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Some aspects of anxiety in victims
of domestic violence

Abstract

Introduction. The aim of the study was an assessment of traumatic events’ (home bullying) influence on victims’
mental condition. The study examine whether some aspects of anxiety is associated with adverse life events, especially
home bullying.

Material and methods. The examined group consisted of 59 women at the age between 17 and 64 years, the
average age 35.9 years. All examined women were residents of home bullying victims hostel or single mothers’ hostel.
Perpetrators used psychical violence (humiliating, menacing, deriding, setting financial limits, cheating victims out of
money) or physical violence (beating and spanking, strangling, tieing together, sexual intercourse forcing, locking in
a house). To assess the level and symptoms of anxiety Hamilton Anxiety Scale (HAS) was used. To assess the level of
anxiety as state and as trait the State Trait Anxiety Inventory (STAI) self-evaluation questionnaire was used. To assess
the level of social anxiety self-report Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) was used.

Results. The average level of intensity of anxiety according to HAS was 16.5 points. In 28.8% of women the
medium intensity anxiety were found, in 8.4% — hard intensity anxiety. In the studied group the low level of
anxiety as a trait and as a state was noted. Social anxiety was reported among 57.1% of women who have
experienced domestic violence. Thirty eight percent was noted with a subtype of isolated social anxiety, whereas
19% had a generalized subtype of social phobia. Moderate intensity of social anxiety was presented by 9.5% of
women, quite significant by 6.4% and severe and very severe by 9.4% of respondents.

Conclusions. Traumatic events caused by home bullying can be a source of anxiety in victims. Victims of dome-
stic violence are inherently at risk of social anxiety. Psychiatry 2008; 5: 91-98

Wstep

Lek to przykre emocje z odczuciem silnego zagroze-
nia, ktérym towarzyszy wiele objawdéw wzbudzenia
psychicznego, ruchowego i autonomicznego. Leko-
wi towarzyszg rowniez poznawcze wyobrazenia zwig-
zane z przezywaniem zagrozenia. W sensie ewolu-
cyjnym lek jako sygnat zagrozenia umozliwiat ada-
ptacje do zmian w srodowisku i motywowat do po-
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dejmowania dziatan ochronnych. Lek jest zjawiskiem
ztozonym i wieloaspektowym. Podwaliny pod roz-
woj koncepcji leku potozyta psychoanaliza. Freud
uwazat, ze lek jest spowodowany sttumieniem libido
przez superego [1]. Rogers uwaza, ze lek wynika

z nieprawidtowego obrazu siebie, rozbieznosci mie-
dzy wizjg siebie idealnego a stanem rzeczywistym
i z niskiej samooceny. McReynolds ttumaczy lek jako
nastepstwo nieprawidtowego przetwarzania informa-
qji [2]. Schachter z kolei uwaza, ze stany emocjonal-
ne, w tym lek, sg wynikiem pobudzenia fizjologicz-
nego w wyniku interpretacji sytuacji. W teorii ucze-
nia wedtug Millera uznano lek za wyuczong reakcje
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na powtarzajgce sie zagrozenie. Lek w teorii Spen-
ce'a jest rozumiany jako poped, predyspozycja do
reagowania lekiem w sytuacji zagrozenia. Wedtug
Mandlera lek jest stanem bezradnosci, gdy nie ma
mozliwosci wiasciwego reagowania. Ztozone teorie,
na przyktad Younga, podkreslaty zaréwno genetycz-
ne, jak i wyuczone reakcje obronne jednostki na za-
grozenie. Niektdre teorie, jak teoria Izarda, wiekszy
nacisk ktadg na zaburzenia emocji, a inne bardziej
zajmuja sie przejawami psychofizjologicznymi leku,
jak w przypadku przekonan Epsteina [3]. Koncepcje
leku jako syndromu obejmujgcego zmiany fizjologicz-
ne, reakcje ekspresyjne, subiektywne poczucie zagro-
zenia, niepokdj i napiecie oraz werbalizacje odczuc
przedstawili Lazarus i Averill w ramach teorii emocji.
Wedtug tych badaczy procesy poznawcze posrednicza
miedzy sytuacjg a reakcjag emocjonalng na nig [1].
Lek jest wywotywany przez stres psychologiczny zwia-
zany z poczuciem zagrozenia i niepewnoscig. Mani-
festacja leku obejmuje objawy fizjologiczne, psychicz-
ne i behawioralne.

