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Samoakceptacja i poziom leku
maltretowanych kobiet a ich sposoby
radzenia sobie z przemocag
ze strony partnera

Rodzina funkcjonalna, konsekwentnie i z powodzeniem spetniajgca swoje
zadania, stanowi dla swych cztonkéw Zrédto poczucia wiasnej wartosci,
bezpieczenstwa, wiezi i mitosci. Rodzina taka dzieki postawom akceptacji
i wspotdziatania stwarza okazje do ksztattowania i wzbogacania wiasnej
osobowosci. Jednakze ,ciepto rodzinne osigga niekiedy temperature ognia
piekielnego” - to stwierdzenie R.J. Gellesa (1979) trafnie oddaje rozmiary
zagrozenia i cierpienia, jakich mozna do$wiadczy¢ w rodzinie. Pojawienie sie
przemocy W rodzinie jest sygnatem zatamania sie zycia rodzinnego na jego
najbardziej podstawowym poziomie, sygnatem zalamania odpowiedzialnosci
rodziny za bezpieczenstwo jego cztonkéw. Moze tu chodzi¢ o jakakolwiek
forme fizycznego, seksualnego lub emocjonalnego zamierzonego maltretowa-
nia jednego cztonka rodziny przez drugiego (Mathias, 1986). Od 30 lat
mozna zaobserwowac wzrost zainteresowania tg problematyka, przemoc w ro-
dzinie stata sie obiektem badan naukowych i obszarem dziatania praktykow
zajmujacych sie pomocg osobom w sytuacjach kryzysowych. Jak pokazujg
liczne badania amerykanskie (Steinmetz, 1987, za: Barakat, Chylew-
ska, 1995), poziom przemocy miedzy matzonkami jest bardzo wysoki.
W blisko 56% par matzenskich wystepuje jakas forma agresji fizycznej,
a u ponad 1/3 z nich incydent taki miat miejsce wiecej niz pie¢ razy w roku.
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Najczesciej ofiarami przemocy sg kobiety i dzieci. Badacze wyrdzniajg
obecnie siedem form zlego traktowania, okreslanego jako znecanie sie nad
rodzing. Sg to: przemoc fizyczna (physical abuse), przemoc seksualna (sexual
abuse), przemoc emocjonalna (emotional abuse), zaniedbanie (neglect), op6z-
nienie rozwoju fizycznego (bez uwarunkowan organicznych), zaniedbania
prenatalne (interuterine abuse), wykorzystanie rytualne (ritual abuse) (za:
Piekarska, 1984; Jundzi#, 1993). Granice znecania si¢ nad rodzing
wyznaczane sg przez czestotliwo$¢ popetniania tego przestepstwa i intencji
sprawcy. Polski kodeks karny nie posiada artykutu, ktory dotyczytby aktoéw
przemocy jasno sprecyzowanych. Jedynie artykut 207 k.k. obejmuje szeroko
pojmowane przestepstwo przeciwko rodzinie, okre$lone jako znecanie sie nad
rodzing. Intencjg ustawodawcy jest ochrona zdrowia i bezpieczenstwa po-
szczegllnych czionkéw rodziny, a takze zapewnienie prawidtowego funk-
cjonowania rodziny jako instytucji spotecznej. Znecanie sie¢ nad rodzing
i przemoc w rodzinie dotyczg przede wszystkim osob stabszych fizycznie, ktore
nie moga i nie potrafig sie broni¢. Odnosi sie to przede wszystkim do znecania
sie rodzicow nad dzieémi, meza nad zong, konkubenta nad konkubina.

