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Abstrakt: Cel: Przemoc w zwiazku intymnym najczeSciej przedstawiana jest jako spirala strat
do$wiadczana przez ofiary. Taka negatywna perspektywa wydaje sie utrudniac¢ przerwanie btednego
kota cigglych upokorzen i krzywd. Celem opisywanych badan bylo poréwnanie poczucia koherencji
(SOC, rozumianego pozytywnie, jako zaséb z pogranicza rozumu i wiary) wéréd kobiet z
do$wiadczeniem przemocy ze strony partnera (fizyczna, psychiczna, seksualna) i bez takiego
doswiadczenia. Metoda: W badaniu wzielo udziat 100 kobiet (50 z dosdwiadczeniem przemocy oraz 50
bez takiego do$wiadczenia) pomiedzy 20 a 63 rokiem zycia (M=29 kobiety z przemoca; M=38 kobiety
bez przemocy). Do badania ,Face to Face” wykorzystano kwestionariusz ankiety badajacy zaplecze
socjodemograficzne oraz Kwestionariusz Poczucia Koherencji (SOC-29), A. Antovowsky. Wyniki:
Kobiety, ktére doswiadczyly w swoim zyciu aktu przemocy ze strony partnera deklaruja nizszy
poziom poczucia koherencji oraz jego trzech skladowych (zaradnosci, zrozumiatosci i sensownosci)
niz kobiety bez takich doswiadczen. Zjawiskami wspotwystepujacymi z przemoca ze strony partnera
byly akty przemocy i naduzywanie alkoholu w rodzinach pochodzenia ofiar.

Stowa klucze: przemoc domowa, przemoc w zwigzku intymnym, SOC

Abstract: Purpose: Intimate partner violence (IPV) is most often presented as a spiral of losses
experienced by victims. This hampers victims from becoming emotionally independent and physically
separate from their abusers. The aim of this research was to compare the sense of coherence (SOC,
understood as a positive resource on the borderline of reason and faith), among women with and
without experience of IPV (physical, psychological, sexual). Method: The study involved 100 women
(50 with and 50 without the experience of IPV) between 20 and 63 years of age (M=29 non-abused;
M=38 abused). Two questionnaires were used in face-to-face interviews: a sociodemographic
background survey and the Sense of Coherence Questionnaire (SOC-29) devised by A. Antonovsky.
Results: The results show that women who have experienced a violent act in their lives declare to have
a lower level of SOC and its three components (manageability, comprehensibility and
meaningfulness) than women without such experiences. Violence occurred with alcohol abuse in the
families of the victims' origin.
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Wprowadzenie

Podejmujac problem dotyczacy zjawiska przemocy w zwigzku intymnym warto

zastanowic sie, czy nie jest ona ewolucyjnie ,wpisana w zycie cztowieka”. Okazuje sie, ze
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przemoc ze strony partnera stanowi wigekszos¢ doswiadczert kobiet, ktore kiedykolwiek
mialy stycznoé¢ ze zjawiskiem przemocy (United Nations, 2015). Wsrod 24 000 kobiet z 10
krajow, ktére kiedykolwiek byly w zwigzku intymnym: 13-61% doswiadczyto przemocy
fizycznej ze strony partnera; 4-49% doswiadczylo ciezkiej fizycznej przemocy; 6-59%
doswiadczylo przemocy seksualnej; 20-75% doswiadczylo przynajmniej jednego
emocjonalnego naduzycia (Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise, Watts, 2005). Globalnie,
az 38% zabojstw kobiet dokonywanych jest przez partnera w zwiazku intymnym (World
Health Organization, 2013).

