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Streszczenie

Niniejsza praca podejmuje problematyke zwigzkoéw miedzy samoocena, stylami radzenia sobie ze stresem
oraz poziomem leku u kobiet doswiadczajacych przemocy. Badaniami objeto grupe 70 kobiet z
doswiadczeniem przemocy. Wykorzystano nastgpujace narzedzia badawcze: Wielowymiarowy
Kwestionariusz Samooceny (MSEI), Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS)
oraz Inwentarz Stanu i Cechy Leku (STAI). Wyniki badan wykazaty istotne zalezno$ci miedzy badanymi
zmiennymi. Stwierdzono ujemne korelacje miedzy poziomem lgku a samooceng oraz pozytywny zwigzek
miedzy stylem skoncentrowanym na zadaniu a samooceng. Wykazano rowniez, ze aktywno$¢ zawodowa
1 charakter relacji partnerskiej roznicujg poziom samooceny u badanych kobiet. Uzyskane wyniki maja
istotne znaczenie dla praktyki psychologicznej w obszarze pomocy osobom doswiadczajacym przemocy.

Slowa kluczowe

przemoc domowa, samoocena, style radzenia sobie ze stresem, lek, wsparcie psychologiczne
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Abstract

This study examines the relationships between self-esteem, coping styles, and anxiety levels among
women experiencing domestic violence. The research involved 70 women with experience of violence.
The following research tools were used: Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI), Coping
Inventory for Stressful Situations (CISS), and State-Trait Anxiety Inventory (STAI). The results revealed
significant correlations between the studied variables. Negative correlations were found between anxiety
levels and self-esteem, and a positive relationship between task-oriented coping style and self-esteem.
The study also demonstrated that professional activity and the nature of partner relationships differentiate
self-esteem levels among the studied women. The findings have important implications for psychological
practice in supporting victims of domestic violence.

Keywords

domestic violence, self-esteem, coping styles, anxiety, psychological support
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Wstep

"Ze wszystkich sadow, ktore formutujemy w zyciu, zaden nie jest tak wazny jak sad o
sobie samym" - te stowa Brandena (2020) nabierajg szczegdlnego znaczenia w kontek$cie osob
doswiadczajgcych przemocy, dla ktorych obraz wlasnego Ja ulega systematycznej degradacji
pod wplywem traumatycznych do$wiadczen.

Przemoc domowa, dotykajaca wedtug najnowszych danych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (2024) okoto jednej trzeciej kobiet na $wiecie, stanowi zjawisko o charakterze
epidemiologicznym. Co szczegdlnie niepokojace, przemoc ta wystepuje niezaleznie od statusu
spoteczno-ekonomicznego, wyksztalcenia czy miejsca zamieszkania ofiar. Systematyczne
naruszanie granic psychicznych i fizycznych prowadzi do glebokich zmian w funkcjonowaniu
psychologicznym osoby jej doswiadczajacej, wplywajac na fundamentalne aspekty jej
osobowosci - samooceng, zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem oraz poziom do§wiadczanego
leku.

Niniejsza praca podejmuje problematyke wzajemnych zaleznosci miedzy tymi trzema
kluczowymi  konstruktami psychologicznymi u kobiet do$wiadczajacych przemocy.
Szczegolna uwaga zostata poswigcona analizie mechanizmow taczacych samooceng ze stylami
radzenia sobie ze stresem oraz poziomem leku, rozumianym zaréwno jako aktualnie
przezywany stan emocjonalny, jak 1 wzglednie stata cecha osobowosci. Takie dwupoziomowe
ujecie leku pozwala na petniejsze zrozumienie jego roli w funkcjonowaniu psychologicznym
kobiet doswiadczajacych przemocy. Zrozumienie tych zaleznosci ma fundamentalne znaczenie
dla projektowania skutecznych interwencji pomocowych i terapeutycznych.

Problem badawczy pracy koncentruje si¢ wokot pytania o charakter i1 site zwigzkow
migdzy samooceng, stylami radzenia sobie ze stresem oraz strukturg i natezeniem lgku u kobiet
z doswiadczeniem przemocy. Podstawa do udzielenia odpowiedzi na to pytanie sa badania
przeprowadzone na grupie 70 kobiet doswiadczajacych przemocy, z wykorzystaniem
uznanych narzedzi diagnostycznych: Wielowymiarowego Kwestionariusza Samooceny
(MSEI), Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS) oraz Inwentarza
Stanu 1 Cechy Leku (STAI).

