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Streszczenie

Cel pracy: Porownanie rodzajow ekspresji agresji wystepujqcych u kobiet, ktore doswiad-
czyly roznych form przemocy i u kobiet, ktore nie zglaszaly przemocy w relacji z partnerem
seksualnym.

Metoda: Nasilenie i sposob regulacji agresji zmierzono za pomocq Inwentarza Psycho-
logicznego Syndromu Agresji (IPSA) Gasia. Informacje na temat roznych charakterystyk
przemocy (rodzaj, czas trwania) zebrano za pomocq stworzonego w tym celu kwestionariusza.
Zbadano 60 kobiet w wieku od 19 do 59 lat. Trzydziesci z nich doznawato ze strony swojego
partnera trwajqcej co najmniej rok przemocy: fizycznej (86%,; n = 26), psychicznej (96%,
n = 29) i seksualnej (16%, n = 5). Trzydziestoosobowa grupa porownawcza (kobiety bez
doswiadczen przemocy) zostata wigczona do badania na zasadzie tzw. doboru wigzanego
pod wzgledem wieku, wyksztatcenia i diugosci trwania zwigzku.

Wyniki: Kobiety, ktore doswiadczyly dlugotrwatej przemocy w relacji, nie roznity si¢ od
kobiet, ktore nie relacjonowaly aktow przemocy ze strony partnera pod wzgledem nasilenia
agresji, checi odwetu czy natezenia jawnej agresji. Natomiast znaczqco roznily si¢ one pod
wzgledem poziomu autoagresji, zarowno emocjonalnej, jak i fizycznej. Kobiety, ktore doswiad-
czyly przemocy ze strony partnera, czgsciej kierowatly swojg agresje na siebie lub wyrazaty
ja w formie ukrytej (wrogosc), natomiast rzadziej wyrazaly agresje w formie posredniej.

Whrioski: Wiasciwa diagnoza zjawisk wystepujqgcych w relacjach, wspomagana systema-
tycznie prowadzonymi badaniami nad zjawiskiem wiktymizacji, moze dostarczy¢ wiarygod-
nych danych pomocnych przy projektowaniu strategii przeciwdziatania przemocy i leczenia
0s0b z takimi doswiadczeniami.

Summary

Objectives: To compare ways to express aggression in women who experienced various
forms of intimate partner violence and in women without such history.

Methods: The severity and ways of regulating aggression were assessed with the
Inventory of Psychological Syndrome of Aggression (IPSA) by Gas. Information about
various characteristics of violence (type, duration) was collected with a specifically designed
questionnaire. Altogether 60 women were assessed, aged 19-59. Among them, 30 were in
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relationships characterized by partner violence, which lasted at least one year and included
physical abuse (86%, n=26), psychological abuse (96%, n=29) and/or sexual abuse (16%,
n=5). Thirty women without experiences of violence in their relationships were included as
control group, matched by age, educational level, and relationship duration.

Results: Women with experience of long-term violence in relationships did not differ
from the control group regarding the severity of aggression, desire to retaliate or the severity
of explicit aggression. However, they obtained significantly higher scores in the dimensions
of emotional and physical autoaggression, as well as of hostility. On the other hand, they
expressed indirect aggression less often than women with no history of partner violence.

Conclusions: A proper diagnosis of intimate partner violence-related phenomena in re-
lationships, aided by a systematic research on the occurrence of victimization, may provide
valid data which could prove helpful in designing strategies for preventing violence and
providing an appropriate treatment for women with such experiences.

intimate partner violence, women’s aggression

Wstep

Spektrum psychopatologicznych objawow agresji rozciaga si¢ od nadmiernej samo-
krytyki, poprzez pragnienia dominacji, wtadzy z jednoczesnym przyzwoleniem na wol-
no$¢ i autonomi¢ podmiotu, przezywanie przyjemnosci zwigzanej ze Swiadomym badz
nie§wiadomym pragnieniem przysporzenia komus cierpienia, upokorzenia go, az do jej
skrajnych form, ktore wigzg si¢ z potrzeba fizycznego usunigcia obiektu nienawisci i moga
by¢ wyrazone nawet poprzez morderstwo lub samobojstwo [1]. Tworzenie, utrzymywanie,
rozpad i odnowienie zwigzku intymnego stanowig zrodto najsilniejszych emocji. ,,Ciepto
domowego ogniska miewa pickielng temperature” [2] — dom bywa areng $cierania si¢
sprzecznych interesow, walki o wladzg i autonomi¢ w skomplikowanym systemie powigzan
przynaleznosci i odpowiedzialno$ci.