1. Teoretyczne podstawy badan

1.1.  Potencjal zamiast straty - luka w badaniach

W literaturze przedmiotu poswieconej tematyce przemocy w zwigzku intymnym
bardzo mocno zaznaczaja si¢ badania konsekwencji tego patologicznego zjawiska. Nie ulega
watpliwosci, ze doswiadczanie przemocy ze strony partnera prowadzi do znaczacego
pogorszenia zdrowia fizycznego oraz psychicznego ofiar, a takze ich dzieci, ktére obserwuja
ten proceder (Loxton, Dolja-Gore, Anderson, Townsend, 2017; Machisa, Christofides, Jewkes,
2017). Czestymi deficytami oraz zaburzeniami obserwowanymi wsérdd ofiar sa: objawy
PTSD, syndrom wyuczonej bezradnosci, syndrom bitej kobiety, syndrom sztokholmski czy
efekt putapki (Herman, 1999; Lipsky, Field, Caetano, Larkin, 2005; Pospiszyl, 1999; Seligman,
Maier, 1976; Strube 1988; Walker, 1979).

Tymczasem poziom zasobéw ofiary moze istotnie wplywaé na zdolnosc¢
poszukiwania pomocy przez ofiare oraz gotowos$¢ do przerwania przemocowej relacji
(Rajska-Kulik, 2005).

Skuteczna pomoc ofiarom powinna obejmowac przede wszystkim prace nad
potencjatem ofiar tak, by przeciwdziala¢é wyuczonej, przez lata zlego taktowania,
bezradnosci (Walker, 1979). Takie pozytywne podejscie do zjawiska przemocy ze strony
partnera pozwala rozwinaé w ofierze wieksza samodzielnos¢ i niezaleznosé nie tylko od
sprawcy, ale takze instytucji pomocowych. W tej pracy za szczegélny rodzaj zasobu
osobistego czlowieka uznano poczucie koherencji. Jest to konstrukt stanowiacy potaczenie
rozumu, sprawczosci oraz wiary w sensowno$¢ doswiadczen czlowieka. Umozliwia
jednostce poradzenie sobie z sytuacja trudna i malo podatna na zmiany. Bez watpienia
w takiej sytuacji znajdujg sie ofiary przemocy zwiazku intymnym. Niestety wiekszos¢
badann poswieconych patologicznemu zjawisku przemocy koncentruje si¢ na utracie
i niedoborze zasobéw. Dlatego wlasnie warto pielegnowaé¢ pozytywne spojrzenie na

dostepne mozliwosci, zasoby i potencjat, ktére pozwalaja przetamac spirale strat.
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1.2.  Teoria Salutogenezy

Aaron Antonovsky (1979, 2005) zamiast doszukiwaé sie przyczyn réznych choréb,
skoncentrowat si¢ na czynnikach warunkujgcych zdrowie jednostki. Teoria salutogenezy
obrazuje kompleksowe ujecie zdrowia w aspekcie bio-psycho-spolecznym. Jej centralnym
elementem jest poczucie koherencji czyli: globalna orientacja cztowieka wyrazajaca stopieny,
w jakim czlowiek ten ma dojmujace, trwale, choé¢ dynamiczne poczucie pewnosci, ze
1) bodZce naplywajace w ciagu zycia ze srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego maja
charakter ustrukturalizowany, przewidywalny i wyttumaczalny [zrozumialos¢]; 2) dostepne
sa zasoby, ktore pozwolg mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te bodZce [zaradnos¢];
3) wymagania te sg dla niego wyzwaniem wartym wysitku i zaangazowania [sensowno$¢]
(Antonovsky, 2005, s. 34).

Poczucie koherencji to konstrukt bedacy manifestacja rozumu zawierajacego sie
w zrozumialo$ci, motywacji oraz duchowosci zawierajacej sie w sensownosci oraz
mozliwosci radzenia sobie - posiadania wplywu na sytuacje trudng, czyli zaradnosci.
Badania pokazuja, ze bedac ksztalttowanym przez bliskie relacje miedzyludzkie oraz wiare,
poczucie sensownoéci ma znaczenie dla jakosci zycia czlowieka (Strang, Strang, 2001).
Ponadto wiara istotnie Iaczy sie z poziomem poczucia koherencji - osoby bardziej religijne
wyréznialy sie wyzszym poziomem tego konstruktu (Schonder, Jiirgens, 2013).

