szanse
na przetrwanie zwigzku. W przeprowadzonym na potrzeby dysertacji badaniu wysoki po-
ziom deprecjacji wobec partnera wigzat si¢ z obecnoscia spraw karnych u oséb w grupie
korzystajacej z mediacji. U oséb bez towarzyszacych spraw karnych ogoélny poziom ko-
munikacji byt wyzszy. Jako$¢ komunikacji rowniez w badaniach Karney i Bradbury byta
istotnym czynnikiem wyrdzniajacym pary odczuwajace satysfakcje ze zwigzku [309].

Wyniki przeprowadzonego na potrzeby dysertacji badania ujawnity, zarowno w
grupie wspieranej, jak i niewspieranej przez mediatora, najnizszy wynik KKM u osoéb
kierowanych do mediacji przez instytucje pomocowe. Dodatkowo, u 0séb niekorzystaja-
cych z mediacji zaobserwowano najnizszy poziom odczuwanego wsparcia. Otrzymane
dane moga wskazywac¢ na wystgpowanie znacznie glebszych probleméw komunikacyj-
nych w rodzinach begdacych pod opieka instytucji pomocowych, co czestokro¢ jest po-
chodng nizszego poziomu wyksztatcenia i statusu materialnego [273].

Dodatkowo, rezultaty niniejszego badania wykazuja, ze wraz ze wzrostem umiejet-
nosci rozpoznawania emocji, poprawiat si¢ poziom komunikacji matzenskiej u oséb nie-
korzystajacych ze wsparcia mediatora. Osoby korzystajace ze wsparcia mediatora i jed-
noczesnie zabezpieczajace finansowe potrzeby rodziny, charakteryzowaty si¢ niskim po-
ziomem komunikacji malzenskiej. Jedng z prob wyjasnienia tego rezultatu moze by¢ ob-
serwacja autorki, ze dbato$¢ o zabezpieczenie finansowe stanowila probe rekompensaty
za ostabione relacje w rodzinie [310].

Ciekawa zalezno$¢ zaobserwowano w grupie korzystajacej z mediacji, gdzie male-
jace zaangazowanie wptywato na wzrost poziomu komunikacji w zwigzku. Jedna z hipo-

tez wyjasniajacych powyzszy rezultat moze by¢ udroznienie komunikacji pomiedzy

108



malzonkami przez mediatora, pomimo braku ich zaangazowania w zwigzek.

Poczucie stresu

Krytyczne wydarzenie zyciowe, w tym rozwdd, nazywane jest w psychologii roz-
wojowej ,,wydarzeniem zyciowym wymagajacym adaptacji”, a w psychologii klinicznej
,wydarzeniem krytycznym” [311, 312]. Bez wzgledu na zastosowang definicje¢, rozwdd,
jako wydarzenie stresogenne, wymaga od uczestnika adaptacji do nowej sytuacji. Proces
ten moze przebiegaé sprawniej u 0sob posiadajacych umiejetnosé regulowania wiasnych
emocji [313, 314]. Jednoczes$nie, $rednia warto$¢ ogodlnego poziomu stresu w obydwu
badanych przez autorke grupach, osiggajaca nieco powyzej 70 punktow, nie pozwala po-
twierdzi¢ hipotezy o nizszym poziomie stresu u oséb korzystajacych ze wsparcia media-
tora.

Stres jest reakcjg organizmu wynikajaca z oceny poznawczej wydarzenia jako za-
grozenia, a podj¢te strategie obronne sa wynikiem tej oceny. Deficyty i defekty poznaw-
cze mogg obniza¢ zdolnosci adaptacyjne cztowieka lub calkowicie je blokowac¢ [315,
316, 317].

Obserwacje Rydzewskiego dotyczace wystepowania najwyzszego poziomu stresu
u 0s0b po zatwierdzeniu rozwodu potwierdzily si¢ w przedstawianym przez autorke ba-
daniu [318]. W grupie 0sob korzystajacych z mediacji poziomy napigcia emocjonalnego
i stresu zewnetrznego byly najwyzsze u 0s6b po orzeczeniu rozwodu przez sad. By¢ moze
wynika to z konieczno$ci opanowania nastepstw stresu oraz adaptacji do nowych warun-
kow zycia [319].

Koncepcja Caplana [320] zwraca uwage na dwa przeciwstawne kierunki, zwigzane
z procesem radzenia sobie z dlugofalowym przezywaniem podwyzszonego poziomu
stresu, wynikajace z posiadanych zasobow lub ich braku. Sg one widoczne w natezeniu
przezywanego leku i niepewnosci [321]. W przeprowadzonym przez autorke badaniu naj-
wyzsze poziomy stresu intrapsychicznego i jego ogdlnego poziomu wystepowaty w gru-
pie osob korzystajacych z mediacji, u 0s6b na etapie wnoszenia pozwu do sadu. Jedng
z hipotez wyjasniajacych ten rezultat moze by¢ brak pewnosci co do podejmowanych
decyzji oraz oczekiwanie na wyrok. Dodatkowo, poziom stresu intrapsychicznego byt
wyzszy u 0sob kierujacych pozew do sadu w obydwu grupach. Rezultat ten mozna thu-
maczy¢ tym, ze osoby inicjujace rozwod moga doswiadczaé negatywnych ocen ze strony
otoczenia. Rowniez u 0s6b dzielacych majatek przy rozwodzie zaobserwowano, w grupie

korzystajacej z mediacji, wyzszy poziom stresu intrapsychicznego niz u osob
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niedzielgcych majatku, co moze wynika¢ z braku wiary we wtasne kompetencje negocja-
cyjne.

W przeprowadzonych badaniach zaobserwowano réwniez, ze wraz z wiekiem
1 liczba posiadanych dzieci, w grupie korzystajacej ze wsparcia mediatora malat poziom
stresu intrapsychicznego. Nasuwa si¢ wniosek, ze rodzice z dlugoletnim stazem, do-
$wiadczeni zyciowymi sytuacjami, mogg cechowaé si¢ wyzszym poziomem zaufania do
wiasnych kompetencji. Osoby skierowane na mediacj¢ przez sad i z niej korzystajace,
odczuwatly najwyzszy poziom napig¢cia emocjonalnego, stresu zewngtrznego i ogdlnego
poziomu stresu w poréwnaniu z osobami samodzielnie kierujacymi wniosek lub kiero-
wanymi przez MOPR. Osoby kierowane przez sad i niekorzystajace z mediacji rowniez
cechowaly si¢ najwyzszym poziomem stresu ogdlnego w pordwnaniu z osobami samo-
dzielnie kierujagcymi wniosek i kierowanymi przez MOPR. Rezultaty te moglty wynikaé
z przekonania o koniecznosci podporzadkowania si¢ decyzjom sadu.

Ciekawe zaleznosci zaobserwowano pomiedzy stresem i jego struktura, a pozio-
mem aleksytymii. W grupie korzystajacej ze wsparcia mediatora napig¢cie emocjonalne
bylo nizsze u 0séb, ktore wykazywaty sie wieksza trudnoscia w identyfikacji uczu¢ oraz
wyzszym poziomem cech charakterystycznych dla aleksytymii. U oséb nie korzystaja-
cych z pomocy mediatora zaobserwowano podobna zalezno$¢, dodatkowo potaczong
z trudno$cig w obszarze opisu uczué. Poziom stresu zewngtrznego byt nizszy u osob cha-
rakteryzujacych si¢ trudnos$cia w zakresie identyfikacji i opisu uczu¢ oraz poziomem
stresu ogolnego jedynie w grupie niekorzystajacej z mediacji. Poziom stresu intrapsy-
chicznego, zar6wno w grupie korzystajacej, jak 1 niekorzystajacej z mediacji, byl nizszy
u 0sob posiadajacych trudnosci w identyfikacji uczu¢ i z wyzszymi wynikami ogélnymi
TAS-26. Przyczyna tych rezultatow moze by¢ fakt, ze aleksytymia jest rozpatrywana row-
niez jako mechanizm radzenia sobie ze stresem [322].

Uzyskane w badaniu autorki wyniki moga wskazywa¢ na wystgpowanie obronnego
mechanizmu zaprzeczania, podobnego do dysocjacji. Polega on na odmowie akceptacji
jednego z aspektéw rzeczywistosci zewngtrznej. Tomalski dodatkowo wyjasnia, ze dyso-
cjacja stanowi rodzaj ,,radzenia sobie z informacjg o utracie bliskiej osoby, gdy uznaje si¢
zaistnienie tego faktu, ale postepuje si¢ tak, jakby nie miat on miejsca” [150].

Trudno$ci z radzeniem sobie z sytuacja stresowa, wynikajace z wlaczania si¢ zto-
zonych procesOw znieksztatcania rzeczywisto$ci, zamrazania emocji lub dysocjacji, wy-
stepuja zdaniem Zdankiewicz-Scigaty gtéwnie u oséb z do§wiadczeniem wezesnodzie-

cigcej traumy [323]. Jackowska wskazuje, ze osoby z ograniczonym dostepem do
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wiasnych uczué sg czgsto okreslane jako ,,blade emocjonalnie” [147]. Osoby te zaprze-
czaja odczuwaniu stresu, gdyz nie rejestruja go na poziomie §wiadomym, a ich pobudze-
nie zostaje zapisane w reakcji cielesnej, w objawie somatycznym [273]; nastepnie jest
ono roztadowane przez nadmiarowg reakcj¢ behawioralng. Literatura przedmiotu wska-
zuje tu gldwnie na samouszkodzenia lub stosowanie §rodkdw psychoaktywnych: alko-

holu, narkotykow lub lekéw [323, 324, 325, 326, 327].

Objawy somatyczne

Koncepcja typow kontroli Kuhla [328] zaktada, ze wlasciwos$cig wolicjonalng, ak-
tywizujacg zmiang, jest orientacja czlowieka na dziatanie, a nieefektywna strategia da-
zaca do zachowania status quo warunkuje orientacj¢ na stan. Rowniez wyniki badan Goll-
witzera i in. [329, 330] wskazuja na obnizong efektywno$¢ kontroli emocjonalnej u oséb
zorientowanych na stan. Ponadto, rezultaty badan tacza orientacj¢ na stan z wystgpowa-
niem objawoéw psychosomatycznych, stosowaniem wigkszej ilosci §rodkéw przeciwbo-
lowych, mniejsza efektywnos$cia oddzialywan terapeutycznych, nizszym poziomem op-
tymizmu oraz obnizonym nastrojem [331, 332].

Objawy somatyczne, nieposiadajace podtoza organicznego, moga wynikac z biolo-
gicznie uwarunkowanych mechanizméw reagowania na zagrozenie [333]. Opisujac te
objawy, stosuje si¢ pojecie dysocjacji psychoformicznej, ktéra obejmuje procesy umy-
stowe, takie jak: logiczne myslenie, pamig¢ czy percepcja rzeczywistosci. Dysocjacja so-
matoformiczna dotyczy natomiast objawow bolowych, wystepujacych bez uchwytnej
przyczyny medycznej, lekowych, depresyjnych, zaburzen jedzenia, uzaleznien oraz ob-
jawow pod postacig somatyczng [334]. Dysocjacje, bez wzgledu na ich rodzaj, zakldcaja
lub blokuja cztowiekowi dostep do funkeji 1 umiejetnosci pozostajacych do dyspozycji w
normalnych warunkach. Zakldcenia te wynikajg ze stanu wzmozonej aktywnosci autono-
micznego uktadu nerwowego, a ich konsekwencjami sg zaburzenia naturalnych odczué
fizjologicznych, np. snu, aktywnosci czy gtodu [335, 336, 337].

Autorka uzyta w badaniach kwestionariusza SDQ-20, ktory analizuje czgstotliwosé
1 natezenie objawow zaré6wno z obszaru psychoformicznego, jak i somatoformicznego.
Srednie wartosci okreslajace ilo§¢ i natezenie symptoméw w obydwu grupach byty na
zblizonych poziomach, okoto 24 punktéw, co nie pozwala potwierdzi¢ hipotezy o mniej-
szej ilo$ci 1 natezeniu wskazanych symptoméw w grupie korzystajacej ze wsparcia me-
diatora. Wsréd badaczy istnieje jednak obawa o rzetelno$¢ otrzymywanych odpowiedzi.

