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Wprowadzenie
Doswiadczenie przemocy

Przemoc domowa, zwana tez przemocg w rodzinie, to zamierzone i wyko-
rzystujace przewage sit dzialanie skierowane przeciw cztonkowi rodziny, ktére
narusza prawa i dobra osobiste powodujac cierpienie i szkody [Sasal, www.elblag.
policja.gov.pl/pdf/ niebieskie.gov].

Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 roku za-
kfada, ze przemoc rodzinna rozumiana jest jako ,jednorazowe lub powtarzajace si¢
umyslne dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste 0séb wy-
mienionych w pkt. 1, a w szczegdlnosci narazajace te osoby na niebezpieczeristwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godno$¢, nietykalnos¢ cielesna, wolnos¢,
w tym seksualna, powodujac szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
a takze wywolujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych przemocy
[htep://www.legeo.pl/prawo/ustawa-z-dnia-29-lipca-2005-r-o-przeciwdziataniu-
przemocy-wrodzinie/?on=21.11.2005].

Dos$wiadczenie przemocy, zwhaszcza przez dziecko, jest niewatpliwie trau-
matycznym przezyciem. Z danych udostgpnionych przez policje na podstawie
wypelnionych formularzy Niebieska Karta [www.statystyka.policja.pl] wynika,
ze w roku 2012 liczba nieletnich narazonych na przemoc w rodzinie przekroczyta
19 tys., natomiast w przypadku kobiet 50 tys.
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Najczgsciej sprawca przemocy jest bliski cztonek rodziny (maz, ojciec). Przemoc
wobec wspétmatzonka wspétwystepuje z krzywdzeniem dzieci. Jak wskazuje
Badura-Madej i Dobrzyriska-Masterhazy [2000] krzywdzenie dzieci ma miejsce
15-krotnie czgsciej w rodzinach, gdzie wystepuje przemoc wobec wspétmatzonka
w stosunku do rodzin wolnych od przemocy. Z badan przeprowadzonych przez
Centrum Badania Opinii Spolecznej [za: Sasal, www.elblag.policja.gov.pl/p_d_f/
niebieskie.gov] opublikowanych w 1997 wynika, ze:

- 9% badanych kobiet byto wielokrotnie bitych przez meza,

- 17% bezposrednio doswiadczylo przemocy fizycznej,

- 56% rozwiedzionych kobiet stwierdzito, ze przynajmniej raz zostaly uderzone
przez meza,

- aco trzecia przyznala, ze zdarzylo si¢ to wiele razy,

- przemoc fizyczna byla obecna w 32% malzefstw zamieszkalych w miastach

i w 40% malzeistw zamieszkatych na wsiach.

Ponadto z badan tych wynika, ze:

- 60% badanych stosuje kary fizyczne wobec swoich dzieci do 19 roku zycia,

- 14% badanych w ciagu ostatniego roku sprawilo ,porzadne lanie” swojemu
dziecku,

- 33% rodzicéw bije swoje dzieci do 6 roku zycia na tyle dotkliwie, by uzna¢ to
za ,porzadne lanie”,

- 10% rodzicéw bije swoje nastoletnie dzieci w wieku 16-19 lat.

Nalezy pamictaé, ze przemoc wobec dzieci to nie tylko fizyczne karanie, to
takze przemoc psychiczna, wykorzystywanie seksualne, niezaspokajanie podsta-
wowych potrzeb dziecka. Za ofiar¢ przemocy uznaje si¢ nie tylko dziecko, ktére
samo zostalo pokrzywdzone, ale takze jednostke, ktéra byla swiadkiem przemocy.
Ogdlnie, jak wskazuje Mellibruda [eksperci radza/01.Jerzy Mellibruda, PDF],
krzywdzenie dzieci moze przybiera¢ jedna z czterech form, obejmujacych:

- celowe wyrzadzanie krzywdy jako préba kontroli ofiary,

- mimowolne wyrzadzanie krzywdy w trakcie ataku na inng osobg,

- aranzacj¢ Srodowiska rodzinnego, stawiajacg dzieci w roli §wiadkéw przemocy,
- krzywdzenie dziecka majace na celu kontrolg partnera.

Nie ulega watpliwosci, ze do§wiadczenie przemocy pociaga za soba wiele ne-
gatywnych konsekwencji, przejawiajacych si¢ w réznych sferach funkcjonowania
mlodego czlowieka. Najbardziej widocznymi i oczywistymi skutkami przemocy
sa obrazenia cielesne. Jednakze znacznie bardziej niszczace od urazéw fizycznych
sa skutki psychiczne do$wiadczonej przemocy. Dziecko zyjace w stanie ciaglego
zagrozenia pozbawione jest niezbednego do prawidtowego rozwoju poczucia bez-
pieczefistwa, milosci, zaufania.