Przeglad literatury poswieconej poczuciu koherencji pokazal, Ze na jego poziom
wplyw maja zaréwno indywidualne czynniki psychopatologiczne, ale réwniez jakos¢ relacji
emocjonalnych w rodzinie (Olsson, Hansson, Lundblad, Cederblad, 2006). Zgodnie
z zalozeniami Antonovskyego SOC ksztaltuje sie w dziecifistwie i wczesnej dorostosci, by
wreszcie ustabilizowac sie w wieku okoto 30 lat. Uogélnione zasoby odpornosciowe takie jak
pieniadze, wsparcie spoleczne, poczucie tozsamosci czy tez wsparcie kulturowe wzmacniaja
poczucie koherencji. Osoby o wysokim poziomie SOC lepiej radza sobie ze stresorami niz
osoby o slabym poczuciu koherencji (Antonovsky, 2005). Niestety istnieje niewiele
aktualnych badani dotyczacych zaleznosci pomiedzy SOC a doswiadczeniami przemocy
w zwiazku intymnym (Hensing, Alexanderson, 2000; Krantz, Ostergren 2000; Scheffer
Lindgren, Renck, 2008; Sitarczyk, 2013). Nalezy podkresli¢, ze poczucie koherencji nie jest
strategia zaradcza, a raczej rodzajem zasobu, ktéry umozliwia ludziom wybér okreslonej
strategii radzenia sobie, najbardziej ich zdaniem adekwatnej do danego stresora
(Antonovsky, 2005).

1.3. Teoria Zachowania Zasobow

Poczucie koherencji ujmowane jako zaséb czlowieka dobrze wpisuje sie w koncepcje
zachowania zasobow (Conservation of Resources Theory, COR) S. E. Hobfolla (1989). Wedtug
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Hobfolla i Lilly (1993) istnieje kilka sytuacji, ktére w kontekscie gospodarowania zasobami,
moga przyczynia¢ sie do generowania stresu u jednostki funkcjonujacej w Srodowisku
rodzinnym oraz spolecznym. Sa to: zagrozenie utrata zasobow; faktyczna utrata zasobow;
brak zysku dla jednostki lub tez grupy spolecznej, przy wczedniejszym zainwestowaniu
zasobow (strata). Jednostka, nawet kiedy aktualnie nie odczuwa stresu, dazy do zachowania
oraz gromadzenia swoich zasobéw, by méc je w przysztosci inwestowac i rozbudowywacé
(Hobfoll, 1989). Taka sytuacja wiaze si¢ z dwoma prawidlowosciami: 1) osoby, ktérym
brakuje zasobéw sa bardziej sklonne przyjmowac postawe konfrontacyjng i strzec tego co
maja; 2) ludzie posiadajacy odpowiednia pule zasobéw sa bardziej zdolni do osiggania
zyskéw, a zysk poczatkowy, pociaga za soba dalsze zyski (Hobfoll, 2006). Charakterystyka
kobiet - ofiar przemocy w zwigzku intymnym przez pryzmat teorii zachowania zasobéw
S.E. Hobfolla oraz teorii salutogenezy A. Antonovskyego pozwala lepiej zrozumiec¢
zachowanie ofiar. Szczegélnie jesli uwzgledni sie czesto obiektywnie nieracjonalne
zachowanie wobec oprawcy (np. pozostawanie ze sprawcg przemocy lub bronienie go), ale
takze proces wychodzenia ze wspoéluzaleznienia od przemocy (konsekwencje braku lub

niedoboru zasobéw).

2. Badania wlasne

2.1. Cel badan

Celem badan jest poréwnanie poziomu poczucia koherencji w grupie polskich
kobiet-ofiar przemocy ze strony partnera oraz kobiet bez takiego doswiadczenia. Biorac pod
uwage teorie salutogenezy Antonovskiego i teorie zachowania zasobéw Hobfolla (1989),
mozna zalozy¢, ze kobiety z dodwiadczeniem przemocy (tj. narazone na silny i przewlekly
stres) beda dysponowaly nizszym poziomem zasobéw (tj. SOC i jego trzech skiadnikéw).
W konsekwencji moze to prowadzi¢ do mniej ryzykownego inwestowania $rodkéw
wlasnych i ich multiplikowania, a takze mniej skutecznego radzenia sobie z trudnymi

sytuacjami zyciowymi.

