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

Rodzina funkcjonalna, konsekwentnie i z powodzeniem spelniajaca swoje
zadania, stanowi dla swych czlonkéw zrédlo poczucia wlasnej wartosci,
bezpieczenstwa, wigezi i milosci. Rodzina taka dzigki postawom akceptacii
i wspoldzialania stwarza okazje do ksztaltowania i wzbogacania wlasnej
osobowosci. Jednakze ,cieplo rodzinne osiaga niekiedy temperature ognia
piekielnego” — to stwierdzenie R.J. Gellesa (1979) trafnie oddaje rozmiary
zagrozenia i cierpienia, jakich mozna doswiadczy¢ w rodzinie. Pojawienie si¢
przemocy w rodzinie jest sygnalem zalamania si¢ Zycia rodzinnego na jego
najbardziej podstawowym poziomie, sygnalem zatlamania odpowiedzialnosci
rodziny za bezpieczenstwo jego czlonkoéw. Moze tu chodzi¢ o jakakolwiek
forme fizycznego, seksualnego lub emocjonalnego zamierzonego maltretowa-
nia jednego czlonka rodziny przez drugiego (M athias, 1986). Od 30 lat
mozna zaobserwowac wzrost zainteresowania ta problematyka, przemoc w ro-
dzinie stala si¢ obiektem badan naukowych i obszarem dzialania praktykow
zajmujacych si¢ pomoca osobom w sytuacjach kryzysowych. Jak pokazuja
liczne badania amerykanskie (Steinmetz, 1987, za: Barakat, Chylew-
ska, 1995), poziom przemocy migdzy malzonkami jest bardzo wysoki.
W blisko 56% par malzenskich wystegpuje jakas forma agresji fizycznej,
a u ponad 1/3 z nich incydent taki mial miejsce wigcej niz pig¢ razy w roku.
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Najczesciej ofiarami przemocy sa kobiety i dzieci. Badacze wyrézniaja
obecnie siedem form zlego traktowania, okreslanego jako zn¢canie si¢ nad
rodzina. Sa to: przemoc fizyczna (physical abuse), przemoc seksualna (sexual
abuse), przemoc emocjonalna (emotional abuse), zaniedbanie (neglect), op6z-
nienie rozwoju fizycznego (bez uwarunkowan organicznych), zaniedbania
prenatalne (interuterine abuse), wykorzystanie rytualne (ritual abuse) (za:
Piekarska, 1984; Jundzill, 1993). Granice zngcania si¢ nad rodzing
wyznaczane sg przez czgstotliwoSC popelniania tego przestgpstwa i intencji
sprawcy. Polski kodeks karny nie posiada artykulu, ktory dotyczytby aktow
przemocy jasno sprecyzowanych. Jedynie artykul 207 k.k. obejmuje szeroko
pojmowane przestgpstwo przeciwko rodzinie, okreslone jako znecanie si¢ nad
rodzina. Intencja ustawodawcy jest ochrona zdrowia i bezpieczenstwa po-
szczegOlnych czlonkow rodziny, a takze zapewnienie prawidlowego funk-
cjonowania rodziny jako instytucji spolecznej. Zngcanie si¢ nad rodzing
i przemoc w rodzinie dotycza przede wszystkim osob stabszych fizycznie, ktore
nie moga i nie potrafig si¢ bronic¢. Odnosi si¢ to przede wszystkim do znecania
si¢ rodzicow nad dzieCmi, meza nad Zona, konkubenta nad konkubing.