Doznawana przemoc zaburza i znieksztalca prawidlowy rozwdj dziecka,
niszczy jego psychike, wyksztalca postawe biernosci i alienacji. U wielu dzieci
— ofiar przemocy pojawiaja si¢ silne negatywne emocje, takie jak lek, gniew, zal,
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wstyd, przerazenie czy poczucie winy. Takie dzieci wykazuja tez sklonnos¢ do
samookaleczer. Mozliwe jest réwniez wystgpowanie objawéw somatycznych,
takich jak béle glowy, brzucha, biegunki, wymioty [Herman 2007]. Dabkowska
[2006] wskazuje, ze naduzycia w dziecistwie istotnie poteguja ryzyko chordb
psychosomatycznych, 4,7-krotnie zwigkszaja ryzyko uzaleznienia od substangji
psychoaktywnych, 2,2-krotnie ryzyko uzaleznienia od alkoholu, 3,7-krotnie
ryzyko préb samobdjczych.

Konsekwencje doswiadczen traumatycznych

Na silniejsze skutki doznawanej przemocy narazone sg dzieci, ktére jednoczes-
nie same do$wiadczaja przemocy i s jej $wiadkami w rodzinie. Do$wiadczanie
przemocy, przede wszystkim ze wzgledu na ponoszone negatywne skutki, jest
zaliczane do sytuacji traumatycznych. Konsekwencja tego typu zdarzeri jest
m.in. zesp6! stresu pourazowego. Skiadajg si¢ na niego trzy grupy objawéw. Sa
to: intruzja, ktérg charakteryzuje uporczywe nawracanie i przezywanie na nowo
niechcianych mysli i wspomnieni zwigzanych z do§wiadczonym wydarzeniem, za-
réwno na jawie jak podczas snu; unikanie — przejawiajace si¢ w unikaniu bodzcéw
zwigzanych z traumg i zmniejszeniem ogélnej reaktywnosci, gdzie dochodzi do
unikania mysli, uczu¢ lub rozméw zwiazanych z doswiadczong sytuacja, dzia-
tan, miejsc lub ludzi, ktérzy wywoluja wspomnienia zdarzenia traumatycznego;
pobudzenie — dla ktérego charakterystyczne sa objawy wzmozonego pobudzenia
psychofizjologicznego, takie jak trudnosci z zasypianiem, plytki sen, czeste prze-
budzenia, gwaltowne wybuchy ztosci, trudnosci z koncentracja uwagi, wzmozona
czujno$¢ [Lis-Turlejska 2009, Juczyriski, Oginska-Bulik 2009, Oginiska-Bulik
2013a]. Dabkowska [2002] wskazuje, ze objawy PTSD wystepuja u 10-55%
dzieci, ktére doznaly przemocy fizycznej lub byly wykorzystywane seksualnie,
a u ponad potowy z nich objawy te utrzymuja si¢ az do wieku dorostego.

W wyniku do$wiadczania traumy (zwlaszcza jesli ma ona charakter wielokrot-
ny) moze réwniez wystapi¢ zmiana osobowosci. Taki typ osobowosci okreslany
jest osobowoscig potraumatyczng i skladaja si¢ na nig takie cechy, jak wrogos¢,
nieufno$¢ wobec otoczenia, spofeczne wycofanie, poczucie wyobcowania, uczucie
pustki, obnizony nastréj, poczucie beznadziejnosci, trudnosci w wyrazaniu emo-
dji, poczucie zaleznosci od $wiata [Carson, Butcher, Mineka, 2003].