Wynika ona z faktu niezglaszania wystgpowania objawdw przez osoby badane ze
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wzgledu na postrzeganie ich jako dziwne i wstydliwe [338]. Zastrzezenia sg uzasadnione
réwniez ze wzgledu na rezultaty otrzymywane przez osoby z wysokim poziomem alek-
sytymii, ktore cechuje deficyt interocepcji [339, 340]. Autorka dysertacji potwierdza pod-
stawy do sformutowanych przez innych badaczy zastrzezen. Informacje uzyskane pod-
czas mediacji pozwolily na zauwazenie rozbieznosci pomi¢dzy danymi podawanymi
przez badanych w kwestionariuszu SDQ-20, a tymi na spotkaniu mediacyjnym. Pomimo
poufnosci badania, rodzice obawiali si¢ ujawniania jakichkolwiek nietypowych objawow,
mogacych negatywnie wptyna¢ na oceng ich kompetencji rodzicielskich w diagnozie wy-
sylanej przez RODK do sadu.

Wplyw stresu na pogorszenie stanu zdrowia byt przedmiotem wielu badan, miedzy
innymi Sapolsky’ego [180] i Losiaka [181]. Badacze sg zgodni, Ze stres, zakldcajac prace
uktadow: immunologicznego, hormonalnego, krazeniowo-oddechowego, pokarmowego
1 migsniowego, pozostaje waznym czynnikiem ryzyka pogorszenia stanu zdrowia [341,
342]. W literaturze przedmiotu taczy si¢ wystgpowanie chronicznego stresu z zaburze-
niami depresyjnymi i lgkowymi [343]. Wspolczesnie aleksytymie niemal rutynowo wigze
si¢ z chorobami, w ktorych stres jest uwzgledniany jako komponent etiologiczny [148,
244, 344 |. Zwiazek aleksytymii z czynno$ciowymi zaburzeniami pracy jelit jest dobrze
udokumentowany w badaniach Portincasa, Moschetta, Baldassarre, Altomare, Palasciano
[345] oraz Taylora — wsrdd pacjentéw leczonych z powodu zespotu jelita drazliwego lub
czynnosciowej dyspepsji u 66% stwierdzono aleksytymig [164, 273].

W wywiadzie ustrukturyzowanym niniejszego badania, uwzglgdniono pytania do-
tyczace wystgpowania zaklocen w stanie zdrowia u os6b w sytuacji okolorozwodowe;.
Osoby badane w obydwu grupach najczesciej zglaszalty wystepowanie zaburzen pokar-
mowych (utrata lub wzrost wagi, biegunki, refluks, jadtowstret, mdtosci, wymioty, obja-
danie si¢ lub brak apetytu); obnizonej regulacji emocji (wzrost odczuwanego lgku, apatii);
zaburzen snu (nadmierna senno$¢ lub bezsenno$¢) oraz dolegliwosci bolowych (bole
glowy, karku, plecow, kregostupa, stawdw, mig$ni oraz migreny). Istotng statystycznie
roéznice zaobserwowano jedynie w czgstosci wystepowania nowych zdiagnozowanych
chorob w grupie niekorzystajacej ze wsparcia mediatora, przy czym bylo w niej 20%
wigcej takich 0sob niz w grupie osob korzystajacych ze wsparcia mediatora.

W niniejszym badaniu zaobserwowano u 0sob niekorzystajacych z mediacji, ze
wraz z rosngcg trudnoscig w identyfikacji uczu¢ ros$nie nat¢zenie deklarowanych przez
nie symptoméw fizycznych. Clark 1 Watson [346] uwazaja zdolno$¢ do ujawniania emo-

cji rozpaczy, zalu oraz czasowego niskiego poczucia wlasnej wartosci, za pozyteczny
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mechanizm adaptacyjny w sytuacji postresowej. Celem ich ujawniania i przezywania jest
osiggnigcie spokoju emocjonalnego [347]. Potwierdzeniem tej zalezno$ci w prezentowa-
nych przez autorke badaniach jest obserwowany w grupie osob niekorzystajacych z me-
diacji wzrost nat¢zenia objawow mierzonych za pomoca SDQ-20, potaczony ze wzro-
stem trudnosci w identyfikacji uczu¢. W grupie korzystajacej ze wsparcia mediatora, od-
zwierciedlajacego emocje osob badanych, taka zalezno$¢ nie wystepowala.

Aleksytymia wprawdzie dotyczy gldwnie kompetencji emocjonalnych, jest jednak
$cisle powiazana ze sferg poznawcza i motoryczno-behawioralng, a takze fizjologia czto-
wieka. Z tego potaczenia wynikaja dwa istotne, z punktu widzenia klinicznego, sposoby
radzenia sobie struktury ego z napigciem. Pierwszy z nich polega na przeniesieniu napig-
cia na objawy somatyczne. Odebrany bodziec emocjonalny zostaje zapisany w reakcji
cielesnej i objawie somatycznym, a poniewaz nie nast¢puje jego swiadoma percepcja,
$wiadome przezywanie emocji zostaje zablokowane, bedac klasycznym przyktadem kon-
wersji lub objawu psychosomatycznego. Drugi sposob radzenia sobie przez ego ze wzro-
stem napigcia stanowi kumulowanie go, a nast¢gpnie uwalnianie w przypadkowych sytu-
acjach, czesto w sposob agresywny lub autoagresywny [147, 274].

Mechanizm ten opisuje rowniez teoria redukcji napiecia Briere'a i uczenia si¢ skraj-
nie unikowego stylu radzenia sobie z nim [213, 348]. Dodatkowo, jak podkresla Dolinski,
brak oceny poznawczej zdarzenia, ktére wywolato reakcje sprawia, ze roztadowanie na-
gromadzonego napigcia odbywa si¢ poza kontrolg i §wiadomoscig cztowieka [349]. Oby-
dwa przywotane powyzej sposoby wskazuja na obecno$¢ mechanizméw blokowania pro-
cesOw identyfikacji i werbalizacji emocji, wykluczajacych uzycie stow do regulacji i kon-
troli pobudzenia. Strategie te przyczyniajg si¢ do roztadowania emocji poprzez zachowa-
nia agresywne, autoagresywne i objawy psychosomatyczne [147].

W przeprowadzonym przez autorke badaniu, w grupie niekorzystajacej ze wsparcia
mediatora, zarejestrowano mniejszg ilo$¢ i natezenie symptomow fizycznych u osob, kto-
rym nie towarzyszyly sprawy karne, w poréwnaniu z osobami rozwodzacymi si¢ z wspot-
towarzyszacymi sprawami karnymi. Dodatkowo, wsréd osob rozwodzacych si¢ bez
spraw karnych znajdowalo si¢ mniej 0s6b powyzej punktu odcigecia w SDQ-20, wskazu-
jac, ze umiejetno$¢ werbalizacji emocji moze przynosi¢ zdolno$¢ do bezpiecznego rozta-
dowywania napigcia.

Jak wskazuja Gottman i wsp. [350] charakter i jako$¢ zwigzku determinuje dobro-
stan psychiczny i fizyczny pary. Zalezno$¢ pomigdzy jakos$cig relacji malzenskiej, a zdro-

wiem fizycznym badali Sbarra, Hasselmo i Bourassa [351, 352] i wykazali, ze
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doswiadczenie rozwodu lub separacji wptywa na pogorszenie stanu zdrowia i zwigksza o
23% prawdopodobienstwo $mierci. Jednoczes$nie, wysoki poziom rezyliencji sprawia, ze
jedynie 10—-15% rozwodzacych si¢ 0s6b zmaga si¢ z dlugoterminowymi trudno$ciami w

powrocie do rownowagi [118].

Samouszkodzenia

Arnold i Babiker [353] oraz van der Kolk [354] s3 zdania, ze zablokowane i nie-
przepracowane emocje, zwigzane z wczesniejszymi traumatycznymi do$wiadczeniami,
sa reaktywowane w emocjonalnie trudnym czasie rozwodu, zwigzanym z powtérnym do-
$wiadczaniem odrzucenia i utraty bliskiej osoby. Proces wyciszania emocji bywa u tych
0s6b trudniejszy, a jak wskazuja Coleman i inni [355], moze prowadzi¢ do podejmowania
zachowan autoagresywnych [225]. W badaniu Arnold impulsem do podje¢cia samouszko-
dzen w grupie badanych kobiet byto pojawienie si¢ przemocy emocjonalnej lub fizycznej
w zwigzku, ale takze odczuwanie zto$ci z powodu braku wsparcia i komunikacji z part-
nerem [356].

Badania z zastosowaniem Inwentarza Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata 1
Cze$¢ wykazaty wystgpowanie samouszkodzen u 30% osob korzystajacych i u 40% osob
niekorzystajacych z mediacji, przy czym odnotowano tu jeden przypadek proby samo-
bojczej. Az 80% osoéb niekorzystajacych ze wsparcia mediatora dokonato autoagresji w
ostatnim roku, w grupie korzystajacej ze wsparcia bylo ich nieco powyzej 45%. W In-
wentarzu Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Czgéci 11 1 wywiadzie ustruktu-
ryzowanym osoby z obydwu badanych grup wymienialy podobne przyktady dokonywa-
nych samouszkodzen: bicie si¢, ranienie, szarpanie, gryzienie, ale tez nalogowe palenie
papieros6w, nadmierne i celowe przecigzanie si¢ pracg, uprawianie ryzykownych spor-
tow, ryzykowna jazd¢ samochodem i naduzywanie alkoholu, jako charakterystyczne dla
nich zachowania w czasie okotorozwodowym. Zglaszane przez badanych zachowania
autoagresywne sg tozsame z kategoriami opisywanymi przez innych autoréw, m.in. Ba-
biker i Arnold [357].

Tjosvld i Vliert [45, 358] zwracaja uwage na wptyw zalezno$ci emocjonalnej lub
ekonomicznej od partnera na sposob funkcjonowania pary w konflikcie. Z przeprowa-
dzonego przez autorke dysertacji badania wynika, ze ponad 80% o0s6b niedzielacych ma-
jatku i niekorzystajacych ze wsparcia mediatora podejmowato samouszkodzenie podczas
ostatniego roku. Z kolei 100% osdb nieustalajacych alimentacji w grupie osob korzysta-

jacych ze wsparcia mediatora podejmowato samouszkodzenia podczas ostatniego roku.

114



Rezultaty te moga wskazywac na zwigzek pomigdzy nasileniem lgku o bezpieczenstwo
emocjonalne i finansowe rodziny, a dokonywaniem samouszkodzen. W grupie niekorzy-
stajacej ze wsparcia mediatora, u oso6b nieograniczajacych wtadzy rodzicielskiej dru-
giemu rodzicowi, samouszkodzenie petnito funkcj¢ redukowania napigcia, co wskazuje
na brak autonomicznych sposobow radzenia sobie z napigciem w sytuacji ograniczania
praw rodzicielskich [204, 359]. Dodatkowo wykazano, ze osoby z dtuzszym stazem mat-
zenskim niekorzystajace ze wsparcia mediatora podejmowaly mniej samouszkodzen w
ostatnim roku, co moze $§wiadczy¢ o wypracowaniu wraz z wiekiem konstruktywnych
sposobow roztadowywania napigcia.

Te rezultaty sg o tyle istotne, Ze, jak wykazaty badania prospektywne, osamotnienie
w zwigzku jest czynnikiem predykcyjnym dla stanu zdrowia psychicznego [360], satys-
fakcji matzenskiej [361], $miertelno$ci osob starszych [362], ryzyka my$li samobojczych

[363] i naduzywania alkoholu [364].

Nadzieja podstawowa

Zgodnie z teorig Eriksona [236], nadzieja podstawowa jest szczegolnym przeswiad-
czeniem cztowieka o uporzadkowaniu i sensownos$ci $wiata, pozwalajagcym na zatozenie
o jego przychylnosci [40]. Nie ma ona wylacznie poznawczego charakteru, poniewaz
przejawia si¢ w sposobie interpretowania i prognozowania rozwoju wydarzen, na bazie
powigzanych z nimi uczu¢, oraz pozostaje kluczowa dla powstania funkcji kontrolnych u
czlowieka [365, 366].

Rozwod, przynoszac zalamanie si¢ dotychczasowego porzadku zycia, utratg grupy
odniesienia, jakg byta rodzina i wiary w umiejetno$¢ utrzymania bliskich relacji, podwaza
skuteczno$¢ dotychczasowych sposobow funkcjonowania [380]. Dodatkowo, jak wska-
zuja badania Trzebinskiego, poziom nadziei podstawowej wigze si¢ z nasileniem obja-
woOw somatycznych [367, 368].

