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in women experiencing domestic violence
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Streszczenie

Cel: Celem badan bylo sprawdzenie w jakim stopniu trauma zwigzana z do§wiadczaniem przemocy w rodzinie
wigze si¢ z wystepowaniem objawdw stresu pourazowego i potraumatycznym wzrostem.

Metoda: Analizie poddano wyniki 89 kobiet, ktére do§wiadczyly przemocy domowej. Wiek badanych miescit si¢ w
zakresie 18-60 lat (M=34,36; SD=12,81). W badaniach wykorzystano Skale¢ Wptywu Zdarzef, bedaca polska
adaptacja the Impact of Event Scale — IES-R, Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju, ktdry jest polska adaptacja the
Posttraumatic Growth Inventory — PTG oraz opracowang na uzytek badan ankiete.

Wyniki: Doswiadczanie przemocy domowej przez kobiety wigze si¢ z objawami PTSD. Blisko 90% sposréd
badanych kobiet ujawnito ich umiarkowane lub wysokie nasilenie. Jednakze wystepuja takze pozytywne nastepstwa
traumy zwigzane z doznawaniem przemocy w rodzinie. ¥ badanych ujawnita wysoki poziom potraumatycznego
wzrostu. Zmienne socjodemograficzne nie wptywaja na poziom, tak negatywnych, jak i pozytywnych nastgpstw
traumy. Czynnikiem sprzyjajacym redukcji PTSD okazata si¢ sklonno$¢ do dzielenia si¢ informacjami,
odnoszacymi si¢ do negatywnych aspektéw do$wiadczanych zdarzen. Objawy stresu pourazowego nie wiaza si¢ z
poziomem potraumatycznego wzrostu.

Whioski: Doswiadczanie traumy zwiagzanej z przemoca domowag pociaga za soba zaréwno negatywne, jak i
pozytywne skutki. Brak powigzania mi¢dzy objawami stresu pourazowego a potraumatycznym wzrostem wskazuje
na odrgbno$¢ mechanizméw lezacych u podtoza nastepstw do§wiadczanej traumy.

Summary

Purpose: The aim of the study was to examine to what extend trauma associated with experiencing domestic
violence is associated with posttraumatic stress symptoms and posttraumatic growth.

Methods: The following Polish versions of standardized tools were used: the Impact of Event Scale — IES-R, the
Posttraumatic Growth Inventory — PTG and a survey designed for the use in research. The results of 89 women who
have experienced domestic violence were analyzed. The age of the participants ranged from 18-60 years (M=34,36;
SD=12,81).

Results: Experience of domestic violence by women is associated with PTSD symptoms. Nearly 90% of women
who participated in the study revealed their moderate or high severity. However, there are also positive
consequences of experienced trauma associated with experiencing domestic violence. Y4 of the respondents revealed
high levels of posttraumatic growth. Socio-demographic variables do not affect the level of such negative and
positive consequences of trauma. Factor contributing to the reduction of PTSD was the tendency to share
information relating to negative aspects of experienced events. Symptoms of PTSD are not associated with the level
of posttraumatic growth.
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Conclusions: Experiencing trauma associated with domestic violence entails both negative and positive effects. No
link between symptoms of posttraumatic stress and posttraumatic growth indicates on distinct mechanisms
underlying the consequences of experienced trauma.

Stowa kluczowe: zaburzenie stresowe pourazowe, potraumatyczny wzrost, przemoc domowa, kobiety

Key words: posttraumatic stress disorder, posttraumatic growth, domestic violence, women

Wstep
Doswiadczenie przemocy jako wydarzenie traumatyczne

Przemoc domowa, zwana tez przemoca w rodzinie, to zamierzone i wykorzystujace przewage
sit dzialanie skierowane przeciw cztonkowi rodziny, ktére narusza prawa i dobra osobiste
powodujac cierpienie i szkody [1]. Przemoc w rodzinie jest zjawiskiem do$¢ powszechnym.
Dotyczy ona przede wszystkim kobiet i dzieci. Skala zjawiska nie jest do konca znana. Wiele
ofiar nie ujawnia bowiem przemocy domowej, przede wszystkim ze wzgledu na lek przed
sprawca, ktérym jest najczesciej maz/partner lub ojciec.

Z danych ,Niebieskiej Karty” uzyskanych przez policj¢ [2] wynika, ze w roku 2014
ogolna liczba ofiar przemocy w Polsce wynosita 105332, w tym 72786 kobiet. Nalezy doda¢, ze
jest to do$¢ znaczny wzrost w poréwnaniu z rokiem poprzednim, w ktérym ofiarami przemocy
byto 58310 kobiet. Wyniki uzyskane przez Centrum Badania Opinii Spotecznej [3] wskazuja, ze
co dziewiaty respondent zyjacy w statym zwigzku (11%) zadeklarowal, Zze doswiadczyt
przemocy domowej (5% przyznaje, ze w ich przypadku takie zdarzenia mialy miejsce co
najmniej kilka razy). Roéwniez co dziewigty dorosty (11%) przyznaje, ze zdarzyto mu si¢ by¢
sprawcg przemocy domowej, cho¢ wigkszos$¢ (8%) twierdzi, ze byty to pojedyncze zdarzenia.