Polskie statystyki policyjne pokazuja, ze prawdopodobienstwo stania si¢ ofiara zaboj-
stwa jest najwyzsze wsrod cztonkéw rodziny zabdjcy. Podobnie, jedng z najczestszych
przyczyn samobojstw jest nieporozumienie w rodzinie lub zawod mitosny [3]. Doswiad-
czenie przemocy jest jednym z czynnikow ryzyka nie tylko zwickszajacych prawdopodo-
bienstwo popetnienia samobdjstwa, ale tez wystepowania samouszkodzen czy innych form
autoagresji [4—6] oraz moze by¢ zwigzane z wyzszym poziomem agresji u dotknigtych
nig kobiet [7, 8]. Wyniki nielicznych badan dotyczacych agresji u kobiet nie sa spojne.
W badaniu oceniajacym zalezno$ci mi¢dzy poziomem gniewu u obu partnerdw mierzonym
w ciggu dnia (przez 56 dni) a nastepujacym po nim konfliktem w parze poziom gniewu
nie roznicowat kobiet bedacych w zwigzkach, w ktorych dochodzito do przemocy, od
tych, ktore jej nie do§wiadczaly [9]. Roznicowaly je natomiast strategie radzenia sobie
z wlasnym gniewem. Co istotne, mezczyzni stosujacy przemoc réznili si¢ od mezezyzn,
ktorzy si¢ jej nie dopuszczali wyzszym poziomem relacjonowanego gniewu mierzonym za
pomoca Skali Pozytywnego i Negatywnego Afektu (PANAS-X) [9]. Jak sugeruja autorzy
tego badania, poziom gniewu u kobiet moze by¢ wazniejszym predyktorem pojawienia
si¢ agresji pomigdzy partnerami niz jego poziom u me¢zezyzn. Wzrost dziennego poziomu
gniewu partnera wigzal si¢ z rosnacg agresywnoscia partnerki przede wszystkim w tych
zwigzkach, w ktorych kobieta zglosita wczes$niej wysoki gniew [9]. Istniejg badania, ktore
wskazuja, ze kobiety czesciej uzywaja fizycznej agresji wobec mezcezyzn, lecz rdwnoczesnie
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to one doznaja powaznych urazoéw fizycznych [10]. Bardziej niebezpieczne i ryzykowne
formy agresji fizycznej stosuja me¢zczyzni [11] i czg$ciej wiaza si¢ one z negatywnymi
zdrowotnymi konsekwencjami [12], a nawet ze $miercig ofiary [13]. W okresie catego
zycia, wigcej niz 1 na 3 kobiety (35,6%) i wigcej niz 1 na 4 mezezyzn (28,5%) relacjonuje
doswiadczenie przemocy ze strony swojego partnera [14] (w Afryce — 45,6%, w potu-
dniowo-wschodniej Azji — 40,2%; w Amerykach — 36,1%, a w Europie — 27,2%) [4].

Problem kobiet, ktoére doswiadczajg przemocy w zwigzku, nie jest jedynie problemem
natury prawnej czy spolecznej. Kobiety te znacznie czgsciej zgtaszaja si¢ do lekarzy Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej niz pozostale [15]. Przemoc dotyka ok. 3% do 13% kobiet
w cigzy 1 wigze si¢ z licznymi powiktaniami zdrowotnymi zaréwno u matek, jak i ich dzieci
[12, 16, 17]. Swiatowa Organizacja Zdrowia [4] uznata zapobieganie przemocy wobec
kobiet za jedng z priorytetowych kwestii zwigzanych ze zdrowiem i apelowata o wlaczenie
przesiewowych badan psychologicznych do opieki perinatalnej w celu poprawienia zdrowia
(w tym zdrowia psychicznego) kobiet i ich rodzin [12]. Wsréd zaburzen psychicznych
najbardziej rozpowszechnione w$rod kobiet doswiadczajacych przemocy w zwiazku sg
zaburzenia depresyjne (w tym okotoporodowe, przedporodowe i poporodowe), lekowe,
PTSD oraz uzaleznienia [4, 18-21].

Badania takie moglyby pomoc osobom doswiadczajacym przemocy oceni¢ charakter
interakcji i zwigzany z nim poziom zagrozenia. Usprawiedliwianie sprawcow przez ofiary
przemocy jest istotnym predyktorem zwigkszajacym ryzyko zarowno do§wiadczenia prze-
mocy, jak i jej stosowania [22]. Wsrdd akceptowanych przez nie powodow przemocy byty
wymienione m.in.: niepostuszenstwo, odmowa wspotzycia, nieukonczenie prac domowych
na czas, a takze podejrzewanie partnerki o niewierno$¢ [23].

Z przedstawionego powyzej przegladu nielicznych badan dotyczacych ekspresji agresji
przez ofiary przemocy oraz badan dotyczacych znaczenia dos§wiadczenia przemocy dla
nasilenia poziomu autodestruktywnosci (objawiajacej si¢ m.in. samouszkodzeniami, na-
razaniem si¢ na urazy, utrat¢ zdrowia i zycia, samobojstwem, uzaleznieniami, obnizong
samooceng) wynika, ze problematyka agresji wérod kobiet ze wspomnianymi do$wiad-
czeniami wymaga poszerzonej eksploracji. Wyniki takich badan mogtyby uwrazliwi¢
specjalistow z zakresu zdrowia (w tym zdrowia psychicznego) na problematyke ekspresji
agresji u kobiet doswiadczajacych przemocy.