W przeprowadzonym przez autorke badaniu warto§¢ nadziei podstawowej w oby-
dwu grupach osiggata podobne wartosci, co nie pozwala potwierdzi¢ hipotezy o jej wyz-
szym poziomie u 0so6b korzystajacych ze wsparcia mediatora. Uzyskane $rednie, wyno-
szace okoto 30 punktow, w odniesieniu do mozliwego do osiggniecia wyniku 60 punktow,
wskazuja na jej wzglednie niewysoki poziom u badanych osob, poniewaz wyzszy wynik
odzwierciedla wyzszy poziom nadziei podstawowej. W badaniu zaobserwowano, w gru-
pie niekorzystajacej ze wsparcia mediatora, nizszy poziom nadziei podstawowej u osob,

ktére charakteryzowal wyzszy poziom trudno$ci w identyfikacji i opisywaniu uczug.
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Z kolei u 0s6b korzystajacych ze wsparcia mediatora nizszy poziom nadziei podstawowej
byt powiazany z wyzszym poziomem operacyjnego stylu myslenia. Rezultaty te wskazuja
na znaczenie wymiaréw aleksytymii dla poziomu nadziei podstawowej. Rowniez Gillath
i wsp., Allen i wsp., Padesky i wsp. oraz Zdankiewicz-Scigata podkreslaja, ze brak sity
1 odpornos$ci w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami relacyjnymi w wieku dorostym ma
czesto zrodto w trudnosciach z komunikowaniem wiasnych emocji i potrzeb [369, 370,

371, 372].

Ograniczenia badania

Glownym celem przeprowadzonego badania bylo potwierdzenie wystepowania
r6éznic w wybranych populacjach. Utrzymujaca si¢ tendencja spadkowa w liczbie zawie-
ranych matzenstw oraz brak gotowosci rozwodzacych si¢ 0sob do dzielenia si¢ intym-
nymi szczegotami ze swojego zycia z obcg osoba, czyli mediatorem, byty sporym utrud-
nieniem w skompletowaniu wymaganej liczebnos$ci os6b do badan. Dodatkowo, w Polsce
popularno$¢ mediacji jako sposobu rozwigzywania sporéw jest nadal niewielka, a uzy-
skanie zgody na udziat w badaniu przez obydwu matzonkéw, bedacych na réznych eta-
pach adaptacji do nowej sytuacji, stanowito dodatkowe utrudnienie. Z tego wzgledu w
badaniu wziety udzial rozwodzace si¢ osoby, a nie pary. W obydwu badanych grupach
wystepowata znaczna przewaga kobiet, co moglo by¢ przeszkoda w wykazaniu zwigz-
kéw pomiedzy poziomem kompetencji emocjonalnych, a ptcig badanych osob. Ponadto,
dysproporcja ta moze stanowi¢ ograniczenie w zakresie mozliwosci uogoélnienia uzyska-
nych rezultatéw na szersze populacje. Dodatkowym ograniczeniem prezentowanych ba-
dan jest réwniez ich przekrojowy, a nie podtuzny charakter, co pozwala jedynie na zaob-
serwowanie roéznic pomi¢dzy badanymi populacjami, a nie na wykazanie zalezno$ci przy-

czynowo-skutkowych w odniesieniu do analizowanych zjawisk.

Implikacje do przyszlych badan

Traumatyczne przezycia, mogga powodowac utrate zdolnosci do werbalnego opra-
cowania przezywanych emocji, a przeksztatcanie ich w forme somatyczna czg¢sto prowa-
dzi do dysfunkcji wielu uktadéw fizjologicznych [373]. Z tego wzgledu, analizujac przy-
szte kierunki badawcze w rozpatrywanym obszarze, nowe interesujace ustalenia mogtoby
przynies¢ badanie zmian w obszarze zdrowia somatycznego, w zalezno$ci od etapu
sprawy rozwodowej, zaprojektowane jako badanie podtuzne. Chronologiczne rejestrowa-

nie objawdw, u konkretnych oséb, na trzech etapach sprawy rozwodowej pozwolitoby
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uzyskac peten obraz przebiegu rozwoju jednostek chorobowych w zaleznosci od procesu
adaptacji do sytuacji stresowe;.

Autorka badania, jako mediatorka stosujaca metod¢ PbP, bylaby rowniez zaintere-
sowana przeprowadzeniem eksperymentu dotyczacego obserwacji zmian w poziomie ro-
zumienia emocji u 0s6b wyrazajacych wole¢ udziatu w mediacjach naprawczych na wstep-
nym etapie rozpadu zwiazku. Zastosowanie testu TRE i kwestionariuszy KKM i KPS w
momencie zgloszenia si¢ 0sOb w kryzysie matzenskim, a nastepnie powtdrzenie ich po
roku uczestnictwa w zajeciach grupy praktykujacej PbP, mogloby stanowi¢ miarodajne
zrédto informacji o wzro$cie kompetencji emocjonalnych i ich przewidywanym wptywie
na popraw¢ komunikacji matzenskiej i obnizeniu poziomu stresu.

Podobnie, ciekawe rezultaty mogloby przynie$¢ badanie porownawcze, przeprowa-
dzone po minimum sze$ciu miesigcach realizacji ustalonego planu rodzicielskiego, po-
mi¢dzy osobami, ktore tworzyty plan opieki nad dzie¢mi przy wspotudziale mediatora,
a tymi, ktore wypetniaty zalecenia planu opieki narzuconego przez sad.

Interesujace ustalenia moglyby wnie$¢ badania opisujace réznice w poziomie prze-
zywanego stresu na réznych etapach sprawy rozwodowej, wystepujace pomiedzy mat-
zonkami zaleznymi ekonomicznie od bytego partnera, a osobami niezaleznymi finan-

SOWO.

Praktyczne wnioski

Jak wskazuje Kubacka-Jasiecka [374], w sytuacji doznawania silnego i dlugotrwa-
tego stresu istotne jest dostosowanie formy wsparcia do potrzeb jego odbiorcy. Uczest-
nictwo w dwoch lub trzech spotkaniach mediacyjnych, praktykowane w Polsce, moze
by¢ traktowane jedynie jako element dluzszej i wielowymiarowej pomocy udzielanej roz-
wodzacym si¢ parom.

Jednoczesnie, wszelkie instytucjonalne interwencje oraz profilaktyczne dziatania
wspierajace identyfikacj¢ emocjonalnej ekspresji moga znaczaco poprawia¢ funkcjono-
wanie rodzin podczas nasilonego stresu zwigzanego z sytuacja rozwodowa. Przedsta-
wione w niniejszej dysertacji rezultaty, jak rowniez wieloletnie do§wiadczenie autorki,
wskazuja na znaczenie stosowania przez mediatora technik aktywnego stuchania. Nie do
przecenienia jest w szczegdlnosci umiejetnos¢ odzwierciedlania emocji i potrzeb. Kon-
kluzja ta ma znaczenie o tyle, ze jak wykazano, u 0s6b nieposzukujacych i korzystajacych
z pomocy odzwierciedlajacego emocje i potrzeby mediatora, trudno$ci w obszarze roz-

poznawania i regulacji emocji sg wyraznie powigzane z ilo§cig i nat¢zeniem symptomow
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fizycznych, poziomem nadziei podstawowej, poziomem i wymiarami stresu, ale takze

z umiejetnoscig poszukiwania fachowego wsparcia w trudnym czasie rozwodu.
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7. Wnioski

1. Nie stwierdzono podwyzszonych poziomow cech charakterystycznych dla aleksytymii
w zadnej z grup.

2. Nie potwierdzono istotnych réznic w strukturze doznan stresowych pomigdzy osobami
korzystajacymi, a niekorzystajagcymi z pomocy mediatora w sytuacji rozwodu. Odnoto-
wano jednak podwyzszony poziom stresu ogélnego w obydwu grupach.

3. Nie potwierdzono istotnych réznic w poziomach nadziei podstawowej pomig¢dzy o0so-
bami korzystajacymi, a niekorzystajacymi z pomocy mediatora w sytuacji rozwodu.
Odnotowano jednak obnizone poziomy nadziei podstawowej w odniesieniu do norm w
obydwu grupach.

4. Nie potwierdzono istotnych réznic w poziomach rozumienia emocji pomigdzy osobami
korzystajacymi, a niekorzystajagcymi z pomocy mediatora w sytuacji rozwodu.

5. Nie zaobserwowano réznic w zachowaniach komunikacyjnych matzonkéw w zakresie
wymiarOw: wsparcia, zaangazowania i deprecjacji pomi¢dzy malzonkami korzystajg-
cymi i niekorzystajgcymi z pomocy mediatora. Jednocze$nie w obydwu badanych gru-
pach zaobserwowano wystepowanie niskich poziomoéw zaangazowania i wsparcia w
malzenstwie wspotwystepujacych z wysokim poziomem deprecjacji malzonka.

6. Osoby korzystajace ze wsparcia mediatora cze$ciej poszukiwaty wsparcia w obszarze
zdrowia psychicznego, konsultowaly si¢ u lekarza psychiatry, stosowaly leki przeciw-
depresyjne oraz uczestniczyly w terapii matzenskiej, a takze rzadziej dokonywaty ak-
tow autoagresji w ciggu ostatniego roku. Rzadziej tez diagnozowano u nich nowe cho-
roby somatyczne w poroéwnaniu z osobami nie korzystajacymi ze wsparcia mediatora.

7. W obydwu badanych grupach zmienne spoteczno-demograficzne oraz dotyczace
sprawy rozwodowej, byty powigzane z podejmowaniem zachowan autoagresywnych
oraz nasileniem symptomoéw fizycznych.

8. W grupie 0sob korzystajacych z pomocy mediatora poszczegdlne wymiary aleksytymii
byty powigzane z odczuwaniem bolu podczas podejmowania zachowan autoagresyw-
nych, z poziomem nadziei podstawowej oraz poziomem i wymiarami stresu, a umiejet-
no$¢ rozumienia emocji z poziomem zaangazowania w zwigzku. W grupie osob nieko-
rzystajacych ze wsparcia mediatora poszczegdlne wymiary aleksytymii byly powigzane
z ilo$cig 1 natezeniem symptomow fizycznych, poziomem nadziei podstawowej, pozio-
mem i1 wymiarami stresu, umiej¢tnoscig rozumienia emocji i kompetencjami w obszarze
komunikacji matzenskie;j.
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8. Streszczenie

Sposob, w jaki matzonkowie radza sobie ze stresem obecnym w sytuacji okoto-
rozwodowej zalezy, migdzy innymi, od posiadanych przez nich kompetencji emocjonal-
nych, ktore wptywaja na jakos¢ komunikacji oraz umiejetnos$¢ korzystania z formalnych
i pozaformalnych Zrodet wsparcia. Kompetencje te w duzej mierze determinujg skale psy-
chicznych i zdrowotnych konsekwencji ponoszonych przez osoby pozostajace w sytuacji
okotorozwodowe;j. Dotychczas przeprowadzone badania nie wyczerpuja obrazu zalezno-
$ci pomigdzy aleksytymia, a podejmowaniem zachowan autoagresywnych oraz wystepo-
waniem objawow psychosomatycznych u cztonkdéw rodziny w sytuacji rozwodu. Podob-
nie, badania w obszarze wptywu deficytow kompetencji emocjonalnych, ujawniajacych
si¢ podczas postgpowania rozwodowego, na wzmozong intensywnos¢ przezywanych sta-
ndéw emocjonalnych i wystepowanie objawdw psychosomatycznych w dalszym ciggu nie
pozwalaja na wyciagniecie jednoznacznych wnioskow w tym zakresie.

Glownym celem pracy byto poréwnanie i ocena réznic wystepujacych pomiedzy
malzonkami korzystajacymi (grupa A) lub niekorzystajacymi (grupa B) z pomocy media-
tora w sytuacji okotorozwodowej w obszarach: zachowan komunikacyjnych matzonkow,
struktury doznan stresowych, poziomu nadziei podstawowej, rozumienia emocji, po-
ziomu 1 wymiaréw aleksytymii oraz rodzaju i czgstotliwosci wystgpowania objawow so-
matycznych oraz zachowan autoagresywnych u osoby badanej, partnera oraz dziecka.