Z psychologicznego punktu widzenia, przemoc wobec kobiet jest sytuacjg
skrajnie urazowg, wywotywang przez celowe diugotrwate dziatanie drugiego
cztowieka. Konsekwencjg podlegania przemocy jest stwierdzony u malt-
retowanych kobiet wyzszy poziom leku i depresji jako reakcja na utrate
ztudzen co do Swiata i uprzedniego obrazu siebie, a takze wzrost poczucia
wiasnej bezradnosci, bezsilnosci i cierpienia (Walker, 1993, 1994). Jednakze
wérod bitych kobiet mozna zaobserwowac réznice pod wzgledem radzenia
sobie z sytuacjg znecania sie partnera. Cze$¢ z nich podejmuje sposoby, ktére
wigzg sie z nastawieniem na niezalezno$¢ i zmiane swego zycia, nieakceptowa-
niem i sprzeciwem wobec przemocy oraz zdolnoscig do poszukiwania pomocy
u innych (H off, 1995). Stosowane przez nie strategie zaradcze to korzystanie
ze wsparcia spotecznego, aktywnos¢ poznawcza, ktdra pozwala lepiej zrozu-
mie¢ sytuacje, w ktorej znalazta sie kobieta, oraz dziatania zmierzajgce sie do
rozwigzania problemu przemocy. Z kolei kobiety, ktére doSwiadczajg siebie
jako osoby bezbronnej, podatnej na zranienie i bezwartosciowej, najczesciej
stosujg takie niefunkcjonalne sposoby radzenia sobie, ktore zaostrzajg prob-
lem i zwiekszajg wynikajace z niego cierpienie. Te ofiary okrutnego trakto-
wania przystosowujac sie do sytuacji, nie probujg jej zmieni¢, najczesciej
unikajg pomocy ze strony innych i uciekajg od realnego problemu.

W przypadku kobiet dotknietych brutalnoscig ich mezow, podjete efektyw-
ne strategie radzenia sobie w duzej mierze bedg zwigzane z takimi czynnikami,
jak: odzyskane poczucie bezpieczenstwa, przywrdcone poczucie kontroli, réwno-
wagi psychicznej oraz uruchomienie zasobow (Dobrzynska-Mester-
hazy, 1996). W osiagnieciu tych celéw duzg role moze odegra¢ sie¢ wsparcia
spofecznego, czyli pomoc uzyskiwana ze strony bliskich, os6b znaczgcych
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lub instytucji, w formie emocjonalnego oparcia, pomocy praktycznej, rady
i informacji.

Niektorzy badacze (Sek, 1997; Jaworowska-Obtdj, Skuza, 1986)
zwracajg uwage na to, iz wsparcie spoteczne moze mie¢ negatywne znaczenie
w procesie radzenia sobie. Zbyt duza pomoc moze powodowac uzaleznienie od
niej, zmniejszenie poczucia kompetencji do samodzielnego radzenia sobie
w okolicznosciach krytycznych oraz poczucie nadmiernej kontroli spotecznej.

To, jak kobieta bedzie spostrzegata dostepng sieC wsparcia spotecznego
i wykorzystywata ja w procesie zmagania si¢ z sytuacjg przemocy, zalezy od jej
zasobow osobistych w radzeniu sobie ze stresem, do ktérych mozna zaliczyé
m.in. poziom samooceny i poziom leku rozumianego jako cecha.

Zjawisko okres$lane terminem ,,coping” przyjetym w literaturze angielskiej
i niemieckiej w Polsce okre$la sie jako ,,radzenie sobie”, ,procesy zmagania
sie”, ,,czynnos$ci zaradcze”. Wedlug R.S. Lazarusa (1986), proces radzenia
sobie odnosi sie do poznawczych i behawioralnych wysitkéw podmiotu, aby
sprosta¢ specyficznym zewnetrznym i wewnetrznym wymaganiom, ktore sg
przez niego oceniane jako obcigzajace i / lub przekraczajgce zasoby osobiste.

Na poznawcze i behawioralne wysitki zmagania sie ze stresem sktadajg sie
mniejsze jednostki aktywnosci - konkretne zachowania i czynnosci psychiczne,
ktdére stanowig najbardziej szczegbtowy poziom analizy struktury procesu ra-
dzenia sobie. Te dajace sie wyodrebni¢ ogniwa - okreslone zachowania i czyn-
nosci - spetniajg rozne funkcje w procesie radzenia sobie, przy czym cze$¢
z nich stuzy temu samemu celowi. Wyodrebnienie takich funkcjonalnych grup
pozwala na okreslenie stosowanych przez jednostke strategii radzenia sobie
(por. Heszen-Niejodek, 1996; Krohne, 1993, za: Makowska, Po-
prawa, 1996). Zaktada sie, iz specyficzne dla cztowieka strategie radzenia so-
bie majg charakter nabyty. W wyniku przypadku lub celowego zachowania czto-
wieka pojawiajg sie nowe formy aktywnosci zaradczej. Czes¢ z nich, jesli okaze
sie skuteczna w konfrontacji stresowej, zostanie utrwalona, wiaczona w zespot
juz wykorzystywanych strategii zaradczych (Heszen-Niejodek, 1997).