Przemoc domowa moze przybiera¢ rézne formy, a mianowicie: fizyczna, psychiczna,
seksualng i ekonomiczng. Dwie pierwsze wystepuja najczesciej. Nie ulega watpliwosci, ze
do$wiadczenie przemocy pocigga za sobg wiele negatywnych konsekwencji, przejawiajacych si¢
w réznych sferach funkcjonowania jednostki. Najbardziej widocznymi skutkami przemocy sg
obrazenia cielesne. Dabkowska [4] przytacza dane wskazujace, ze od 10% do 50% kobiet w
swoim zyciu do§wiadczylo fizycznego zngcania si¢ ze strony partnera. Na zwigzek przemocy ze
strony partnera z wystgpowaniem skarg i choréb somatycznych wskazujg Karakuta i wsp. [5].
Jednakze znacznie bardziej niszczace od urazéw fizycznych sg skutki psychiczne doswiadczonej
przemocy. Przemoc pocigga za sobg wystepowanie silnych negatywnych emocji, ktérymi sg
najczesciej Igk, gniew, zal, wstyd, przerazenie czy poczucie winy. Makara-Studzinska i Made;j
[6] wskazuja na powigzania przemocy doswiadczanej przez kobiety z wystepowaniem depresji.

Kobiety zyjace w zwigzku, w ktérym stosowana jest przemoc, maja obnizone poczucie

wlasnej wartos$ci, ograniczong zdolnos¢ do uczestniczenia w zyciu spotecznym, pozbawione sg
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poczucia bezpieczenstwa. Wiele kobiet doswiadczylo przemocy w okresie dziecinstwa.
Naduzycia w tym okresie istotnie poteguja ryzyko choréb psychosomatycznych w okresie
dorostosci. Wedlug Dabkowskiej [7] 4,7-krotnie zwigkszaja ryzyko uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych, 2,2-krotnie ryzyko uzaleznienia od alkoholu, 3,7-krotnie ryzyko préb
samobdjczych. Doswiadczanie przemocy w rodzinie jest szczegdlnym rodzajem traumy, gdyz
sprawcami sg osoby bliskie. Trauma jest na ogét doSwiadczana przez dtugi czas, a ofiarg tacza ze
sprawcg réznego rodzaju wiezi. Ponadto tego rodzaju trauma ma charakter ztozony, co oznacza,
ze jednostka jest narazona na rézne formy przemocy (trauma typu II). Zwraca si¢ takze uwage,
ze ofiara z reguty przezywa poczucie braku kontroli nad postepowaniem sprawcy [8].

Jedng z konsekwencji doswiadczania przemocy jest zespot stresu pourazowego
(Posttraumatic Stress Disorder — PTSD). Jego diagnoza wymaga pojawienia si¢ trzech grup
objawéw, tj. intruzji, unikania i pobudzenia [9,10]. Badania przeprowadzone ws$réd libanskich
kobiet, ktére doswiadczyty fizycznej przemocy ze strony partnera wskazaty, ze 97% sposrod
nich ujawnito objawy PTSD [11]. Na podobne rezultaty wskazuja badania nastolatek, ktére byty
molestowane seksualnie w okresie dziecinstwa [12]. Dostarczyly one danych wskazujacych, ze
wszystkie badane dziewcz¢ta ujawnity umiarkowane lub wysokie nasilenie PTSD. Wyzszy
poziom objawdéw tego zespotu zanotowano u dziewczat, u ktérych sprawcag byt bliski krewny.

Zblizone wyniki uzyskano w badaniach polskich [4]. Wynika z nich, ze wszystkie objete
badaniami kobiety narazone na przemoc domowa, ujawnity objawy PTSD; 76,5% spo$réd nich
w stopniu umiarkowanym lub znacznym, a 23,5% prezentowato objawy o stabym nasileniu.

Pozytywne skutki doswiadczen traumatycznych
Badania prowadzone w ostatnich latach wskazuja, ze konsekwencja doswiadczonej traumy moga
by¢ takze pozytywne zmiany, ujawniane w postaci potraumatycznego wzrostu (Posttraumatic
Growth — PTG). Dotycza one przede wszystkim zmian w percepcji siebie, relacji z innymi i
sferze duchowej. Zmiany w tym ostatnim obszarze przejawiane sg w postaci wiekszego
doceniania zycia 1 poglebiania si¢ duchowosci/religijnosci [13-14]. Potraumatyczny wzrost nie
oznacza, ze samo przezycie traumy jest czym$ dobrym, pozadanym czy koniecznym dla
dokonania zmian czy rozwoju cztowieka. Nie oznacza tez poczucia beztroski, przyjemnego
nastroju czy poczucia szcze$cia. Doswiadczenie wydarzenia traumatycznego, cho¢ moze
prowadzi¢ do wzrostu, wigze si¢, zwlaszcza w poczatkowym etapie zmagania si¢ z nim ze
stanem dystresu, wystepowaniem negatywnych emocji, a takze uszczupleniem czy strata
posiadanych przez cztowieka zasobow. Jednakze, jak podkreslaja Tedeschi i Calhoun [14], z

wydarzenia traumatycznego, oprocz straty, bolu i cierpienia, czlowiek potrafi wynies¢ tez co$
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dobrego. W efekcie doswiadczona strata zostaje przeksztalcona w istotng dla jednostki wartos¢,
wyrazajgca si¢ w lepszym rozumieniu siebie i §wiata. Co wigcej, to pogtebione rozumienie siebie
1 otaczajace] rzeczywistosci pozwala na bardziej skuteczne radzenie sobie z przeciwnos$ciami
losu w przysztosci.