2.2, Badane osoby

W badaniu wzielo udziat 100 kobiet mieszkajacych w dwéch wojewoddztwach Polski
(matopolskim oraz zachodniopomorskim). Polowa z badanych (n=50) zadeklarowata
przynajmniej jedno doswiadczenie przemocy ze strony partnera, w ktérym$ momencie
swojego zycia. Wszystkie kobiety, w wieku 20-63 lata, funkcjonowaly w zwigzkach
heteroseksulanych. Wiekszosé¢ kobiet, niezaleznie od doswiadczeri zwigzanych z przemocs,

mieszkata w duzych i srednich miastach polskich (powyzej 50 tysiecy mieszkancow).
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W badaniu wziety udzial kobiety, ktére wyrazily che¢ udzialu w badaniu
naukowym. Zostaly poinformowane o anonimowym charakterze badania oraz
o wykorzystaniu wynikéw do poszerzania wiedzy na temat relacji miedzy partnerami
w  zwiazkach heteroseksulanych. Procedura obejmowata badanie ,Face-to-Face”

dokonywane w formie papierowe;.

2.3. Narzedzia badawcze

Jednym z dwéch narzedzi wykorzystywanych w badaniu byt kwestionariusz ankiety,
ktéry umozliwil zapoznanie sie z socjodemograficznym zapleczem badanych kobiet. Sktadat
sie¢ z nastepujacych dzialéw: aktualny status spoteczny (wyksztalcenie, status zawodowy,
sytuacja materialna, stan cywilny); rodzina pochodzenia (pelna/niepetna, naduzywanie
alkoholu w rodzinie pochodzenia, obecno$¢ przemocy w rodzinie pochodzenia); stan
zdrowia (obecnoé¢ powaznych choréb somatycznych); doswiadczenie przemocy partnerskiej
(kto byl sprawca, jak czesto przemoc sie pojawiala, jaki rodzaj przemocy stosowatl partner,
czy agresja wigzala sie z naduzywaniem alkoholu lub narkotykéw).

Kwestionariusz Poczucia Koherencji (SOC-29). Poczucie koherencji zostalo zbadane
przy uzyciu pelnej wersji kwestionariusza SOC-29 (Antonovsky, 2005). Narzedzie sklada sie
z 29 pytan, nawiazujacych do trzech skladowych poczucia koherencji: poczucie
zrozumialoéci (11 pytanl); poczucie zaradnoséci (10); poczucie sensownoéci (8). Kazde pytanie
zawiera punktowgq skale szacunkowga (od 1 do 7) z opisanymi kraficami. Im wyzszy wynik
liczbowy, zostanie uzyskany przez badanego, tym wieksze jest natezenie badanej zmienne;j.
Poczucie sensowno$ci wyznacza trwalos¢ pozostalych dwoéch skladnikéw. Trafnosé i
rzetelno$¢ narzedzia zostala potwierdzona w wielu dotychczas przeprowadzonych
badaniach (Antnovsky, 1993).

3. Wyniki badan

Zaprezentowane analizy wykonano przy pomocy pakietu STATISTICA 13.3 PL.
W przeprowadzonych analizach wykorzystano $redni wynik SOC oraz jego trzech
komponentéw. Réznice pomiedzy Srednimi poszczegdlnych grup badanych sprawdzono za

pomoca testu t-Studenta. Wykorzystano wyniki ze skali SOC-29 w analizie korelacyjnej.