WSsrdd zasobow osobowych majgcych wpltyw na powodzenie, efektywno$¢
funkcjonowania cztowieka, a takze na skuteczno$¢ radzenia sobie z trudnos-
ciami zyciowymi (w tym przypadku z przemoca ze strony partnera) wyrdz-
niono takie determinanty, jak: poziom leku rozumianego jako cecha oraz
poziom samooceny.

»Samoocena” to termin okreslajacy postawe wobec samego siebie, zwlasz-
cza wobec wiasnych mozliwosci, oraz innych cech warto$ciowych spotecznie
{Stownik psychologiczny, 1985). Przez samoocene rozumiemy zesp6t réznorod-
nych saddw i opinii, ktére jednostka odnosi do swojej osoby. Owe sady i opinie
dotycza zaréwno aktualnych wiasciwosci, jak i potencjalnych mozliwosci. Za
miare poziomu samooceny najczesciej przyjmuje sie stopien zbieznosci miedzy
,Jja realnym” a ,ja idealnym”.
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Bardzo wiele badan nad korelatami samooceny dowodzi, ze obraz wiasnej
osoby oraz zgeneralizowany stosunek jednostki do niej samej, okre$lany mianem
»samoakceptacji”, jest jednym z najwazniejszych mechanizmdw regulacji zacho-
wania. Jak pokazujg badania, pozytywna samoocena, samoakceptacja wptywa
na kompetencje zmagania sie ze stresem (Taylor, 1984; Lazarus, 1990), na-
tomiast mate poczucie wiasnej wartosci wspdtwystepuje z podwyzszonym po-
ziomem leku (Sarason, 1972). Osoby wysoce lekowe spostrzegajg siebie
gtdwnie przez pryzmat wiasciwosci negatywnych i niepozadanych. Jednak, jak
pokazaty badania (Kubacka-Jasiecka, 1986), niska, nieadekwatna samo-
ocena prowadzi do powstawania leku, decydujac o interpretacji naptywajgcych
informaq'i jako zagrazajacych dla Ja. O rozmiarach subiektywnie przezywane-
go zagrozenia decyduje spostrzeganie siebie jako niezdolnego do przeciwstawie-
nia sie zagrozeniu, a takze jako osoby nie majgcej oparcia w bliskim otoczeniu.

Biorac to pod uwage, stwierdzi¢ nalezy, ze drugim wyrdznionym przez nas
determinantem osobowosciowym bedacym waznym moderatorem stresu jest
lek rozumiany jako cecha. Wedtug C.D. Spielbergera (1966, za: Wrzes-
niewski, Sosnowski, 1987, s. 17), lek - cecha jest to ,,motyw lub nabyta
dyspozycja behawioralna, ktora czyni jednostke podatng na spostrzeganie
szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajacych i rea-
gowanie na nie stanami leku, nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do
wielkosci obiektywnego niebezpieczenstwa”.

Gotowos¢ do reagowania lekiem na trudnosci nalezy do szczegélnie nie-
korzystnych uwarunkowan niskiej odporno$ci psychicznej. Nastawienie lekowe
wyraza sie przede wszystkim podatnoscig do reagowania lekiem zbyt silnym,
destrukcyjnym, a nie mobilizujgcym. Czesto reagowanie lekiem faczy sie ze
sktonnoscig do rezygnaciji.

Cel przeprowadzonych badan

W badaniach zatozono, iz w przypadku kobiet dotknietych brutalnoscig
ich mezéw, wyrdznione cechy osobowosciowe w istotny sposob beda zwigzane
z podjetymi przez nie strategiami radzenia sobie z przemocg ze strony partnera
zyciowego.

Sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

1. Wyzszy poziom leku sprzyja podejmowaniu strategii zaradczych skon-
centrowanych na ucieczce i unikaniu oraz bedacych przejawem przystosowania
do powtarzajacych sie aktéw przemocy.

2. Kobiety z wyzszym poziomem samooceny czesciej niz kobiety z nizszym
wykorzystujg strategie radzenia sobie o charakterze aktywno$ci poznawczej

5 ,,Chowanna” 2005
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oraz takie, ktére nastawione sg na rozwigzanie problemu (dziatania dtugo-
falowe) i korzystanie ze wsparcia spotecznego.

Charakterystyka badanej grupy
| sposOb przeprowadzania badan

W przeprowadzonych badaniach uczestniczyto 145 kobiet - ofiar przemocy
fizycznej ze strony meza/partnera. Wiek badanych wahat sie od 19 do 58 lat,
przy czym przecietna wieku wynosita 37 lat. Krzywdzone kobiety to w wiek-
szosci osoby z wyksztatceniem zawodowym lub podstawowym, posiadajgce
najczesciej dwoje lub troje dzieci.