Prowadzone, cho¢ wcigz nieliczne badania, wskazuja, ze PTG moze by¢ nastgpstwem
do$wiadczania przemocy w rodzinie. Wykazano go wsréd kobiet, ktére w okresie dziecinstwa
doswiadczyly fizycznej, emocjonalnej 1 seksualnej przemocy [15-21]. Tego typu zwiazek
ujawniono takze wsrdd kobiet, ktore doznaty przemocy w okresie dorostosci. Wskazuje na to
przeglad badan zaprezentowany przez Elderton i wsp. [22].

Badania prowadzone w Polsce [23], potwierdzity, ze wsréd kobiet, ktére doswiadczyty
przemocy w rodzinie, wystepuje wzrost po traumie. Jednakze zaledwie 7,6% sposréd nich
do$wiadczylo go w wysokim stopniu. 56,6% badanych kobiet ujawnito niski poziom wzrostu, w
tym jedna nie zauwazyla u siebie zadnych pozytywnych zmian wynikajacych z do§wiadczonej
traumy, a 35,8% prezentowalo jego przeci¢tne nasilenie.

Pojawianie si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych nie wyklucza negatywnych skutkéw
bedacych nastgpstwem doswiadczonego zdarzenia. Wyniki badan przytaczane przez Helgeson i
wsp. [24], dostarczyly danych wskazujacych na wystepowanie pozytywnego zwigzku migdzy
PTG a intruzja i unikaniem negatywnych mysli. Dodatnie korelacje miedzy wszystkimi
objawami PTSD a pozytywnymi zmianami, przejawiajacymi si¢ w wigkszym docenianiu zycia i
w sferze duchowej uzyskano w badaniach obejmujacych ofiary wypadkéw drogowych [25].
Dodatnie zaleznos$ci migdzy negatywnymi a pozytywnymi skutkami traumy ujawniono réwniez
w badaniach studentéw doswiadczajacych réznych rodzajéw zdarzen traumatycznych [26,27],
wsrdd jencow wojennych w Izraelu [28] oraz ofiar ataku terrorystycznego [29].

Pozytywny zwigzek migedzy objawami PTSD a wzrostem po traumie ujawniono rowniez
w polskich badaniach prowadzonych wsrdd kierowcow — uczestnikéw wypadkéw drogowych
[30], wsréd oséb po zabiegach kardiochirurgicznych [31] czy ws$réd przedstawicieli stuzb
ratowniczych [16,32]. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze dostgpne sg rowniez dane niepotwierdzajace
zwiazku miedzy objawami PTSD a PTG — nie wykazano go m. in. w grupie izraelskich jencéw
wojennych [33], jak tez wyniki $wiadczace o wystepowaniu negatywnej zalezno$ci migdzy
wymienionymi zmiennymi [34].

Prezentowane w literaturze wyniki badan wskazuja wigc na niejednoznaczng zaleznos¢
miedzy objawami patologii, ujawnianymi w postaci objawéw PTSD, a mozliwymi pozytywnymi

nastepstwami w postaci wzrostu po traumie.
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Prowadzone badania wsréd oséb, ktére doznaty przemocy dostarczyty danych
wskazujacych na wspétwystepowanie pozytywnych, jak i negatywnych konsekwencji doznanych
sytuacji, w tym objawéw depresji czy symptoméw PTSD [17,18,35]. Wykazano ponadto, ze
PTG moze petni¢ role¢ ochronng, zmniejszajac nasilenie utrzymujacych si¢ objawéw PTSD
wynikajacych z wtérnej wiktymizacji [36].

W Polsce, jak dotychczas brak jest takich badan w odniesieniu do traumy zwigzanej z
doznawaniem przemocy w rodzinie. Podj¢te badania miaty na celu sprawdzenie w jakim stopniu
do$wiadczanie przemocy w rodzinie pocigga za sobg wystgpowanie objawdw stresu
pourazowego (PTSD), traktowanych jako negatywne nastepstwa traumy oraz potraumatycznego
wzrostu (PTG), ktéry byl wskaznikiem pozytywnych zmian potraumatycznych, a takze czy sg

one ze sobg powigzane. Poszukiwano odpowiedzi na nastgpujgce pytania badawcze:

1. Jakie jest nasilenie objawéw PTSD i PTG u kobiet doswiadczajacych przemocy w rodzinie?

2. Czy takie zmienne, jak wiek badanych, wyksztatcenie, stan cywilny, posiadanie dzieci, czas
trwania przemocy, fakt czy bylo si¢ jedyng ofiarg w rodzinie, oraz sklonno$¢ do dzielenia si¢
informacjami na temat negatywnych i pozytywnych nastgpstw doznanej traumy wigza si¢ z
nasileniem PTSD i PTG?

3. Czy negatywne i pozytywne nastepstwa do§wiadczonej traumy sg ze sobg powigzane?

Przyjety model badan badawczy odwotluje si¢ do koncepcji Tedechiego i Calhouna
[13,14], zaktadajacej wspotwystepowanie negatywnych i pozytywnych nast¢pstw do§wiadczonej
traumy. Przyjeto wiec, ze w badanej grupie kobiet doswiadczajacych przemocy wystapi wysokie
nasilenie objawéw PTSD 1 niski PTG oraz dodatni zwigzek wzrostu po traumie z objawami
PTSD, a przede wszystkim z intruzja.