W raporcie w sprawie rozbieznosci migdzy ptciami (The Global Gender Gap Report)
przygotowanym na uzytek Miedzynarodowego Forum Ekonomicznego stwierdzono, ze
najmniejsza roznica pomig¢dzy ptciami, dotyczaca utrudnionego dostepu do edukacji, moze
by¢ wyrownana w ciggu najblizszych 10 lat [24]. Nierowno$ci pomig¢dzy ptciami w ob-
szarze dostepu do mozliwosci ksztattowania polityki (ilos¢ stanowisk politycznych) przy
obecnym tempie zmian wyréwnaja si¢ w ciggu 82 lat. Natomiast dysproporcja w obszarze
ekonomicznym dla pici nie bedzie wyrdwnana przez kolejne 170 lat [24]. Przy takim tempie
przemian spotecznych praca nad indywidualng motywacja kobiet do zapewnienia sobie
bezpieczenstwa, poprzez pracg nad przystosowawczymi formami ekspresji ich agresji
(wyznaczanie granic, pozytywna forma rywalizacji), wydaje si¢ aktualnie najbardziej
skuteczng formg prewencji urazoéw, a nawet zapobiegania Smierci.
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Cel

Prezentowane badanie miato na celu eksploracje problematyki ekspresji agresji u kobiet
doswiadczajacych przemocy w relacji intymnej. W przeprowadzonym badaniu pilotazowym
postawiono pytanie, czy doswiadczenie przemocy w relacji z partnerem moze si¢ wigzac
z natgzeniem i sposobem ekspresji agresji u kobiet.

Material

Grupe badang stanowito 30 heteroseksualnych kobiet korzystajacych z pomocy insty-
tucji zajmujacych si¢ pomoca osobom bedgcym w kryzysie psychicznym. Badanie miato
charakter indywidualnego spotkania z osobami, ktore zgodzily si¢ wziagé udzial w badaniu,
w trakcie ktorego osoby badane mogtly zgtasza¢ ewentualny dyskomfort zwiazany z przy-
wotywaniem trudnych, czesto traumatycznych wspomnien. Lacznie zbadano 60 kobiet.
W badanej grupie 67% (n = 20) kobiet miato wyksztatcenie podstawowe i zawodowe,
natomiast pozostate 33% (n = 10) zdato matur¢. Badane doznawaty wielokrotnie i przez
dhugi czas przemocy w relacji ze swoim partnerem. Przecigtny czas trwania przemocy
w zwigzku wynosit ponad 11 lat (SD = 8,9), najdtuzszy 39 lat, a najkrotszy rok. Ponadto
20% (n = 6) 0sob badanych podato, ze przemoc wystgpowala réwniez w ich rodzinach
pochodzenia. Poza jedna, wszystkie kobiety w badanej grupie (96%; n = 29) doznaty prze-
mocy psychicznej, natomiast 86% (n = 26) doznato takze przemocy fizycznej. Przemoc
seksualna byta udziatem 16% (n = 5) badanych.

Czas trwania zwiagzku byt relatywnie dtugi i wynosit od 3 do 40, $rednio 16 (SD =9,85)
lat. Najmtodsza badana miata 19 lat, a najstarsza 59 ($rednio 38 lat, SD = 10,14). Partnerzy
uzywajacy przemocy byli w wieku pomiedzy 23 do 68 lat ($rednio 43 lata, SD = 10,82).
Wigkszo$¢ partneréw badanych kobiet miata wyksztatcenie podstawowe lub zawodowe
(80%, n = 24), pigeciu z nich mialo $rednie wyksztalcenie (17%), a jeden wyksztalcenie
wyzsze (3%). Przecigtny czas, ktory minat od ostatniego aktu przemocy w zwiazku w ba-
danej grupie, wynosit ponad rok. Doswiadczenie przemocy w okresie nie dluzszym niz
miesiac (do momentu badania) byto udziatem 27% (n = 8) badanych, a dtuzszym niz pot
roku 27% (n = 8) kobiet.

Badane zaproszone do udzialu w grupie kontrolnej, deklarujace, ze nie do§wiadczyty
przemocy w zwiazku z partnerem, byly rekrutowane za zgoda dyrekcji w szkole i przed-
szkolu, do ktérych uczeszczaty ich dzieci. Kryterium decydujacym o wiaczeniu osoby
do tej grupy byt brak do§wiadczen przemocy w zyciu codziennym — nie tylko w relacji
z partnerem. Z tego powodu zrezygnowano z udziatu w badaniu 7 osob, ktore po zapoznaniu
z ankietg dotyczaca doswiadczen przemocy, ujawnialy przemoc w rodzinach pochodzenia,
przemoc seksualng ze strony osob niespokrewnionych czy naduzycia w relacji przetozo-
ny — podwladny. W badanej grupie kontrolnej 67% (n = 20) kobiet miato wyksztatcenie
podstawowe i zawodowe, natomiast pozostate 33% (n = 10) wyksztalcenie $rednie. Wiek
badanych zawierat si¢ w zakresie od 22 do 54 lat (Srednio 38 lat; SD = 9,74). Partnerzy
tych kobiet byli w wieku od 23 do 57 lat (srednio 41 lat; SD = 10,68), 70% partnerow
miato wyksztalcenie zawodowe, a 30 % wyksztalcenie srednie. Osoby z badanych grup
(kobiety z do§wiadczeniem przemocy i bez takiego doswiadczenia w zwigzku partnerskim)
nie rdznity si¢ istotnie pod wzgledem wieku, wyksztatcenia, dlugosci trwania zwiazku.
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Byto to wynikiem doboru grupy kontrolnej wedtug zasady tzw. doboru wigzanego. Nato-
miast kobiety podlegajace agresji w zwiazkach miaty istotnie statystycznie wigcej dzieci
(przecietnie wigcej niz dwoje; SD = 1,34 vs wiecej niz jedno w grupie bez przemocy; SD
=0,6) (p=0,03) i ich partnerzy byli znacznie gorzej wyksztatceni (p = 0,02) niz partnerzy
kobiet z grupy kontrolnej.