W obrazie klinicznym lek charakteryzuje sie zbyt du-
zym nasileniem, dtugotrwatoscig i bezprzedmioto-
woscig, co wywotuje wptyw dezadaptacyjny, a nie-
kiedy destrukcyjny. Lek jako syndrom lezy u podtoza
zaburzen lekowych. Poszczegdlne sktadowe leku jako
syndromu mogga by¢ oceniane za pomocga Skali Leku
Hamiltona (HAS, Hamilton Anxiety Scale). Jest to skala
kliniczna stosowana do oceny objawdw leku w za-
burzeniach psychicznych, zwtaszcza w zaburzeniach
lekowych i depresji.

Lek moze sie przejawia¢ w postaci fobii, czyli nawy-
kowego unikania sytuacji lekotwdrczych, kojarzonych
z obawa wystapienia objawdw nasilonego leku. Gold-
stein uwazat, ze istotne jest uswiadomienie istnienia
przedmiotu zagrazajgcego. Jedng z powszechnych
fobii jest fobia spoteczna, ktdrg rozpoznaje sie, gdy
u danej osoby wystepujg uporczywe objawy w nie-
ktérych lub wszystkich sytuacjach spotecznych,
w ktérych moze ona by¢ oceniana przez innych i boi
sie pojawienia objawdw leku lub zachowania nara-
Zajacego na upokorzenie.

Skala Leku Spotecznego autorstwa Liebowitza (LSAS,
Liebowitz Social Anxiety Scale) jest skalg diagno-
styczng oceniajgcg wystepowanie i nasilenie objawdw
fobii spotecznej [4].

Lek towarzyszy zyciu ludzkiemu, ale szczegdlnie na-
razone sg osoby, ktére doswiadczyty przemocy do-
mowej. Przemoc w rodzinie to zamierzone i wyko-
rzystujgce przewage sit dziatanie skierowane prze-
ciw cztonkowi rodziny, naruszajace jego prawa
i dobra osobiste, powodujace cierpienie i szkody.

Sprawcami przemocy wobec kobiet sg zazwyczaj ich
bliscy lub partnerzy. Formy przemocy wobec kobiet
moga sie rézni¢ w zaleznosci od tradycji kulturowych,
pochodzenia etnicznego lub spotecznego. Stosowa-
nie przemocy wobec partneréw w zwigzkach jest
powszechne we wszystkich krajach, na kazdym po-
ziomie spotecznym i w kazdym kregu kulturowym.

Przemoc domowa wigze sie z powaznym ryzykiem
pogorszenia zdrowia kobiet. Jej rozpowszechnienie
jest duze. W Niemczech 36,6% kobiet przynajmniej
raz doswiadczyto przemocy domowej po 16. roku
zycia, 4,6% w ostatnim roku, a 1,5% zgtosito sie do
ambulatorium z tego powodu. Negatywny wptyw
doznanych urazéw na zdrowie podaje 57% ofiar.
Najczesciej sg to zranienia gtowy, siniaki, ztamania,
choroby przewodu pokarmowego, béle gtowy i mi-
greny, choroby serca. Objawy psychologiczne to: lek,
depresja, tendencje samobdjcze, samouszkodzenia.
Jedynie 52% ofiar, u ktérych przemoc spowodowata
skutki zdrowotne otrzymato pomoc medyczng [5].
Zdecydowana wiekszo$¢ ofiar uwaza, ze podczas
badania lekarskiego powinno sie rutynowo prze-
prowadza¢ wywiad w kierunku przemocy domowej
[5]. W grupie japonskich kobiet w przeprowadza-
nym przez pielegniarki wywiadzie dotyczacym prze-
mocy domowej az 67% potwierdzito obecnos¢ prze-
mocy fizycznej, psychicznej lub wykorzystywania sek-
sualnego w ich zyciu. U 45% badanych wyniki kwe-
stionariusza oceniajgcego zdrowie wykazaty klinicz-
ne nasilenie objawéw depresji lub leku [6]. Na pod-
stawie literatury omawiajgcej rozpowszechnienie