Material i metody
Badaniami objeto 100 kobiet, ktére doswiadczaja (lub doswiadczyly w przesztosci) przemocy w
rodzinie. Byly to osoby korzystajace z pomocy kilku placéwek zajmujacych si¢ wspieraniem
ofiar przemocy domowej znajdujacych si¢ na terenie centralnej Polski. Kobiety wypelnialy
przygotowany zestaw kwestionariuszy na spotkaniu z psychologiem zatrudnionym w placéwce.
Kwestionariusze byly nastgpnie przesylane osobie gromadzacej dane!. Uczestniczace w
badaniach kobiety byty poinformowane o celu prowadzonych badan, ich anonimowosci, a takze

o mozliwosci rezygnacji z udziatu. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ odpowiedniej

1 Dane byly zbierane przez uczestniczke seminarium magisterskiego Karine Wichurska
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Komisji Bioetycznej. Do analizy wiaczono wyniki 89 kobiet, ktére w sposéb kompletny
wypelnity przekazane im kwestionariusze. Wiek badanych miescit si¢ w zakresie 18-60 lat
(M=34,36; SD=12,81). Najliczniejszg grup¢ (48%) stanowity kobiety w wieku 21-30 lat.

W badaniach wykorzystano opracowang ankiete, zawierajaca pytania dotyczace wieku,
wyksztatcenia, stanu cywilnego, liczby posiadanych dzieci, rodzaju i czasu trwania przemocy.
Badane kobiety pytano takze o to, czy byly jedynymi ofiarami przemocy w rodzinie oraz o
czgstos¢ prowadzonych rozméw dotyczacych negatywnych 1 pozytywnych skutkéw
do$wiadczonej przemocy. Do oceny objawéw PTSD wykorzystano Skale Wptywu Zdarzen, a do
pomiaru pozytywnych zmian potraumatycznych Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju.

Skala Wplywu Zdarzen jest polska adaptacja zrewidowanej wersji Impact of Event Scale (IES-
R) Weissa i Marmara [37], zaadaptowang przez Juczynskiego i Oginska-Bulik [9]. Skala stuzy
do ustalenia subiektywnego poczucia dyskomfortu, zwigzanego z zaistnialym zdarzeniem.
Zawiera 22 twierdzenia i mierzy og6lny wskaznik nasilenia PTSD oraz jego trzy wymiary, tj.:
1. intruzj¢ (nawracanie), opisujaca powracajace obrazy, sny, mysli lub wrazenia percepcyjne
zwigzane z trauma, 2. pobudzenie, charakteryzujace si¢ wzmozong czujnoscig, lgkiem,
zniecierpliwieniem, trudno$ciami w koncentracji uwagi oraz 3. unikanie, przejawiajace si¢
wysitkami pozbycia si¢ mysli, emocji lub rozméw zwigzanych z traumg. Osoba badana dokonuje
oceny, poslugujac si¢ S-stopniowg skalg typu Likerta. Narzedzie charakteryzuje si¢
wystarczajacymi parametrami psychometrycznymi, jego rzetelnos¢ mierzona wskaznikiem alfa
Cronbacha wynosi 0,75.

Inwentarz Potraumatycznego Rozwoju — IPR, bedacy polska adaptacjg Posttraumatic Growth
Inventory — PTGI, autorstwa Tedeschiego i Calhouna [13], przeprowadzong przez Oginska-
Bulik i Juczynskiego [38], sktada si¢ z 21 stwierdzen opisujacych rézne pozytywne zmiany
zaistniale w wyniku doswiadczonego wydarzenia traumatycznego. Badana osoba ustosunkowuje
si¢ do podanych stwierdzen wybierajac odpowiedzi od nie doswiadczytem tej zmiany (0 pkt), do
doswiadczytem tej zmiany w bardzo duzym stopniu (5 pkt). W polskiej wersji, poza ogdlnym
wskaznikiem nasilenia PTG, inwentarz mierzy cztery czynniki sktadajace si¢ na rozwdj po
traumie, tj. 1) zmiany w percepcji siebie, 2) zmiany w relacjach z innymi, 3) wigksze docenianie
zycia i 4) zmiany duchowe. Wynik ogdlny jest sumg czterech wymienionych czynnikéw.

Wskazniki rzetelnos$ci sg poréwnywalne z wersja oryginalng (alfa Cronbacha=0,93).
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Wyniki badan
Rozktad wynikéw analizowanych zmiennych ma charakter normalny lub zblizony do
normalnego, co upowaznia do stosowania testow parametrycznych. W tab. 1 zaprezentowano
srednie nasilenia objawow stresu pourazowego (PTSD) i poziom potraumatycznego wzrostu

(PTG) w badanej grupie kobiet doswiadczajacych przemocy domowe;j.