Badanie mialo charakter przekrojowy. Dobdr os6b do badan miat charakter celowy,
zgodny z kryteriami wlaczenia i wylaczenia. Kryteria wlaczenia oséb do badan byty na-
stepujace: wiek 25-65 lat; pozostawanie w zwigzku matzenskim (na etapie: wniesienia
pozwu rozwodowego do sadu; ztozenia wniosku o mediacje do Gdanskiego Centrum Me-
diacji (GCM) w sprawie rozwodu; uczestnictwo w toczacym si¢ przed sagdem postepowa-
niu rozwodowym; po orzeczonym rozwodzie z jednoczesnym pozostawaniem w zalez-
nosci rodzicielskiej, ekonomicznej lub mieszkaniowej); pisemna i §wiadoma zgoda na
udziat w badaniach; posiadanie dziecka lub dzieci. Dodatkowym kryterium wiaczenia
w grupie A (n=50) bylo uczestniczenie w postgpowaniu mediacyjnym w przedmiocie roz-
wodu. Grupa B (n=50) nie uczestniczyta w spotkaniach mediacyjnych z wzglgdu na brak
zgody wlasnej, matzonka(-ki) lub brak skierowania do mediacji przez uprawnione do tego
instytucje. Kryteria wyltaczenia z badan w grupach A i B stanowily: zdiagnozowana cho-
roba psychiczna; stosowanie substancji psychoaktywnych; nieposiadanie dzieci. Badania

zostaly przeprowadzone na terenie GCM przez jedng osobe, autorke pracy, w okresie
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od lutego 2019 do marca 2020 roku. Wszystkie badane osoby wypehity metryczke da-
nych: spoteczno-demograficznych, dotyczacych sprawy rozwodowej, obszaru zmien-
nych podmiotowych zwigzanych ze stanem zdrowia, tj.: udziat w konsultacjach specjali-
stycznych i1 stosowane leczenie, obserwacja wystepowania i nasilania si¢ (w stosunku do
okresu poprzedzajacego rozwdd) objawdéw somatycznych i chordb oraz obserwowany
wzrost nat¢zenia emocji, zachowan destrukcyjnych i autodestrukcyjnych (w stosunku do
okresu poprzedzajacego rozwod) w skali od 1 (brak wzrostu natezenia) do 10 punktow
(maksymalny wzrost nat¢zenia) punktow. Nastepnie zostaly ocenione za pomocg narzg-
dzi psychometrycznych oraz wywiadu ustrukturyzowanego. Osoby badane wypehity
polskie wersje: Toronto Alexithymia Scale-26 (TAS-26), Test Rozumienia Emocji (TRE),
Kwestionariusz Poziomu Stresu (KPS), Kwestionariusz Komunikacji Matzenskiej
(KKM), Kwestionariusz Nadziei Podstawowej (BHI-12), Kwestionariusz Dysocjacji So-
matoformicznej SDQ-20, Inwentarz Pytan Dotyczacych Samouszkodzen — Czes$¢ 1 1 In-
wentarz Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciala — Czg¢$¢ 11. Dodatkowe dane, do-
tyczace umiejetnosci samodzielnego oraz przy wsparciu mediatora, rozpoznawania emo-
cji 1 potrzeb wlasnych, partnera oraz dziecka, uzyskano w wywiadzie ustrukturyzowa-
nym.

W obydwu badanych grupach nie stwierdzono podwyzszonych poziomoéw cech
charakterystycznych dla aleksytymii, odnotowano jednak podwyzszony poziom stresu
ogo6lnego, a takze obnizone poziomy nadziei podstawowej w odniesieniu do norm. Nie
potwierdzono istotnych réznic w poziomach aleksytymii, rozumienia emocji, nadziei
podstawowej oraz w strukturze doznan stresowych, zachowaniach komunikacyjnych czy
czgstotliwosci podejmowanych zachowan autoagresywnych, pomigdzy osobami korzy-
stajacymi, a niekorzystajacymi z pomocy mediatora w sytuacji rozwodu. Osoby korzy-
stajace ze wsparcia mediatora czgsciej poszukiwaly wsparcia w obszarze zdrowia psy-
chicznego, konsultowaty si¢ u lekarza psychiatry, stosowaty leki przeciwdepresyjne oraz
uczestniczyty w terapii matzenskiej, a takze rzadziej dokonywaly aktow autoagresji w
ciggu ostatniego roku. Rzadziej tez diagnozowano u nich nowe choroby somatyczne w
porownaniu z osobami nie korzystajagcymi ze wsparcia mediatora. W grupie 0sob korzy-
stajacych ze wsparcia mediatora poszczegdlne wymiary aleksytymii byly powigzane z
odczuwaniem bolu podczas podejmowania zachowan autoagresywnych, z poziomem na-
dziei podstawowej oraz poziomem i wymiarami stresu, a umiejetno$¢ rozumienia emocji
z poziomem zaangazowania w zwigzku. W grupie osob niekorzystajacych ze wsparcia

mediatora poszczegdlne wymiary aleksytymii byly powigzane z ilo$cig i natgzeniem
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symptomow fizycznych, poziomem nadziei podstawowej, poziomem i wymiarami stresu,
umiejetnoscia rozumienia emocji i kompetencjami w obszarze komunikacji matzenskie;j.
W obydwu badanych grupach zmienne spoteczno-demograficzne oraz dotyczace sprawy
rozwodowej, byly powigzane z poziomem i wymiarami aleksytymii, podejmowaniem za-
chowan autoagresywnych oraz nasileniem symptomow fizycznych. W obydwu badanych
grupach zaobserwowano rowniez wystgpowanie niskich pozioméw zaangazowania i
wsparcia w malzefstwie, wspotwystepujacych z wysokim poziomem deprecjacji mat-

zonka.

122



9. Abstract

The way spouses cope with divorce-related stress depends, among other things,
on their emotional competence, which influences the quality of communication and their
ability to use formal and non-formal sources of support. Emotional competence also
largely determines the scale of mental and physical health consequences borne by people
undergoing a divorce. Studies conducted so far do not cover the whole scope of the rela-
tionship between alexithymia and engaging in auto-aggressive behavior, as well as the
occurrence of psychosomatic symptoms in family members in the event of divorce. Sim-
ilarly, research on the impact of emotional competence deficit, revealed during divorce
proceedings, on the increased intensity of emotional states and the occurrence of psycho-
somatic symptoms, still does not allow for drawing unequivocal conclusions in this re-
gard.

The main objective of the study was to compare and assess the differences be-
tween spouses who use (group A) or do not use (group B) the help of a mediator during a
divorce, in terms of: communication behavior of the spouses, the structure of the experi-
ence of stress, the level of basic hope, understanding emotions, the level and dimensions
of alexithymia, as well as the type and frequency of somatic symptoms and auto-aggres-
sive behavior in the study participant, their partner and their child.

The study was of a cross-sectional nature. The selection of study participants was
deliberate, in line with the inclusion and exclusion criteria. The inclusion criteria for the
study participants were as follows: age 25-65; being married (at the stage of: filing for
divorce in court; applying for divorce mediation at the Gdansk Mediation Center (GCM);
participation in the divorce proceedings pending in court; after the divorce, while remain-
ing in parental, economic or housing dependence); written, informed consent to partici-
pate in research; having a child or children. An additional inclusion criterion in group A
(n = 50) was participation in divorce mediation proceedings. Group B (n = 50) did not
participate in mediation meetings due to the lack of consent of their own or their spouse,
or the lack of referral to mediation by authorized institutions. The criteria for exclusion
from the studies in groups A and B were: diagnosed mental illness; the use of psychoac-
tive substances; not having children. The research was carried out in GCM by one person,
the author of the work, in the period from February 2019 to March 2020. All respondents
filled in the data sheet concerning: the socio-demographic information, information re-

lated to the divorce case, the area of subjective variables related to health (including
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participation in specialist consultations and treatment, the occurrence and intensification
(compared to the period preceding the divorce) of somatic symptoms and diseases, as
well as increased intensity of emotion, destructive and self-destructive behavior (com-
pared to the period preceding the divorce) on a scale from 1 (no increase in intensity) to
10 points (maximum increase in intensity)). Then, the participants were assessed using
the indicated psychometric tools and a structured interview. The respondents completed
the Polish versions of: the Toronto Alexithymia Scale-26 (TAS-26), the Emotional Un-
derstanding Test (TRE), the Stress Level Questionnaire (KPS), the Marital Communica-
tion Questionnaire (KKM), the Basic Hope Questionnaire (BHI-12), the Somatoform Dis-
sociation Questionnaire SDQ-20, the Inventory of Self-Injury Questions — Part I and the
Inventory of Self-Injury Claims — Part II. Additional data on the participants’ ability to
recognize emotion and needs of their own, their partners and their children, be it inde-
pendently or with the support of the mediator, were obtained in a structured interview.
In both groups there were no elevated levels of alexithymia characteristics; how-
ever, an increased level of general stress has been recorded in these individuals, as well
as a decreased level of basic hope, in relation to the norm. The obtained results do not
suggest significant differences in levels of alexithymia, understanding emotion, basic
hope and the structure of stress experiences, communication behaviors and frequency of
self-aggressive behaviors between respondents assisted and not assisted by a divorce me-
diator. Individuals who benefited from the support of a mediator more frequently sought
mental health support, consulted a psychiatrist, used antidepressants, participated in mar-
ital therapy; additionally, they self-harmed less frequently in the preceding year. These
participants were also less likely to be diagnosed with new somatic diseases, compared
to individuals not assisted by a mediator. Among those seeking assistance of a divorce
mediator, the dimensions of alexithymia were connected with the perception of pain while
engaging in self-aggressive behaviors, the level of basic hope and the level and dimen-
sions of stress, while the ability to understand emotion was connected to the level of com-
mitment in the relationship. Among those who did not use the mediator's support, the
individual dimensions of alexithymia were related to the number and intensity of physical
symptoms, the level of basic hope, the level and dimensions of stress, the ability to un-
derstand emotion and competence in the area of marital communication. In both groups,
the socio-demographic variables, as well as the divorce variables, were linked with the

level and dimensions of alexithymia, engaging in self-aggressive behaviors and the
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intensity of physical symptoms. In both groups, the lowered levels of commitment and
support in the relationship were observed, along with a high level of depreciation of the

spouse.
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Akty prawne:
Dz. U. z 1964 r. Nr 9, poz. 59 z p6zn. zm. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. —

Kodeks rodzinny i opiekunczy

Dz. U. z 1964 r. Nr 43, poz. 296 z p6zn. zm. Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. —
Kodeks postepowania cywilnego

Dz. U. z 1997 r. Nr 89, poz. 555 z p6zn. zm. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
postepowania karnego.

Dz. U. z 2005 r. Nr 172, poz. 1438. Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. 0 zmianie ustawy
Kodeks postepowania cywilnego oraz niektorych innych ustaw

Dz. U. z 2015 r. poz. 1595 Ustawa z dnia 10 wrze$nia 2015 r. o zmianie niektorych

ustaw w zwigzku ze wspieraniem polubownych metod rozwigzywania sporéw
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11. Spis tabel

Tabela 1. Wyniki dotyczace pici, wyksztalcenia, statusu materialnego, wieku osoby ba-
danej, stazu malzenskiego oraz liczby dzieci w rodzinie

Tabela 2. Wyniki dotyczace zasad kierowania do mediacji, wnoszenia pozwu rozwodo-
wego oraz etapu, przedmiotu sprawy rozwodowej i zawartego porozumienia

Tabela 3. Wyniki dotyczace korzystania ze wsparcia medycznego, w zakresie zdrowia
psychicznego, terapeutycznego, instytucjonalnego i farmakologicznego przez osobe ba-
dang i dzieci

Tabela 4. Wyniki dotyczace pojawienia si¢ nowych objawow somatycznych u osoby ba-
danej, partnera i dzieci

Tabela 5. Wyniki dotyczace nasilenia si¢ wcze$niejszych objawow somatycznych
u osoby badanej, partnera i dzieci

Tabela 5.1. Wyniki dotyczace nasilenia si¢ wcze$niejszych objawow somatycznych
u osoby badanej, partnera i dzieci

Tabela 6. Wyniki dotyczace ilo$ci nowych zdiagnozowanych chorob i ilo$ci nasilenia si¢
wczesniej zdiagnozowanych chordb u osoby badanej, partnera i dzieci

Tabela 6.1. Wyniki dotyczace ilo$ci nowych zdiagnozowanych chorob u osoby badanej,
partnera i dzieci

Tabela 7. Wyniki dotyczace podejmowania zachowan agresywnych i autoagresywnych
przez osobe badana, partnera i dzieci

Tabela 8. Wyniki dotyczace komunikacji pomi¢dzy matzonkami i dzie¢mi w rodzinie
Tabela 9. Wyniki dotyczace nasilenia si¢ negatywnych emocji, podejmowania zachowan
autoagresywnych i agresywnych u osoby badanej, partnera i dzieci

Tabela 10. Wyniki dotyczace ilo$ci emocji wlasnych, partnera i dzieci opisanych samo-
dzielnie przez osob¢ badang oraz przy wsparciu mediatora

Tabela 11. Wyniki dotyczace ilosci potrzeb wiasnych opisanych przez osobe badang sa-
modzielnie oraz przy wsparciu mediatora

Tabela 12. Wyniki dotyczace poziomu i wymiaréw aleksytymii zebrane za pomoca TAS-
26

Tabela 13. Wyniki dotyczace poziomu rozumienia emocji zebrane za pomocg TRE
Tabela 14. Wyniki dotyczace wystegpowania symptomow fizycznych zebrane za pomoca
SDQ-20

Tabela 15. Wyniki dotyczace obecnosci samouszkodzen, czasu ich podejmowania,
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sposobu dziatania oraz odczuwania bolu zebrane za pomocg Inwentarza Pytan Dotycza-
cych Samouszkodzen Ciata Czgs¢ 1