3.1. Poréwnanie wynikéw badan kobiet doswiadczajacych przemocy i bez tego

typu doswiadczenr

Kobiety bez doswiadczent zwigzanych z przemoca ze strony partnera ocenialy swoja

sytuacje materialna jako dobra (42%) lub raczej dobra (44%). Z kolei wiekszos¢ kobiet
y 1€ q ] q ] q e
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bedacych ofiarami przemocy w zwiazku ocenialo swoja sytuacje materialng jako raczej dobra
(42%) lub raczej z1q (34%). Kobiety bez doswiadczenia przemocy w zwiazku zadeklarowaty
w wiekszosci posiadanie wyksztalcenia Sredniego (46%) lub wyzszego (50%). Z kolei
wiekszos¢ kobiet z grupy drugiej zadeklarowata posiadanie wyksztalcenia zawodowego
(28%) lub sredniego (38%). Doswiadczenie bezrobocia zadeklarowalo w grupie bez
przemocy 26% kobiet a w grupie z przemoca 38% badanych kobiet. Jednak zdecydowanie
wiecej kobiet z doswiadczeniem przemocy (38%)w zwigzku intymnym przyznalo, ze
w jakim$ okresie zycia byly bezdomne (w poréwnaniu do 2% kobiet, ktére nie
doswiadczyly przemocy).  Ws$réd badanych  kobiet z grupy bez doswiadczent
przemocowych 42% - to byly kobiety zamezne, a 52% okreélita sw¢j status jako niezamezne.
W grupie kobiet doswiadczajacych przemocy 34% kobiet byta zamezna, 34% - rozwiedziona.
94%kobiet z tej grupy doswiadczajacej przemocy posiada dzieci, z grupy bez przemocy -
38%. 30% kobiet z grupy przemocowej przyznato, ze cierpi na powazna chorobe somatyczna
(problemy z zoladkiem, kregostupem, tarczyca, astma, kamica nerkowa, padaczka,

problemy z sercem i nadci$nienie).

Tabela 1. Rodzaj i czestos¢ doswiadczanej przemocy

Czestos¢ (% waznych)
Rodzaj doswiadczanej
przemocy (n=50)

nigdy | rzadko | czesto
fizyczna 14 40 46
psychiczna 10 8 82
seksualna 58 16 26
ekonomiczna 34 14 52

W grupie kobiet nie doswiadczajacych przemocy problemy natury somatycznej
zglosito 8%. Naduzywanie alkoholu przez ktéregokolwiek czlonka rodziny pochodzenia
(matka, ojciec, rodzenstwo) zadeklarowalo 56% kobiet z doswiadczeniem przemocy ze
strony partnera oraz 18% kobiet bez takich do$wiadczer. Ponadto o 42% kobiet z grupy
pierwszej przyznalo, ze w ich rodzinie pochodzenia wystepowala przemoc domowa,
w grupie kobiet nie doswiadczajacych przemocy ze strony partnera byto to tylko 2%.

W grupie kobiet posiadajacych doswiadczenie przemocy ze strony partnera 70%
kobiet przyznato, ze sprawca byt maz, 22% - Ze konkubent, a 8% wskazalo na chtopaka.

Ponadto 24% kobiet przyznalo, Ze nadal pozostaje w zwigzku ze sprawca, 56% rozstalo sie
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ze sprawcy, 6% pozostaje w separacji, a 14% rozwiodlo sie. Ponad 60% badanych przyznato,
ze doswiadczalo przemocy: przynajmniej raz w miesigcu, ale rzadziej niz raz w tygodniu
(30% kobiet) oraz przynajmniej raz w tygodniu, ale nie codziennie (34% kobiet). Do
codziennego doswiadczania przemocy ze strony partnera przyznato sie 14% kobiet.

Ponad polowa badanych kobiet przyznala, ze przemoc ze strony partnera
wspotwystepowala ze spozywaniem przez niego alkoholu (84%). Zdecydowanie mniej
badanych, bo 10% przyznalo, ze aktom przemocy towarzyszyto uzywanie narkotykoéw przez

partnera.

3.2.  Poziom poczucia koherencji

Tabela 2 prezentuje wyniki poréwnania poziomu poczucia koherencji oraz jego
trzech skladowych (poczucia zrozumiatosci, zaradnosci oraz sensownosci) w grupie kobiet z

doswiadczeniem oraz bez doswiadczenia przemocy w zwigzku intymnym.