Tabela 1. Poziom PTSD i PTG w badanej grupie kobiet

M SD
PTSD - ogétem 52,65 14,05
- intruzja 19,15 7,35
- pobudzenie 17,90 5,61
- unikanie 15,60 5,06
Potraumatyczny wzrost — ogétem 55,30 21,64
- zmiany w percepcji siebie 23,52 10,39
- zmiany w relacjach z innymi 18,45 7,95
- docenianie zycia 8,93 3,90
- Zmiany duchowe 4,40 3,20

Oznaczenia: M - érednia, SD — odchylenie standardowe

Uwzgledniajac 33 punkty, przyjete jako kryterium graniczne dla ogdlnego wyniku Skali
Wptywu Zdarzen [9], mozna wskazaé, ze wsréd badanych kobiet doznajacych przemocy w
rodzinie umiarkowane i wysokie nasilenie objawéw PTSD ujawnia 80 respondentek, co stanowi
89,9% badanych, a niskie zaledwie 9 kobiet (10,1%). Sprawdzono takze czy badane kobiety
wykazuja podobny czy tez zréznicowany poziom objawéw PTSD. W tym celu wyniki
poszczegdlnych objawdw (intruzji, pobudzenia i unikania) podzielono przez liczbe stwierdzen
wchodzacych w ich sktad. Najwyzsza wartos¢ uzyskato pobudzenie (M=2,55), ktére rdzni si¢
istotnie statystycznie od unikania (M=2,22, p<0,05), ale nie r6zni si¢ od intruzji (M=2,39).

Sredni wynik PTG w badanej grupie kobiet odpowiada wartosci 6 stena i wskazuje na
przecig¢tne nasilenie pozytywnych zmian potraumatycznych. Uwzgledniajgc normy opracowane
dla IPR [38], mozna wskaza¢, ze 38 kobiet (42,7%) ujawnia niski, 29 (32,6%) $redni i tylko 22
(24,7%) wysoki poziom wzrostu po traumie. Sprawdzono takze, w ktorym wymiarze PTG
wystepuja najwicksze zmiany. W tym celu uzyskane wyniki poszczegdlnych wymiaréw
wchodzacych w sktad IPR podzielono przez przypadajaca na nie liczbe stwierdzen i sprawdzono
czy wystepuja migdzy nimi réznice istotne statystycznie. Najwyzszy poziom pozytywnych
zmian potraumatycznych zanotowano w zakresie doceniania zycia (M=2,97), ale r6zni si¢ on
istotnie statystycznie (p<0,01) jedynie od zmian w sferze duchowej (M=2,2). Nie rdzni si¢
natomiast od zmian w percepcji siebie (M=2,61) i zmian w relacjach z innymi (M=2,63).

W kolejnym kroku sprawdzono czy zmienne socjodemograficzne sg powigzane z

nasileniem objawéw PTSD i poziomem PTG. Wiek badanych kobiet nie wigze w sposéb istotny
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statystycznie z nasileniem negatywnych i pozytywnych nastgpstw doswiadczonej traumy.
Zanotowano jedynie stabe korelacje wieku z jednym z wymiaréw wchodzacych w sktad PTSD,
tj. unikaniem (r= - 0,25, p<0,05).

Wsréd badanych kobiet najliczniejsza grupe stanowily osoby z wyksztalceniem
podstawowym i zawodowym (37,1%), nastepnie Srednim (33,7%) oraz wyzszym (29,2%).
Wyksztalcenie nie rdéznicuje w sposOb istotny statystycznie nasilenia objawéw PTSD
(1. M=55,30, SD=12,18, 2. M=52,53, SD=16,10, 3. 49,24, SD=13,56, F=1,28), jak i PTG
(1. M=55,36, SD=22,09, 2. M=57,73, SD=21,60, 3. 52,42, SD=21,60, F=0,41). Jedyna istotna
statystycznie réznica dotyczyta pozytywnych zmian w sferze duchowej; wyzszy poziom tych
zmian ujawnily kobiety z wyksztalceniem podstawowym (M=4,81, SD=3,28) i S$rednim
(M=5,23, SD=3,01) w poréwnaniu do tych, ktére posiadaly wyksztalcenie wyzsze (M=2,92,
SD=2,91, F=4,38, p<0,02).

Wsréd badanych kobiet, ktére doswiadczyly przemocy w rodzinie najwickszg grupe
(28,1%) stanowily mezatki, nieco mniejszg kobiety stanu wolnego (25,8%), rozwiedzione i
wdowy (23,6%) oraz kobiety pozostajace w zwigzkach nieformalnych (22,5%). Stan cywilny nie
réznicowal ani nasilenia PTSD (1. M=49,60, SD=13,35, 2. M=54,69, SD=17,95, 3. M=56,33,
SD=11,11 i 4. M=49,80, SD=13,62, F=1,23) ani poziomu PTG (1. M=61,84, SD=20,22,
2. M=48,47, SD=22,98 3. M=53,24, SD=22,39 i 4. M=57,15, SD=19,79, F=1,67).

Blisko potowa badanych (44%) to kobiety bezdzietne. Po 18% miato jedno i dwoje
dzieci. Pozostate 20% miato wigcej niz dwoje dzieci. Rodzicielstwo nie réznicowato ani
negatywnych (M=49,44, SD=14,39 i M=55,16, SD=13,40, t=1,94) ani pozytywnych skutkéw
do$wiadczonej traumy (M=52,35, SD=21,06 i M=57,60, SD=22,04, t=1,14), cho¢ daje si¢
zauwazyC, ze nasilenie zaréwno PTSD, jak 1 PTG bylo nieco wyzsze wsrod kobiet majacych
dzieci niz u tych, ktére potomstwa nie miaty. Ujawnione réznice nie osiggnety jednak
wymaganego poziomu istotnosci statystyczne;j.