Z psychologicznego punktu widzenia, przemoc wobec kobiet jest sytuacja
skrajnie urazowa, wywolywana przez celowe dlugotrwale dzialanie drugiego
cztowieka. Konsekwencja podlegania przemocy jest stwierdzony u malt-
retowanych kobiet wyzszy poziom lgku i depresji jako reakcja na utrate
zludzen co do $wiata i uprzedniego obrazu siebie, a takie wzrost poczucia
wlasnej bezradnosci, bezsilnosci i cierpienia (W alker, 1993, 1994). Jednakze
wsrod bitych kobiet mozna zaobserwowaé roznice pod wzgledem radzenia
sobie z sytuacja zngcania si¢ partnera. Cz¢sC z nich podejmuje sposoby, ktore
wigza si¢ z nastawieniem na niezalezno§C i zmian¢ swego Zycia, nieakceptowa-
niem i sprzeciwem wobec przemocy oraz zdolnoscia do poszukiwania pomocy
u innych (H o ff, 1995). Stosowane przez nie strategie zaradcze to korzystanie
ze wsparcia spolecznego, aktywnos$¢ poznawcza, ktora pozwala lepiej zrozu-
mie¢ sytuacje, w ktorej znalazla si¢ kobieta, oraz dzialania zmierzajace si¢ do
rozwiazania problemu przemocy. Z kolei kobiety, ktore doswiadczaja siebie
jako osoby bezbronnej, podatnej na zranienie i bezwartosciowej, najczgsciej
stosuja takie niefunkcjonalne sposoby radzenia sobie, ktore zaostrzaja prob-
lem i zwigkszaja wynikajace z niego cierpienie. Te ofiary okrutnego trakto-
wania przystosowujac si¢ do sytuacji, nie probuja jej zmieni¢, najczeSciej
unikaja pomocy ze strony innych i uciekaja od realnego problemu.

W przypadku kobiet dotknigtych brutalnoscia ich me¢zow, podjete efektyw-
ne strategie radzenia sobie w duzej mierze beda zwiazane z takimi czynnikami,
jak: odzyskane poczucie bezpieczenistwa, przywrocone poczucie kontroli, rOwno-
wagi psychicznej oraz uruchomienie zasobow (Dobrzynska-Mester-
hazy, 1996). W osiagnigciu tych celow duza rolg moze odegraé sie¢ wsparcia
spolecznego, czyli pomoc uzyskiwana ze strony bliskich, osob znaczacych
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lub instytucji, w formie emocjonalnego oparcia, pomocy praktycznej, rady
i informacji.

Niektorzy badacze (S¢k, 1997; Jaworowska-Obloj, Skuza, 1986)
zwracaja uwagg na to, iz wsparcie spoleczne moze mie¢ negatywne znaczenie
w procesie radzenia sobie. Zbyt duza pomoc moze powodowac uzaleznienie od
niej, zmniejszenie poczucia kompetencji do samodzielnego radzenia sobie
w okolicznosciach krytycznych oraz poczucie nadmiernej kontroli spolecznej.

To, jak kobieta bedzie spostrzegala dostgpna sie¢ wsparcia spolecznego
i wykorzystywala ja w procesie zmagania si¢ z sytuacja przemocy, zalezy od jej
zasobow osobistych w radzeniu sobie ze stresem, do ktorych mozna zaliczy¢
m.in. poziom samooceny i poziom lgku rozumianego jako cecha.

Zjawisko okreslane terminem ,,coping” przyjetym w literaturze angielskiej
i niemieckiej] w Polsce okresla si¢ jako ,radzenie sobie”, , procesy zmagania
si¢”, ,,czynnosci zaradcze”. Wedlug R.S. Lazarusa (1986), proces radzenia
sobie odnosi si¢ do poznawczych i behawioralnych wysitkow podmiotu, aby
sprostac specyficznym zewngtrznym i wewngtrznym wymaganiom, ktore sa
przez niego oceniane jako obcigzajace i / lub przekraczajace zasoby osobiste.

Na poznawcze 1 behawioralne wysilki zmagania si¢ ze stresem skladaja si¢
mniejsze jednostki aktywnosci — konkretne zachowania i czynnosci psychiczne,
ktore stanowia najbardziej szczegélowy poziom analizy struktury procesu ra-
dzenia sobie. Te dajace si¢ wyodrebni¢ ogniwa — okreslone zachowania i czyn-
nosci — spelniaja rozne funkcje w procesie radzenia sobie, przy czym czesé
z nich stuzy temu samemu celowi. Wyodre¢bnienie takich funkcjonalnych grup
pozwala na okreslenie stosowanych przez jednostke strategii radzenia sobie
(por. Heszen-Niejodek, 1996; Krohne, 1993, za: Makowska, Po-
prawa, 1996). Zaklada si¢, iz specyficzne dla czlowieka strategie radzenia so-
bie maja charakter nabyty. W wyniku przypadku lub celowego zachowania czto-
wieka pojawiaja si¢ nowe formy aktywnosci zaradczej. Czgs¢ z nich, jesli okaze
si¢ skuteczna w konfrontacji stresowej, zostanie utrwalona, wtaczona w zespot
juz wykorzystywanych strategii zaradczych (Heszen-Niejodek, 1997).