Tabela 15.1. Wyniki dotyczace funkcji podejmowanego samouszkodzenia i jego nateze-
nia zebrane za pomoca Inwentarza Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Czg$§¢
I

Tabela 16. Wyniki dotyczace zachowan komunikacyjnych w matzenstwie zebrane za po-
mocg KKM

Tabela 16.1. Wyniki dotyczace domen wsparcia, zaangazowania i deprecjacji w matzen-
stwie zebrane za pomocg KKM w odniesieniu do norm stenowych

Tabela 17. Dane dotyczace wyniku ogdlnego i dla podskal zebrane za pomocg KPS
Tabela 18. Wyniki dotyczace poziomu nadziei podstawowej zebrane za pomocag Kwe-
stionariusza BHI-12

Tabela 19. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomigdzy zmiennymi ple¢, wiek i liczba dzieci,
a danymi zebranymi za pomocg Kwestionariuszy

Tabela 20. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomiedzy zmiennymi dotyczacymi po-
ziomu wyksztatcenia, dlugosci stazu matzenskiego i statusu materialnego, a danymi ze-
branymi za pomocg Kwestionariuszy

Tabela 21. Dane dotyczace zalezno$ci pomigdzy poziomem wyksztalcenia, a TAS-26
w grupach AiB

Tabela 22. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomiedzy poziomem wyksztatcenia, a TRE
w grupie B

Tabela 23. Wyniki dotyczace zaleznosci pomig¢dzy poziomem wyksztatcenia, a KKM
w grupie B

Tabela 24. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomig¢dzy poziomem wyksztalcenia, a KPS
w grupach AiB

Tabela 25. Wyniki dotyczace zalezno$ci pomigdzy dtugoscia stazu matzenskiego, a In-
wentarzem Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Cze¢$¢ 11 w grupie B

Tabela 26. Wyniki dotyczace zaleznos$ci pomig¢dzy statusem materialnym, a TAS-26
w grupie A

Tabela 27. Wyniki dotyczace zaleznos$ci pomigdzy statusem materialnym, a KPS w gru-
pachAiB

Tabela 28. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomi¢dzy zmiennymi dotyczacymi etapu
rozwodu, osoby wnoszacej wniosek o mediacje, zawartego porozumienia oraz osoby kie-

rujacej pozew, a danymi kwestionariuszowymi
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Tabela 29. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczacag etapu roz-
wodu, a KKM w grupie B

Tabela 30. Dane przedstawiajace zaleznos$ci pomigdzy zmienng dotyczaca etapu roz-
wodu, a KPS w grupie A

Tabela 31. Wyniki dotyczace zaleznosci pomigdzy kierujacym wniosek na mediacje,
a TAS-26 w grupie A

Tabela 32. Dane dotyczace zalezno$ci pomigdzy kierujacym wniosek na mediacje,
a KKM w grupach Ai B

Tabela 33. Dane dotyczace zalezno$ci pomiedzy kierujacym wniosek o mediacje, a KPS
w grupach AiB

Tabela 34. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomiedzy zmienng dotyczaca kierowania
pozwu rozwodowego, a TAS-26 w grupie A

Tabela 35. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomiedzy zmienng dotyczaca kierowania
pozwu rozwodowego, a KKM w grupie A

Tabela 36. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomiedzy zmienng dotyczaca kierowania
pozwu rozwodowego, a KPS w grupach A1 B

Tabela 37. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmiennymi dotyczacymi przed-
miotu sprawy rozwodowej, a Inwentarzem Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata
Czesc¢ I oraz KKM i KPS

Tabela 38. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczaca podziatu
majatku, a Inwentarzem Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Cz¢$¢ I w grupie B
Tabela 39. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczaca podziatu
majatku, a KPS w grupie A

Tabela 40. Dane przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczaca zabezpiecze-
nia potrzeb rodziny, a KKM w grupie A

Tabela 41. Wyniki przedstawiajace zaleznos$ci pomiedzy zmienng dotyczaca ustalania
alimentacji, a Inwentarzem Pytan Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Cz¢$¢ II w grupie
A

Tabela 42. Wyniki dla zalezno$ci pomigdzy zmiennymi dotyczacymi przedmiotu spraw
towarzyszacych rozwodowi, a TAS-26, TRE i Inwentarzem Twierdzen Dotyczacych Sa-
mouszkodzen Ciala Czes¢ 11

Tabela 43. Wyniki przedstawiajace zaleznos$ci pomiedzy zmienng dotyczaca ustalania
kontaktéw rodzicielskich podczas rozwodu, a TAS-26 w grupie B

Tabela 44. Dane przedstawiajace zalezno$ci pomi¢dzy zmienng dotyczaca ustalania
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kontaktow rodzicielskich podczas rozwodu, a TRE w grupie B

Tabela 45. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomigdzy zmienng dotyczaca ogranicza-
nia wladzy rodzicielskiej, a Inwentarzem Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciata
Czes¢ 11 w grupie B

Tabela 46. Wyniki przedstawiajace zaleznos$ci pomiedzy zmienng dotyczaca ustalania
miejsca zamieszkania dziecka, a TAS-26 w grupie B

Tabela 47. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmiennymi dotyczacymi przed-
miotu sprawy rozwodowej, a danymi zebranymi za pomocg TAS-26, SDQ-20 i KKM
Tabela 48. Dane przedstawiajace zalezno$ci pomi¢dzy zmienng dotyczaca wspotwyste-
powania spraw karnych z rozwodem, a TAS-26 w grupie A

Tabela 49. Dane przedstawiajace zalezno$ci pomi¢dzy zmienng dotyczaca spraw karnych
wspotwystepujacych z rozwodem, a SDQ-20 w grupie A

Tabela 50. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczaca wspotwy-
stepowania spraw karnych z rozwodem, a SDQ-20 w grupie A

Tabela 51. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczaca wspotwy-
stepowania spraw karnych z rozwodem, a KKM w grupie A

Tabela 52. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomigdzy zmienng dotyczaca wspotwy-
stepowania spraw cywilnych z rozwodem, a TAS-26 w grupie A

Tabela 53. Wyniki przedstawiajace zalezno$ci pomiedzy zmienng dotyczacg spraw cy-
wilnych wspotwystepujacych z rozwodem, a wystepowaniem aleksytymii TAS-26 w gru-
pachAiB

Tabela 54. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomiedzy TAS-26, a Inwentarzem Pytan
Dotyczacych Samouszkodzen Ciata Cze$¢ 1 oraz Inwentarzem Twierdzen Dotyczacych
Samouszkodzen Ciata Czes¢ 11

Tabela 55. Wyniki przedstawiajace zaleznosci pomiedzy TAS-26, a Inwentarzem Pytan
Dotyczacych Samouszkodzen Ciala Czg$¢ I w grupie A

Tabela 56. Dane przedstawiajace zaleznosci pomiedzy TAS-26, a BHI-12, TRE oraz
SDQ-20 w grupach A1 B

Tabela 57. Dane przedstawiajace zaleznosci pomigdzy TAS-26, a KKM w grupach A1 B
Tabela 58. Dane przedstawiajace korelacje pomiedzy TAS-26, a KPS w grupach Ai B
Tabela 59. Dane przedstawiajace korelacje pomigdzy TRE, a KPS i KKM w grupach A
iB

Tabela 60. Dane przedstawiajace korelacje pomiedzy TRE, a SDQ-20 i BHI-12 w gru-
pachAiB
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Tabela 61. Dane przedstawiajace zaleznosci pomigdzy TRE, a Inwentarzem Pytan Doty-
czacych Samouszkodzen Ciata Cze$¢ I 1 Inwentarzem Twierdzen Dotyczacych Samousz-

kodzen Ciata Czg¢$¢ 11
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12. Zalaczniki

12.1 Zezwolenia Komisji Bioetycznej

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Stomatologicum
ul. Bukowska 70

tel. (+48 61) 854 73 36
60-812 Poznan

Uchwata nr 47/19

Ustawy 2 dni $ grudnia 1996 r. o uwoduch lekarz i lekarza dentysty (tj. Dz U. 2 2018 r., poz. 617 2 piin. zm.); Rozporuyizenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 11 maja
1999 r. w sprawie 5 sad powolywania i ia oraz trybu dzialania komisji bivetycznych (D U. 2 1999 r., Nr 47, poz. 480); Ustawy £ dnia 6 wreesnia 2001 r.
Prawo furmaceutyczne ( t). Dz U. z 2017 r., poz 2211 2 poin. um,); Rogporsydzenia Ministra Finansiv 2 dnia 30 kietmia 2000 1 = sprawie obowigzkowego ubezpicczenia
odpoviedgiulnosci cywilnej badacu i sponsora (Dz. U. £ 2004 Nr 101, poz. 1034 z pdin. wm.); Rozporzydzenia Ministra Finansve ¢ dnin 13 maja 2005 r. amieniajgcego rozporzdzenic
w sprawie obowi ieczeniu odpowiedsialnosei cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. z 2005 r. Nr 101, poz. 845); Rozporzydzenia Ministra Zdrowia s gt 30 kwietnia 2004
r. w sprawie sposobu p 2 udzialem ich (Dz. U. z 2004 r. Nr 104, poz. 1108); Rozporzydzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kvietnia 2004 7. v
sprawie ia ni 2 deiatania produktu leczniczego (Dz. U. z 2004 r. Ne 104, poz. 1107); Rozporzydzenia Minisira Zdrowiy 2 dnia 17 lutego
2016 r. w sprawie wzordw wnioskdw z Klini wyrobu med, Iub ak wyrobu med) do i ji oraz wysokosci oplat z zozenie tych
wioski (Dz U. 22016 r., poz 208); Ustawy  dria 20 maja 2010 7. 0 wyrobach medycznych (tj. Dz U. 2 20171, pog. 211 ¢ poin. um.); Rozporzydzenie Ministra Finansiw z dnia 6
puidgernika 2010 r. w sprawie obowiqkowego ubezpieczenia odpowiedsialnosci cywilnej sponsora i baducz klinicinego w wigzhu 2 p iem badania klinicznego wyrobéw (Dz,
U. 22010 v. Nr 194, poz. 1290); Ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o Urzgdzie cji Produktiw 1. Wyrobéw Medy i Produktow Biohdjezych (tj. Dz U. z 2016 r.,
poz 1718 & poin. um.); Rogporyydzenia Ministra Zrowia & dnia 2 maja 2012 r. w spravwie Dobrej Praktyki Klinicznej (Dz, U. ¢ 2013 r. poz. 489); Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia ¢
dnia 12 puidsicrnika 2018 r. w spravie wzordw dokumentow praedkladanych w zvigzku z badaniem Kliniczaym prod

uktu leczniczego oraz oplat w osenie wniosku o ropocigeie
badaniu Klinicznego (Dz. U. 2 2018 r., poz. 1994); w oparciu o Dekluracje Helsirisky - Zasady Ei w Eksperymenci 2 Udzialem Ludg oraz preepisy
ICH GCP.

in badari Klini
cigikiego ni

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 10 stycznia 2019 r.

rozpatrzyta wniosek dotyczgcy prowadzenia badari naukowych.

Kierownik projektu: dr hab. Ewa Misterska

Miejsce prowadzenia badari:
Katedra Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny badacz: mgr Iwona Milewska
Czlonkowie zespotu

dr hab. Ewa Misterska
mgr Iwona Milewska

badawczego:

Temat badan:

»Poziom aleksytymii a podejmowanie zachowarn autoagresywnych i
objawy psychosomatyczne u cztonkéw rodziny w sytuacji rozwodu”.