Teoretyczne podstawy niniejszej pracy opieraja si¢ na wybranych fundamentalnych
koncepcjach psychologicznych. Teoria przywigzania Bowlby'ego oraz poznawcza koncepcja
samooceny Rosenberga dostarczajg ram do zrozumienia mechanizmow ksztaltowania si¢ i
modyfikacji obrazu siebie. Model transakcyjny stresu Lazarusa i Folkman oraz teoria

zachowania zasobow Hobfolla pozwalajg na analize proceséw radzenia sobie w sytuacji
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przewlektego stresu. Z kolei teoria leku Spielbergera umozliwia zrozumienie réznic migdzy
lekiem jako stanem a cechg w konteks$cie doswiadczania przemocy.

Szczegolnie istotne w konteks$cie prowadzonych badan jest zrozumienie zlozonej
dynamiki wzajemnych oddzialtywan migdzy badanymi zmiennymi. Literatura przedmiotu
dostarcza przekonujacych dowodow na istnienie $cistych powigzan migdzy samooceng a
zdolnoscig do radzenia sobie ze stresem (Makara-Studzinska i in., 2019) oraz poziomem
doswiadczanego Igku (Badura-Madej i Dobrzynska-Mesterhazy, 2000). Badacze wskazuja, ze
chroniczne do$wiadczanie przemocy moze prowadzi¢ do rozwoju specyficznych wzorcow
reagowania w sytuacjach stresowych, charakteryzujacych si¢ dominacjg strategii
skoncentrowanych na emocjach oraz unikowych kosztem bardziej adaptacyjnych strategii
zadaniowych.

W pracy postawiono szereg hipotez badawczych, ktorych weryfikacja ma kluczowe
znaczenie dla zrozumienia funkcjonowania psychologicznego kobiet do$wiadczajacych
przemocy. Zatozono istnienie dodatniego zwigzku migdzy wiekiem a poziomem samooceny,
co moze sugerowaé rozwo6j bardziej adaptacyjnych mechanizméw radzenia sobie wraz z
nabywaniem doswiadczenia zyciowego. Kolejne hipotezy dotyczg roli aktywnosci zawodowe;j
1 charakteru relacji partnerskiej w ksztaltowaniu samooceny. Szczegodlnie istotne s3
przewidywania dotyczace zwigzkow migdzy stylami radzenia sobie ze stresem a samoocena -
zaktadamy, ze styl skoncentrowany na zadaniu jest pozytywnie skorelowany z samoocena,
podczas gdy styl skoncentrowany na emocjach negatywnie.

Wyjatkowa uwage poswiecono analizie lgku, rozumianego zaré6wno jako aktualnie
przezywany stan emocjonalny (lek-stan), jak i wzglednie stala dyspozycja osobowo$ciowa
(Iek-cecha). Przewidywano istnienie ujemnych zaleznosci miedzy obydwoma wymiarami Igku
a poziomem samooceny, co znajduje potwierdzenie w dotychczasowych badaniach nad
psychologicznymi konsekwencjami do§wiadczania przemocy. Réwnie istotne sg hipotezy
dotyczace zwigzkéw miedzy lekiem a preferowanymi stylami radzenia sobie ze stresem, gdzie
zakladano, ze wyzszy poziom lgku bedzie wigzat si¢ z czgstszym wykorzystywaniem strategii
skoncentrowanych na emocjach.