i epidemiologie przemocy domowej wykazano, ze
1 na 20 kobiet doznata jej w swoim zyciu. Wsréd
ofiar znecania sie przewaza pte¢ zenska, a wsrdd
sprawcow — zdecydowanie pte¢ meska. Znecanie
sie przybiera rézne formy — od inwigilacji ofiar do
groznej agresji lub aktéw przemocy. Przesladowa-
nie powoduje u ofiary powazne konsekwencje zdro-
wotne, cho¢ nie zawsze spotyka sie to ze zrozumie-
niem spotecznym [7]. Z psychicznych skutkéw prze-
mocy ofiary najczesciej zgtaszaja lek (32%) [8]. Na-
silonym lekiem wyrdzniaty sie szczegdlnie ofiary
brutalnej przemocy, ktére miaty gtebokie poczucie
winy [9]. Osoby doswiadczajgce przemocy narazo-
ne sg stale na sytuacje lekotwdrcze, co moze pod-
nosi¢ poziom leku jako stanu. Bardziej niekorzyst-
nie beda reagowac na stres osoby z wysokim po-
ziomem leku jako cechy. Zwtaszcza w sytuacjach
zwigzanych z zagrozeniem godnosci i integralnosci
osoby poziom leku jako cechy odgrywa duzg role
w stymulacji do leku jako stanu [10, 11]. Na poczatku
lat 60. XX wieku Cattell i Scheier wyodrebnili dwa
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rodzaje leku: lek jako stan i lek jako cecha, a potem
Spielberger uscislit w swojej koncepcji réznice mie-
dzy nimi [10, 12]. Stan leku ma charakter przejscio-
wy. Wzbudzaja go czynniki sytuacyjne, najczescie
zwigzane z zagrozeniem zardéwno realnym, jak
i oczekiwanym lub wyobrazonym. Lek jako cecha
w rozumieniu Spielbergera oznacza nabytg dyspo-
zycje behawioralng, ktéra czyni jednostke podatng
na postrzeganie szerokiego zakresu obiektywnie nie-
groznych sytuacji jako zagrazajacych i reagowanie
na nie stanem leku, nieproporcjonalnie silnym
w stosunku do wielkosci niebezpieczenstwa. Ten ro-
dzaj leku ma charakter wyuczony.

W powstaniu fobii spotecznej majg znaczenie zardw-
no czynniki genetyczne, jak i srodowiskowe, na przy-
ktad traumatyczne wydarzenia zyciowe [13-15].
Oprdécz czynnikéw dziedzicznych, w etiologii zabu-
rzen role odgrywajg katastroficzne wydarzenia zycio-
we, a szczegdlnie niekorzystna jest kumulacja wielu
trudnych sytuacji. Potowa pacjentéw z fobig spo-
teczna podaje konkretne wydarzenie, ktére zapoczat-
kowato chorobe. Wedtug teorii warunkowania lek
jest wynikiem doswiadczania zagrozenia. Przemoc
domowa niesie ze sobg powtarzajace sie traumatycz-
ne doswiadczenia.

Kobiety charakteryzujg sie wiekszg sktonnoscig do
odczuwania leku i obnizonego nastroju niz mezczyz-
ni. Poréwnujac kobiety ze zwigzkdw bez przemocy
i kobiety zwigzane ze sprawcami przemocy z ich part-
nerami pod wzgledem zdrowia psychicznego, to
kobiety majg wyzszy poziom leku i objawy depresji
W poréwnaniu z mezczyznami, niezaleznie od faktu
przemocy [16].

U kobiet narazonych na przemoc psychiczng i fi-
zyczng ze strony partneréw czesciej wystepuja ob-
jawy lekowe i depresyjne, a ich nasilenie jest po-
gtebione. Przemoc psychiczna ma réwnie negatyw-
ny wptyw na zdrowie psychiczne ofiar, jak prze-
moc fizyczna [17].

Skale Leku Hamiltona (HAS) stosowano do oceny
nasilenia objawow leku jako syndromu w réznych
zaburzeniach psychicznych [18]. Za pomocg HAS
oceniano lek u ofiar niewoli i tortur [19]. Skale te
stosowano réwniez do oceny leku u 0séb uzalez-
nionych od alkoholu z do$wiadczeniami przemocy
w dziecinstwie [20] oraz do oceny skutecznosci far-
makoterapii zespotu stresu pourazowego (PTSD,
post-traumatic stress disorder) u kobiet z doswiad-
czeniami przemocy domowej i seksualnej [21].
Celem badania byta ocena nasilenia leku jako syn-
dromu, ocena poziomu leku jako stanu i jako cechy

oraz poziomu leku spotecznego u ofiar przemocy ze
strony partnera.