Komisja wydata uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

Przewodniczgcy Komisji
J\ el Gl
prof. zw. dr hab. med. Pawet Checinski
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Stomatologicum
ul. Bukowska 70 tel. (+48 61) 854 73 36
60-812 Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 363/19

Prawo farmaceutyczne ( t). Dz U. z 2017 r., por. 2211 7 pitn. wn.); Rozporzydzenia Ministra Fingeone Z dnia 30 kwietnia 2004 1. w sprawie obowiqzkowego ubespieczenia
edpowiedzialnosci cywilnej buducza i sponsora (Dz. U. z 2004 Nr 101, poz. 1034  poin. ym.); Rozporzydzenia Ministra Finansow
P a2

2 dnia 18 maja 2005 r. mieniajycego rozporzydzenie

w sprawie ob g0 ubey ! Sci cywilnej baducu i sponsora (D U. 32005 r. Nr 101, poz. $45); Rosporzqdzenia Ministra Zdvowia 5 i 0 kovietnia 2004
r. w sprawie sposobu prowadzenia badas Klini @ udzialem maloletnich (Dz. U. z 2004 r. Nr 104, poz. 1108); Rogporzydzenia Ministra Zdrowia  dnin 30 kwietnia 2004 r.
sprawie sgluszania niespodziewanego cigtkiego nicpoiqd: dzialania produktu leczniczego (Dz. U. z 2004 r. Nr 104, poz. 1107); Rozporuydzenia Ministra Zdrowin 2dnia 17 lutego
2016 1. w sprawie wzorow whiosk i badaniem klini wyrobu medycznego lub aktywnego wyrobu med impl

qzanych g0 do ji oraz wysokosci oplat za dotenie tych
wioskdw (Dz. U. 2 2016 ., poz. 208); Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych (tj. Dz U. 2 2017 r. poz. 211, z pdin. um.); Rozp

puiddiernika 2010 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedsi é cywilnej sponsora i badacza Klinicznego w zwigzhu < 1 badania klini wyrobiw (Dz.
U. 22010 r. Nr 194, poz. 1290); Ustawy 2 dnia 18 marca 2011 r. o Ursgdzie Rejestraci Produktd Lecons Wyrobéw Med, h i Produktéw Biobdjezych (tj. D U. z 2016 r.,
poz 1718 2 poin. um.); Rozporzydzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012 r. w sprawie Dabrej Prakiyki Klinicanej (Dz. U. z 2012 r., poz. 489); Rozporuydzenia Ministra Zdrowia +
dnia 12 patdgiernika 2018 r. w sprawie wzoréw dok 5 dk laniem klini

orzqdzenie Ministra Finansow g dnia 6

Y. w owigzhu z b produkiu leczniczego oruz oplat wa dotenie wniosku o rozpoczgcie
badania klinicznego (Dz. U. z 2018 7.y poz. 1994); w oparciu o Deklaracje Helsirisk 4 - Zasady Ei g0 Postgy iu w Eksperymencie Medycznym z Udgialem Ludzi oraz preepisy
IcH GCP.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 07 marca 2019r.

rozpatrzyta wniosek dotyczqcy prowadzenia badari naukowych.

Kierownik projektu: dr hab. Ewa Misterska

Miejsce prowadzenia badari:
Katedra Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny badacz: mgr Iwona Milewska

Czlonkowie zespotu
badawczego: dr hab. Ewa Misterska
mgr Iwona Milewska

Temat badan:

»Poziom aleksytymii a podejmowanie zachowan autoagresywnych i
objawy psychosomatyczne u czlonkéw rodziny w sytuacji rozwodu”.

Komisja podjeta Uchwate o pozytywnym zaopiniowaniu zmian wprowadzonych do
protokotu powyiszego badania, polegajgcych na poszerzeniu metodyki badania oraz
wlqczeniu dodatkowo 50 uczestnikow do badania, zgodnie 7 Aneksem nr 1 Z dnia
07.03.2019r. do Uch waly Komisji Bioetycznej nr 47/19 7 dnia 10. 01.2019r.

Przewodniczqgcy Komisji
e B

prof zw. dr hab. med. Pawel Checirnski
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UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Stomatologicum
ul. Bukowska 70 tel. (+48 61) 854 73 36
60-812 Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 881/19

Ustawy z dnia $ grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz U. z 2018 r., poz. 617 3 piin. om.); Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opicki Spolecznej 2 dnia 11 maja
1999 . w sprawie Howych zasad | ia i ia oraz trybu dzialania komisji bioetycznych (Dz U. z 1999 r., Nr 47, poz. 480); Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne ( tj. Dz U. z 2017 r., poz 211 2 piin. zm.); Rozporzydzenia Ministra Finansow z dnia 30 kwictnia 2004 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. z 2004 Nr 101, poz. 1034 z péin. zm.); Rozporzqdsenia Ministra Finansivw z duia 18 maja 2005 r. smieniajqcego rozporzqdzenie

w sprawic i sci cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. 2 2005 r. Nr 101, poz. 845); Rozporzdzenia Ministra Zdrowia z duia 30 kwietnia 2004
r.w sprawie \lmwlm T ia badari klini z udzgialem letnich (Dz U. z 2004 r. Nr 104, poz. 1108); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w
spravie 7 cigzkicgo niepoi dzialania produktu leczniczego (Dz. U. 2 2004 1. Nr 104, poz. 1107); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego
2016 1. w sprawie wzoréw wnioskow zwi 2 budaniem klini wyrobu Iub ak soprobu med) do ji oraz wysokosci oplat zu doienie tych
wioskiw (Dz. U. 3 2016 ., poz. 208); Ustawy % dnia 20 maja 2010 1. o wyrobuch medycznych (t). Dz. U. z 2017 r. poz. 211, z poin. zm); Rozporzqdzenie Ministra Finansow z dnia 6
paidziernika 2010 r. w sprawie ob L'ywllm.] sponsora i hmlﬂrzn i w pwigzku 2 m badunia Kini wyrobow (Dz.

U. 2 2010 1. Nr 194, poz. 1290); Ustawy z dia 18 marca 2011 r. o Urzgdzie Re Wyrobéw i (tj. Dz U.z 2016 r.,
poz. 1718 2 poin. m.); Rozporzydzenia Ministra Zdrowia 7 dnia 2 maja 2012 r. w sprawie Dobrej Pmmm Klinicznej (Dz U. 7 2012 r., poz 489); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 12 pagdziernika 2018 r. w sprawie wzorow dokumentéw praediladanych w owiqzku = badaniem Kinicznym produktu leczniczego oraz oplat za zloienie wniosku o rozpoczgcie
badania klinicznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 1994); w oparciu o Deklaracje Helsirisky - Zusady Etycznego Postgpowania w Eksperymencie Medycznym z Udzialem Ludzi oraz praepisy
ICH GCP.

Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 12 wrzesnia 2019 r.
rozpatrzyta wniosek dotyczgcy prowadzenia badan naukowych.

Kierownik projektu: dr hab. Ewa Misterska

Miejsce prowadzenia badan:
Katedra Psychiatrii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Glowny badacz: mgr Iwona Milewska

Czlonkowie zespotu
badawczego: dr hab. Ewa Misterska
mgr Iwona Milewska

Temat badani:
»Poziom aleksytymii a podejmowanie zachowan autoagresywnych i
objawy psychosomatyczne u cztonkéw rodziny w sytuacji rozwodu”.

Komisja podjeta Uchwale o pozytywnym zaopiniowaniu poprawek wprowadzonych
do powyiszego badania, polegajgcych na wigczeniu dodatkowej grupy badanej,
zgodnie 7 Aneksem nr 2 7 dnia 12.09.2019r. do Uchwaly Komisji Bioetycznej
nr 47/19 z dnia 10.01.2019r. (Aneks nr 1 7 dnia 07.03.2019r.)

Metodyka badania nie ulegta zmianom.

Przewodniczqgcy Komisji

prof. zw. dr hab. med. Pawel Checinski
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12.2 Informacja dla osoby uczestniczacej w badaniu

Bierze Pani/Pan udziat w badaniach, ktore postuza w napisaniu rozprawy doktorskie;j:

Poziom aleksytymii a podejmowanie zachowan autoagresywnych i objawy psychosomatyczne u

cztonkéw rodziny w sytuacji rozwodu.

Wystepujace podczas rozwodu trudne stany emocjonalne, nasilenie uczucia gniewu, lgku, obnizaja
komfort Zycia calego systemu rodzinnego. Zalezno$¢ pomi¢dzy brakiem umiejetnosci samoregula-
cji emocji a podejmowaniem zachowan destrukcyjnych i autodestrukcyjnych moze wptywacé na po-
jawianie si¢ objawow somatycznych i zakloca¢ funkcjonowanie cztonkéw rodziny w sytuacji roz-
wodu.

Swiadomo$¢ emocjonalnych i zdrowotnych konsekwencji uczestnictwa w postepowaniu rozwo-
dowym moze okaza¢ si¢ wazna dla zainteresowanych, ich bliskich, przedstawicieli organdéw spra-
wiedliwosci (sedzidw, prokuratoréw), mediatorow i adwokatéw prowadzacych sprawy rozwodowe.

Badania, w ktorych beda brali Panstwo udzial, moga pomdc w ocenie umiejetnosci rozpoznawania
wlasnych i cudzych uczu¢, poszerzy¢ wiedz¢ na temat ich wplywu na podejmowanie dziatan auto-
destrukcyjnych i wystepowanie objawow somatycznych w sytuacji okotorozwodowej. Wyniki ba-
dan mogg zainspirowa¢ Panstwa do podjecia decyzji o poszerzeniu wlasnych kompetencji komuni-
kacyjnych. Instytucje wymiaru sprawiedliwosci zachgci¢ do wprowadzenia kompleksowego wspar-
cia dla rodziny w trakcie postgpowania rozwodowego, empatycznej komunikacji w mediacji oraz
obligatoryjnej mediacji naprawczej w sprawach dotyczacych rozwodu. W spoteczenstwie ro$nie
swiadomo$¢ potrzeby wspierania dzieci rozwodzacych si¢ rodzicow, jednoczesnie brakuje §wiado-

mosci w zakresie potrzeb 0sob dorostych, takze potrzebujacych wsparcia w tym trudnym czasie.

158



12.3 Formularz Swiadomej zgody ochotnika

Formularz zgody osoby badane;j

Osoba badana powinna wiasnorgcznie wypeti¢ catg te strong.

Czy przeczytata Pani/Pan ,,Informacje dla osoby uczestniczacej w badaniu™? Tak ~ Nie

Czy miala Pani/Pan mozliwos$¢ zadania pytan i Tak Nie

przedyskutowania badania?

Czy otrzymata Pani/Pan wyczerpujace odpowiedzi na Tak Nie

wszystkie pytania?

Czy otrzymata Pani/Pan wystarczajace informacje Tak Nie

na temat programu badawczego?

Z kim Pani/ Pan rozmawiata? (prosz¢ poda¢ nazwisko) ...,
Czy rozumie Pani/Pan, ze w kazdej chwili moze Tak Nie
Pani/Pan przerwa¢ udziat w badaniu bez podawania

powodoéw?

Czy zgadza si¢ Pani/Pan na udzial w badaniu? Tak Nie

Nazwisko .

Data

Osoba, ktora prosita o wyrazenie zgody
Nazwisko
Podpis
Data
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12.4 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)

Ja nizej podpisana/y wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO $wiadoma i dobrowolng zgodg¢ na zbieranie
1 przetwarzanie moich danych osobowych przez mgr Iwon¢ Milewska w celu przeprowadzenia
przez nig badan stuzacych rozprawie doktorskiej na temat: Podejmowanie zachowan destrukcyj-
nych i autodestrukcyjnych oraz wystgpowanie objawow somatycznych u cztonkéw rodziny w sy-
tuacji rozwodu.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki, o ktérych mowa w art. 7
RODO. Mam $wiadomo$¢, ze przystuguje mi mozliwos$¢ jej wycofania w kazdym momencie ba-
dan. Zapytanie o zgode¢ zostalo mi przedstawione w zrozumiatej dla mnie formie oraz zosta-
tam/lem poinformowana/y o warunku mozliwos$ci jej rozliczalno$ci. Zostatam/tem poinformo-
wana/y o tym, ze dane zbierane sg przez mgr Iwon¢ Milewska, o celu ich zbierania, o dobrowol-
nosci podania, o prawie wgladu i o0 mozliwosci ich poprawiania oraz ze moje dane nie beda udo-

stepniane innym podmiotom bez mojej zgody.

czytelny podpis osoby uczestniczacej w badaniu
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12.5 Metryczka
Metryczka zostala zaprojektowana przez autorke pracy.
Prosze¢ wpisa¢ lub zakresli¢ wlasciwg odpowiedz.
CZESC A. DANE SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNE
Ple¢: M K

Wiek dzieci: dziecko 1............ dziecko 2.......... dziecko 3............ dziecko 4............
Wyksztalcenie: a. podstawowe  b.zawodowe  c.S$rednie  e. wyzsze

Staz matzenski: ....... lat

Zwiazek matzenski: a. pierwszy b. drugi c. trzeci

Dochody Pana/Pani: a. ponizej §redniej krajowej b. powyzej §redniej krajowej ( $rednia

krajowa wedtug GUS za II kwartat 2018 roku wynosita netto 3210 PLN)

CZESC B. DANE DOTYCZACE ROZWODU

Na jakim etapie jest sprawa rozwodowa? a. ztozenia pozwu do sadu b. w trakcie postgpowania
mediacyjnego c. w trakcie postgpowania sgdowego d. po orzeczeniu rozwodu przez sad

Czy Pan/Pani zlozyl/a wniosek o przeprowadzenie mediacji? a. tak b. nie

Czy sad skierowal Pana/Panig do mediacji? a. tak b. nie

Czy postepowanie mediacyjne si¢ odbyto? a.tak b. nie

Czy w postgpowaniu mediacyjnym zostato zawarte porozumienie? a. tak b. nie

Jaki byl przedmiot sprawy sadowej? a.rozwdd b. podziat majatku wspdlnego c. zabezpie-
czenie potrzeb rodziny

d. alimentacja e. kontakty rodzicielskie f. wladza rodzicielska g. miejsce zamieszkania
dziecka

Kto wniost pozew do sadu? a. uczestnik badania b. drugi rodzic

Czy sprawa rozwodowa jest lub byta powigzana z innymi postepowaniami sgdowymi? a. kar-
nymi b. cywilnymi c. rodzinnymi d. samodzielna sprawa rozwodowa

Jaki byt przedmiot powigzanych postepowan sadowych?