Ostatnia z postawionych hipotez dotyczy predyktorow poziomu samooceny.
Zaktadamy, ze zarowno poziom lgku (jako stanu i cechy), jak i preferowane style radzenia
sobie ze stresem sg istotnymi czynnikami wyjasniajgcymi zmienno$¢ w poziomie samooceny
badanych kobiet. Weryfikacja tej hipotezy ma szczego6lne znaczenie praktyczne, wskazujac

potencjalne obszary interwencji terapeutycznej.
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Praca sktada si¢ z osSmiu rozdziatow. Pierwsze cztery rozdzialy stanowig teoretyczne
podstawy badanego zagadnienia, prezentujac aktualny stan wiedzy na temat przemocy wobec
kobiet, samooceny jako konstruktu psychologicznego, konceptualizacji stresu oraz
psychologicznej analizy leku. Czg¢$¢ empiryczna pracy obejmuje metodologie badan wlasnych,
prezentacje wynikow oraz ich szczegdtowa dyskusje w swietle aktualnej literatury przedmiotu.
Calos¢ wienczg wnioski 1 rekomendacje dla praktyki psychologiczne;.

Prezentowane badania wpisujg si¢ w nurt wspotczesnych poszukiwan skutecznych
metod pomocy osobom do$wiadczajacym przemocy. Przeprowadzone analizy nie tylko
poszerzaja wiedz¢ o  psychologicznych  mechanizmach  funkcjonowania  o0s6b
doswiadczajacych przemocy, ale takze dostarczajg praktycznych wskazowek do projektowania
skutecznych interwencji pomocowych. Zrozumienie wzajemnych zalezno$ci miedzy badanymi
zmiennymi moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju bardziej efektywnych form wsparcia
psychologicznego, uwzgledniajacych ztozong natur¢ psychologicznych konsekwencji
doswiadczania przemocy. Jest to szczegoOlnie istotne w obliczu rosnacej $wiadomosci
spotecznej dotyczacej tego problemu, gdzie potrzeba empirycznie ugruntowanej wiedzy staje

si¢ coraz bardziej palaca.
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Rozdzial 1. Przemoc wobec kobiet — definicje, skutki i przeglad badan

W rozdziale tym poruszone zostang kwestie dotyczace definicji przemocy,

mechanizmow przemocy oraz jej skutkow.

1.1. Definicja przemocy

Przemoc to ztozony i jeden z najbardziej palacych probleméw spotecznych XXI wieku.
Czesto jest analizowany z réznych perspektyw, poczawszy od spojrzenia jednostkowego, na
osobg¢ doswiadczajaca przemocy, poprzez najblizsze otoczenie, w ktorym ta osoba funkcjonuje
- dom, rodzina, az do spojrzenia wlasnie w wymiarze spotecznym (Rode, 2010; Stowarzyszenie
'Niebieska Linia', 2020). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (2024), problem ten dotyka
okoto jednej trzeciej kobiet na $§wiecie, co wskazuje na jego epidemiologiczny charakter.
Przemoc wobec kobiet ma charakter uniwersalny i wystepuje we wszystkich kulturach,
wyzwaniach, grupach spotecznych i ekonomicznych, dotykajac kobiety niezaleznie od ich
wyksztalcenia, statusu materialnego czy pozycji spotecznej (Rode, 2010). Narusza prawa
cztowieka 1 stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego, dlatego tez o przemocy moéwimy
zarbwno w kontekécie moralnym, prawnym jak i psychologicznym (Badura-Madej i

Dobrzynska-Mesterhazy, 2000).

Rozumienie 1 definicja zjawiska przemocy byta 1 jest ksztaltowana od dziesigtek lat. Od
ujecia koncentrujacego si¢ gtownie na przemocy fizycznej, po szerokie spektrum zachowan
obejmujacych rozne formy przymusu i kontroli. Jak wskazuje Mellibruda (2009), przemoc nie
ogranicza si¢ wylacznie do aktéw fizycznej agresji, ale stanowi ztozony wzorzec zachowan,
ktéry czesto rozwija si¢ stopniowo. Proces ten zazwyczaj rozpoczyna si¢ od subtelnych form
kontroli 1 manipulacji, przechodzac stopniowo do coraz bardziej jawnych i brutalnych form
zngcania sie. Kluczowym elementem jest tu intencjonalno$¢ dziatania sprawcy oraz wyrazna
dysproporcja sit, ktora uniemozliwia ofierze skuteczng obrong¢. Badura-Madej i Dobrzynska-
Mesterhazy (2000) w swojej publikacji przedstawiaja szczegétowa analizg réoznych form
przemocy, od subtelnych manipulacji psychicznych po jawng agresje¢ fizyczna. Lukowska
(2018) przywotuje definicje¢ Gila, okreslajaca przemoc jako: aktdw i warunkow, ktore
uniemozliwiajq spontaniczne rozwijanie sie wewnetrznego potencjatu cztowieka, wrodzonego
ludzkiego dgzenia do samorealizacji na podstawie publikacji Brown i Herbert (1999, s. 21).
Zgodnie z najnowszymi aktualizacjami Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej z lipca