Metoda

Nauzytek badania skonstruowano ankiete osobowa zawierajaca pytania dotyczace pod-
stawowych danych demograficznych oraz charakterystyki przemocy (wiek, wyksztatcenie,
liczba dzieci, wiek i wyksztalcenie partnera, dtugos$¢ trwania zwigzku, dtugo$é trwania
i typ przemocy, czas, jaki uptynat od ostatniego aktu przemocy, doswiadczenie przemocy
poza zwiazkiem z partnerem).

W celu okreslenia ogdlnego natgzenia przejawow agresji oraz kierunku jej wyrazania
w badanych grupach uzyto Inwentarza Psychologicznego Syndromu Agresji (IPSA) Gasia
[25]. Syndrom agresji definiuje on jako ,,zespot przezy¢, postaw i zachowan, ktérych celem
lub skutkiem (zamierzonym lub niezamierzonym) jest wyrzadzenie krzywdy (bezposrednio
lub posrednio) innej osobie lub sobie samemu. Syndrom agresji obejmuje zar6wno tendencje
agresywne uswiadomione, jak i nieuswiadomione, skierowane na zewnatrz lub na siebie
samego, zardwno przejawiane, jak i jedynie przezywane” [25, s.143]. Skala IPSA mierzy
nasilenie syndromu agresji sktadajacego si¢ z 10 podskal, kierunek agresji, a takze sposob
jej ujawniania. Skala Samoagresji [S] sklada si¢ z podskal samoagresji emocjonalnej
(skala I) i samoagresji fizycznej (skala IT). Samoagresja emocjonalna przejawia si¢ m.in.
negatywna samoocena, ponizaniem siebie czy pojawianiem si¢ mysli samobdjczych.
Natomiast samoagresja fizyczna polega na zadawaniu sobie bolu, samookaleczeniach
czy probach samobdjczych. Agresja ukryta [U] to suma wynikow skal wrogosci wobec
otoczenia (skala III) i nieuswiadomionych sklonno$ci agresywnych (skala IV). Wrogos¢
wobec otoczenia manifestuje si¢ podejrzliwoscia, nieufnoscia i negatywnym nastawieniem
do ludzi. Nieuswiadomione tendencje agresywne moga przejawiac si¢ w akceptowanych
spolecznie zachowaniach polegajacych na demonstrowaniu swojej sily czy przewagi. Agre-
sja skierowana na zewnatrz [Z] to suma skal agresji przemieszczonej (skala V), agresji
posredniej (skala VI), agresji slownej (skala VII), agresji fizycznej (skala VIII). Agresja
przemieszczana jest na mniej zagrazajace obiekty. Agresja posrednia polega na obsSmiewa-
niu, plotkowaniu. Agresja stowna wyrazana jest poprzez klotnie, narzekanie, przeklinanie.
Agresja fizyczna polega na biciu osoby, do ktorej kieruje si¢ swoje agresywne impulsy.
Dodatkowo kwestionariusz zawiera skale sklonnos$ci do dzialan odwetowych (skala O)
mierzacg nasilenie m§ciwosci oraz tendencji do usprawiedliwiania swojej agresji koniecz-
no$cig obrony. Kolejng skalg jest wskaznik kontroli zachowan agresywnych (skala K).
Rzetelnos¢ kwestionariusza sprawdzono metoda estymacji stabilno$ci bezwzglednej (dla
kobiet wynosi 0,94; p < 0,001), a trafnos¢ diagnostyczna okreslono za pomoca korelacji
ze Skalg Agresji Buss-Durkee (0,87 dla kobiet; p <0,001) [25].

Analiza danych

Do wszystkich obliczen postuzono si¢ pakietem Statistica 12.5 w wersji polskie;j.
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Przyjeto poziom istotnosci p = 0,05. Ze wzgledu na charakter zmiennej (wyksztatce-
nie) lub niezgodno$¢ rozktadéw zmiennych ilo§ciowych z rozktadem normalnym (test
Shapiro-Wilka) do analiz r6znic pomigdzy grupami zastosowano test U Manna-Whitneya,
a korelacje oszacowano za pomoca wspotczynnika rho Spearmana.

Wyniki

Tabela 1. RéZnice w sposobie wyrazania agresji pomiedzy grupa kobiet z do§wiadczeniami
przemocy a grupa kontrolna

Sumarang Suma rang
' Grupa Grupa U z . 0
Test U Manna-Whitneya *p < 0,05 badana kontrolna poprawione
n=30 n=30
Formy ekspresji agres;ji
Samoagresja emocjonalna* 1115,50 714,50 249,50 2,973 <0,003
Samoagresja fizyczna* 1051,00 779,00 314,00 2,085 0,037
Wrogo$¢ wobec otoczenia* 1137,50 692,50 227,50 3,302 <0,001
Nieuswiadomione sktonno$ci agresywne 937,50 892,50 427,50 0,331 0,740
Agresja przemieszczona 1020,00 810,00 345,00 1,584 0,113
Agresja posrednia* 772,50 1057,50 307,50 2,126 0,033
Agresja stowna 845,50 984,50 380,50 -1,026 0,305
Agresja fizyczna 950,50 879,50 414,50 0,554 0,579
Kontrola zachowan agresywnych 926,00 904,00 439,00 0,155 0,876
Sktonno$¢ do dziatar odwetowych 861,00 969,00 396,00 -0,793 0,427
Ogdlny poziom nasilenia syndromu 966,00 864,00 399,00 0,746 0,455
Kierunek agresji