Wsrdod zasobow osobowych majacych wplyw na powodzenie, efektywnos$c
funkcjonowania czlowieka, a takze na skuteczno$¢ radzenia sobie z trudnos-
ciami zyciowymi (w tym przypadku z przemoca ze strony partnera) wyroz-
niono takie determinanty, jak: poziom lgku rozumianego jako cecha oraz
poziom samooceny.

»Samoocena’ to termin okreslajacy postawg wobec samego siebie, zwlasz-
cza wobec wlasnych mozliwosci, oraz innych cech wartosciowych spolecznie
(Slownik psychologiczny, 1985). Przez samoocen¢ rozumiemy zespol roznorod-
nych sadow i opinii, ktore jednostka odnosi do swojej osoby. Owe sady i opinie
dotycza zarowno aktualnych wiasciwosci, jak i potencjalnych mozliwosci. Za
miar¢ poziomu samooceny najczgsciej przyjmuje si¢ stopien zbieznosci migdzy
,ja realnym” a ,ja idealnym”.
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Bardzo wiele badan nad korelatami samooceny dowodzi, Ze obraz wlasnej
osoby oraz zgeneralizowany stosunek jednostki do niej samej, okreslany mianem
,,samoakceptacji”’, jest jednym z najwazniejszych mechanizmoéw regulacji zacho-
wania. Jak pokazuja badania, pozytywna samoocena, samoakceptacja wplywa
na kompetencje zmagania si¢ ze stresem (Taylor, 1984; Lazarus, 1990), na-
tomiast male poczucie wlasnej wartosci wspolwystepuje z podwyzszonym po-
ziomem leku (Sarason, 1972). Osoby wysoce lekowe spostrzegaja siebie
gléwnie przez pryzmat wlasciwosci negatywnych i niepozadanych. Jednak, jak
pokazaly badania (Kubacka-Jasiecka, 1986), niska, nieadekwatna samo-
ocena prowadzi do powstawania lgku, decydujac o interpretacji naptywajacych
informaciji jako zagrazajacych dla Ja. O rozmiarach subiektywnie przezywane-
go zagrozenia decyduje spostrzeganie siebie jako niezdolnego do przeciwstawie-
nia si¢ zagrozeniu, a takze jako osoby nie majacej oparcia w bliskim otoczeniu.

Biorac to pod uwage, stwierdzi¢ nalezy, ze drugim wyroznionym przez nas
determinantem osobowo$ciowym bedacym waznym moderatorem stresu jest
lek rozumiany jako cecha. Wedlug C.D. Spielbergera (1966, za: Wrzes§-
niewski, Sosnowski, 1987, s. 17), Igk — cecha jest to ,,motyw lub nabyta
dyspozycja behawioralna, ktéra czyni jednostk¢ podatna na spostrzeganie
szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajacych i rea-
gowanie na nie stanami Igku, nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do
wielkosci obiektywnego niebezpieczenstwa”.

Gotowos$¢ do reagowania Igkiem na trudnosci nalezy do szczegolnie nie-
korzystnych uwarunkowan niskiej odpornosci psychicznej. Nastawienie lekowe
wyraza si¢ przede wszystkim podatnoscia do reagowania lgkiem zbyt silnym,
destrukcyjnym, a nie mobilizujacym. Czgsto reagowanie lgkiem laczy si¢ ze
sklonnoscia do rezygnaciji.

Cel przeprowadzonych badan

W badaniach zalozono, iz w przypadku kobiet dotkni¢tych brutalnoscia
ich mez6w, wyrdznione cechy osobowosciowe w istotny sposob beda zwigzane
z podjetymi przez nie strategiami radzenia sobie z przemoca ze strony partnera
Zyciowego.

Sformulowano nastgpujace hipotezy badawcze:

1. Wyzszy poziom lgku sprzyja podejmowaniu strategii zaradczych skon-
centrowanych na ucieczce i unikaniu oraz bgdacych przejawem przystosowania
do powtarzajacych si¢ aktow przemocy.

2. Kobiety z wyzszym poziomem samooceny czgsciej niz kobiety z nizszym
wykorzystuja strategie radzenia sobie o charakterze aktywnosci poznawczej

5 ,,Chowanna” 2005
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oraz takie, ktore nastawione sa na rozwiazanie problemu (dziatania dlugo-
falowe) 1 korzystanie ze wsparcia spolecznego.