W ostatnich latach zwraca si¢ uwagg, ze doswiadczanie sytuacji traumatycz-
nych moze wigza¢ si¢ nie tylko z negatywnymi, ale takze pozytywnymi skutkami.
Te ostatnie skfadajq si¢ na fenomen potraumatycznego wzrostu, oznaczajacy wy-
stepowanie pozytywnych zmian w wyniku podejmowania przez jednostke préb
poradzenia sobie z do$wiadczeniem traumatycznym [Tedeschi, Calhoun 1996].
Obejmujg one zmiany w relacjach interpersonalnych, percepcji siebie i w filozo-
fii zyciowej, w postaci wickszego doceniania zycia i zmian w sferze duchowej.
Oznacza to, ze osoby, ktdére poradzily sobie z trauma, nawiazuja blizsze relacje
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z innymi, staja si¢ bardziej empatyczne, wykazuja tez wicksza skfonnos¢ do ot-
wierania si¢ przed innymi, zaczynaja przywiazywaé wigksza wage do drobnych
codziennych wydarzen, a zdaja si¢ pomniejsza¢ znaczenie dotychczas waznych
spraw zyciowych. Rodzina, przyjaciele, a takze drobne przyjemnosci codziennego
dnia mogg by¢ postrzegane jako wazniejsze od tych, ktdére wezesniej traktowane
byly jako pierwszoplanowe (np. kariera zawodowa). W wyniku poradzenia sobie
z krytycznym wydarzeniem, jednostka moze przejawiaé zwickszone poczucie
osobistej sily, przekonanie o wlasnej skutecznosci, wigksze zaufanie do siebie
i whasnych mozliwosci, takze w odniesieniu do przysztych wydarzeni. Osoby takie
zauwazaja swoje zwickszone umiejetnosci radzenia sobie i przetrwania w skrajnie
trudnych warunkach, dostrzegaja nowe mozliwosci w zyciu i stawiajg sobie nowe
cele. Doswiadczanie traumy moze takze zaowocowad zmianami w przekonaniach
egzystencjalnych (religijnych) jednostki. Osoby, ktére doswiadczyly traumartycz-
nej sytuacji, w wickszym stopniu doceniajg zycie i przezywaja je bardziej wiado-
mie, a ich filozofia Zyciowa staje si¢ bardziej dojrzata, znaczaca i satysfakcjonujaca
[Tedeschi, Calhoun 1996, 2007].

Nalezy jednakze podkresli¢, ze potraumatyczny wzrost nie oznacza, ze samo
przezycie traumy jest czym$ dobrym, pozadanym czy koniecznym dla rozwoju
czy dokonania zmiany. Nie oznacza poczucia beztroski, przyjemnego nastroju
czy poczucia szczgécia. Dos$wiadczenie wydarzenia traumatycznego, cho¢ moze
prowadzi¢ do wzrostu, wiaze si¢, zwlaszcza w poczatkowym etapie zmagania si¢
z traumatycznym wydarzeniem, ze stanem dystresu, negatywnymi emocjami,
a takze uszczupleniem czy stratg posiadanych przez cztowieka zasobéw. Jednakze,
jak podkreslaja Tedeschi i Calhoun [2004], z do$wiadczenia traumatycznego,
oprécz straty, bolu i cierpienia, cztowiek potrafi wynies¢ tez co$ dobrego. W efekeie
dos$wiadczona strata, poprzez doznanie cierpienia zostaje przeksztalcona w istotng
dla czlowieka warto$¢. Co wigcej, to poglebione rozumienie siebie i otaczajacej
rzeczywistosci pozwala czlowiekowi na bardziej skuteczne radzenie sobie z prze-
ciwno$ciami losu w przysztosci i buduje przekonanie o wlasnych zdolnosciach do
przetrwania i zwycigstwa.

Zjawisko wzrostu po traumie wystepuje takze u dzieci i mlodziezy, cho¢ zdecy-
dowanie mniej badari przeprowadzono w tej grupie wieckowej. Wzrost po traumie
u dzieci i mlodziezy przejawia si¢, podobnie jak u dorostych, przede wszystkim
zmianami w filozofii zyciowej, lepszymi relacjami z innymi i bardziej pozytywna
oceng siebie. U nieletnich, ktdrzy uporali si¢ z trauma, zauwaza si¢ wzrost odpor-
nosci psychicznej i emocjonalnej dojrzatosci, lepsze rozumienie innych, wigksze
wspodlczucie i empati¢ dla innych, glebsze rozumienie osobistych wartosci, celu
i sensu zycia oraz wigksze docenianie zycia [Salter, Stallard 2004]. Prowadzone
w tym obszarze badania (gléwnie amerykanskie)' wskazuja, ze pozytywne zmiany

! Badania te opisano w ksigzce N. Oginskiej-Bulik, Pozytywne skutki doswiadczer traumatycz-

nych czyli kiedy, tzy zamieniajq si¢ w perly, wyd. Difin, Warszawa 2013.
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moga wystapi¢ w wyniku do$wiadczania takich zdarzen, jak katastrofy naturalne
(huragany, powodzie, trzgsienia ziemi), ataki terrorystyczne, dzialania wojenne,
wypadki drogowe, ale takze w wyniku $mierci rodzicéw, doswiadczania przewle-
ktych choréb somatycznych czy doznawania przemocy.