2005 roku, art. 2 przemoc jest definiowana jako: jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine
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dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng,
naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w szczegolnosci:

a) narazajqgce te osobg na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajqce jej godnosé, nietykalnosé cielesng lub wolnosc, w tym seksualng,

¢) powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej
osoby cierpienie lub krzywde,

d) ograniczajgce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do srodkow finansowych lub
mozliwosci podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,

e) istotnie naruszajgce prywatnos¢ tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie
zagrozenia, ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocq srodkow komunikacji
elektronicznej.

Zrozumienie definicji przemocy pozwala dostrzec jej zlozony charakter i
wielowymiarowo$¢ tego zjawiska. Jak wskazuja najnowsze badania (Rode, 2010;
Chelstowska, Druciarek & Nizynska, 2015), przemoc moze przyjmowac réoznorodne formy, od
jawnych aktow agresji po subtelne formy kontroli i manipulacji. Analiza tych form jest
kluczowa dla zrozumienia kompleksowej natury przemocy i jej wplywu na osobe jej

doswiadczajaca.

1.2. Formy i rodzaje przemocy

Na podstawie przegladu literatury przedmiotu mozna wyr6zni¢ cztery podstawowe
formy przemocy wobec kobiet, ktore czgsto wspotwystepuja 1 wzajemnie si¢ przenikajg. Kazda
z tych form charakteryzuje si¢ specyficzna dynamika i mechanizmami oddzialywania na osobe
do$wiadczajacg przemocy.

- Przemoc fizyczna stanowi najbardziej rozpoznawalng forme¢ przemocy wobec kobiet,
cho¢ niekoniecznie najczgstszg. Badura-Madej i Dobrzynska-Mesterhazy (2000)
charakteryzuja ja jako wszelkie nieprzypadkowe dzialania, wykorzystujace przewage
fizyczng, ktore naruszaja nietykalno$¢ cielesng osoby doswiadczajacej przemocy.
Wskazuja, ze przemoc fizyczna czesto rozpoczyna si¢ od pozornie niegroznych
incydentow, takich jak popychanie czy szarpanie, by z czasem eskalowa¢ do
powazniejszych form.

- Przemoc psychiczna - cho¢ trudniejsza do udowodnienia, bo nie pozostawia
fizycznych $ladow jest nie mniej destrukcyjng forma przemocy, przejawiajacg sie
mi¢dzy innymi na stopniowym deprecjonowaniu poczucia wlasnej wartosci,

izolowaniu osoby od jej bliskich, manipulowaniu emocjami i zastraszaniu. R6zynska
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(2007) zauwaza, ze osoby doswiadczajace przemocy psychicznej czg¢sto zaczynaja
wierzy¢ w negatywne przekazy ze strony oprawcy. Wojakowska (2019) w swoich
badaniach wykazala, ze ta forma przemocy czgsto poprzedza inne jej rodzaje i stanowi
swoisty fundament dla rozwoju pozostatych form przemocy.

- Przemoc seksualna - szczegdlna forma przemocy, taczaca w sobie elementy przemocy
fizycznej 1 psychicznej, gleboko naruszajaca intymno$¢ i1 godno$¢ osoby jej
doswiadczajacej. Pozostaje jedng z najtrudniejszych do zbadania form przemocy ze
wzgledu na wysoki poziom tabuizacji tego zjawiska. Badania wskazuja na znaczaca
skale niezglaszalno$ci przypadkéw przemocy seksualnej odpowiednim stuzbom
(Centrum Praw Kobiet, 2021). Szczegdlnie istotne sg tu badania Rode (2010), ktora
analizowala mechanizmy przemocy seksualnej w zwigzkach intymnych. Autorka
zwraca uwage na problem niewlasciwego rozumienia zgody w relacjach matzenskich i
partnerskich, co czgsto prowadzi do bagatelizowania przemocy seksualnej w
zwiazkach.