Czas trwania przemocy, ktérego rozpietos¢ wynosi od 6 miesigcy do 30 lat (M=8,13,
SD=5,72) nie wiaze si¢ w sposob istotny statystycznie z nasileniem negatywnych i pozytywnych
zmian potraumatycznych. Ujawniono jedynie stabg korelacje miedzy czasem trwania przemocy a
objawem PTSD, jakim jest unikanie (r= — 0,27, p<0,05).

Wigkszos¢ badanych kobiet (64%) przyznala, ze nie byly jedynymi ofiarami przemocy w
rodzinie. Pozostate 36% badanych okreslito si¢ jako jedyne ofiary. Fakt ten nie réznicowat
poziomu negatywnych (M=52,07, SD=14,79 1 M=53,69, SD=12,79, t=0,25) i pozytywnych
nastepstw doswiadczonej traumy (M=54,61, SD=21,96 i M=56,53, SD=21,35, t=0,04).
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Warto doda¢, ze najczesciej doznawang formg przemocy okazata si¢ przemoc
psychiczna. Doswiadczyto jej 90,9% badanych kobiet. Doznanie przemocy fizycznej zglosito
61,8% badanych, ekonomicznej — 31,5%, a seksualnej — 12%. Nie analizowano zwiazku mig¢dzy
forma przemocy a nasileniem PTSD i PTG ze wzgledu na fakt, iz zdecydowana wigkszos¢
badanych kobiet do$§wiadczyla przemocy psychicznej, a ponadto wiele z nich doznato
jednoczesnie r6znych form przemocy.

Kolejng analizowang zmienng byla sktonno$¢ do dzielenia si¢ informacjami o doznanej
przemocy. Wskaznikiem byla czesto$¢ rozméw z innymi na ten temat. Rozmowy te mogly by¢
prowadzone z cztonkami rodziny, przyjaciétmi, znajomymi oraz osobami obcymi i przybieraé
form¢ negatywna (méwienie o negatywnych aspektach przemocy) 1 pozytywng
(méwienie/doszukiwanie si¢ mozliwych pozytywnych aspektow doswiadczanej przemocy).
68,5% badanych kobiet ujawnito niskg (odpowiedzi nigdy lub rzadko), a 31,5% wysoka czestos¢
negatywnych wypowiedzi na temat doznawanej traumy (odpowiedzi czasami lub czesto).
Czestos¢ podejmowanych rozméw réznicowata w sposéb istotny statystycznie nasilenie PTSD
(niska: M=55,40, SD=12,85; wysoka: M=46,64, SD=2,84, t=2,84, p<0,01), a przede wszystkim
dotyczylo to intruzji (M=20,26, SD=6,62 i M=16,75, SD=_8,34, t=2,13, p<0,05). Nie réznicowata
natomiast poziomu PTG, zaréwno wyniku ogélnego (M=52,88, SD=23,05 i M=60,57,
SD=17,41, t=-1,57) ani zadnego z jego wymiarow.

77,5% badanych prezentowato niska, a pozostate 22,5% wysoka czegstos¢ pozytywnych
wypowiedzi na temat do§wiadczanej traumy. Nie réznicowata ona jednak ogélnego wyniku PTG
(niska: M=53,31, SD=22,74, wysoka: M=62,15, SD=15,94, t=-1,62), ale uzyskane réznice sg na
poziomie trendu (p<0,10). Natomiast wsréd wymiaréw sktadajacych si¢ na wzrost po traumie
roznice istotne dotycza jedynie zmian w percepcji siebie (M=22,31, SD=11,05 i M=27,65,
SD=6,35, t= — 2,05, p<0,05). Wskazuja one, ze te kobiety, ktére czegsciej dzielity sig
pozytywnymi informacjami o doswiadczonych zdarzeniach ujawnialy wyzszy poziom zmian w
percepcji siebie. Sklonnos$¢ kobiet doznajacych przemocy do dzielenia si¢ pozytywnymi
informacjami na temat doswiadczanej traumy nie réznicowata ogdélnego wyniku PTSD
(M=53,82, SD=13,60 i M=48,60, SD=15,16, t=1,47), ale wigzala si¢ z nasileniem unikania
(M=16,26, SD=4,86 i M=5,20, SD=2,36, t=2,36, p<0,05). Te kobiety, ktére czgsciej dzielily si¢
pozytywnymi informacjami o swoich przezyciach ujawniaty nizszy poziom objawow unikania.

W nastgpnym kroku, wykorzystujac wspotczynniki korelacji Pearsona, ustalono zwigzek
miedzy poziomem negatywnych 1 pozytywnych nastgpstw doswiadczonej traumy. Nie

znaleziono zadnych istotnych powigzan miedzy PTSD a PTG w badanej grupie kobiet. Dotyczy
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to zaréwno wynikéw tacznych analizowanych skal, jak i ich poszczegdlnych czynnikéw.

Uzyskane wspoétczynniki korelacji (tab. 2) miescity sie w zakresie od -0,18 do 0,12.