Pozostate dane socjodemograficzne przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy, N = 145

Kategoria Liczba badanych kobiet  Wskaznik procentowy

Wiek

19-30 31 21,4
31-40 57 39,3
41-50 50 34,5
powyzej 50 7 4,8
Stan cywilny

zamezne 118 81,4
rozwiedzione 17 11,7
konkubinat 10 6,9
Staz matzenski

2-7 lat 25 17,2

8-13 lat 47 324
14-19 lat 34 23,5
20-25 lat 29 20,0
26 i wiecej lat 10 6,9
Liczba dzieci

0-1 29 20,0
2-3 86 59,2
4-5 21 14,5
6-7 6 4,2
8 3 21
Woyksztatcenie

podstawowe 45 31,0
zawodowe 53 36,6
Srednie 37 25,5

wyzsze 10 6,9
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Pomiar leku zostat dokonany przy uzyciu Inwentarza Stanu i Cechy Leku
(ISCL) Spielbergera, wersja x-2 (Wrze$niewski, Sosnowski, 1987).

Poziom samoakceptacji zmierzono na podstawie Skali Samoakceptacji
E.M. Bergera (1952). Samoakceptacja w tej skali jest pojeciem zbudowanym
z poréwnania wiasnej osoby z innymi ludzmi. Punktem odniesienia oceny
wiasnej osoby nie jest obraz Ja idealnego tkwigcy w $Swiadomosci kazdego
cztowieka, ale obraz innych ludzi, ktéry stuzy do poréwnania.

Badanie sposobow radzenia sobie zostato przeprowadzone za pomocg
wywiadu ustrukturalizowanego. Metoda ta zostata opracowana cze$ciowo na
podstawie zaadaptowanego do warunkéw polskich Kwestionariusza do Bada-
nia Sposob6w Radzenia Sobie ze Stresem (WCQ) Folkman i Lazarusa oraz
Wskaznik Radzenia sobie Amirkhana. W wywiadzie wyrdzniono nastepujace
kategorie opisujgce sposoby radzenia sobie:

1. ,,Aktywnos$¢ poznawcza” - poszukiwanie informacji na temat zjawiska
przemocy domowej (np. czytanie ksigzek o tej problematyce, zastanawianie sie
nad przyczynami tego problemu).

2. ,Korzystanie ze wsparcia spotecznego” - poszukiwanie pomocy i zwracanie
sie 0 nig do innych os6b, przyjmowanie z ich strony wspotczucia i zrozumienia.

3. ,,Ucieczka/unikanie” - ucieczka od innych ludzi, poszukiwanie samo-
tnosci i ucieczka przed problemem w inne formy aktywnosci, jak np. ogladanie
telewizji, picie alkoholu.

4. ,Przystosowywanie sie do sytuacji przemocy” - przejawiajace sie np.
w usprawiedliwianiu przemocy partnera i poczuciu kobiety, Ze nie pozostato jej
nic innego, jak pogodzi¢ sie ze swoim losem.

5. ,,Dziatania dtugofalowe” podejmowane w celu konstruktywnego wyj-
$cia z przemocy, np. ztozenie w sgdzie sprawy 0 znecanie sie, podjecie krokow
rozwodowych, uczestniczenie w grupie wsparcia dla ofiar przemocy.

6. ,,Dziatania podejmowane w obliczu ataku”, zar6wno w momencie do-
Swiadczania agresji partnera (np. ucieczka z domu, straszenie konsekwencjami),
jak i zachowania kobiety, ktére majg zapobiec kolejnemu atakowi (np. gdy
zbliza si¢ fala przemocy, rezygnacja z tematow, ktére mogtyby rozztosci¢ meza).

Do okreslenia istotnosci réznic miedzy Srednimi wynikami wykorzystano
test /-Studenta.

Analiza wynikow badan

Wybrane aspekty sytuacji maltretowania

Przedstawione w poprzednim paragrafie dane socjodemograficzne obra-
zujace sytuacje zyciowg kobiet dodatkowo zostaty uzupetnione o okreslone

g
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informacje dotyczace r6znych aspektow doswiadczanej przez nie przemocy.
Dokonano tego na podstawie skonstruowanej do celow niniejszej pracy Skali
Doswiadczanej Przemocy Fizycznej. Rysunek ! obrazuje formy przemocy,
jakiej doswiadczaty krzywdzone kobiety.