Charakterystyka badanej grupy
i sposOb przeprowadzania badan

W przeprowadzonych badaniach uczestniczylo 145 kobiet — ofiar przemocy
fizycznej ze strony me¢za/partnera. Wiek badanych wahat si¢ od 19 do 58 lat,
przy czym przecigtna wieku wynosila 37 lat. Krzywdzone kobiety to w wigk-
szosci osoby z wyksztalceniem zawodowym lub podstawowym, posiadajace
najczgsciej dwoje lub troje dzieci.

Pozostale dane socjodemograficzne przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy, N = 145

Kategoria Liczba badanych kobiet | Wskaznik procentowy
Wiek

19-30 31 21,4
3140 57 39,3
41-50 50 34,5
powyzej 50 7 438
Stan cywilny

zamezne 118 81,4
rozwiedzione 17 11,7
konkubinat 10 6,9
Stai malzenski

2-7 lat 25 17,2

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

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

podstawowe 45 31,0
zawodowe 53 36,6
Srednie 37 25,5
wyzsze 10 6,9
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Pomiar Igku zostat dokonany przy uzyciu Inwentarza Stanu i1 Cechy Leku
(ISCL) Spielbergera, wersja x-2 (Wrzesniewski, Sosnowski, 1987).

Poziom samoakceptacji zmierzono na podstawie Skali Samoakceptacji
E.M. Bergera (1952). Samoakceptacja w tej skali jest pojeciem zbudowanym
z porOwnania wiasnej osoby z innymi ludZzmi. Punktem odniesienia oceny
wlasnej osoby nie jest obraz Ja idealnego tkwiacy w $wiadomosci kazdego
czlowieka, ale obraz innych ludzi, ktory stuzy do poréwnania.

Badanie sposobOow radzenia sobie zostalo przeprowadzone za pomoca
wywiadu ustrukturalizowanego. Metoda ta zostala opracowana czgsciowo na
podstawie zaadaptowanego do warunkow polskich Kwestionariusza do Bada-
nia Sposoboéw Radzenia Sobie ze Stresem (WCQ) Folkman i Lazarusa oraz
Wskaznik Radzenia sobie Amirkhana. W wywiadzie wyrdzniono nastgpujace
kategorie opisujace sposoby radzenia sobie:

I. ,,Aktywnos¢ poznawcza” — poszukiwanie informacji na temat zjawiska
przemocy domowej (np. czytanie ksigzek o tej problematyce, zastanawianie si¢
nad przyczynami tego problemu).

2. ,Korzystanie ze wsparcia spolecznego™ — poszukiwanie pomocy i zwracanie
si¢ o nig do innych os6b, przyjmowanie z ich strony wspolczucia i zrozumienia.

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

4. ,Przystosowywanie si¢ do sytuacji przemocy” — przejawiajace si¢ np.
w usprawiedliwianiu przemocy partnera i poczuciu kobiety, ze nie pozostalo jej
nic innego, jak pogodzi¢ si¢ ze swoim losem.

5. ,,Dziatania dlugofalowe” podejmowane w celu konstruktywnego wyj-
$cia z przemocy, np. zloZenie w sadzie sprawy o zngcanie si¢, podjecie krokow
rozwodowych, uczestniczenie w grupie wsparcia dla ofiar przemocy.

6. ,,Dzialania podejmowane w obliczu ataku”, zarbwno w momencie do-
$wiadczania agresji partnera (np. ucieczka z domu, straszenie konsekwencjami),
jak i zachowania kobiety, ktore maja zapobiec kolejnemu atakowi (np. gdy
zbliza si¢ fala przemocy, rezygnacja z tematow, ktore moglyby rozzosci¢ meza).

Do okreslenia istotnosci roznic migdzy srednimi wynikami wykorzystano
test ¢-Studenta.