Tabela 2. Wspéltczynniki korelacji migdzy objawami PTSD a nasileniem PTG

PTG - ogdtem Cz.1 Cz.2 Cz.3 Cz. 4
Objawy PTSD - ogdtem -0,02 -0,02 -0,05 0,04 0,05
- intruzja -0,01 0,02 -0,05 -0,01 0,05
- pobudzenie 0,09 0,08 0,10 0,01 0,05
- unikanie -0,13 -0,18 -0,18 0,12 0,01

Cz. 1. Zmiany w percepciji siebie; Cz. 2. Zmiany w relacjach z innymi; Cz. 3. Docenianie zycia; Cz. 4. Zmiany duchowe

Analiza regresji podj¢ta w celu ustalenia, ktére objawy PTSD pozwalatyby na przewidywanie
wzrostu po traumie nie ujawnita zadnych predyktoréw, co potwierdza brak zwigzku miedzy
negatywnymi 1 pozytywnymi nast¢pstwami do$Swiadczonej traumy w badanej grupie kobiet

do$wiadczajacych przemocy w rodzinie.

Oméwienie wynikéw

Badane kobiety, ktére doswiadczyly przemocy domowej, ujawniaja gtéwnie negatywne skutki
przezytych zdarzen. Blisko 90% sposrdd nich prezentuje umiarkowane lub wysokie nasilenie
PTSD. Jest to wynik wyzszy w pordwnaniu z osobami, ktére doznaty innego rodzaju sytuacji
traumatycznych. Dla poréwnania w badaniach strazakéw, ktérzy byli narazeni na zdarzenia
traumatyczne w zwigzku z pelnieniem obowigzkéw stuzbowych, odsetek badanych z
umiarkowanym 1 wysokim poziomem objawéw PTSD (mierzonych tym samym narze¢dziem, tj.
Skalag Wptywu Zdarzen) wynosit 25% [16].

Uzyskane dane wskazujace na wysokie nasilenie PTSD w badanej grupie kobiet §wiadcza
o tym, ze do§wiadczanie przemocy jest dla nich silng traumg. Uzyskane wyniki koresponduja z
danymi uzyskanymi przez Dabkowska [4], wskazujagcymi, ze wszystkie badane przez autorke
kobiety, ktére doswiadczyly przemocy domowej ujawnity objawy PTSD, a 76,5% sposrdd nich
w stopniu umiarkowanym lub znacznym. Wysokie nasilenie objawow PTSD przypuszczalnie
wigze si¢ z faktem, iz badane kobiety doswiadczaly wielokrotnej traumy i co wigcej, nadal
pozostaja w tzw. toksycznych zwigzkach. Sg wigc narazone na kontakt ze sprawcami przemocy i
przypuszczalnie na kolejne podobne doswiadczenia traumatyczne. Wcigz wigc przezywaja
negatywne emocje, ktére dotycza zaréwno przesztosci, jak i przysztosci. Niewatpliwie taka

sytuacja utrudnia proces odzyskiwania zdrowia i stanowi wyzwanie dla terapii. Zwraca si¢ takze
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uwage, ze trauma spowodowana dzialaniem cztowieka pociaga za sobg silniejsze objawy PTSD
niz trauma spowodowana dziataniem sit naturalnych [8].

Niezaleznie od negatywnych skutkéw do§wiadczonej traumy u badanych kobiet pojawity
si¢ takze pozytywne zmiany, ujawniane w postaci potraumatycznego wzrostu, cho¢ zaledwie
25% sposrdd nich doswiadczyto go w stopniu wysokim. Wigksze zmiany dotyczyly doceniania
zycia. Wprawdzie poziom pozytywnych zmian potraumatycznych miescit sie¢ w zakresie
wartosci przecigtnych, to odsetek oséb z wysokim poziomem wzrostu okazat si¢ nizszy, niz np.
wsérdd kobiet chorych onkologicznie po zabiegu mastektomii, u ktérych wynosit 50% [39].
Sugeruje to, ze rodzaj do$wiadczonej traumy wpltywa na poziom pozytywnych zmian
potraumatycznych. W przypadku doznawania przemocy domowej jednostce trudno jest znalez¢
sens wlasnych doswiadczen, nada¢ im znaczenie, a to utrudnia proces pojawiania si¢ PTG.

Sposréd analizowanych zmiennych, obejmujacych wiek, wyksztalcenie, stan cywilny,
posiadanie dzieci, czas trwania przemocy, fakt bycia jedyng ofiarg przemocy w rodzinie oraz
sktonnos¢ do dzielenia si¢ informacjami o doznanej przemocy, jedynie ta ostatnia roznicowata w
sposob istotny konsekwencje doswiadczonej traumy. Te kobiety, ktére czesSciej rozmawiaty o
negatywnych skutkach przemocy ujawnity nizsze nasilenie PTSD. Z kolei rozmawianie o
pozytywnych skutkach traumy wigzalo si¢ ze zmniejszaniem objawéw PTSD w zakresie
unikania oraz zwigkszaniem pozytywnych zmian potraumatycznych w percepcji siebie.
Rozmowa z innymi, niezaleznie od tego czy ma na celu ujawnianie negatywnych czy
pozytywnych tresci na temat przezytych zdarzen, pozwala na ekspresje przezywanych emocji i
jest traktowana jako rodzaj wsparcia spotecznego. Zwieksza ono poczucie bliskosci i utrwala
wiezi z innymi, poprawia dobrostan psychiczny i1 sprzyja podejmowaniu bardziej skutecznych
sposobow radzenia sobie. Dostgpne badania potwierdzaja znaczenie wsparcia spolecznego w
procesie redukcji objawéw PTSD [40] i pojawiania si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych
[41,42].