Samoagresja* 1111,00 719,00 254,00 2,901 <0,004
Agresja ukryta* 1051,50 778,50 313,50 2,017 <0,044
Agresja skierowana na zewnafrz 875,50 954,50 410,50 -0,577 0,564

Kobiety doswiadczajace aktow przemocy ze strony swojego partnera istotnie czesciej
kierowaly swoja agresj¢ na siebie, zwlaszcza w formie autoagresji emocjonalnej, ale
i fizycznej (Tabela 1). Czgéciej wyrazaty ja w formie ukrytej, przezywajac otaczajacych
siebie ludzi jako nieprzychylnych. Rzadziej niz kobiety bez takich doswiadczen wyrazaty
swoja agresje w formie posredniej (plotkowanie, donoszenie, obsmiewanie) (Tabela 1).
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Tabela 2. Korelacje miedzy forma ekspresji agresji kobiet, ktore relacjonowaly
wystepowanie przemocy w zwigzku, a danymi demograficznymi (n = 30).

=2 3 ©

© S o

Korelacje Rang Spearmana; *p <,05 % § g E %
s | £ 8| £z | £

= = a o = =

Formy ekspresji agres;ji

Samoagresja emocjonalna -0,16 | -024 | -0,14 | -024 | -0,12 -0,11
Samoagresja fizyczna -0,02 | -0,08 | -0,02 | -0,19 0,09 -0,07
Wrogo$¢ wobec otoczenia -042* | -045* | 0,31 | -0,18 | -0,33 | -0,33
Nieuswiadomione sktonno$ci agresywne -0,58* | -0,62* | -0,48* | -0,41* | -0,53* | -0,44*
Agresja przemieszczona -026 | -002 | -0,08 | -0,23 | -0,29 0,04
Agresja posrednia 0,11 0,33 0,09 0,10 -0,07 0,07
Agresja stowna -0,10 | 0,06 0,01 012 | 0,34 | -0,01
Agresja fizyczna -0,21 -0,01 -0,13 0,02 -0,07 | -0,22
Kontrola zachowan agresywnych 0,18 0,07 0,04 0,08 0,30 0,33
Sktonnos¢ do dziatan odwetowych 0230 | 017 | -0,28 | 0,16 | -0,33 | -0,25
Ogdlny poziom nasilenia syndromu 030 | -018 | 018 | 0,18 | -0,35 | -0,24

Kierunek agresji

Samoagresja -0,11 -0,17 | -0,09 | -0,24 | -0,05 | -0,07
Agresja ukryta -0,55* | -0,59* | -042* | 0,30 | -0,50* | -0,43*
Agresja skierowana na zewnatrz 0,16 | 0,10 | -0,06 | -003 | -0,28 | -0,04

Tabela 3. Korelacje miedzy forma ekspresji agresji kobiet, ktore nie relacjonowaly przemocy
w zwiazku, a danymi demograficznymi (n = 30).
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= = [a) = =
Wrogo$¢ wobec otoczenia -0,10 -0,09 -0,02 -0,08 -0,26
Nieuswiadomione sktonno$ci agresywne 0,18 -0,04 -0,01 0,11 -0,11
Agresja przemieszczona -0,34 -0,19 -0,19 -0,28 -0,25
Agresja posrednia 0,17 -0,07 0,19 -0,20 -0,04
Agresja stowna 0,04 -0,20 -0,04 -0,06 0,01
Agresja fizyczna -0,26 -0,47* -0,26 -0,28 -0,17
Kontrola zachowan agresywnych 0,35 0,32 0,37* 0,37* 0,39*
Sktonno$¢ do dziatarn odwetowych -0,20 -0,27 -0,19 -0,27 -0,26
Ogdlny poziom nasilenia syndromu -0,30 -0,38" 0,26 0,31 0,34

Kierunek agresji

Samoagresja -0,22 -0,51* -0,22 -0,18 -0,37*
Agresja ukryta -0,24 -0,27 -0,16 -0,24 -0,34
Agresja skierowana na zewnafrz -0,27 0,22 -0,23 -0,28 -0,09

Starsze, lepiej wyksztalcone kobiety doznajace aktow przemocy ze strony partnera
rzadziej przejawialy ukryte formy agresji (wrogo$¢ wobec otoczenia i nieuswiadomione
sktonnosci agresywne) (Tabela 2). Im dhuzej trwat ich zwiazek i przemoc, im starszy i lepiej
wyksztatcony byt ich partner, tym rzadziej wyrazaty one swoja agresje poprzez nieus§wia-
domione tendencje agresywne — polegajac m.in. na bezkonfliktowym demonstrowaniu
swojej przewagi (Tabela 2).

Lepiej wyksztatcone kobiety, ktore nie relacjonowaty przemocy w zwiazku, byty mniej
agresywne, a zwlaszcza mniej autoagresywne (w tym emocjonalnie) i mniej agresywne
fizycznie (Tabela 3). Kobiety z grupy kontrolnej zwiazane dhuzej ze starszymi mezczyzna-
mi, ktorzy byli lepiej wyksztatceni, bardziej kontrolowaty swoje agresywne zachowania
(Tabela 3). Partnerki lepiej wyksztalconych mezczyzn z grupy kontrolnej byly mniej
autoagresywne (zwlaszcza emocjonalnie) (Tabela 3).