(%]

Rys. 1. Formy przemocy fizycznej doswiadczanej przez badane kobiety

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze agresja, do jakiej
dochodzito, najczesciej przybierata postac bicia rekg - 81% badanych wskazy-
wato na te forme maltretowania. Ponad 70% kobiet podczas powtarzajgcych
sie aktow agresji bylo szarpane i popychane. Bardziej drastycznych form
krzywdzenia, takich jak kopanie i duszenie, doSwiadczyto odpowiednio 52%
i 44% ofiar przemocy. Wsrod innych form znecania, nie uwzglednionych
w ramach pytan Kwestionariusza, kobiety wymienialy: szarpanie za wiosy,
gwalt, plucie, wieszanie, topienie w wannie, przypalanie papierosem, od-
dawanie na nie moczu.

Okreslenie czasu, w jakim doszto do pierwszego incydentu bicia, pozwolito
na ustalenie okresu trwania przemocy. Jak sie okazalo, najwiecej kobiet
- 28,8% - doswiadczyto przemocy po raz pierwszy w okresie od 6 do 10 lat
przed badaniem, a 26,2% - od ! roku do 5 lat. Okoto 23% badanych doznato
pierwszego aktu znecania 11-15 lat przed badaniem, 14,5% - 16-20 lat,
a 2,8% - wiecej niz 28 lat przed badaniem.

Na podstawie zebranych danych okreslono réwniez czestotliwos¢, z jaka
dochodzito do krzywdzenia. W przypadku 35% badanych do przemocy
dochodzito kilka razy w tygodniu. Kilka razy w miesigcu agresji ze strony
partnera dos$wiadczato okolo 23% kobiet. Pozostate dane, dotyczace su-
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biektywnego poczucia czestotliwosci aktow przemocy w zwigzku, przedstawia

Rys. 2. Subiektywne poczucie czestotliwosci, z jaka dochodzito do maltretowania

Badane okreslaty réwniez stopien nasilenia brutalnosci ze strony partnera.
Jak sie okazato, 78,6% kobiet ma poczucie, iz doswiadcza agresji o duzym
badZ bardzo duzym stopniu natezenia, z kolei w 21,4% zwigzkéw miata
miejsce przemoc charakteryzujgca sie matym lub Srednim stopniem nasilenia
agresji ze strony mezczyzny. Rozklad wynikéw odnoszacych sie do tego
aspektu przemocy przedstawia rysunek 3.

Rys. 3. Stopien nasilenia brutalnosci ze strony partnera
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Weryfikacja hipotez badawczych

Na podstawie wynikéw uzyskanych przez badane kobiety w ISCL wyod-
rebniono trzy grupy:

1. Grupa | - grupa kobiet o niskim poziomie leku (51 o0séb).

2. Grupa Il - grupa kobiet o $rednim poziomie leku (50 o0s6b).

3. Grupa Il - grupa kobiet o wysokim poziomie leku (44 osoby).

Na podstawie rezultatdw analizy statystycznej mozna stwierdzié, iz kobiety
nalezace do skrajnych grup (niski lek, wysoki lek) réznig sie w zakresie
stosowania strategii okreslanej jako ,,Ucieczka/unikanie” (tabela 2).

Tabela 2
Poziom leku a stosowane strategie radzenia sobie
(poréwnanie grup 1 i I11)
. Poziom leku
Stosowane strategie
niski wysoki
n.i. 15,4
,»Aktywnos$¢ poznawcza” X 161
s2 3,5 35
,Korzystanie ze wsparcia x 18,9 n.i. 157
spotecznego” s 4.6 31
15,7 0,05 18,2
,,Jcieczka/unikanie” X
s2 3,3 33
.Przystosowanie do sytuacji X 8,7 0,05 113
przemocy” Y 24 33
21,3 0,05 17,0
»Dziatania dtugofalowe” X
s2 54 43
,,Dziatania podejmowane X 27,6 n.i. 27,9
w obliczu ataku” ) 5,2 5,4

Uzyskane wyniki $wiadczg o tym, ze kobiety charakteryzujgce sie osobo-
woscig lekowg czesciej wykazuja sktonnos$¢ do polepszania swojego samopo-
czucia przez takie zachowania, jak: nadmierne jedzenie, palenie papierosow,
stosowanie uzywek - w poréwnaniu z kobietami o mniejszej predyspozyqi do
przezywania leku w sytuacji zagrozenia. Kobiety z grupy pierwszej cechujg sie
wiekszg sktonnoscig do wycofywania sie z relacji spotecznych, unikajg innych
0s06b, a w obliczu przemocy poszukujg samotnosci.