Znaczenie wsparcia spolecznego w procesie wzrostu po traumie wigze si¢ przede
wszystkim z faktem, ze dzielenie si¢ informacjami na temat doswiadczonej traumy mobilizuje u
jednostki procesy aktywnej ruminacji, tj. ukierunkowanej na rozwigzanie problemu. Tego
rodzaju ruminacje, w przeciwienstwie do rozpamig¢tywania o charakterze natr¢tnym, maja
charakter celowy i prowadza do adaptacyjnego przeformutowania schematéw poznawczych
dotyczacych swiata i wlasnej osoby oraz ustanowienia nowej, bardziej realistycznej wizji

rzeczywistosci, co sprzyja procesom wzrostu [14].
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Wyniki badan wskazaly na brak zwigzku miedzy nasileniem objawéw PTSD a poziomem
pozytywnych zmian potraumatycznych. Jest to sprzeczne z zatozeniami autoréw koncepcji PTG
[13,14], wskazujacej na wspotwystepowanie negatywnych 1 pozytywnych nastepstw
do$wiadczonej traumy. Nie pozostaje tez w zgodzie z rezultatami wielu badan, wskazujacych na
dodatnie powigzania PTSD z PTG.

Brak zwiazku miedzy negatywnymi i pozytywnymi nastgpstwami doznanej traumy w
badanej grupie kobiet, doznajacych przemocy w rodzinie moze by¢ wynikiem utrzymywania si¢
wysokiego poziomu objawéw PTSD, co z kolei moze ogranicza¢ mozliwo$¢ pojawienia si¢
PTG. Brak zwigzku migdzy PTSD a PTG sugerowalby istnienie odrebnych mechanizméw
lezacych u podioza negatywnych i pozytywnych nastgpstw traumy. Teza ta wymagataby jednak
potwierdzenia w kolejnych badaniach.

Przeprowadzone badania wigza si¢ z pewnymi ograniczeniami. Oceny negatywnych i
pozytywnych skutkéw doswiadczonych zdarzen traumatycznych dokonano za pomoca
samoopisu, co wigze si¢ z ryzykiem wplywu zmiennej aprobaty spotecznej. W badaniach
ograniczono si¢ do traumy zwigzanej z doswiadczaniem przemocy w rodzinie. Nie analizowano
innych rodzajow zdarzen traumatycznych, ktére mogly wystapi¢ u badanych kobiet, takich jak
np. $mier¢ kogo$ bliskiego czy powazna choroba. Wspétwystepowanie zdarzen traumatycznych
mogtoby wptywac na nasilenie, tak negatywnych, jak i pozytywnych ich skutkéw. Ponadto,
badania mialy charakter przekrojowy, co nie upowaznia w sposéb jednoznaczny do
wnioskowania o zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych.

Pomimo przedstawionych ograniczen uzyskane wyniki badan wnosza nowe tresci w
zagadnienie, jakim s3 nastgpstwa doswiadczanej traumy. Wskazuja, ze doznawanie przemocy w
rodzinie moze wigza¢ si¢ nie tylko z wystepowaniem negatywnych, ale takze pozytywnych
skutkéw. Wyniki uzyskanych badan moga by¢ wykorzystane w praktyce, zwigkszajac
skuteczno$¢ psychoterapii, a takze stanowi¢ inspiracje do dalszych poszukiwan. Warto jednak
pamig¢tac, ze istotnym elementem przetworzenia traumy, co wyraza si¢ zmniejszeniem objawow
stresu pourazowego 1 wiekszym prawdopodobienstwie wystgpienia wzrostu bedzie
odseparowanie ofiary od sprawcy przemocy. Waznym kierunkiem badan wydaje si¢ ustalenie
roli przetwarzania poznawczego, w tym posiadanych przekonan na temat Swiata i wtasnej osoby,
lezacych u podioza negatywnych i pozytywnych konsekwencji do§wiadczonej traumy. Ofiary
przemocy wykazuja bowiem znaczne trudno$ci w zasymilowaniu treSci zwigzanych z

powtarzajacymi si¢ negatywnymi do§wiadczeniami.
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Whioski

Uzyskane wyniki badan pozwalaja na sformutowanie nastgpujacych wnioskow:

1.

10.

11.

12.

U kobiet doswiadczajacych przemocy w rodzinie wystepuje wysokie nasilenie objawéw
PTSD.

Doswiadczanie przemocy domowe] wigze si¢ takze z wystgpowaniem pozytywnych
nastepstw, ujawnianych w postaci wzrostu po traumie.

Takie zmienne jak wiek, wyksztalcenie, stan cywilny, posiadanie dzieci, czas trwania
przemocy, fakt bycia jedyng ofiarg przemocy nie wigzg si¢ z nasileniem tak negatywnych,
jak pozytywnych skutkéw doswiadczanej traumy.

Sktonnos¢ do dzielenia si¢ informacjami o negatywnych nastgpstwach traumy sprzyja
redukcji objawéw PTSD.

Nasilenie objawOw stresu pourazowego nhie wigze si¢ z poziomem wzrostu po traumie w

badanej grupie kobiet.
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