Omowienie wynikéw
Wyniki badan dotyczace rozpoznania, czy kobiety doswiadczajace aktow agresji ze
strony bliskich os6b [7, 9, 26] sa bardziej agresywne od kobiet, ktoére nie maja takich
doswiadczen, sg rozbiezne. W przedstawionym badaniu kobiety, ktore doswiadczaty prze-
mocy w relacji intymnej, nie charakteryzowaly si¢ ogdlnie wickszym nasileniem agresji
(sumarycznie liczonym syndromem agresji wg Gasia). Natomiast w badaniu, przy uzyciu
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kwestionariusza Bussa, dos§wiadczajace przemocy w zwigzku, w poréwnaniu z kobietami
bez takich doswiadczen, okazaly si¢ mie¢ wyzszy ogoélny poziom agresji. Dodatkowo
wyniki skal agresji fizycznej, werbalnej, gniewu i wrogosci ujawnity wartosci powyzej
normy [7], podobnie jak podwyzszona byla czestos¢ uzywania stownej agresji [25].
Réznice w wynikach badan moga by¢ zwigzane np. z cechami demograficznymi grup,
kontrolg wplywu wyksztalcenia i wieku na ekspresj¢ agresji badanych badz nasileniem
doznanej przemocy [27]. W badanej grupie 67% kobiet miato wyksztatcenie podstawowe
lub zawodowe, pozostate kobiety swoja edukacj¢ zakonczyly w szkole $rednie;j.

Nasilenie przemocy pomiedzy partnerami wigzato si¢ z nasileniem dominacji jednej ze
stron [28]. Dominacja badana byta za pomoca metody samoopisowej (Dominance Scale of
the Personal and Relationships Profile) i wyrazata si¢ poprzez: wtadze (jeden z partnerow
miat wigksza moc decyzyjna); restryktywnosc¢ (prawo do ingerencji w zachowanie partnera,
nawet jesli zachowanie to nie dotyczyto jego bezposrednio); dyskredytowanie (nie doce-
nianie i ogolne negatywne ocenianie wartosci partnera). Zardwno dominacja mezczyzn, jak
i kobiet powigzana byta z obustronng agresja obydwojga partnerow, ale efekt byt silniejszy
przy kobiecej dominacji. Byta ona silniej niz m¢ska powigzana z wystgpowaniem prze-
mocy wobec kobiet. Ponadto prawdopodobienstwo przemocy ze strony mezczyzny byto
zblizone niezaleznie, czy dominacja kobiety byta szacowana jako wysoka czy przecigtna.
Podobnie sugeruja wyniki innych badan, ktore wskazuja na to, ze gdy wzrasta rownos¢
ptci i indywidualizm, réznica migdzy plciami w zakresie przemocy partnerskiej przesuwa
si¢ w kierunku mniejszej wiktymizacji kobiet, ale zwigksza wiktymizacje me¢zczyzn [29].

Chociaz nasilenie gniewu u kobiet wigze si¢ z eskalacjg napigcia pomiedzy partnerami
[9], wydaje sie, ze forma ekspresji tej agresji, ktora moze pojawiac si¢ w bliskich rela-
cjach, moze by¢ waznym czynnikiem bioragcym udzial w powstawaniu i utrzymywaniu
si¢ przemocy w zwiazku. Najbardziej znaczaca roznica w zakresie form doswiadczanej
agresji pomigdzy porownywanymi grupami kobiet okazat si¢ poziom nasilenia autoagresji.
Poziom autoagresji, zarowno emocjonalnej, jak i fizycznej, oraz agresji ukrytej i wrogosci
wobec otoczenia, byt wyzszy niz u kobiet niezgltaszajacych przemocy w relacji. Wg autora
kwestionariusza IPSA, osoby, ktére uzyskuja wysokie wyniki w skali autoagresji, charak-
teryzuja si¢ niskim poczuciem wiasnej wartosci, przedstawiaja siebie w niekorzystnym
swietle, wyolbrzymiaja swoje wady, trudnosci i kieruja na siebie agresje, ponizajac si¢
i myslac o roznych formach autodestrukcji. Autoagresja fizyczna manifestuje si¢ brakiem
umiejetnosci konstruktywnego odreagowania i sktonnoscia do redukcji napigcia poprzez
wyrzadzanie sobie krzywdy, zadawanie sobie fizycznego bolu lub podejmowanie prob
samobojczych.