Analiza wynikéw badan

Wybrane aspekty sytuacji maltretowania

Przedstawione w poprzednim paragrafie dane socjodemograficzne obra-
zujace sytuacje zyciows kobiet dodatkowo zostaly uzupelnione o okreslone

5
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informacje dotyczace roznych aspektow doswiadczanej przez nie przemocy.
Dokonano tego na podstawie skonstruowanej do celow niniejszej pracy Skali
Doswiadczanej Przemocy Fizycznej. Rysunek 1 obrazuje formy przemocy,
jakiej doswiadczaly krzywdzone kobiety.
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Rys. 1. Formy przemocy fizycznej doswiadczanej przez badane kobiety

Na podstawie uzyskanych wynikOw mozna stwierdziC, ze agresja, do jakiej
dochodzito, najczgsciej przybierala postac bicia rgka — 81% badanych wskazy-
watlo na t¢ forme maltretowania. Ponad 70% kobiet podczas powtarzajacych
si¢ aktow agresji bylo szarpane i popychane. Bardziej drastycznych form
krzywdzenia, takich jak kopanie i duszenie, do§wiadczylo odpowiednio 52%
i 44% ofiar przemocy. Wsrod innych form zngcania, nie uwzglgdnionych
w ramach pytan Kwestionariusza, kobiety wymieniaty: szarpanie za wiosy,
gwalt, plucie, wieszanie, topienie w wannie, przypalanie papierosem, od-
dawanie na nie moczu.

Okreslenie czasu, w jakim doszlo do pierwszego incydentu bicia, pozwolilo
na ustalenie okresu trwania przemocy. Jak si¢ okazalo, najwigcej kobiet
— 28,8% — doswiadczylo przemocy po raz pierwszy w okresie od 6 do 10 lat
przed badaniem, a 26,2% — od 1 roku do 5 lat. Okolo 23% badanych doznalo
pierwszego aktu zngcania 11-15 lat przed badaniem, 14,5% - 16-20 lat,
a 2,8% — wigcej niz 28 lat przed badaniem.

Na podstawie zebranych danych okreslono rowniez czestotliwosC, z jaka
dochodzito do krzywdzenia. W przypadku 35% badanych do przemocy
dochodzito kilka razy w tygodniu. Kilka razy w miesigcu agresji ze strony
partnera doswiadczalo okolo 23% kobiet. Pozostate dane, dotyczace su-
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biektywnego poczucia czgstotliwosci aktow przemocy w zwiazku, przedstawia
rysunek 2.
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Rys. 2. Subiektywne poczucie czgstotliwosci, z jaka dochodzilo do maltretowania

Badane okreslaly rowniez stopien nasilenia brutalnosci ze strony partnera.
Jak si¢ okazalo, 78,6% kobiet ma poczucie, iz doswiadcza agresji o duzym
badz bardzo duzym stopniu natgzenia, z kolei w 21,4% zwiazkow miala
miejsce przemoc charakteryzujaca si¢ malym lub Srednim stopniem nasilenia
agresji ze strony mezczyzny. Rozkiad wynikow odnoszacych si¢ do tego
aspektu przemocy przedstawia rysunek 3.
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Waeryfikacja hipotez badawczych

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

1. Grupa 1 — grupa kobiet o niskim poziomie lgku (51 o0s6b).

2. Grupa II — grupa kobiet o srednim poziomie lgku (50 osob).

3. Grupa III — grupa kobiet o wysokim poziomie Igku (44 osoby).

Na podstawie rezultatow analizy statystycznej mozna stwierdzic, iz kobiety
nalezace do skrajnych grup (niski Igk, wysoki Igk) roznia si¢ w zakresie
stosowania strategii okreslanej jako ,,Ucieczkafunikanie” (tabela 2).

Tabela 2

Poziom lgku a stosowane strategie radzenia sobie
(poréwnanie grup I i III)

] Poziom lgku
Stosowane strategie r
niski wysoki
. " x 16,1 ni. 154
»Aktywno$¢ poznawcza
s? 3,5 3,5
,JKorzystanie ze wsparcia x 18,9 n.i. 15,7
spolecznego”™ 2 46 31
15,7 0,05 18
 Ucieczkaunikanie” * , 2 2
s? 33 38
. Przystosowanie do sytvacji | X 8,7 0,05 13
przemocy” 52 2.4 33
21 0,05 17,0
»Dzialania dhlugofalowe™ x 3
s? 54 45
»Dzialania podejmowane X 27,6 n.i. 279
w obliczu ataku™ §2 52 5.4

Uzyskane wyniki $wiadcza o tym, Ze kobiety charakteryzujace sie¢ osobo-
woscig lekowa czesciej wykazuja sklonnos¢ do polepszania swojego samopo-
czucia przez takie zachowania, jak: nadmierne jedzenie, palenie papierosow,
stosowanie uzywek — w poréwnaniu z kobietami o mniejszej predyspozycji do
przezywania Igku w sytuacji zagrozenia. Kobiety z grupy pierwszej cechujg si¢
wieksza sklonnos$cia do wycofywania si¢ z relacji spolecznych, unikaja innych
0os6b, a w obliczu przemocy poszukuja samotnosci.