Materiat i metody

Ocena nasilenia objawdw leku — Skala Leku
Hamiltona (HAS)

Skala Leku Hamiltona, nazywana tez Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS), zostata skonstruowana przez
Maxa Hamiltona w 1959 roku [22]. Skala ta ocenia
lek jako syndrom, jego objawy fizjologiczne, psychicz-
ne i behawioralne. Mierzy lek, jego aspekty psychicz-
ne (napiecie, psychologiczny dystres) i somatyczne
(fizyczne skargi bedace wyrazem leku). Hamilton
dostosowat te skale do dorostych i dzieci, cho¢ naj-
czesciej uzywana jest do oceny leku w populacji mto-
dych os6b dorostych. Stosuje sie ja podczas oceny
klinicznej, opiera sie ona na subiektywnej ocenie oso-
by przeprowadzajgcej wywiad. Przeprowadzajgcy
ocene leku zadaje potowicznie ustruktualizowane
pytania dotyczace przejawdw leku. Badajacy ocenia
odpowiedzi pacjenta w 5-punktowej (0—4 pkt) skali
kazdego z 14 elementéw. Zero punktéw oznacza brak
objawow leku, 1 punkt —tagodne nasilenie, 2 punkty
— umiarkowane nasilenie, 3 punkty — powazne na-
silenie, a 4 punkty — obezwtfadniajgce nasilenie leku
[23]. Catkowita mozliwa do uzyskania punktacja
wynosi 56 punktow. Siedem itemdw opisuje psychicz-
ny aspekt leku, a drugie siedem — somatyczne prze-
jawy leku i w kazdej z tych czesci mozna uzyskac od
0 do 28 punktéw. tagodny poziom nasilenia leku
okresla sie u osob, ktére uzyskaty 18-24 punkty,
umiarkowany w przypadku uzyskania 25-30 punk-
téw, a powazny powyzej 30 punktow w skali HAS
[23, 24]. Skala ta jest stosowana powszechnie na
catym swiecie, réwniez w Polsce. W licznych bada-
niach potwierdzono jej dobrg zgodnos¢ oraz wiary-
godnos¢. Wyniki badan pokazuja, ze osoby, ktére
uzyskaty wysoka punktacje w tej skali maja klinicznie
potwierdzone zaburzenia lekowe. Pacjenci z lekiem
uogolnionym czy zaburzeniami panicznymi osiggajg
0g6lna punktacje w tej skali powyzej 20 punktéw,
a osoby bez zaburzen lekowych uzyskujg niskie wy-
niki. Wskazywano na staby punkt tej skali, jakim jest
trudnos¢ w oddzieleniu objawéw leku od objawdéw
zwigzanych z depresja. Skala HAS jest przydatna do
oceny skutecznosci lekow stosowanych w terapii za-
burzen lekowych lub skutecznosci psychoterapii. Sto-
suje sie ja takze do oceny leku u osdb, ktore przezyty
traumatyczne wydarzenia, na przyktad u ofiar wojny [25].
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Ocena leku jako stanu i jako cechy

— Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI)

W badaniach wykorzystano kwestionariusz samooce-
ny Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI, State Trait
Anxiety Inventory) sktadajacy sie z dwdch czedci po
20 pytan [26]. Czes¢ pierwsza dotyczyta oceny leku
jako stanu odczuwanego w danym momencie, na-
tomiast druga — leku jako cechy, czyli odczuwane-
go zazwyczaj [27]. Test STAI zostat opracowany przez
Spielebergera, Gorsucha i Lushene’a [28]. Osoba
badana ma do wyboru jedng z czterech skategory-
zowanych odpowiedzi. Odpowiedzi te sg niejedna-
kowe w obu czesciach skali. W czesci oceniajgcej stan
leku brzmig one: zdecydowanie tak, raczej tak, ra-
czej nie i zdecydowanie nie, w czesci oceniajacej ce-
che leku: prawie zawsze, czesto, czasami, prawie
nigdy. Wysokie wyniki w wymiarze leku jako stanu
moga Swiadczy¢ o stresie w wyniku trudnej sytuacji
zyciowej, w jakiej znajdujq sie badane osoby. Wyso-
kie wyniki w wymiarze leku jako cechy moga nato-
miast swiadczy¢ o statej predyspozycji osobowoscio-
wej do odpowiadania lekiem na rézne sytuacje zycio-
we [29]. W badaniu przeprowadzonym za pomoca
STAI uzyskane wyniki surowe zostaty zamienione na
wyniki standaryzowane dla pici i wieku (steny) [29].
Skala stenowa jest skalg 10-punktowa, w ktorej wy-
niki 1-4 interpretuje sie jako niskie (swiadczg o ni-
skim poziomie leku jako cechy i stanu), wyniki 5-6
jako przecietne (Sredni poziom leku jako cechy i sta-
nu), a wyniki 7-10 jako wysokie (wysoki poziom leku
jako cechy i stanu). W Polsce niejednokrotnie oce-
niano poziom leku w réznych zaburzeniach za po-
moca STAI [30].