Z dostgpnych w literaturze danych wynika, ze u 0séb, ktére w okresie dziecini-
stwa dos§wiadczyly fizycznej, emocjonalnej i seksualnej przemocy wystepuja pozy-
tywne zmiany w postaci potraumatycznego wzrostu [Cobb, i in. 2006, Lev-Wiesel
iin. 2005, Woodward, Joseph 2003]. Wystgpowanie pozytywnych zmian potrau-
matycznych nie wyklucza negatywnych skutkéw wynikajacych z do§wiadczonego
zdarzenia. Badania prowadzone w tym zakresie [Cobb i in. 2006, Lev-Wiesel i in.
2005] wskazuja na réwnoczesne wystgpowanie negatywnych, jak i pozytywnych
konsekwencji doznanych sytuacji, w tym objawéw depresji czy symptoméw stresu
pourazowego. Badania Lev-Wiesel i in. [2005], obejmujace kobiety, ktére byly
w okresie dziecifistwa wykorzystywane seksualnie pokazaly, iz u 0séb wykorzy-
stanych przez kogos z rodziny zanotowano wyzszy poziom, zaréwno symptoméw
stresu pourazowego, jak i wzrostu po traumie, w poréwnaniu do tych, u ktérych
sprawca byta obca osoba. Ponadto, objawy stresu pourazowego dodatnio kore-
lowaly z potraumatycznym wzrostem. Nalezy podkresli¢, ze w Polsce brak jest
badan dotyczacych wzrostu po traumie zwiazanej z do§wiadczaniem przemocy,
tak w grupie kobiet, jak i ich dzieci. Dlatego tez celem podjetych badan bylo
ustalenie czy, i w jakim stopniu u dzieci oraz ich matek wyst¢puje potraumatycz-
ny wzrost w wyniku do$wiadczonej przemocy w rodzinie, a takze czy nasilenie
pozytywnych zmian potraumatycznych u dzieci jest powigzane z poziomem tych
zmian u ich matek.

Badania wtasne
Metoda badan

Badaniom poddano 53 matki i ich dzieci (facznie 106 os6b), ktére doswiad-
czyly przemocy w rodzinie. Przemoc jest tu rozumiana jako zamierzone i wy-
korzystujace przewagg sit dzialanie skierowane przeciw cztonkowi rodziny, ktére
narusza prawa i dobra osobiste, powodujac cierpienie i szkody. Obejmuje przemoc
fizyczna, emocjonalna, naduzycia seksualne oraz zaniedbanie. W obydwu przy-
padkach sprawca przemocy byla ta sama osoba, w odniesieniu do dzieci byt to ich
ojciec/opiekun, za$ w przypadku kobiet (matek) byl to ich maz/partner. Badania
kobiet zostaly przeprowadzone w fundacji pomocy rodzinie, w domu samotne;j
matki oraz w hostelu dla matek z dzie¢mi chronigcych si¢ przed przemoca. Dzieci
natomiast badano w $wietlicach powstatych przy wyzej wymienionych placéw-
kach. Badania mialy charakter indywidualny. Osoby badane wyrazily zgod¢ na
udzial w badaniach (ponadto matki musialy wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie
badan wsrdd ich dzieci); zostaly tez poinformowane o ich anonimowosci. Wiek
badanych dzieci, wéréd keérych bylo 19 chlopcéw i 34 dziewczynki, wahat si¢ od
11 do 16 lat (M=13,73; SD=1,25).
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Oceny nasilenia pozytywnych zmian potraumatycznych u dzieci dokonano wy-
korzystujac Kwestionariusz Osobowego Wzrostu — KOW-27-D* (Ogiriska-Bulik
N., 2013b). Jest on przeznaczony do badania starszych dzieci (powyzej 10 roku zy-
cia) i nastolatkéw. Zawiera 27 stwierdzen (np. ,,Czujg si¢ bardziej pewny/a siebie”).
Dziecko, postugujac si¢ skalg 4 stopniowa (od 0 — nie doswiadczytem tej zmiany
do 3 — doswiadczytem tej zmiany w duzym stopniu), okresla stopiert zmian, ktore
dostrzeglo u siebie w wyniku zmagania si¢ z zaznaczonym wcze$niej wydarze-
niem, okresla takze czas, jaki od niego uplynal. W wyniku analizy czynnikowej
wyloniono trzy czynniki, tj. 1. zmiany w zakresie percepdji siebie, 2. doceniania
zycia, 3. relacji z innymi (po 9 pozycji dla kazdego z czynnikéw). Kwestionariusz
posiada dobre wlasciwoséci psychometryczne; wskaznik rzetelnosci, mierzony
wspotczynnikiem a/fa Cronbacha wynosi 0,94.