Kolejng strategig roznigca kobiety z grup | i Il jest strategia okreslana
jako ,,Przystosowanie do sytuacji przemocy”. Na tej podstawie mozna stwier-
dzi¢, iz kobiety o wysokim leku czesciej przejawiajg postawe akceptacji wobec
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zachowania partnera, usprawiedliwiajac zdarzajgce sie akty przemocy. Obwi-
niajg siebie w sytuacji agresji, myslac np.: ,,Gdybym lepiej zrobita to czy tamto,
na pewno nie dosztoby do przemocy”. Cechg charakterystyczng ich postawy
jest czestsze w poréwnaniu z kobietami z grupy | poczucie, ze nic nie da sie
zrobi¢ oraz ze zbyt wiele zainwestowaty w zwigzek, aby teraz odejs¢ i zaczynaé
wszystko od poczatku.

Ostatnig strategig, ktora zréznicowata analizowane grupy, jest strategia
o charakterze dziatan dtugofalowych nastawionych na skuteczne wyjscie
zZ sytuacji przemocy. Zachowaniami charakterystycznymi dla kobiet o niskim
poziomie leku (grupa 1) sg czestsze konkretne dziatania, np.: ztozenie wniosku
0 wszczecie postepowania karnego o znecanie sie, ztozenie wniosku roz-
wodowego, izolacja od partnera (zamieszkanie w schronisku, w mieszkaniu
kogos$ bliskiego), podejmowanie krokéw zmierzajacych ku finansowej nieza-
leznosci.

Porownujac kobiety z grupy o niskim leku i $rednim leku, zauwazono
roznice w zakresie stosowania strategii ,,Przystosowanie do sytuacji przemocy”
i ,Dziatania dtugofalowe” (tabela 3). Z kolei poréwnanie kobiet o Srednim
i wysokim leku ujawnito rdznice dotyczace strategii ,,Ucieczka/unikanie”
(tabela 4).

Tabela 3
Poziom leku a stosowane strategie radzenia sobie
(poréwnanie grup I i 1)
. Poziom leku
Stosowane strategie
niski Sredni
s X 16,1 15,8 n.i.
,»Aktywnos¢ poznawcza”
2 35 35
,Korzystanie ze wsparcia X 18,9 19,1 nJ.
spotecznego” < 46 41
. - x 157 16,6 nj.
,,Ucieczka/unikanie”
s2 3,3 2,9
,Przystosowanie do sytuacji X 8,7 10,4 0,05
przemocy” < 2.4 31
21,3 18,0 0,05
»Dziatania dtugofalowe” X
s2 54 57
,,Dziatania podejmowane X 27,6 27,6 nj.

w obliczu ataku” < 52 41



72 ARTYKULY - Przemoc i cierpienie

Tabela 4
Poziom lgku a stosowane strategie radzenia sobie
(poréwnanie grup Il i I11)
. Poziom leku
Stosowane strategie
Sredni  wysoki
B x 16,1 15,4 nj.
,»Aktywnos$¢ poznawcza”
s2 35 35
,Korzystanie ze wsparcia X 18,9 15,7 nj.
spotecznego” ) 46 31
15,7 183 0,05
,,ucieczka/unikanie” X
s2 3,3 33
,Przystosowanie do sytuacji X 8,7 113 nj.
przemocy” 82 2,4 33
213 17,0 nj.
»Dziatania dtugofalowe” X )
s2 54 45
,,Dziatania podejmowane X 27,6 27,9 nj.
w obliczu ataku” 0 5.2 5.4

Na podstawie wynikéw uzyskanych przez kobiety badane Skalg Samo-
akceptacji Bergera wyodrebniono trzy kategorie os6b badanych:

1. Grupa | - kobiety charakteryzujace sie niskim poziomem samoakcep-
tacji (50 o0s6b).

2. Grupa Il - kobiety o Srednim poziomie samoakceptacji (46 0s6b).

3. Grupa Il - kobiety o wysokim poziomie samoakceptacji (49 osoby).

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze to, co rozni-
cuje kobiety o niskim i kobiety o wysokim poziomie samoakceptacji, to stoso-
wanie strategii o charakterze ,,Aktywnos$¢ poznawcza”, strategia okreslana jako
,ucieczka/unikanie” oraz ,,Przystosowanie do sytuacji przemocy” (tabela 5).