- Przemoc ekonomiczna - w ostatnich latach coraz wigcej uwagi poswigca si¢ przemocy
ekonomicznej 1 wedlug najnowszej aktualizacji Ustawy o przeciwdziataniu przemocy
domowej (2005, art. 2) zostala explicite uznana za jedng z form. Kontrola finansow i
zasobow materialnych, ograniczanie samodzielnosci finansowej kobiety i uzaleznianie
ekonomiczne skutecznie ogranicza mozliwosci uzyskania niezaleznosci przez osobe
do$wiadczajaca przemocy. Chelstowska, Druciarek 1 Nizynska (2015), wskazuja, ze w
sytuacji braku niezaleznosci finansowej kobieta niejednokrotnie pozostaje w
toksycznej relacji, nie widzac realnej mozliwo$ci zmiany swojej sytuacji Zyciowe;.
Mellibruda (2009), wyrdznia przemoc goraca i chlodna. Przemoc goraca, petna jest

emocji, krzykow, wyzwisk, nierzadko aktow agresji. Jest niespodziewana i raczej nie
zaplanowana. W przeciwienstwie do przemocy chlodnej, ktéra wydaje si¢ by¢ zaplanowana i
bedaca pod kontrola, gdzie osoba stosujaca przemoc panuje nad swoimi emocjami. Lipowska-
Teutsch (1995) w swojej pracy zwraca uwage na wiclowymiarowo$¢ przemocy psychicznej,
ktéra czesto pozostaje niewidoczna dla otoczenia. Autorka opisuje, jak pozornie niewinne
zachowania, takie jak ciagla krytyka czy izolacja spoteczna, moga prowadzi¢ do glebokich ran
psychicznych. Wiele kobiet do§wiadczajacych przemocy nie jest Swiadomych swojej sytuacii,

czesto obwiniajgc siebie i probujgc dostosowac si¢ do wymagan sprawcy (Izdebski i in., 2012).

Chociaz przemoc fizyczna jest najczgsciej zglaszana, inne formy, takie jak przemoc

ekonomiczna, psychiczna czy scksualna czgsto pozostajg ukryte. Oficjalne statystyki nie
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odzwierciedlaja petnej skali problemu ze wzgledu na niski poziom zglaszalnosci. Przyczyna
tego jest strach przed eskalacja przemocy, wstydem, obawg przed ostracyzmem i
stygmatyzacja, po brak wiary w skuteczno$¢ pomocy instytucjonalnej. Potwierdzaja to réwniez

badania CBOS (2019), ze:

- 63% Polakow zna w swoim otoczeniu przypadki przemocy domowej

- 40% respondentow przyznaje, ze w ich domach dochodzito do przemocy

- tylko 26% przypadkow przemocy zostato zgtoszonych odpowiednim stuzbom.

Przedstawione formy i rodzaje przemocy wskazuja na réznorodnos¢ jej przejawow i
ztozono$¢ oddziatywania na osob¢ jej doswiadczajaca. Jednak dla pelnego zrozumienia
dynamiki przemocy kluczowa jest analiza psychologicznych mechanizméow lezacych u jej

podioza.

1.3. Mechanizmy i dynamika przemocy

Przemoc nie jest jedynie serig pojedynczych incydentow, ale stanowi skomplikowany
wzorzec zachowan i reakcji, ktory rozwija si¢ wedtlug okreslonych prawidlowosci. Badania
nad przemoca domowa wskazuja na istnienie wzajemnie powigzanych mechanizmoéw
psychologicznych, ktére utrudniajg przerwanie krzywdzacego zwigzku. Mechanizmy te, jak
wskazuja Herman (2002) oraz Makara-Studzinska i Madej (2015), cho¢ poczatkowo petnig
funkcje ochronna, z czasem mogg sta¢ si¢ dodatkowymi przeszkodami w procesie uwalniania
si¢ od przemocy. Szczegodlnie istotne jest zrozumienie, ze mechanizmy obronne nie sg "ztym"
czy "nieprawidlowym" sposobem radzenia sobie, a stanowig naturalng odpowiedz psychiki na

sytuacje przekraczajaca mozliwosci adaptacyjne jednostki.