Do oceny nasilenia pozytywnych zmian u matek wykorzystano Inwentarz
Potraumatycznego Rozwoju — IPR [Oginska-Bulik, Juczyriski 2010], bedacy pol-
ska wersja Posttraumatic Growth Inventory, autorstwa Tedeschiego i Calhouna.
Narzedzie zawiera 21 stwierdzen opisujacych rézne pozytywne zmiany zaistniale
w wyniku doswiadczonego wydarzenia traumatycznego (np. ,Zmienitem/am
swoje priorytety odnosnie tego, co jest w zyciu wazne”), do ktérych osoba badana
ustosunkowuje si¢, wybierajac odpowiedzi od nie doswiadczytem tej zmiany (0 pke)
do doswiadczytem tej zmiany w bardzo duzym stopniu (5 pkt). Im wyzsza punktacja
tym wyzsze nasilenie pozytywnych zmian. IPR mierzy cztery czynniki: 1. zmiany
w percepcji siebie, 2. zmiany w relacjach z innymi, 3. docenianie Zycia oraz 4.
zmiany duchowe. Narzedzie charakteryzuje si¢ bardzo dobrymi whasciwosciami
psychometrycznymi; wspétczynnik alfa Cronbacha wynosi 0,93.

Wyniki badan

W pierwszym kroku analizy danych ustalono srednie nasilenie pozytywnych
zmian potraumatycznych, bedacych nastgpstwem doswiadczonej przemocy
u dzieci, uwzgledniajac ple¢, wiek badanych oraz czas, jaki uplynat od doswiad-
czonej sytuacji. Nastgpnie obliczono $rednie wzrostu po traumie w grupie matek.
W kolejnym kroku ustalono zwiazek migdzy wzrostem po traumie u kobiet, ktére
doznaly przemocy a osobowym wzrostem ich dzieci.

Tab. 1. Srednie wartosci osobowego wzrostu w badanej grupie dzieci

M SD Min Max
Osobowy wzrost — ogélem | 39,66 20,53 0 77
1. Percepgja siebie 13,69 8,87 0 28
2. Docenianie zycia 12,69 6,94 0 25
3. Relacje z innymi 13,26 7,17 0 24

Oznaczenia: M — érednia, SD — odchylenie standardowe,

Min — warto$¢ minimalna, Max — warto$¢ maksymalna

2

u dziecka dokonywanej przez rodzicéw/opickunéw KOW-27-R/O.

Kwestionariusz wyst¢puje réwniez w wersji przeznaczonej do oceny wzrostu po traumie
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Srednia wartoé¢ osobowego wzrostu dzieci (tab. 1) odpowiada wartosci 5 ste-
na; jest wigc wynikiem przecigtnym. Poréwnujac otrzymane dane z rezultatami
uzyskanymi w badaniach normalizacyjnych [Ogiriska-Bulik 2013b], mozna za-
uwazy¢, ze nieletni, ktérzy doznali przemocy w rodzinie prezentuja nieco wyzszy
poziom osobowego wzrostu, niz nastolatki, ktére doswiadczyly katastrofy lub
kleski zywiotowej (M=35,7), ale nizszy, niz osoby, ktére za negatywne wydarzenie
zyciowe uznaly takie wydarzenia, jak rozstanie z bliska osoba (M=58,7), czy pobyt
w domu dziecka (M=55,5).

Uwzgledniajac normy opracowane dla KOW-27-D [Oginiska-Bulik 2013b],
mozna wskazaé, ze 43,4% badanych uzyskalo wyniki niskie (jedno dziecko nie
zauwazylo u siebie zadnych pozytywnych zmian), 28,3% — $rednie i 28,3% —
wysokie. Nasilenie zaobserwowanych zmian jest podobne we wszystkich analizo-
wanych trzech obszarach, skadajacych si¢ na osobowy wzrost.