Kobiety 0 wyzszym poziomie samoakceptacji czesciej poszukujg informacji
na temat zjawiska przemocy domowej, np. rozmawiajagc z innymi ludZmi,
czytajac ksigzki i broszury dotyczace tej problematyki. Badane z tej grupy
czedciej wykazujg sie wieksza wiedzg na temat form przeciwdziatania przemocy
w rodzinie i mozliwosci uzyskania pomocy.

Kobiety z tych dwdch grup nie roznig sie w zakresie stosowania takich
strategii, jak: ,,Korzystanie ze wsparcia spotecznego”, ,,Dziatania dtugo-
falowe” (nastawione na wyjscie z przemocy) oraz ,Dziatania podej-
mowane w obliczu ataku”. Jednakze w przypadku tej ostatniej strategii roznica
statystycznie istotna ujawnita sie pomiedzy badanymi z grupy | oraz badanymi
z grupy Il (tabela 6).
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T abela 5

Poziom samooceny a stosowane strategie radzenia sobie
(poréwnanie grup 1 i IlI)

. Poziom samooceny
Stosowane strategie

niski wysoki
» x 14,8 16,6 0,05
,»Aktywnos$¢ poznawcza”
s2 3,5 33
.Korzystanie ze wsparcia X 18,3 19,6 n.i.
spotecznego” ) 57 47
. . . X 17,9 15,4 0,05
,,Ucieczka/unikanie”
s2 3,6 3,2
»Przystosowanie do sytuacji X 11,2 8,4 0,05
przemocy” ) 3,3 2,2
17,3 18,4 n.i.
»Dziatania dtugofalowe” X
s? 52 53
,,Dziatania podejmowane X 26,6 27,9 n.i.
w obliczu ataku” 0 4.4 47
Tabela 6

Poziom samooceny a stosowane strategie radzenia sobie
(poréwnanie grup I i Il)

. Poziom samooceny
Stosowane strategie

niski Sredni
» X 14,8 16,1 n.i.
,»Aktywnos¢ poznawcza”
s2 35 35
,Korzystanie ze wsparcia X 18,3 18,5 n.i.
spotecznego” 32 57 42
. I X 17,9 16,9 n.i.
,Jcieczka/unikanie”
s2 3,6 31
»Przystosowanie do sytuacji X 11,2 10,6 n.i.
przemocy” s2 3,3 3,0
17,3 17,4 n.i.
»Dziatania dtugofalowe” X
S2 52 58
,,Dziatania podejmowane X 26,6 28,7 0,05
w obliczu ataku” ) 4.4 55

Mozna zatem stwierdzi¢, ze niezaleznie od poziomu samoakceptacji mal-
tretowane kobiety w podobnym stopniu korzystaja z pomocy i wsparcia
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bliskich. Nie roznig sie takze w sposob istotny pod wzgledem repertuaru
konkretnych zachowan ukierunkowanych na wyjscie z przemocy. Natomiast
dziatania podejmowane w obliczu ataku ze strony partnera przybierajg
najbardziej aktywng forme w przypadku badanych o S$rednim poziomie
samoakceptacji. Kobiety z tej grupy, czesciej niz kobiety o matym poczuciu
wiasnej wartosci, w momencie ataku straszg sprawce konsekwencjami, a ma-
jac wczesniej przygotowany plan dziatania, ratujg sie ucieczka, czesciej tez
zdarza im sie opuszcza¢ mieszkanie na co najmniej dwa dni. Czesciej tez
czujac, ze zbliza sie fala przemocy, rezygnujg z drazliwych tematéw czy
okreslonych zachowan, ktore mogtyby zdenerwowaé agresora.

Poréwnanie wynikow uzyskanych przez kobiety z grupy Il i grupy I
(tabela 7) umozliwia wysuniecie wniosku, ze badane o $rednim poziomie
samoakceptacji w poréwnaniu z kobietami o poziomie wysokim czesciej
unikajg wchodzenia w relacje spoteczne i uciekajg w inne formy aktywnosci
(strategia ,,Ucieczka/unikanie), a takze charakteryzujg sie wiekszym przy-
stosowaniem do sytuacji przemocy.