CZESC C. DANE DOTYCZACE SYTUACJI ROZWODOWE]
Czy podczas sytuacji rozwodowej pojawily si¢ u Pana/Pani: a. nowe objawy somatyczne (jesli
tak, t0 JAKIE?....cueieiieiieeie et ) b. nasilenie wcze$niejszych objawow

somatycznych (jesli tak, to jakich?.........cccocovieiiiiiiiiii e )
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Czy podczas sytuacji rozwodowej pojawity si¢ u Pana/Pani: a. nowe zdiagnozowane choroby
(jesli tak, t0 JaKIe?.....covuirieiiierietee e ) b. nasilenie wcze$niejszych cho-

rob (jesli tak, to Jakich?.........coocieiiiiiiiiieeee e, )

Czy podczas sytuacji rozwodowej pojawity si¢ u drugiego rodzica: a. nowe objawy somatyczne
(jesli tak, to JAKIE?.....ceirieeiieeiieiieee e ) b. nasilenie wczes$niejszych ob-

jawow somatycznych (jesli tak, to jakich?........ccooceeiiiiiiiiiie )

Czy podczas sytuacji rozwodowej pojawity sie u drugiego rodzica: a. nowe zdiagnozowane
choroby (jesli tak, to Jakie?.........ccccceeviiriiienieeiieeeeee e, ) b. nasilenie wczesniej-

szych chordb (jesli tak, to jakich?..........ccooviieiiiiiiii e, )

Czy podczas sytuacji rozwodowej korzystal/a Pan/Pani z: a. hospitalizacji b. konsultacji le-

karskich c. fizykoterapii d. rehabilitacji

Czy podczas sytuacji rozwodowej korzystat/a Pan/Pani z wsparcia: a. psychologa b. psychia-

try

Czy podczas sytuacji rozwodowej zazywal/a Pan/Pani dodatkowe leki, niezwigzane z wczesniej

zdiagnozowanymi chorobami? a. przeciwbdlowe b. nasenne c. antydepresanty d. inne
Czy podczas sytuacji rozwodowej podjal/a Pan/Pani samodzielng decyzj¢ o udziale w: a. te-
rapii matzenskiej b. uczeszczaniu do szkoty rodzicow c. terapii odwykowej  d. terapii

indywidualne;j

Czy sad skierowat Pana/Panig: a. na terapi¢ matzenska b. do szkoty rodzicéw c. na terapi¢

indywidualng. d. na terapi¢ odwykowa

Czy sad skierowal dziecko: a. na badania RODK (Rodzinny Osrodek Diagnostyczno Konsul-

tacyjny) b. do domu dziecka c. wyznaczyt kuratora

Czy podczas sytuacji rozwodowej dziecko korzystato z: a. hospitalizacji b. konsultacji lekar-

skich c. fizykoterapii d. rehabilitacji
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Czy podczas sytuacji rozwodowej dziecko korzystato z wsparcia: a. psychologa b. psychiatry

Czy podczas sytuacji rozwodowej pojawity si¢ u dziecka: a. nowe objawy somatyczne ( jesli
tak, t0 JAKIE?....ueeeiieiieeie et ) b. nasilenie wcze$niejszych objawow
somatycznych (jesli tak, to jakich?.........cccoooiiriiiiiiiiiii e )

Czy podczas sytuacji rozwodowej pojawity si¢ u dziecka: a. nowe zdiagnozowane choroby (
jeslitak, t0 JaKie?.....cccveuiieiieieciiee e ) b. nasilenie wcze$niejszych cho-

rob (jesli tak, to jakich?.........coocieiiiiiiiiiie e, )

Czy podczas sytuacji rozwodowej dziecko zazywalo dodatkowe leki niezwigzane z wczesniej

zdiagnozowanymi chorobami? a. przeciwbdlowe b. nasenne c. antydepresanty d. inne

Prosze oceni¢ stopien nasilenia negatywnych emocji u Pana/Pani w sytuacji rozwodu zazna-
czajac jedng z cyfr od 1 do 10, gdzie 1 oznacza: niewielki stopien nasilenia, 5 oznacza: umiar-
kowany stopien nasilenia a 10 oznacza: bardzo wysoki stopien intensywno$ci emocji.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosze oceni¢ stopien nasilenia negatywnych emocji u partnera/partnerki zaznaczajac jedng z
cyfr od 1 do 10, gdzie 1 oznacza: niewielki stopien nasilenia, 5 oznacza: umiarkowany stopien
nasilenia a 10 oznacza: bardzo wysoki stopien intensywnosci emocji.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosze oceni¢ stopien nasilenia negatywnych emocji u dziecka zaznaczajac jedng z cyfr od 1
do 10, gdzie 1 oznacza: niewielki stopien nasilenia, 5 oznacza: umiarkowany stopien nasilenia
a 10 oznacza: bardzo wysoki stopien intensywnos$ci emocji.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Proszg¢ ocenié, jak bardzo okolicznosci sytuacji rozwodowej wptywaja na podejmowanie przez
Pana/Panig zachowan autodestrukcyjnych, gdzie 1 oznacza: niewielki wplyw, 5 oznacza:
umiarkowany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosze ocenié, jak bardzo okolicznosci sytuacji rozwodowej wptywaja na podejmowanie za-
chowan autodestrukcyjnych przez partnera/partnerke, gdzie 1 oznacza: niewielki wptyw, 5

oznacza: umiarkowany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

163



1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Prosze ocenié, jak bardzo okolicznosci sytuacji rozwodowej wptywaja na podejmowanie za-
chowan autodestrukcyjnych przez dziecko, gdzie 1 oznacza: niewielki wptyw, 5 oznacza:
umiarkowany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wplyw, gdzie 1 oznacza: niewielki wptyw, 5
oznacza: umiarkowany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Proszg¢ ocenié, jak bardzo okolicznosci sytuacji rozwodowej wptywaja na podejmowanie przez
Pana/Panig zachowan destrukcyjnych, gdzie 1 oznacza: niewielki wptyw, 5 oznacza: umiarko-
wany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Prosze ocenié, jak bardzo okolicznosci sytuacji rozwodowej wptywaja na podejmowanie za-
chowan destrukcyjnych przez partnera/partnerke, gdzie 1 oznacza: niewielki wptyw, 5 oznacza:
umiarkowany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosze ocenié, jak bardzo okolicznosci sytuacji rozwodowej wptywaja na podejmowanie za-
chowan destrukcyjnych przez dziecko, gdzie 1 oznacza: niewielki wptyw, 5 oznacza: umiarko-
wany wplyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw, gdzie 1 oznacza: niewielki wplyw, 5 oznacza:
umiarkowany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosz¢ ocenié, jak bardzo okolicznos$ci sytuacji rozwodowej wptywaja na pojawianie si¢ u
Pana/Pani dodatkowych objawdw somatycznych, gdzie 1 oznacza: niewielki wptyw, 5 oznacza:
umiarkowany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosze oceni¢, jak bardzo okolicznos$ci sytuacji rozwodowej wplywaja na pojawianie si¢ u part-
nera/partnerki dodatkowych objawow somatycznych, gdzie 1 oznacza: niewielki wptyw, 5
oznacza: umiarkowany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Prosz¢ ocenié, jak bardzo okolicznos$ci sytuacji rozwodowej wptywaja na pojawianie si¢ u
dziecka dodatkowych objawow somatycznych, gdzie 1 oznacza: niewielki wptyw, 5 oznacza:
umiarkowany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosz¢ ocenié, jak bardzo okolicznos$ci sytuacji rozwodowej wptywaja na pojawianie si¢ u
Pana/Pani dodatkowych zdiagnozowanych chorob, gdzie 1 oznacza: niewielki wplyw, 5 ozna-

cza: umiarkowany wplyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosze oceni¢, jak bardzo okoliczno$ci sytuacji rozwodowej wplywaja na pojawianie si¢ u part-
nera/partnerki dodatkowych zdiagnozowanych chorob, gdzie 1 oznacza: niewielki wptyw, 5
oznacza: umiarkowany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Prosz¢ ocenié, jak bardzo okolicznos$ci sytuacji rozwodowej wptywaja na pojawianie si¢ u
dziecka dodatkowych zdiagnozowanych chordb, gdzie 1 oznacza: niewielki wptyw, 5 oznacza:
umiarkowany wptyw a 10 oznacza: bardzo duzy wptyw.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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12.6 Wywiad ustrukturyzowany

Wywiad zostal zaprojektowany przez autorke pracy.

Pierwsza czgs$¢ wywiadu.

Samodzielny opis obserwacji podczas sytuacji okoto-rozwodowej dokonany przez osobg¢ ba-

dang:

* stowa wypowiedziane przez partnera’k¢ do mnie:



* oceny wypowiedziane przeze mnie do dziecka:

Druga cze$¢ wywiadu.

Opis obserwacji podczas sytuacji okoto-rozwodowej dokonany przez osobe badang

przy udziale odzwierciedlajacej mediatorki, uzywajacej empatycznej komunikacji:

* stowa wypowiedziane przez partnera’k¢ do mnie :



* potrzeby partnera/ki:
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12.7 Wytyczne Mi¢dzynarodowej Komisji ds. Testow

Zgodnie z wytycznymi Migdzynarodowej Komisji ds. Testow (International Test Commision- ITC)
z 2000 roku, dotyczacymi stosowania testow psychologicznych nastepujace uzywane w badaniach narze-
dzia badawcze: KKM - K, KKM - M; KPS - K; KPS - M; BHI-12, TRE nie moga stanowi¢ zalgcznikow
do powyzszej dysertacji. Pozostate zastosowane narzgdzia badawcze sa ogolnie dostepne i zostaly zala-

czone do dysertacji.
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12.8 TAS-26

Taylor G. J., Bagby R. M., Parker J. D. A, The development and regulation of affect, polska
adaptacja - Maruszewski T., Scigala E.

Kwestionariusz, ktory masz przed sobg zawiera 26 twierdzen, uzywanych zwykle przez ludzi do

opisu swoich zachowan. Bardzo prosze, aby$ uwaznie przeczytal/a ponizsze twierdzenia 1 staral/a
si¢ odnies¢ je do siebie. Obok kazdego twierdzenia znajdujg si¢ cyfry od 1 do 5. Oznaczaja one

stopien, w jakim dana cecha moze Ciebie opisywac. Przeczytaj uwaznie kazde twierdzenie i za-
znacz kotkiem jedna cyfre okreslajaca stopien, w jakim dana cecha odnosi si¢ do Ciebie. Jesli za-
kreslisz 1 oznacza to, ze twierdzenie charakteryzuje Ciebie w minimalnym stopniu; gdy za-

kreslisz S oznacza to, ze twierdzenie to odnosi si¢ do Ciebie w duzym stopniu. Nie ma tu ani
ztych ani dobrych odpowiedzi, gdyz kazdy czlowiek jest niepowtarzalng jednostka.