Kolejna strategia roznigcg kobiety z grup I i III jest strategia okreSlana
jako ,,Przystosowanie do sytuacji przemocy”. Na tej podstawie mozna stwier-
dzi¢, iz kobiety o wysokim lgku czgsciej przejawiaja postawe akceptaciji wobec
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zachowania partnera, usprawiedliwiajac zdarzajace si¢ akty przemocy. Obwi-
niaja siebie w sytuacji agresji, myslac np.: ,,Gdybym lepiej zrobita to czy tamto,
na pewno nie dosztoby do przemocy”. Cecha charakterystyczna ich postawy
jest czgstsze w porOwnaniu z kobietami z grupy I poczucie, Ze nic nie da si¢
zrobi€ oraz ze zbyt wiele zainwestowaly w zwigzek, aby teraz odejsc i zaczynaé
wszystko od poczatku.

Ostatnig strategia, ktora zréznicowala analizowane grupy, jest strategia
o charakterze dzialan dlugofalowych nastawionych na skuteczne wyjscie
z sytuacji przemocy. Zachowaniami charakterystycznymi dla kobiet o niskim
poziomie lgku (grupa I) sa czgstsze konkretne dziatania, np.: ztozenie wniosku
0 wszczgcie postgpowania karnego o zngcanie si¢, zloZzenie wniosku roz-
wodowego, izolacja od partnera (zamieszkanie w schronisku, w mieszkaniu
kogos bliskiego), podejmowanie krokéw zmierzajacych ku finansowej nieza-
leznosci.

Porownujac kobiety z grupy o niskim Igku i srednim lgku, zauwazono
roéznice w zakresie stosowania strategii ,,Przystosowanie do sytuacji przemocy”
i ,,Dzialania dlugofalowe™ (tabela 3). Z kolei porownanie kobiet o Srednim
i wysokim lgku ujawnilo roznice dotyczace strategii ,,Ucieczka/unikanie”
(tabela 4).

Tabela 3

Poziom lgku a stosowane strategie radzenia sobie
(porownanie grup I i I)

Poziom lgku

Stosowane strategie 4
niski sredni
., X 16,1 15,8 n.i.
»Aktywnos¢ poznawcza”
s? 3,5 3,5
,.JKorzystanie ze wsparcia x 18,9 19,1 ni.
spolecznego™ 52 4,6 4]
; o x 15,7 16,6 ni.
., Ucieczka/unikanie”
s? 3.3 29
,Przystosowanie do sytuacji | X 8,7 104 0,05
przemocy” ) 24 3,1

x 21,3 18,0 0,05
52 54 5,7

,Dziatania dlugofalowe”

,Dziatania podejmowane x 27,6 27,6 ni.
w obliczu ataku™ §2 52 41
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Tabela 4

Poziom Igku a stosowane strategie radzenia sobie
(por6éwnanie grup II i III)

. Poziom lgku
Stosowane strategie P
$redni | wysoki
.. x 16,1 154 ni.
»Aktywnos¢ poznawcza”
s? 3,5 3,5
JKorzystanie ze wsparcia x 18,9 15,7 n.i.
spofecznego™ §? 4,6 3,1
. o X 15,7 18,2 0,05
»ucieczkafunikanie”
s? 3,3 38
,»Przystosowanie do sytuacji | X 8,7 11,3 ni.
przemocy” s2 2,4 3,3
7 17,0 i
Dziatania dlugofalowe” X 3 ni
s? 54 45
»Dzialania podejmowane X 27,6 27,9 ni.
w obliczu ataku™ §2 52 54

Na podstawie wynikOw uzyskanych przez kobiety badane Skala Samo-
akceptacji Bergera wyodr¢bniono trzy kategorie osob badanych:

1. Grupa I — kobiety charakteryzujgce si¢ niskim poziomem samoakcep-
tacji (50 osob).

2. Grupa II — kobiety o srednim poziomie samoakceptacji (46 osob).

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

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

Kobiety o wyzszym poziomie samoakceptacji czgsciej poszukujg informaciji
na temat zjawiska przemocy domowej, np. rozmawiajac z innymi ludzmi,
czytajac ksiazki i broszury dotyczace tej problematyki. Badane z tej grupy
czgsciej wykazuja si¢ wieksza wiedza na temat form przeciwdzialania przemocy
w rodzinie i mozliwosci uzyskania pomocy.