Ocena leku spofecznego — Skala Leku
Spotecznego autorstwa Liebowitza (LSAS)

Za pomocg LSAS ocenia sie reakcje na sytuacje spo-
teczne (wystepowanie publiczne, kontakty spotecz-
ne), ktére u osoby z lekiem spotecznym wywotuja
strach i/lub ich unikanie [4]. Kwestionariusz ten jest
takze popularnym narzedziem do oceny efektywno-
$ci réznych terapii, w tym lekdw stosowanych w przy-
padku fobii spotecznej. Zawiera on 24 itemy, kazdy
item przedstawia sytuacje i stopien leku, ktéry ona
budzi, w nasileniu 0-3 punktow (brak, tagodny,
umiarkowany, ciezki) oraz stopien unikania tej sytu-
acji (0-3 pkt: nigdy, czasami, czesto, zawsze).
W kwestionariuszu przedstawiono 11 spofecznych
interakgji i 13 sytuacji zwigzanych z wystepowaniem
publicznym. Poszczegdlne itemy skali mozna pogru-
powac w strukture czynnikowa w zaleznosci od réz-
nych przejawoéw trudnosci spotecznych: przemdwie-

nie publiczne (item 31, 32, 39, 40, 11, 29, 30, 12,
3, 4, 9, 27, 33), aktywnos$¢ publiczna (item 5, 25,
26, 6,7,8,1,2,28, 10), sytuacje z udziatem spo-
teczne nieznanych osob (item 20, 23, 24, 22, 21,
19, 16, 15), zdolno$¢ do przeciwstawiania sie lub
wyrazania dezaprobaty (item 43, 47, 44, 48, 36, 35,
34,38, 18, 17, 37), aktywnos¢ w wolnym czasie (item
45, 46, 13, 41, 14, 42). Skale LSAS stosowano po-
wszechnie w wielu badaniach, mozna wiec uwazac
ja za standardowe narzedzie do oceny leku spotecz-
nego. Wynikiem jest suma uzyskanej punktacji oce-
niajgcej nasilenie leku w danej sytuacji i stopien jej
unikania. Przyjeto nastepujgce przedziaty punktagji
klasyfikujace stopien nasilenia fobii spotecznej: 55—
-65 punktow — umiarkowany, 66-80 punktow —
znaczny, 81-95 punktéw — ciezki, > 95 punktow
— bardzo ciezki. Przyjeto punktacje umozliwiajgca
rozréznienie podtypu fobii spotecznej izolowanej (30—
-59 pkt) oraz uogdlnionej (= 60 pkt) [31]. W pracy
zastosowano wersje samooceny skali. W wielu do-
niesieniach potwierdzono istotng korelacje miedzy
skalg samooceny (LSAS-SR, LSAS self-report) a skala
stosowang przez klinicyste (LSAS-CA, LSAS clinician-
administered) [32-34]. Skala ta i jej podskale przed-
stawiajg bardzo dobra wewnetrznag spdjnosc [34].
Skala ta ma istotng korelacje zbieznosci z innymi ska-
lami stosowanymi w ocenie fobii spotecznej. Jest czu-
ta w ocenie efektywnosci lekéw stosowanych w leku
spofecznym [35]. Skale LSAS stosowano w réznych
wersjach jezykowych i okreslono dobrg czutos¢ i wia-
rygodno$¢ [36, 37]. Wykazuje ona dobre wiasciwo-
$ci psychometryczne.