Ple¢ badanych dzieci nie réznicuje w sposob istotny statystycznie nasilenia
pozytywnych zmian bedacych nast¢pstwem doznanej przemocy, cho¢ u dziew-
czat ich poziom jest nieco wyzszy (chlopcy: M=34,33; SD=20,56, dziewczgta:
M=42,20; SD=20,52). Wiek réwniez nie wiaze si¢ w sposdb istotny statystycznie
z nasileniem osobowego wzrostu (mlodsi — ponizej 14 lat: M=37,04; SD=21,26,
starsi: M=41,37; SD=20,22). Analizowano réwniez czas, jaki uptynat od do$wiad-
czonego wydarzenia i jego zwiazek z nasileniem osobowego wzrostu u dzieci.
Wigkszo$¢ badanych (69%) doswiadczyta przemocy w okresie nie dtuzszym niz
rok od przeprowadzonego badania, pozostale w okresie 1 do 2 lat. Czas, jaki
uplynat od wydarzenia, nie réznicuje poziomu zaobserwowanych zmian. Srednie
osobowego wzrostu dzieci wynosily — dla krétszego czasu: M=38,81 (SD=20,38),
dla dtuzszego: M=42,06 (SD= 22,16).

W kolejnym kroku analizy danych obliczono $rednie potraumatycznego wzro-
stu kobiet, ktére doznaty przemocy ze strony swych mezéw/partneréw (tab. 2).

Tab. 2. Srednie wartosci potraumatycznego wzrostu w grupie kobiet

M SD Min Max
Potraumatyczny wzrost — ogdtem 48,30 1921 0 76
1. Zmiany w percepciji siebie 20,62 8,71 0 36
2. Zmiany w relacjach z innymi 16,33 6,70 0 29
3. Docenianie zycia 7,83 3,17 0 13
4. Zmiany duchowe 3,51 2,75 0 10

Oznaczenia: jak w tab. 1.

Uzyskana $rednia potraumatycznego wzrostu kobiet, ktére doznaty przemocy
ze strony swych mezéw/partneréw odpowiada wartoéci 4 stena i jest zaliczana
do wynikdéw niskich. Poréwnujac otrzymany wynik z danymi normalizacyjnymi
[Oginska-Bulik, Juczyriski 2010] mozna stwierdzié, ze jest on znacznie nizszy niz
np. u matek dzieci chorych na leukemi¢ (M=73,2), rodzicéw dzieci z zespotem
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Downa (M=67,2), a takze bylych wychowankéw domu dziecka (M=67,0) czy
os6b, ktére stracily kogo$ bliskiego (M=61,7). Nie zanotowano istotnych réznic
w nasileniu pozytywnych zmian w poszczegdlnych wymiarach potraumatycznego
wzrostu. Bardziej szczegbtowa analiza wykazata, ze 56,6% badanych kobiet do-
$wiadczylo niskiego wzrostu (w tym jedna osoba nie zauwazyta u siebie zadnych
pozytywnych zmian), 35,8% — przecigtnego, a zaledwie 7,6% okreslito poziom
wzrostu jako wysoki. Czas, jaki uplynal od dos$wiadczonego wydarzenia, nie
réznicuje w sposdb istotny statystycznie nasilenia wzrostu po traumie.

Sprawdzono réwniez, czy poziom pozytywnych zmian bedacych nastepstwem
dos$wiadczonej przez kobiety przemocy, wiaze si¢ z nasileniem podobnych zmian
u ich dzieci.

Tab. 3. Wspoétczynniki korelacji miedzy wzrostem po traumie dzieci i ich
matek

Osobowy wzrost u dzieci

Potraumatyczny wzrost Osobowy 1. Percepcja 2. Docenianie 3. Relacje

u matek wzrost siebie zycia z innymi
— ogdlem

Potraumatyczny wzrost 0,79***  0,74*** 0,74"** 0,63***

— ogdtem

1. Zmiany w percepgji 0,83***  0,77*** 0,78*** 0,67***

siebie

2. Zmiany w relacjach 0,74***  0,68*** 0,69*** 0,60***

z innymi

3. Docenianie zycia 0,72%** 0,72%** 0,65%** 0,54***

4. Zmiany duchowe 0,27 0,26 0,26 0,20

*%p<0,001, **p<0,01, *p<0,05.

Dane zamieszczone w tab. 3 wskazuja na istotng dodatnia zalezno$¢ miedzy
poziomem zmian po traumie u kobiet i ich dzieci. Dotyczy to wszystkich analizo-
wanych wymiaréw (poza zmianami duchowymi, ktére nie wystapily w przypadku
dzieci). Im wyzszy wzrost po traumie u matek tym wigksze pozytywne zmiany
wystepuja u ich dzieci, przede wszystkim w percepgji siebie i docenianiu zycia,
i w nieco mniejszym stopniu w zakresie relacji z innymi.