Kobiety z tych dwoch grup nie roznia sie¢ w zakresie stosowania takich
strategii, jak: , Korzystanie ze wsparcia spolecznego”, ,,Dzialania dlugo-
falowe” (nastawione na wyjscie z przemocy) oraz ,Dzialania podej-
mowane w obliczu ataku”. Jednakze w przypadku tej ostatniej strategii roznica
statystycznie istotna ujawnila si¢ pomi¢dzy badanymi z grupy I oraz badanymi
z grupy II (tabela 6).
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Tabela 5

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

. Poziom samooceny
Stosowane strategie p
niski wysoki
Ve X 14,8 16,6 0,05
,,Aktywnos¢ poznawcza”
s? 3,5 33
,Korzystanie ze wsparcia X 18,3 19,6 nd.
spotecznego” 52 5,7 47
. . X 17,9 15,4 0,05
,»Ucieczka/unikanie”
s? 3,6 32
,,Przystosowanie do sytuacji | X 11,2 84 0,05
przemocy” 52 33 22
L X 17,3 18,4 ni.
,Dzialania dlugofalowe”
s? 5,2 53
,»Dzialania podejmowane X 26,6 27,9 ni.
w obliczu ataku” §2 44 47

Tabela 6

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

. Poziom samooceny
Stosowane strategie P
niski Sredni
L. b 14,8 16,1 ni.
»Aktywnos¢ poznawcza”
s2 3,5 35
,Korzystanie ze wsparcia X 18,3 18,5 ni.
spolecznego™ 52 5,7 472
. o X 17,9 16,9 ni.
»Ucleczka/unikanie”
52 3,6 3,1
Przystosowanie do sytuacji [ X 11,2 10,6 ni.
przemocy” 52 33 3,0
. . X 17,3 17,4 ni.
»Dzialania dlugofalowe”
s? 52 58
,,Dziatania podejmowane X 26,6 28,7 0,05
w obliczu ataku” 52 4,4 55

Mozna zatem stwierdziC, Ze niezaleznie od poziomu samoakceptacji mal-
tretowane kobiety w podobnym stopniu korzystaja z pomocy i wsparcia
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bliskich. Nie roznia si¢ takze w sposob istotny pod wzgledem repertuaru
konkretnych zachowan ukierunkowanych na wyjscie z przemocy. Natomiast
dzialania podejmowane w obliczu ataku ze strony partnera przybieraja
najbardziej aktywna forme¢ w przypadku badanych o s$rednim poziomie
samoakceptacji. Kobiety z tej grupy, czesciej niz kobiety o malym poczuciu
wlasnej wartosci, w momencie ataku strasza sprawce konsekwencjami, a ma-
jac wczesniej przygotowany plan dzialania, ratuja si¢ ucieczka, czesciej tez
zdarza im si¢ opuszcza¢ mieszkanie na co najmniej dwa dni. Czgsciej tez
czujac, ze zbliza si¢ fala przemocy, rezygnuja z drazliwych tematow czy
okreslonych zachowan, ktore moglyby zdenerwowac agresora.

Por6wnanie wynikow uzyskanych przez kobiety z grupy II i grupy III
(tabela 7) umozliwia wysuniecie wniosku, ze badane o S$rednim poziomie
samoakceptacji w porownaniu z kobietami o poziomie wysokim czgsciej
unikaja wchodzenia w relacje spoleczne i uciekaja w inne formy aktywnosci
(strategia ,,Ucieczka/unikanie™), a takze charakteryzuja si¢ wigkszym przy-
stosowaniem do sytuacji przemocy.