Grupa badana

Grupe badang stanowito 59 kobiet w wieku 17-64
lat (Srednia wieku 35,9 roku; odchylenie standardo-
we [SD, standard deviation] = 9,8 roku). Wszystkie
kobiety miaty traumatyczne przezycia zwigzane
z przemoca ze strony bliskiej osoby, partnera zycio-
wego. W czasie badania w zdecydowanej wiekszo-
sci nie przebywaty ze sprawcg od kilku miesiecy do
kilku lat. W przewazajacej liczbie badane byty miesz-
kankami hosteli dla ofiar przemocy lub domoéw sa-
motnej matki. Sprawcy stosowali wzgledem wszyst-
kich kobiet przemoc fizyczna i psychiczng, ktéra trwa-
ta od kilku miesiecy do ponad 20 lat. Wszystkie ofia-
ry doswiadczyty w przebiegu przemocy domowej za-
grozenia utraty zdrowia lub zycia, lub integralnosci
psychofizycznej. Przejawy stosowanej przemocy ze
strony partnera byty rézne: grozby pozbawienia zycia,
duszenie, bicie ciezkim narzedziem, grozenie nozem,
siekiera, popychanie z przewracaniem, wymuszanie
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Tabela 1. Srednie nasilenie objawow leku w skali HAS u 0s6b z niskim i wysokim poziomem leku jako
stanu i jako cechy
Table 1. Mean intensity of anxiety in Hamilton Anxiety Scale among persons with low or height level of
anxiety as trait and state

15,7 (15,8)
15,1 (8,4)

: Lek jako stan
i Lek jako cecha
|

test t-Studenta dla Srednich wartosci zmiennych niezaleznych

aktywnosci seksualnej. Wiekszos¢ badanych ofiar
podkreslata, ze szczegdlnie dotkliwa byta stosowana
przemoc psychiczna, takiego rodzaju jak: ponizanie,
wyzywanie, wysmiewanie, ograniczanie swobody
dziatania i poruszania sie, ograniczanie dysponowa-
nia pieniedzmi, wytudzanie pieniedzy, zadtuzanie.
Réwnie dotkliwe byto bycie swiadkiem znecania sie
nad dzie¢mi przez partneréw. U wszystkich bada-
nych kobiet poziom inteligencji byt w granicach nor-
my. Wiekszos¢ miata wyksztatcenie zawodowe lub
przysposobienie zawodowe. Pojedyncze osoby pra-
cowaty zawodowo, niezaleznie od wieku dzieci. Pra-
wie wszystkie kobiety byty matkami 1-4 dzieci.
Zgode na prowadzenie badania wydata Komisja Bio-
etyczna Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy.

Analiza statystyczna

Wyniki badan poddano ocenie statystycznej. Postuzo-
no sie pakietem testow statystycznych SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences) dla Windows,
wersja 13.0. Zastosowano test dla zmiennych nieza-
leznych: test t-Studenta oraz test korelacji Pearsona.

Wyniki

Srednie nasilenie leku jako zespotu objawéw psychicz-
nych i somatycznych ocenianego za pomocg HAS
w badanej grupie kobiet wynosito 16,5 punktu (SD
= 14,8). Przynajmniej fagodne (> 17 pkt) nasilenie
leku, zgodnie z oceng w skali HAS, miato az 45,8%
ofiar przemocy domowej, umiarkowane (> 24 pkt)
— 28,8%, a ciezkie (> 30 pkt) — 8,4%. Srednie na-
silenie ogdinych objawdéw psychicznych leku w pod-
skali HAS wynosito 8,8 punktu (SD = 6,1), a srednie
nasilenie objawdw somatycznych wedtug podskali

25,7 (5,0) -2,706 5,1 0,041 :
25,5 (6,4) -2,9 4,3 0,038 |
|

oceniajacej przejawy leku jako zgtaszane dolegliwo-
$ci somatyczne wynosito 7,4 punktu (SD = 10,2).
U wiekszosci (96%) kobiet w badanej grupie poziom
leku jako stanu w skali Spielberga byt w zakresie ni-
skich wartosci stenowych. Jedynie 4% ofiar miato
wysokie wartosci leku jako stanu. Podobnie u wiek-
szosci kobiet w grupie poziom leku jako cechy byt
w zakresie niskich wartosci stenowych (91,5%), a je-
dynie u 8,5% w zakresie wysokich wartosci steno-
wych. Srednie nasilenie objawéw psychicznych i so-
matycznych leku jako syndromu ocenianych w skali
HAS réznito sie miedzy grupg kobiet z wysokim le-
kiem jako stanem w poréwnaniu z kobietami o ni-
skich wartosciach stenowych leku jako stanu (tab.
1). Podobnie w grupie kobiet majgcych wysokie war-
tosci stenowe leku jako cechy $rednie nasilenie obja-
woéw leku w skali HAS byto istotnie wyzsze (tab. 1).
Poziom leku ocenianego w skali HAS korelowat
z poziomem leku jako cechy (istotnos¢ na poziomie
0,01) (tab. 2).