NV A WD =

10.
I1.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Kiedy zdarzy mi si¢ ptaka¢, zawsze wiem dlaczego. 1-2-3-4-5

Myslenie o niebieskich migdatach jest stratg czasu. 1-2-3-4-5

Zaluje, Ze jestem taki nie$miata/y. 1-2-3-4-5

Czgsto nie potrafie okresli¢ emocji, ktoérg odczuwam. 1-2-3-4-5

Czgsto marzg o przysziosci. 1-2-3-4-5

Wydaje mi si¢, ze potrafi¢ zyskiwac przyjaciot rownie tatwo jak inni ludzie. 1-2-3-4-5
Znajomos¢ odpowiedzi na pytanie jest dla mnie wazniejsza niz poznanie jej uzasadnienia.
1-2-3-4-5

Trudno mi znalez¢ wlasciwe okreslenia dla moich uczu¢. 1-2-3-4-5

Lubig, gdy ludzie znaja moje stanowisko w pewnej sprawie. 1-2-3-4-5

Mam takie dolegliwos$ci fizyczne, ktorych nawet lekarze nie rozumiejg. 1-2-3-4-5

Nie wystarcza mi $wiadomos¢, ze cos si¢ stalo; cheialbym/tabym wiedzie¢, jak i dlaczego
do tego doszto. 1-2-3-4-5

Potrafi¢ z tatwoS$cig opisywaé swoje uczucia. 1-2-3-4-5

Wolg raczej analizowa¢ problemy niz tylko je opisywac. 1-2-3-4-5

W stanie zdenerwowania trudno mi okres$li¢, czy jestem smutna/y, przerazonaly, czy ztaly.
1-2-3-4-

Czesto wykorzystuje swoja wyobraznig. 1-2-3-4-5

Kiedy nie mam nic do zrobienia sp¢dzam wiele czasu na rozmys$laniach. 1-2-3-4-5

Moje odczucia cielesne czgsto sa dla mnie zagadka. 1-2-3-4-5

Rzadko oddaje si¢ marzeniom. 1-2-3-4-5

Wole pozostawi¢ raczej rzeczy swojemu biegowi niz podejmowac proby ich zrozumienia.
1-2-3-4-5

Przezywam uczucia, ktorych w ogole nie potrafi¢ rozpozna¢. 1-2-3-4-5

Kontakt z emocjami ma dla mnie zasadnicze znaczenie. 1-2-3-4-5

Trudno mi opisac, co czuje w stosunku do innych ludzi. 1-2-3-4-5

Ludzie méwig mi, bym doktadniej opisywat swoje uczucia. 1-2-3-4-5

Nalezy poszukiwa¢ glgbszych wyjasnien. 1-2-3-4-5

Nie wiem, co si¢ ze mng dzieje. 1-2-3-4-5

Czgsto nie zdaj¢ sobie sprawy z tego, ze jestem zla/y. 1-2-3-4-5
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12.9 SDQ-20 PL

© Nijenhuis, Van der Hart & Vanderlinden Assen-Amsterdam-Leuven
Przekiad na jezyk polski: Pietkiewicz & Tomalski, 2016

Pytania w ponizszym kwestionariuszu dotycza réoznych symptoméw fizycznych lub do§wiadczen cielesnych, ktore
mogles/tas do§wiadcza¢ przez krotki moment albo przez dhuzszy okres.

Proszg zaznaczy¢, w jakim stopniu w ciagu ostatniego roku doswiadczenia te dotyczyly ciebie.

Obok kazdej wypowiedzi znajduja si¢ cyfry od 1 do 5. Zakresl ta, ktora najbardziej odnosi si¢ do ciebie. Mozliwosci
wyboru s3 nastepujace:

1 =to mnie NIE DOTYCZY WCALE

2 =to mnie DOTYCZY TROCHE

3 =to mnie DOTYCZY UMIARKOWANIE

4 =to mnie DOTYCZY ZNACZNIE

5 =to mnie DOTYCZY W OGROMNYM STOPNIU

Jezeli dany symptom Iub do§wiadczenie wystapito u ciebie, prosz¢ zaznaczyé, czy zostato ono uznane przez lekarza
jako przejaw choroby fizycznej. Aby to zrobi¢, zakresl TAK lub NIE w kolumnie “Czy przyczyna fizyczna jest
znana?”. Jezeli zaznaczylte$/tas TAK i znasz przyczyne dolegliwos$ci, proszeg o jej podanie.

Przyktad:

W jakim stopniu

zdarzenie odnosi Czy przyczyna fizyczna jest znana?
Czasami: sie do ciebie?

“Szczekam zgbami”

Mam skurcze w tydkach

Jezeli zaznaczyltes$(as) 1 w pierwszej kolumnie (tj. To mnie NIE DOTYCZY WCALE), to nie
musisz odpowiada¢ na pytanie dotyczace fizycznej przyczyny.

Jezeli jednak zakreslite$(as) odpowiedz 2, 3, 4 lub 5, nalezy zaznaczy¢ NIE lub TAK w kolumnie
“Czy przyczyna fizyczna jest znana?”

Prosze udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie 20 pytan.

Dzickujemy za wspotprace.
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PYTANIA:

Czasami:

1. Mam trudno$¢ z oddawaniem moczu

Nie pasuja mi smaki, ktore zazwyczaj lubi¢

N

(kobiety: w okresach innych niz cigza lub w czasie

miesiaczki)

3. Styszg okoliczne dzwigki, tak jakby dochodzity z oddali

4. Odczuwam bol w trakcie oddawania moczu

5. Mam wrazenie, ze moje ciato lub jego czgs$¢ sg odretwiate

6. Ludzie i przedmioty wydaja si¢ wigksze niz normalnie

7. Mam atak drgawek przypominajacy padaczke

8. Moje ciato lub jego czes¢ jest niewrazliwe na bol

9. Nie pasuja mi zapachy, ktore zazwyczaj lubig¢

10. Odczuwam bol w narzadach ptciowych (w sytuacjach
INNYCH anizeli stosunek seksualny)

1 =to mnie NIE DOTYCZY WCALE
2 =to mnie DOTYCZY TROCHE
3 =to mnie DOTYCZY UMIARKOWANIE

4 =to mnie DOTYCZY ZNACZNIE
5 =to mnie DOTYCZY W OGROMNYM STOPNIU

W jakim stopniu Czy przyczyna fizyczna

zdarzenie odnosi jest znana?

sie do ciebie?

12345 NIE / TAK, errrvveeeeerrsmmmnsnerreneee
12345 NIE / TAK, errrvvveeeeersnmmsneerreeen
12345 NIE/ TAK, fueeeieeieieieieieieee
12345 NIE/ TAK, fueeeieeieieieieieieene
12345 NIE/ TAK, fueeeieeieieieieieieee
12345 NIE/ TAK, Gueeeieeieieieieieieene
12345 NIE/ TAK, fueeeieeieieieieieieee
12345 NIE/ TAK, fueeeieeieieieieieeeee
12345 NIE/ TAK, fueeeieeieieieieieeene
12345 NIE / TAK, errrvveeeeerrsonmsneerreeee
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1 =to mnie NIE DOTYCZY WCALE
2 =to mnie DOTYCZY TROCHE

3 =to mnie DOTYCZY UMIARKOWANIE
4 =to mnie DOTYCZY ZNACZNIE
5 =to mnie DOTYCZY W OGROMNYM STOPNIU

W jakim stopniu Czy przyczyna fizyczna
zdarzenie odnosi jest znana?
Czasami: sie do ciebie?
11. Nie stysze przez chwile (jakbym byt/a osoba ghichg)
12345 NIE / TAK, feceeevinieeniicinieeenens
12. Trace na chwile wzrok (jakbym by¥/a osobg niewidoma)
Widze otaczajgce mnie rzeczy inaczej niz zwykle 12345 NIE / TAK, feeeeeereeeneieeeeene
13. (na przyktad, jakbym patrzyl/a przez tunel albo
dostrzegat/a tylko czg$¢ przedmiotu)
12345 NIE / TAK, feceerenieininicinieneenens
14. M6j wech jest duzo LEPSZY lub GORSZY
niz zwykle (chociaz nie mam przezigbienia) )
12345 NIE / TAK, feceerenicininiciniceenens
15. Moje ciato lub jego czes¢ jakby znikngto
12345 NIE / TAK, feceereiieininicinieeenens
16. Nie mogg potyka¢ lub mam duza trudnos¢
z przetykaniem '
12345 NIE / TAK, §eceerveneininicinieneenens
17. Nie mogg spac kilka nocy z rzedu, ale pozostaje¢
bardzo aktywny/a w czasie dnia. _
12345 NIE / TAK, feceeevinieeniicinieeenens
18. Nie mogg mowi¢ lub méwig z wielkim wysitkiem,
albo tylko szeptem. )
12345 NIE / TAK, feceeeenieeniicineienns
19. Jestem przez chwilg sparalizowany(a)
12345 NIE / TAK, feceerenieiniiciniceenns
20. Sztywniej¢ przez chwile
12345 NIE/ TAK, tj.ccevenrnnne.
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12.11 Inwentarz Twierdzen Dotyczacych Samouszkodzen Ciala Cze¢s¢ 11

INWENTARZ TWIERDZEN DOTYCZACYCH SAMOUSZKODZEN CIAtA-CZESC I

(David E. Klonsky, 2008)

Instrukcja:

Inwentarz ten zostat przygotowany, aby pomodc nam lepiej zrozumie¢ doswiadczenia
zwigzane z samouszkodzeniami ciata bez intencji samobdjczej. Ponizej znajduje sie lista
twierdzen, ktore mogy, cho¢ nie muszg, odnosi¢ sie do Twoich doswiadczen
z samouszkodzeniami. Prosze ocen, w jakim stopniu te twierdzenia Ciebie dotycza:

»  Zakresl g, jezeli twierdzenie Ciebie nie dotyczy
= Zakresla, jesli twierdzenie czesciowo Ciebie dotyczy
= Zakresl 2, jezeli twierdzenie zdecydowanie Ciebie dotyczy

Dokonujgc samouszkodzen... Odpowiedz
1.  ...uspokajam sie o 1 2
2.  ...zaznaczam granice miedzy sobg a innymi o 1 2
3 ... Wwymierzam sobie kare o 1 2
4. ...daje sobie powdd, by o siebie zadbac¢ (przez pielegnacje ran) o 1 2
5 ...zadaje sobie bol, przez co przerywam uczucie odretwienia o 1 2
6. ...unikam impulsu do podjecia proby samobdjczej o 1 2
7 ... robie cos, by poczu¢ ekscytacje lub euforie o 1 2
8 ... tworze wiez z rowiesnikami o 1 2
9. ...pokazuje innym rozmiar mojego bolu psychicznego o 1 2
10. ...sprawdzam, czy jestem w stanie znies¢ bdl o 1 2
11. ...tworze fizyczny znak tego, ze czuje sie okropnie o 1 2
12. ... odgrywam sie nakims o 1 2
13. ... dowodze sobie, ze jestem osobg samowystarczalng o 1 2
14. ...roztadowuje skumulowane we mnie napiecie emocjonalne o 1 2
15. ... pokazuje swoja odrebnos¢ od innych o 1 2
16. ... wyrazam zto$¢ na siebie za swojg bezwartosciowosc¢ lub gtupote o 1 2
17. ...powoduje obrazenia fizyczne, ktorymifatwiej sie zajac niz moim bdlem o 1 2

psychicznym

18. ... prdbuje poczuc cokolwiek, nawet jesli jest to bol fizyczny o 1 2
19. ...reaguje na mysli samobojcze, nie podejmujac jednak proby samobodjczej o 1 2
20. ...dostarczam sobie lub innym rozrywki, robigc cos ekstremalnego o 1 2
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Dokonujgc samouszkodzen... Odpowiedz
21. ...dopasowuje sie doinnych o 1 2
22. ...szukam pomocy lub troski uinnych o 1 2
23. ... pokazuje, ze jestem twardy/a lub silny/a o 1 2
24. ...udowadniam sobie, ze moj bol psychiczny jest prawdziwy o 1 2
25. ...mszcze sie nainnych o 1 2
26. ...udowadniam sobie, ze nie musze polegac na innych o 1 2
27. ...zmniejszam niepokoj, frustracje, ztos¢ lub inne przyttaczajace mnie o 1 2
emocje
28. ...ustanawiam bariere miedzy sobg a innymi o 1 2
29. ...reaguje nauczucie niezadowolenia lub wstretu odczuwanego do siebie o 1 2
30. ... pozwalam sobie skupic sie na leczeniu ran, co moze zaspokajaclubdawa¢ o 1 2
satysfakcje
31. ...upewniam sie, czy wcigz zyje, kiedy czuje, ze nie jestem realny/a o 1 2
32. ...przerywam mysli samobojcze o 1 2
33. ...testuje swoje granice w sposob podobny jak przy skoku ze o 1 2
spadochronem |ub innych sportach ekstremalnych
34. ...tworze znak przyjazni lub wiezi z przyjaciotmi lub najblizszymi o 1 2
35. ... powstrzymuje bliskg osobe przed odejsciem lub porzuceniem mnie o 1 2
36. ...udowadniam, ze jestem w stanie znie$¢ bdl fizyczny o 1 2
37. ...daje wyraz odczuwanego bolu psychicznego o 1 2
38. ... probuje skrzywdzic bliskg mi osobe o 1 2
39. ...dowodze swojej niezaleznosci i autonomii o 1 2
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(Opcjonalne) W polu ponizej, prosze podaj wszelkie stwierdzenia, ktore, w odniesieniu do Ciebie s3
trafniejsze niz te wymienione powyzej:

(Opcjonalne) W polu ponizej, prosze podaj wszelkie stwierdzenia, ktore, w Twoim odczuciu, powinny
zostac¢ dodane do powyzszej listy, nawet jesli nie zawsze odnoszg si¢ do Ciebie:
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