Tabela 2. Réznice w poziomie SOC oraz jego trzech komponentéw w grupie kobiet z
doswiadczeniem i bez do§wiadczenia przemocy

Brak doswiadczenia Doswiadczenie przemocy

przemocy (n=50) (n=50)

Mean SD Mean SD t sing. level
SOC 135,4 22,8 115,4 19,4 4,7 | <0,001
zrozumialosé 45 8,9 37,9 7,6 4,3 | <0,001
zaradnosé 48,1 8,9 41,2 7,6 4,2 | <0,001
sensownosé 42,3 7,9 36,3 7,9 3,8 | <0,001
Mozliwe do uzyskania wyniki SOC zawieraja sie¢ w przedziale 29 (min.) to 203 (max.).

Kobiety z pierwszej grupy prezentuja nizszy poziom zaréwno poczucia koherencji
jaki i poczucia zrozumialoéci, zaradnosci oraz sensownosci. W grupie kobiet, ktére nie
doswiadczyly przemocy ze strony partnera poczucie koherengji istotnie koreluje trzema
komponentami: poczuciem zrozumiatoéci (r=0,89), poczuciem zaradnosci (r=0,93),
poczuciem sensownosci (r=0,84). Zrozumialos¢ koreluje z zaradnoscia (r=0,75) oraz
sensownoscia (r=0,55). Najnizej poczucie zaradnosci koreluje z poczuciem sensownosci
(r=0,70). Wszystkie wyniki s istotne na poziomie p<0,01.

Zauwazono istotne statystycznie korelacje pomiedzy poczuciem koherencji i jego

trzema sktadowymi a wiekiem - w grupie kobiet z doswiadczeniem przemocy (tabela 3).
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Tabela 3. Korelacje pomiedzy SOC i jego trzema komponentami a wiekiem

Dane SOC zrozumiatos¢ | zaradnos¢ | sensownosé
Wiek Mean | SD | r p r p T p r P
Wszystkie kobiety 33 110,8|0,07|0,464| 004 | 0663 | 0,1 | 0,329 | 0,05 | 0,602
Dos$wiadczenie przemocy 38 10,1 {1 0,40 | 0,004 | 0,27 | 0,054 | 0,38 | 0,006 | 0,34 | 0,015
Brak doswiadczenia 29 |98 |022]0126| 0,22 | 0,124 | 0,24 | 0,097 | 0,11 | 0,429
przemocy

Z tabeli nr 3 wynika, ze im starsza kobieta tym wyzszy poziom poczucia koherencji,

poczucia zaradnosci i sensownosci.

4. Dyskusja

Przeprowadzone analizy potwierdzity, ze kobiety ktére kiedykolwiek w swoim zyciu
doswiadczyly przemocy ze strony partnera posiadaja nizszy poziom poczucia koherencji niz
kobiety bez takich doswiadczern. Wyniki te pozostaja zgodne =z dotychczas
przeprowadzonymi badaniami w Polsce (Koniarek, Dudek, Makowska, 1993; Sitarczyk,
2013). Badania przeprowadzone w Szwecji réwniez potwierdzaja, ze doswiadczenie
przemocy réznicuje poziom SOC wsréd ofiar przemocy (Hensing, Alexanderson, 2000).
Poziom poczucia koherencji ksztaltuje sie juz w dziecifistwie (Antonovsky, 2005). Jednakze
jak zwracaja uwage Hensing oraz Alexanderson (2000) pewne radykalne wydarzenia
zyciowe moga wplywaé na poziom SOC. Traumatyzujace wydarzenia okresu dziecifistwa
takie jak naduzycia seksualne moga by¢ powigzane z nizszym wynikiem w skali SOC
(Renck, Rahm, 2005). Warto podkreéli¢, ze w prezentowanym badaniu w grupie ofiar
przemocy w zwiazku, doswiadczenie przemocy w rodzinie pochodzenia zadeklarowato 42%
kobiet, natomiast do§wiadczenie naduzywania alkoholu przez cztonka rodziny pochodzenia
56% kobiet. Wyniki te, wskazujace na zwiazek pomiedzy doswiadczaniem przemocy w
dziecinstwie a do$wiadczaniem przemocy ze strony partnera, pozostaja zgodne z innymi
badaniami przeprowadzonymi w tym obszarze (Afifi i in.,, 2009; Armour, Sleath, 2014;
Madruga, Viana, Abdalla, Caetano, Laranjeira, 2017; Rahmatian, 2009). W grupie kobiet bez
doswiadczenia przemocy w zwigzku intymnym problem z alkoholem w rodzinie
pochodzenia zadeklarowalo 18% kobiet, natomiast obecno$¢ przemocy 2% badanych.
Trudno jednak zweryfikowa¢, czy na obnizony poziom SOC w grupie kobiet ofiar przemocy