Probe opisu mechanizméw intrapsychicznych, ktore stuza radzeniu sobie z agresja
wzbudzang przez osobe, od ktorej jest si¢ zaleznym, podjeli Anna Freud [30] i Sandor
Ferenczi [31], uzywajac konstruktu introjekcji/identyfikacji z agresorem. Przejawia si¢ on
miedzy innymi zaakceptowaniem takiego obrazu wlasnej osoby, jaki ,,tworzy” agresor,
ktory czesto stara si¢ uzasadni¢ swoja agresje i zaprzecza swojej zaleznosci od ofiary. Ofiara
zaczyna spostrzegac siebie i §wiat oczami oprawcy, by minimalizowac¢ niebezpieczenstwo
grozace z jego strony. Bezkrytycznie przyjmuje interpretacje rzeczywisto$ci narzuconej
przez agresora i rozwija nierealistycznie niska samooceng, podwaza swoje kompetencje.
Natomiast oprawca, ktorego poczucie wlasnej wartosci zalezy od poziomu podporzadkowa-
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nia, wyeliminowania suwerennosci ofiary, rozwija nierealistycznie zawyzong samooceng.
Paradoksalnym efektem dlugotrwalej czy nawet zagrazajacej zyciu relacji z oprawca jest
uzaleznienie i przywigzanie ofiary do swojego przesladowcy, podczas gdy stabnie jej
zaufanie do pozaprzemocowych, zewnetrznych relacji [32].

Innymi pojeciami uzywanymi w literaturze na okre$lenie tej specyficznej relacji z agre-
sorem sg: ,,wiez traumatyczna”, ,,paradoksalna wiez”, ,,wi¢z urazowa” czy ,,syndrom bitej
zony”, ,,syndrom ofiary”, ,,syndrom sztokholmski”. Zmiany w relacjach z innymi polegajace
na nasileniu braku zaufania; zerwaniu intymnych zwigzkow z innymi; izolowaniu si¢ oraz
zmiany w sferze emocjonalnej polegajace na uporczywej dysforii; autoagresji (ustawiczne
mysli samobdjcze i sktlonno$¢ do samookaleczenia); wybuchowosci lub skrajnym hamo-
waniu gniewu mozna rozpatrywac jako czg¢s¢ obrazu ztozonego pourazowego zespotu
stresu lub zlozonego syndromu pourazowego [33].

Agresja ukryta w badanej grupie manifestowata si¢ glownie jako wrogos¢ wobec oto-
czenia i wyrazala si¢ poprzez brak zaufania i podejrzliwos¢ w kontaktach z ludzmi, silne
poczucie bycia wykorzystywanag i niedoceniang przez innych oraz rzutowanie na innych
wlasnej wrogosci. Kobiety z do§wiadczeniem przemocy rzadziej natomiast wyrazaly agresje
w formie posredniej — np. poprzez plotkowanie, skarzenie si¢, wysmiewanie, krytykowanie
i niesprawiedliwe traktowanie innych [26], prawdopodobnie spodziewajac si¢ odwetu.

Gas [26] stwierdzil, ze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ agresji ukrytej rosnie tym
bardziej, im bardziej hamowane sa zachowania agresywne. Gdy wystepuja umiejscowio-
ne na zewnatrz czynniki blokujace bezposrednia agresje, wzrasta¢ bedzie raczej agresja
posrednia. Jesli czynnikami hamujacymi sa zasady moralne jednostki, wzrasta prawdopo-
dobienstwo zachowan autoagresywnych. Autoagresja pojawia si¢ rowniez w momencie,
gdy inne zachowania agresywne beda pociaggaly za sobg grozbe wigkszej przemocy niz
agresja skierowana na siebie [26].

W prezentowanym badaniu kobiety, ktore doswiadczyty przemocy w zwiazku (zwtasz-
cza te mtodsze 1 gorzej wyksztatcone), znacznie czegsciej spostrzegaly inne osoby jako im
nieprzychylne, jednoczesnie rzadziej wygtaszaly negatywne sady na temat innych osob.
Im dhuzej trwal zwigzek badanych lub im dluzej trwata przemoc, tym kobiety rzadziej
demonstrowaty swoja przewagg — stosowaly nieSwiadome formy roztadowania tendencji
agresywnych. Bedac w dtuzszych zwigzkach, w ktorych wystepowata przemoc, kobiety
rzadziej uzywaty ukrytych form agresji manifestujacych si¢ poprzez pozornie nicagre-
sywne zachowania, bedace formg w miar¢ bezkonfliktowej akceptowalnej 1 nickarane;j
agresywnej aktywnosci. Natomiast kobiety z grupy kontrolnej w dluzszych zwigzkach
bardziej kontrolowaty ekspresj¢ wlasnej agresji.

Nasilenie przemocy okazato si¢ w innych badaniach silnie dodatnio skorelowane z prze-
wlektoscig procesu autodestrukcyjnego i czasem trwania zwigzku [34]. Badano takze wplyw
separacji od sprawcy przemocy na zmian¢ w stanie psychicznym kobiet do§wiadczajacych
przemocy. Dobre samopoczucie, lepsze postrzeganie jako$ci zycia wzrastalty przy tym
u kobiet, ktére pozostawaly oddzielone od naduzywajacych je m¢zezyzn [35]. Separacja
ofiary i sprawcy powyzej 6 miesi¢cy znacznie obnizata nasilenie objawow pourazowych,
zwlaszcza u 0s6b z mniej nasilonymi objawami PTSD. Kobiety z przewlektym zespotem
stresu pourazowego doswiadczaja mniejszej poprawy samopoczucia i czgéciej wracaja
do naduzywajacego partnera po rozstaniu [36]. Wskazuje to, iz moze istnie¢ pewnego
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rodzaju czasowa granica, po przekroczeniu ktorej pomoc jest mniej efektywna, a zmiany
w funkcjonowaniu emocjonalnym czy interpersonalnym bardziej trwate.