Najsilniejsze zwiazki dotycza czynnika 1, jakim s zmiany w percepcji siebie
wystepujace u matek. Oznacza to, ze im w wigkszym stopniu matka spostrzega
siebie jako osobe, ktéra w wyniku doswiadczonej przemocy stala si¢ bardziej
pewna siebie i skuteczna w dzialaniu, tym wyzszy poziom pozytywnych zmian
potraumatycznych zaobserwuje jej dziecko. Pozytywne zmiany w sferze duchowe;j
wystepujace u matek nie wiaza si¢ z zadnym z wymiaréw osobowego wzrostu
u ich dzieci.
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W celu ustalenia, ktdry z czynnikéw potraumatycznego wzrostu matek (zmienne
wyjasniajace) w najwickszym stopniu pozwala na przewidywanie osobowego wzrostu
ich dzieci przeprowadzono analize regresji, ktérej wyniki przedstawia tab. 4.

Tab. 4. Predyktory osobowego wzrostu dzieci

Beta B Blad B ¢ p
Zmiany w percepcji siebie 0,56 1,37 0,32 4,18 0,001
Warto$¢ stala 8,67 4,33 1,99 0,05
R=0,75; R*=0,55
Oznaczenia:

Beta — standaryzowany wspélczynnik regresji

B — wspélczynnik regresji

blad B — bad standardowy oszacowania

R — warto$¢ wspélczynnika korelacji wielokrotnej
R?— wspotczynnik korelacji wielokrotnej

Wyniki analizy regresji potwierdzily znaczenie pozytywnych zmian w per-
cepcji siebie matek dla pojawienia si¢ zmian skfadajacych si¢ na osobowy wzrost
dziecka. Czynnik ten wyjasnia 55% wariancji zmiennej zaleznej. Zmiany w per-
cepcji siebie matek okazaly si¢ takze predyktorem wszystkich trzech wymiaréw
osobowego wzrostu u dzieci (dla percepdji siebie: Beta=0,77; R=0,77; R*=0,59, dla
doceniania zycia: Bera=0,85; R=0,79; R?=0,60; dla relacji z innymi: Beta=0,75;
R=0,69; R?=0,44).

Podsumowanie

Sytuacja doznawania przez dziecko przemocy w rodzinie jest niewatpliwie dla
niego silnie stresujacym doswiadczeniem zyciowym, ktére pociaga za soba wiele
negatywnych konsekwencji w réznych obszarach funkcjonowania. Moze jednak
przyczynic si¢ takze do pojawienia si¢ pozytywnych zmian w postaci osobowego
wzrostu. Uzyskane wyniki badari wskazuja, ze nieletni, ktérzy doznali przemocy
w rodzinie, wykazujgt nieco nizszy poziom pozytywnych zmian, w por(’)wnaniu
z miodymi ludZmi, ktérzy doswiadczyli innych negatywnych wydarzen zycio-
wych, takich jak rozstanie z bliska osobg czy pobyt w domu dziecka.

W badanej grupie dzieci i miodziezy najwigcej oséb (43,4%) ujawnito niski
poziom osobowego wzrostu (po 28,3% $redni i wysoki). Nizsze nasilenie pozy-
tywnych zmian w zwiazku z doznawana przemoca moze wigzac si¢ ze specyfika
do$wiadczanej sytuacji. Nie bylo to bowiem jednorazowe wydarzenie, ale sytu-
acja, ktora si¢ powtarzata. Ponadto sprawca przemocy byl ojciec/opiekun, czyli
osoba, ktéra jest bliska dziecku. Tego typu trauma moze wigc by¢ bardziej bolesna
i skutkowa¢ mniejszym wzrostem.

Niski poziom potraumatycznego wzrostu zaobserwowano u kobiet — matek ba-
danych dzieci, ktére doswiadczyly przemocy ze strony swoich mezéw/partneréw.
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W tym przypadku zaledwie 7,6% kobiet okreslito poziom pozytywnych zmian
jako wysoki. Moze to sugerowac, ze tego typu wydarzenie jest bardziej obciazajace
dla matek niz ich dzieci. Kobiety nie tylko same doznawaly przemocy, ale byly
dodatkowo obcigzone faktem do$wiadczania przemocy przez ich potomstwo.
Moglo to wywolywac u nich silne negatywne emocje, w tym poczucie winy za to,
ze nie byly w stanie ustrzec wlasnych dzieci przed tego typu doznaniami.

Ponadto, rezultaty przeprowadzonych badan wykazaly, ze pozytywne zmiany
bedace wynikiem do$wiadczenia traumatycznego zaobserwowane przez matki
wiaza si¢ z podobnymi zmianami u ich dzieci. Szczegdlna role w pojawianiu
si¢ zmian wzrostowych u dzieci mozna przypisaé pozytywnym zmianom, jakie
wystepuja u matek w zakresie percepcji siebie. Uzyskane zaleznosci sa zgodne
z danymi prezentowanymi w literaturze, z ktérych wynika, ze wzrost po trau-
mie wystepujacy u rodzicédw jest predyktorem podobnego wzrostu u ich dzieci
[Hafstad 2010].