1.3.1. Cykl przemocy

Fundamentalne znaczenie dla zrozumienia dynamiki przemocy ma teoria cyklu
przemocy. Wedtug badan Walker (2016), przemoc rozwija si¢ wedlug powtarzalnego cyklu,
ktory sktada si¢ z trzech charakterystycznych faz:

1. Faza narastania napiecia - oprawca staje si¢ coraz bardziej poirytowany i krytyczny,
nawet z blahych powodow. Czesto prowokuje kidtnie, ztosci sie, wywotuje awantury.

Osoba doswiadczajaca przemocy probuje tagodzi¢ sytuacje poprzez dostosowywanie

swojego zachowania do rosngcych wymagan sprawcy (Badura-Madej i Dobrzynska-

Mesterhazy, 2000).

2. Faza gwaltownej przemocy - charakteryzuje si¢ utratg kontroli przez sprawce,
wybuchem i agresja. Dochodzi do aktow przemocy fizycznej, ktérej czgsto towarzyszy
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przemoc psychiczna. Herman (1992/2024) podkresla, ze w tej fazie osoba
doswiadczajaca przemocy przezywa intensywny strach i1 bezradno$¢, co moze
prowadzi¢ do uruchomienia mechanizméw dysocjacyjnych. Osoba, ktéra dopiero co
doswiadczyta przemocy moze doswiadczaé szoku, ze do tego doszlo, odczuwaé
bezsilnos¢ 1 wstyd.

3. Faza "miodowego miesigca" - sprawca okazuje skruche, przeprasza i moze
zachowywaé si¢ wyjatkowo troskliwie. Jak wskazuje Dutton (2011), ta faza ma
szczegblne znaczenie dla podtrzymywania cyklu przemocy, poniewaz wzmacnia
nadziej¢ na zmiang i jednoczes$nie poglebia wiez emocjonalng ze sprawcg. Osoba, ktdra
doswiadczyta przemocy na tym etapie, czgsto wierzy w zapewnienia sprawcy, moze tez

chcie¢ wycofa¢ si¢ z wezesniej podjetych decyzji

1.3.2. Mechanizm "prania mozgu"

Kluczowym mechanizmem podtrzymujacym przemoc jest proces okreslany jako
"pranie mozgu". Badania Badura-Madej i Dobrzynskiej-Mesterhazy (2000) pokazujg, ze jest
to systematyczny proces manipulacji, ktoéry prowadzi do gltebokich zmian w sposobie mys$lenia
1 postrzegania rzeczywistosci przez osobg doswiadczajacg przemocy. Proces ten przebiega
wieloetapowo. Sktadaja si¢ na niego etap podwazania rzeczywistosci i izolacji spoteczne;.
Osoba doswiadczajaca przemocy, systematycznie slyszy: “To tak si¢ nie wydarzyto”,
“Przesadzasz”. Celowe dziatania sprawcy, by zakwestionowaé fakty czy przebieg zdarzen.
Prowadzi to do watpienia i podwazania wlasnego zdania, mysli, uczu¢ przez osobe, ktora
doswiadcza przemocy. Dodatkowo sprawca czesto kontroluje osobg doswiadczajaca
przemocy, a takze wpltywa 1 ogranicza jej kontakty z innymi osobami, ktére mogtyby by¢ dla
niej zrodlem wsparcia. Tg drogg osoba ta stopniowo traci punkty odniesienia pozwalajace na
zweryfikowanie swojej sytuacji, mys$li 1 uczu¢. Stopniowo przejmuje postrzeganie obrazu
rzeczywistos$ci prezentowanego przez sprawce, co sprawia, ze jest to jedyna dostgpna i
dominujaca wersja interpretowania rzeczywistosci. Proces ten systematycznie ostabia zdolno$¢
osoby doswiadczajacej przemocy do krytycznej oceny sytuacji 1 jednoczesnie do
podejmowania autonomicznych decyzji. Doychak i Raghavan (2018) zwracaja uwage na
interakcje¢ miedzy "praniem mozgu" a mechanizmem traumatycznego przywigzania. Gdy
sprawca jest jednoczes$nie zrédtem zagrozenia i jedynym dostepnym zrédtem wsparcia, wtedy

ofiara staje si¢ szczegolnie podatna na jego manipulacje.
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1.3.3. Znieksztatcenia poznawcze