Tabela 7

Poziom samooceny a stosowane strategie radzenia sobie
(por6éwnanie grup II i III)

. Poziom samooceny
Stosowane strategie P
$redni | wysoki
. X 16,1 16,6 ni.
»Aktywnos§¢ poznawcza”
s? 3,5 33
,JKorzystanie ze wsparcia X 18,5 19,6 ni
spolecznego” s? 42 4,7
. . x 16,9 15,4 0,05
,,Ucieczka/unikanie”
s? 3,1 32
,Przystosowanie do sytuacji | X 10,6 84 0,05
przemocy™ 52 3,0 22
L X 18,9 20,5 n.i
,Dzialania dlugofalowe”
52 58 53
,,Dzialania podejmowane x 28,7 219 ni
w obliczu ataku” 52 5’5 4’7




1. Rajska-Kulik, A. Roszkowska: Samoakceptacja i poziom Igku... 75

Dyskusja nad wynikami

Pierwszy wniosek, jaki si¢ nasuwa na podstawie przeprowadzonych ba-
dan, dotyczy tego, ze kobiety rozniace si¢ poziomem lgku i poziomem
samoakceptacji roznia si¢ takze w zakresie stosowania strategii radzenia sobie
z przemocg partnera. Ofiary o wysokim poziomie lgku i niskim poziomie
samoakceptacji zazwyczaj radza sobie z przemoca w sposob bierny, stosujac
strategie ucieczkowe i o charakterze przystosowania. Takie zachowania moga
by¢ zwigzane z syndromem wyuczonej bezradnosci (Walker, 1984, 1993),
ktéry pozbawia je poczucia kontroli nad wiasnym losem i otoczeniem. Brak
kontroli wywoluje wzrost napiecia, w dalszej fazie nast¢puje stopniowa utrata
zdolno$ci radzenia sobie z ta sytuacja, co rodzi poczucie, ze nic nie mozna
zrobi¢, aby ja zmieni¢. W nastepstwie kobiety porzucaja proby ukrocenia
przemocy, zamiast tego przyzwyczajaja si¢ do niej i ucza si¢ ja znosi¢ (Gelles,
1987).

U maltretowanych kobiet wyzszy poziom lgku prawdopodobnie stanowi
reakcje na utratg zhudzen co do S§wiata, uprzedniego obrazu siebie, utratg
poczucia sily i skutecznosci. Obnizony poziom poczucia wlasnej godnosci,
oznacza doSwiadczanie siebie jako osoby bezbronnej i podatnej na zranienie
(Walker, 1994).

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze wysoki
poziom l¢ku i niska ocena wlasnej osoby zwigkszaja tendencje do stosowa-
nia nieskutecznych sposobow radzenia sobie z agresja partnera. Cechy te
nasilaja prawdopodobienstwo akceptacji przez ofiarg doswiadczanej przemocy
i w efekcie pozostawanie w zwiazku krzywdzacym. Mozna zatem zalozyc¢, iz
analizowane determinanty osobowosciowe odgrywaja istotna rol¢ w opisa-
nych w literaturze modelach, wyjasniajacych, dlaczego maltretowane kobiety
nie porzucaja zwigzku (Strube, 1988, za: Dobrzynska-Mesterhazy,
1996). Zgodnie z modelem pulapki psychicznej, kobieta czuje si¢ osobiscie
odpowiedzialna za jakos¢ zwiazku, a okreslajac wlasna warto$¢ w kategoriach
podtrzymania i naprawienia go, czyni pewne ,inwestycje psychiczne”, ktore
poszlyby na marne w razie odejscia. Z kolei wedlug modelu pulapki sytuacyj-
nej, kobieta decyduje, ze korzysci z pozostania w zwiazku sa wigksze niz zysk
z odejscia. Kobieta wiele zainwestowata w zwiazek, odczuwajac brak mozli-
wosci, alternatywy i obawiajac si¢ odwetu w przypadku odejscia, czuje, ze
jest w sytuacji bez wyjécia. Mozna przyjac, iz poczucie to bedzie tym silniejsze,
im wyzszy poziom lgku i nizszy poziom samoakceptacji bedzie charak-
teryzowal krzywdzona kobiete. W modelu okreSlanym jako pulapka Igku
zaklada sig, ze maltretowana kobieta ma nierealne badz przesadne wyob-
razenie na temat tego, co si¢ stanie, gdy odejdzie (obawia si¢, ze nie bedzie
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mogla przezy¢ samodzielnie, odczuwa strach przed samotnoscia). L¢k przed
nieznanym jest wiekszy niz cierpienie wynikajace z pozostawania w relacji
Z partnerem.
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