Historia przemocy w rodzinie pochodzenia stanowi istotny czynnik ryzyka, predys-
ponujacy do rewiktymizacji w zwiazku partnerskim [37, 38] i jest istotnym predyktorem
autoagresji [39]. W naszym badaniu 20% (n = 6) kobiet zglaszajacych przemoc w zwiazku
partnerskim, relacjonowalo rowniez przemoc w rodzinie generacyjnej. Awersyjne do-
$wiadczenia pojawiajace si¢ w rodzinie pochodzenia mogg mie¢ wplyw na szeroki zakres
wewnetrznych czynnikoéw (regulacja emocji, styl przywiazania, samoocena, poczucie winy
i wstydu, asertywnos$¢) i agresywnych zachowan, ktére moga doprowadzi¢ do konfliktowej
relacji partnerskiej [27, 40].

Cenne byloby zbadanie obojga partneréw przemocowej interakcji. Agresja w parze
moze by¢ zwigzana z ich cechami, z ich osobowoscia, psychopatologia, wptywem spo-
lecznym, faza rozwojowa [41]. Zwtaszcza objawy depresji stanowig czynnik ryzyka prze-
mocy zarowno wsrod kobiet zgtaszajacych przemoc, jak i mezczyzn stosujgcych przemoc
w zwigzku intymnym [42] powodujac, zwlaszcza u mezczyzn, narastanie wrogosci oraz
impulsywnosci, co z kolei zwigksza ryzyko agresywnego reagowania [43, 44]. Analiza spo-
sobow przetwarzania i nasilenia agresji powinna by¢ statym elementem diagnozy zar6wno
psychiatrycznej, jak i psychoterapeutycznej i stanowi¢ wazny element dialogu z pacjentem.

Ograniczeniem prezentowanego badania jest niska liczebno$¢ badanych grup, ktora
nie uniemozliwita jednak wykrycie opisanych wyzej istotnych statystycznie zaleznosci
w zakresie wariancji oraz korelacji. W interpretacji wynikoéw nalezy takze uwzglednic
samoopisowy charakter zastosowanych kwestionariuszy, ktory, ze wzgledu na brak moz-
liwosci obiektywizacji badanych faktow, mogt si¢ przyczyni¢ do niewykrycia niektorych
aspektow podlegajacych tu analizie zjawisk.

‘Whioski

Uzyskane wyniki warto odnies¢ do mozliwych kierunkéw pracy psychoterapeutycznej
z kobietami doswiadczajacymi przemocy w zwiazku. Bez watpienia wzmacnianie umiejgt-
nos$ci konstruktywnego radzenia sobie z negatywnymi uczuciami bez zaprzeczania im czy
przekierowywania ich na swojg osobg, jak rowniez przypisywania zlosci i agresji innym,
wydaje si¢ stanowic¢ istotny sktadnik tego rodzaju pomocy. Czynnikiem utrudniajacym
leczenie i nawigzanie trwalej relacji terapeutycznej moze by¢, ujawniona w badaniu, nie-
ufno$¢, podejrzliwo$¢ wobec otoczenia, przypisywanie innym ludziom (w tym osobom
zaangazowanym w leczenie) wrogich intencji. Praca zwigzana z uswiadomieniem sobie
przez pacjentke projekcji, przypisywania innym agresywnych intencji oraz poziomu
nasilenia wlasnej agresji, skierowanej na siebie i podejmowanie prob poradzenia sobie
z réznymi formami autodeprecjacji, ataku na siebie, niszczenia szacunku do siebie, czy to
w formie psychicznej czy fizycznej, jest zazwyczaj istotnym krokiem w kierunku zmiany.
Autoagresja moze by¢ zwigzana z pogorszaniem si¢ stanu psychicznego kobiet, z zanie-
dbywaniem swojego zdrowia somatycznego, a takze moze podtrzymywac krzywdzaca
relacj¢ poprzez m.in. to, ze kobiety usprawiedliwiaja wyrzadzane im przez innych krzywdy.
Kolejnym krokiem jest wypracowanie przez pacjentke wewnetrznej niezgody i sprzeciwu
wobec krzywdzenia samej siebie (zamiana objawow egosyntonicznych na egodystoniczne).
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Zmiana sposobu przezywania, identyfikowania i roztadowywania agresywnych impulsow
bedzie wymagata poszukiwania przez kobiety w trakcie terapii umiejetnosci przetwarzania
destrukcyjnych impulsow, adekwatnego do sytuacji i mozliwosci. Istotne w dystrybucji
agresywnych impulsow, z punktu widzenia praktyki klinicznej, wydaja si¢ mechanizmy
idealizacji i dewaluacji. Wtasciwa diagnoza zjawisk wystepujacych w relacjach, zwlaszcza
badanie proceséw toczacych si¢ w parach, wspomagana systematycznie prowadzonymi
badaniami nad zjawiskiem wiktymizacji, moze dostarczy¢ wiarygodnych danych, ktére
moga by¢ podstawa strategii przeciwdzialania przemocy i leczenia 0sob jej doswiadcza-
jacych. Podejmowanie obszaru przezywania impulsow agresywnych przez osoby, ktore
doswiadczaja przemocy, moze stanowi¢ pomoc w ustanawianiu bezpiecznych, nieprze-
kraczalnych granic osobistych, pomocnych w utrzymywaniu bezpieczenstwa.
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