ze strony partnera mialy wplyw wydarzenia z dziecifistwa czy tez jego poziom ulegt
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zmianie na skutek traumatyzujacych wydarzen w dorostym zyciu. Ofiary, ktore
doswiadczyly przemocy w dziecinstwie oraz ze strony partnera w dorostym zyciu sa
bardziej narazone na zaburzenia psychiczne niz kobiety, ktére takowych doswiadczen nie
mialy. Jest to zwigzane ze zjawiskiem akumulowania stresu na skutek kolejnych
traumatycznych doswiadczent (Avant, Swopes, Davis, Elhai, 2011; Rutter, 2012). Dodatkowo
kobiety, ktére posiadaja traumatyzujace doSwiadczenia z dziecifistwa przejawiaja stale
tendencje depresyjne nawet jesli zwigzek z przemocowym partnerem juz sie zakoriczyl (La
Flair i in., 2012). Warto zwréci¢ uwage, ze wyniki analiz opisanych w tym artykule
wykazaly, ze kobiety z doswiadczeniem przemocy cechuje nizszy poziom poczucia
koherengji, ale takze jego sktadowych: poczucia zaradnosci, sensownosci oraz zrozumiatosci.
Z kolei inne polskie wyniki badan Sitarczyk (2013) wykazaly istotne statystycznie réznice
tylko w zakresie poczucia zrozumialosci oraz zaradnosci, ale nie poczucia sensownosci
majacego kluczowe znaczenie dla poziomu pozostatych dwoéch sktadnikéw. Obnizone
poczucie zaradnodci w grupie ofiar przemocy ze strony partnera moze wskazywac¢ na
bezradnos¢ w przerwaniu btednego kota przemocy i kontynuowaniu funkcjonowania w roli
ofiary. Roznice w zakresie poczucia sensownosci wskazuja, zZe kobiety, ktére doswiadczyly
przemocy w zwigzku intymnym maja mniejsza sklonnoé¢ do postrzegania trudnych/
stresujacych wydarzen w zyciu jako wyzwan, ktére wymagaja, ale tez warte sa
zainwestowania w nie zasobow energii, zaangazowania i przywigzania. Poczucie
sensownosci jest silnie nacechowane komponentem motywacyjnym. Osoby cechujace sie
niskim poczuciem sensownosci maja wieksza sklonnosé¢ do postrzegania trudnosci
zyciowych jako ciezaru, ktérego raczej chciatyby uniknaé (Olsson i in., 2006). Okazuje sie, ze
kobiety, ktére doswiadczyly przemocy cechuje myslenie “wszystko albo nic” oraz raczej
jednowymiarowe postrzeganie rzeczywistosci, zwigzane z przyjmowaniem jednej
dominujacej perspektywy (Soldevilla, i in. 2014). Cechy te tworza obraz niewielkiej
elastycznosci myslenia ofiar przemocy co moze by¢ powigzane z niskim poziomem SOC
oraz tkwieniem w spirali strat. Brak checi inwestowania $rodkéw w radzenie sobie z
trudnosciami zyciowymi odzwierciedla teorie COR Hobfolla i jego spirale strat. Zgodnie z ta
teorig ludzie o mniejszych zasobach sa bardziej ostrozni i chronia to, co maja (Hobfoll, 2006).
Podobnie kobiety z doswiadczeniem przemocy, w poréwnaniu z grupa kontrolna, bardziej
intensywnie bronig swoich wlasnych zasobéw lub reaguja na swoja strate (Ferreira, Buttell,
Elmhurst, 2018).