Tabela 7

Poziom samooceny a stosowane strategie radzenia sobie
(poréwnanie grup Il i 111)

. Poziom samooceny
Stosowane strategie

Sredni  wysoki
iz X 16,1 16,6 n.i.
,»Aktywnos$¢ poznawcza”
s2 35 33
,Korzystanie ze wsparcia X 18,5 19,6 n.i
spotecznego” ) 42 47
. . . X 16,9 15,4 0,05
,,Jcieczka/unikanie”
s2 31 3,2
,Przystosowanie do sytuacji X 10,6 8,4 0,05
przemocy” s2 3,0 2,2
. . X 18,9 20,5 n.i
»Dziatania dtugofalowe”
s2 58 53
,Dziatania podejmowane X 28,7 279 n.i

w obliczu ataku” < 55 47
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Dyskusja nad wynikami

Pierwszy wniosek, jaki sie nasuwa na podstawie przeprowadzonych ba-
dan, dotyczy tego, ze kobiety roznigce sie poziomem leku i poziomem
samoakceptacji roznig sie takze w zakresie stosowania strategii radzenia sobie
z przemocy partnera. Ofiary o wysokim poziomie leku i niskim poziomie
samoakceptacji zazwyczaj radzg sobie z przemocg w sposéb bierny, stosujac
strategie ucieczkowe i 0 charakterze przystosowania. Takie zachowania moga
by¢ zwigzane z syndromem wyuczonej bezradnosci (Walker, 1984, 1993),
ktory pozbawia je poczucia kontroli nad wiasnym losem i otoczeniem. Brak
kontroli wywotuje wzrost napiecia, w dalszej fazie nastepuje stopniowa utrata
zdolno$ci radzenia sobie z tg sytuacjg, co rodzi poczucie, ze nic nie mozna
zrobi¢, aby jg zmieni¢. W nastepstwie kobiety porzucajg proby ukrdcenia
przemocy, zamiast tego przyzwyczajaja sie do niej i uczg sie jg znosi¢ (Gelles,
1987).

U maltretowanych kobiet wyzszy poziom leku prawdopodobnie stanowi
reakcje na utrate ztudzen co do $wiata, uprzedniego obrazu siebie, utrate
poczucia sity i skutecznosci. Obnizony poziom poczucia wiasnej godnosci,
oznacza doswiadczanie siebie jako osoby bezbronnej i podatnej na zranienie
(Walker, 1994).

Na podstawie przeprowadzonych badahn mozna stwierdzi¢, ze wysoki
poziom leku i niska ocena wiasnej osoby zwiekszajg tendencje do stosowa-
nia nieskutecznych sposob6w radzenia sobie z agresjg partnera. Cechy te
nasilajg prawdopodobienstwo akceptacji przez ofiare doswiadczanej przemocy
i w efekcie pozostawanie w zwigzku krzywdzacym. Mozna zatem zatozyc, iz
analizowane determinanty osobowosciowe odgrywajg istotng role w opisa-
nych w literaturze modelach, wyjasniajacych, dlaczego maltretowane kobiety
nie porzucajg zwigzku (Strube, 1988, za: Dobrzynska-Mesterhazy,
1996). Zgodnie z modelem putapki psychicznej, kobieta czuje sie osobiscie
odpowiedzialna za jako$¢ zwigzku, a okreslajac wiasng wartos¢ w kategoriach
podtrzymania i naprawienia go, czyni pewne ,,inwestycje psychiczne”, ktére
posztyby na marne w razie odejscia. Z kolei wedtug modelu putapki sytuacyj-
nej, kobieta decyduje, ze korzysci z pozostania w zwigzku sg wieksze niz zysk
z odejscia. Kobieta wiele zainwestowata w zwigzek, odczuwajgc brak mozli-
wosci, alternatywy i obawiajac sie odwetu w przypadku odejscia, czuje, ze
jest w sytuacji bez wyjscia. Mozna przyjac, iz poczucie to bedzie tym silniejsze,
im wyzszy poziom leku i nizszy poziom samoakceptacji bedzie charak-
teryzowat krzywdzong kobiete. W modelu okreslanym jako putapka leku
zaklada sie, ze maltretowana kobieta ma nierealne badz przesadne wyob-
razenie na temat tego, co si¢ stanie, gdy odejdzie (obawia sie, ze nie bedzie
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mogta przezy¢ samodzielnie, odczuwa strach przed samotnoscig). Lek przed
nieznanym jest wiekszy niz cierpienie wynikajgce z pozostawania w relacji
z partnerem.
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