Ponad potowa kobiet (57,1%), ktére w przesztosci
doswiadczaty przemocy domowej miata lek spotecz-
ny — 38% typu izolowanego, 19% typu uogdlnio-
nego. Nasilenie leku spotecznego korelowato istot-
nie z poziomem leku jako stanu (r = 0,487, p =
= 0,000, poziom istotnosci 0,01) i jako cechy (r =
= 0,403, p = 0,005, poziom istotnosci 0,01; test
korelacji Pearsona).

Srednie nasilenie objawéw leku w punktacji catej
skali LSAS-SR w badanej grupie wynosito 38,9
punktu (SD = 28,1). W podskali oceniajacej strach
srednie nasilenie w grupie wynosito 19,1 (SD =
= 14,4), a w podskali oceniajgcej zachowania uni-
kajagce — 19,7 punktu (SD = 14,7). Nasilenie ob-
jawoéw fobii spotecznej byto rézne. Umiarkowane
nasilenie fobii spotecznej uogdlnione] stwierdzo-
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Tabela 2. Korelacja miedzy nasileniem objawéw leku jako syndromu, leku jako cechy i stanu oraz leku

spotecznego

Table 2. Correlation between the intensity of anxiety as syndrome and the level of anxiety as trait and

state and social anxiety

: Lek jako stan 0,270
. Lek jako cecha 0,439**
I Lek spoteczny 0,209

|

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Test korelacji Pearsona, **istotno$¢ statystyczna

no u 9,5% kobiet, ktére miaty traumatyczne prze-
Zycia zwigzane z przemoca, znaczne nasilenie ob-
jawdw prezentowato 6,4% badanych kobiet, a ciez-
kie i bardzo ciezkie — 9,4%.

Dyskusja

Przemoc to dziatanie zamierzone w postaci wszel-
kich nieprzypadkowych aktéw godzacych w osobista
wolnos¢ jednostki, przyczyniajace sie do fizycznej,
a takze psychicznej szkody osoby, wykraczajace poza
spoteczne zasady wzajemnych relagji. U ofiar prze-
moc jest zrédtem leku. Umiarkowane (28,8%) i ciez-
kie nasilenie zespotu objawéw psychicznych i soma-
tycznych leku (8,4%) stwierdzono u jednej trzeciej
badanej grupy ofiar przemocy domowej. Réwniez
wyniki innych badan nad populacja ofiar przemocy
domowej podkreslaja nasilenie objawdw leku w tej
grupie [38]. Kumulacja niekorzystnych sytuacji pro-
wadzi do wzrostu odczuwania leku i czestszych nie-
specyficznych objawdw somatycznych [39]. Lek byt
obecny u 95% kobiet ofiar przemocy ze strony part-
nera pochodzacych z potudniowej Azji i wptywat na
jakos¢ snu, obnizenie taknienia i aktywnosci oraz
pogarszat samopoczucie [40]. Kobiety majace trau-
matyczne przezycia majg podwyzszony poziom leku
w poréwnaniu z osobami bez takich doswiadczen,
a szczegdlng wrazliwos¢ lekowa majg kobiety, u kté-
rych wystapity objawy PTSD w wyniku traumy [41].
Poziom leku moze by¢ wyzszy zwtaszcza u tych 0séb,
ktére doswiadczaty przemocy zaréwno w dziecin-
stwie, jak i w zyciu dorostym, w poréwnaniu z 0so-
bami, ktére doswiadczyly przemocy w jednym z tych
okreséw zyciowych [42]. Wysoki poziom leku wpty-
wa niekorzystnie na przebieg przemocy domowe;.
Lek jest predykatorem przedtuzenia czasu trwania
przemocy domowej i utrudnia podjecie decyzji
0 odejsciu od przesladowcy [43]. Nasilenie leku u ofiar

0,058 =

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

przemocy domowej przebywajgcych w schroniskach
byto zalezne od poziomu niebezpieczenstwa podczas
aktéw przemocy [44]. Z drugiej strony, wiele ofiar
podkresla szczegdlng dotkliwos¢ psychicznej formy
przesladowania. W niektérych badaniach znecanie
psychiczne wigzato sie z wiekszym nasileniem leku
niz znecanie fizyczne [45].

U wiekszosci kobiet w badanej grupie poziom leku
jako stanu i jako cechy byt w zakresie niskich warto-
dci stenowych. Poziom leku jako zespotu objawdw
psychicznych i somatycznych ocenianego w skali HAS
korelowat z poziomem leku jako cechy.