Badania opisane w artykule nie wykazaly réznic w zakresie SOC w zaleznosci od
doswiadczenia powaznej choroby somatycznej. Przeglad badari dokonany przez Flensborg-
Madsen, Ventegodt oraz Merrick (2005) réwniez nie potwierdzitly zwigzku pomiedzy SOC
a zdrowiem fizycznym. Istnieja jednak zwigzki pomiedzy do$wiadczaniem przemocy w
zwigzku a somatyzacjami, czyli fizycznymi manifestacjami stresu psychicznego (Coker i in.,

2000; Hines, Douglas, 2011). Badania longitudinalne i poprzeczne wykazaly, ze przemoc

KWARTALNIK NAUKOWY FIDES ET RATIO 4(40)2019 ISSN 2082-7067 Strona 330




FIDES ET RATIO W ZYCIU

stanowi istotny czynnik zwigzany z jakoscia zdrowia psychicznego oraz seksualnego ofiar
(Romito, Molzan Turan, De Marchi, 2005; Schei i in. 2006). To wlasnie psychiczny aspekt
przemocy (przemoc psychiczna) nieodzownie zwigzany z przemocy fizyczna w wielu
badaniach okazuje si¢ by¢ szczegdlnie destrukcyjnym czynnikiem wplywajacym na jakoscé
zycia ofiar. Jedng z najczeSciej wymienianych w literaturze konsekwencji przemocy dla
zdrowia psychicznego ofiar jest depresja (Afifi i in., 2009; Armour, Sleath, 2014; Cavanaugh
i in., 2012; Escriba-Aguir i in., 2010). Badania przeprowadzone w grupie kobiet-ofiar
w wieku od 53 do 70 lat wykazaly, Ze to wiasnie przemoc psychiczna najsilniej wigzata sie z
takimi aspektami zdrowia jak dlugoterminowa depresja, niepokdj, czy prawdo-
podobieristwem powaznej choroby alkoholowej (Edwards i in., 2009; Lazenbatt, Devaney,
Gildea, 2010).

5. Konkluzje

Kontynuujac opisane badania w przysztosci nalezaloby zwiekszyé¢ jednorodnoscé
porownywanych grup pod wzgledem socjodemograficznym, stanowigcym zaplecze
zasobow jednostki. Wyzwaniem moze okaza¢ sie réwniez zweryfikowanie czy
doswiadczenie przemocy podobnie réznicuje, pod wzgledem poziomu SOC oraz jego
komponentéw, osoby zyjace w zwiazkach homoseksualnych. Ofiary przemocy w zwigzku
intymnym, trwajac w przemocowej relacji, sa uwiklane w szereg mechanizméw psycho-
logicznych uzalezniajacych je od sprawcy. Z biegiem czasu przerwanie doswiadczanej
spirali strat staje si¢ coraz trudniejsze, bo kazda kolejna strata generuje nastepne, a poziom
zasobow osobistych jednostki nie przestaje si¢ kurczy¢. Dlatego wtasnie poczucie koherencji
wydaje sie kluczowa zmienna pozwalajaca przerwac bledne kolo przemocy. Jako zaséb
z pogranicza rozumu i wiary umozliwia pozyskiwanie kolejnych zasobéw poprzez wyboér
odpowiednich strategii radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Bedac dowodem na
wspotprace rozumu i aspektéw duchowosci czlowieka stanowi byé moze kluczowy
potencjat, ktéry powinien by¢ rozwijany we wspomaganiu ofiar przemocy w zwigzku

intymnym.
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