Warto podkresli¢, ze rodzina to nie tylko osoba doswiadczajaca pozytywnych
zmian w wyniku do$wiadczonej traumy, ale caly system, w ktérym, obok obja-
wow dysfunkeji mozna zaobserwowaé réwniez wystgpowanie korzysci, bedacych
efektem zdarzenia traumatycznego.

Przeprowadzone badania wiaza si¢ z pewnymi ograniczeniami. Nie analizo-
wano negatywnych konsekwencji wynikajacych z dos$wiadczonej przemocy, ktére
niewatpliwie wystapily. Ponadto oceny wystepujacych zmian dokonywano za
pomoca samooceny, a u nieletnich zdolno$¢ do dokonywania samooceny dopiero
si¢ ksztattuje. Nie mozna takze wykluczy¢ sklonnosci, zaréwno dzieci, jak i ich
matek do prezentowania si¢ w lepszym $wietle, co moze oznacza¢, ze badani mogli
przypisywaé sobie wystapienie pozytywnych zmian, nawet gdy one nie wystapily.

Nalezy tez podkresli¢, ze badania miaty charakter przekrojowy, co nie pozwala
wnioskowaé o zwiazkach przyczynowo-skutkowych. Trudno jest wigc okresli¢
czy to pozytywne zmiany wystepujace u matek przyczynily si¢ do pojawienia
podobnych zmian u ich dzieci, czy tez moze dostrzeganie pozytywnych zmian
przez dzieci powodowalo dostrzeganie korzysci w doswiadczonej sytuacji przez
ich matki.

W kolejnych badaniach dotyczacych wzrostu po traumie u dzieci warto byloby
uwzgledni¢ oceng zmian potraumatycznych dokonywana przez inne osoby, np.
rodzicéw/opiekunéw. Interesujace byloby réwniez ustalenie czynnikéw, zwlaszcza
podmiotowych, ktére u dzieci doznajacych traumy zwigzanej z przemoca w rodzi-
nie, sprzyjalyby pojawianiu si¢ pozytywnych zmian potraumatycznych.
Streszczenie: Wynikiem traumy zwigzanej z doswiadczaniem przemocy w rodzinie moga byc,
oprécz wielu negatywnych skutkdéw takze pozytywne zmiany, sktadajace sie na potraumatycz-
ny wzrost. W badaniach podjeto prébe ustalenia w jakim stopniu u dzieci doswiadczajacych
przemocy w rodzinie oraz ich matek wystepuje wzrost po traumie oraz czy pojawianie sie
pozytywnych zmian u matek sprzyja wystepowaniu podobnych zmian u ich dzieci. Badaniami
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objeto 53 pary (matka i dziecko), ktére doswiadczyty przemocy od tej samej osoby (ojciec,
maz/partner). Wykorzystano dwa narzedzia stuzace ocenie pozytywnych zmian potrauma-
tycznych, u dzieci — Kwestionariusz Osobowego Wzrostu — KOW-27, u matek — Inwentarz
Potraumatycznego Rozwoju — IPR.

Uzyskane wyniki badan wykazaty, ze dzieci, ktére doswiadczyty przemocy domowej, sg bardziej
sktonne do czerpania korzysci z doznanej traumy niz ich matki. Pozytywne zmiany wystepujace
u matek, zwtaszcza w percepcji siebie sprzyjajg wzrostowi po traumie u ich dzieci.

Stowa kluczowe: wzrost po traumie, przemoc domowa, dzieci, matki

Summary: The result of the trauma related to experiencing domestic violence may be, except
many of the negative effects, also positive changes comprising posttraumatic growth. The
study attempted to investigate the extent to which children and their mothers experiencing
domestic violence occur posttraumatic growth and whether the occurrence of positive chan-
ges in mothers reinforces similar changes in their children. The study involved 53 pairs (mother
and child) who have experienced violence from the same person (father, husband/partner).
Two tools were used in the study: Personal Growth Questionnaire to measure positive changes
in children and Posttraumatic Growth Inventory to assess these changes in women.

The results of the study revealed that children who experienced domestic violence are more
likely to benefit from trauma than their mothers. Positive changes occurring in mothers, parti-
cularly in self-perception, favor the posttraumatic growth in their children.

Key-words: posttraumatic growth, domestic violence, children, mothers
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