W badanej grupie ofiar przemocy u jednej trzeciej stwier-
dzono izolowang postac fobii spotecznej, a u jednej pia-
tej typ uogdlniony, co kilkakrotnie przewyzsza obecnos¢
leku spofecznego w populacji generalnej, gdzie rozpo-
wszechnienie fobii spotecznej podtypu uogdlnionego
okresla sie na okoto 3%. Przynajmniej znaczne nasilenie
objawdw fobii spotecznej prezentowato 16% badanych
kobiet. Nasilenie leku spotecznego korelowato istotnie
z poziomem leku jako stanu i jako cechy.

U ofiar przemocy nasilenie leku obniza sie z upty-
wem czasu, jesli ofiara jest w bezpiecznej sytuacji,
na przyktad przebywa w schronisku, do ktérego nie
ma wstepu przesladowca [46]. Jednak jakos¢ zycia
kobiet przebywajacych w schroniskach z powodu
przemocy ze strony partnera jest istotnie nizsza niz
w catej populacji kobiet. Potwierdzity to badania
przeprowadzone na szerokga skale wsrdd wszystkich
kobiet przebywajacych w schroniskach norweskich
[47]. W przypadku przemocy domowej cata rodzi-
na ma podwyzszony poziom leku, co wymaga
uwzglednienia w przypadku terapii [48]. Zjawisko
przemocy domowej jest istotnym problemem opie-
ki zdrowotnej [49]. Zbyt duze nasilenie odczuc le-
kowych i brak umiejetnosci ich zwalczania sg przy-
czynami wielu zaburzen. Zauwazono wptyw nasile-
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nia cechy leku na ujawnianie sie objawdw depresji
po traumatycznych przezyciach [50]. Jak gteboko
negatywny wptyw na zdrowie psychiczne ma prze-
moc domowa, dowodza wyniki badan wskazujace,
ze przemoc domowa i seksualna czesciej prowadzi
do ujawnienia sie objawdw PTSD niz traumatyczne
przezycia wojenne [38]. Ofiary przemocy domowej

wymagajg szczegolnej opieki medycznej, psycholo-
gicznej i spoteczney.

Whioski

Przemoc domowa jest zrédiem objawdw psychicz-
nych i somatycznych leku u ofiar oraz sprzyja ujaw-
nieniu sie objawdw leku spotecznego.

Streszczenie

Wstep. Celem pracy byfa ocena wplywu traumatycznych wydarzen w przebiequ przemocy domowej na zdrowie
psychiczne ofiar. W badaniu oceniano zwigzek niektdrych aspektdw leku z niekorzystnymi doswiadczeniami
zyciowymi, jakie niesie przemoc domowa.

Materiat i metody. Grupe badang stanowifo 59 kobiet w wieku 17-64 lat, Srednia wieku wynosifa 35,9 roku.
Weszystkie kobiety doznawaty dfugotrwatej przemocy ze strony mezéw lub konkubentow. Sprawcy stosowali
przemoc psychiczng (stowne ponizanie, grozenie, wysmiewanie, ograniczanie finansowe, wyfudzanie) lub fi-
zyczng (bicie, duszenie, wigzanie, wymuszanie wspotzycia, zamykanie w domu). Do oceny nasilenia i objawdw
leku zastosowano Skale Leku Hamiltona. Do oceny leku jako stanu i cechy wykorzystano Inwentarz Stanu i
Cechy Leku. Do oceny nasilenia leku spotecznego postuzono sie Skala Leku Spofecznego autorstwa Liebowitza.
Wyniki. Nasilenie leku wsréd badanych kobiet w Skali Leku Hamiltona wynosifo srednio 16,5 punktu. U 28,8%
kobiet nasilenie leku byfo sSrednie, a u 8,4% — ciezkie. W badanej grupie zanotowano niski poziom leku jako
stanu i cechy. U ponad pofowy (57,1%) kobiet, ktore doswiadczaty przemocy domowej stwierdzono fobie spo-
feczng. U 38% zanotowano podtyp izolowanej fobii spotecznej, a u 19% — uogdlniony podtyp fobii spofeczney.
Umiarkowane nasilenie leku spotecznego stwierdzono u 9,5% kobiet, znaczne nasilenie objawdw prezentowato
6,4% badanych kobiet, a ciezkie i bardzo ciezkie — 9,4%.

Whioski. Traumatyczne wydarzenia zwigzane z przemocg domowg sg Zrodfem leku u ofiar. Ofiary przemocy
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