W analizowaniu przemocy, jej mechanizméw warto si¢ zatrzyma¢ nad
znieksztatceniami poznawczymi. Maja one ztozony charakter i odgrywaja kluczowa role w
podtrzymywaniu relacji przemocowej. Jak zauwazaja Cierpiatkowska i S¢k (2016),
znieksztalcenia poznawcze nie s3 jedynie prostym efektem manipulacji, ale stanowig
skomplikowany wzorzec myslenia, ktory rozwija si¢ w odpowiedzi na przewlekly traume.
Woijciszke i Grzyb (2024) wyrdzniajg charakterystyczne wzorce znieksztalcen poznawczych
wystepujace u 0s6b doswiadczajacych przemocy, na przyktad:

1. Nadmierna generalizacja, czyli sklonno$¢ do wyciagania ogdlnych, negatywnych
wnioskOw na podstawie pojedynczych zdarzen. Osobie do$wiadczajacej przemocy, czgsto
towarzysza mys$li typu "zawsze wszystko robig¢ zle", “to wszystko to moja wina”. Co wigcej,
jest ona przekonana o nieuchronnosci porazki w kazdym dziataniu.

2. Personalizacja, czyli przypisywanie sobie wigkszej odpowiedzialnosci, w tym za
zachowanie sprawcy niz ona faktycznie jest. Cz¢sto interpretowanie negatywnych zdarzen jako
konsekwencji wlasnych dzialan. Osobie towarzyszy charakterystyczna mys$l "to moja wina, ze
on jest agresywny".

3. Myslenie “wszystko albo nic”, czyli bardzo mocno postrzeganie rzeczywisto$ci w
skrajnosciach. Osoba ta ma duze wymagania i oczekiwania wzgledem same;j siebie, bycia albo
idealng, albo bezwarto$ciowa. Nie ma tu przestrzeni na stany posrednie.

4. Selektywna uwaga, czyli koncentracja na porazkach i bledach przy jednoczesnym
pomijaniu sukcesow. Osoba jest nadmiernie czujna na oznaki niezadowolenia sprawcy oraz
filtrowanie informacji tych, ktore potwierdza negatywny obraz siebie.

Herman (1992/2024) zwraca szczegdlng uwage na zjawisko "normalizacji przemocy".
Jest to proces, w ktorym zachowania przemocowe stopniowo zaczynaja by¢ postrzegane jako
normalne lub zasfuzone. Badaczka podkresla, ze proces ten jest szczegolnie niebezpieczny,
gdyz prowadzi do zatarcia granic miedzy tym, co akceptowalne, a tym, co krzywdzace.
Wptywa to na zwigkszenie zalezno$ci pomiedzy osoba doswiadczajaca przemocy a osobg ja
stosujaca. Z kolei Makara-Studzinska i wspotpracownicy (2019) wskazuja na specyficzne
znieksztalcenia dotyczace przysztosci 1 dotyczace przekonania o niemozno$ci zmiany swojej
sytuacji, na zasadzie "i tak nic si¢ nie zmieni". Snucie katastroficznych wizji konsekwencji
proby zmiany oraz towarzyszacy temu brak dostrzegania realnych mozliwosci pomocy. Wsrod
réznych mysli, ktére maja osoby doswiadczajace przemocy, pojawiajg si¢ tez i takie, ze skoro

juz tyle zainwestowaly w zwigzek czasu, energii, wyrzeczen, to czemu teraz by miatly
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zrezygnowac, nawet w obliczu narastajgcej przemocy. O dysonansie poznawczym w swoich
publikacjach wspominajg Wojciszke i Grzyb (2024).
1.3.4. Wyuczona bezradno$¢

Wyuczona bezradno$¢, koncepcja pierwotnie opisana przez Seligmana, zyskata
szczegbdlne znaczenie w kontek$cie badan nad przemoca domowa. Heszen 1 Sek (2020)
wskazujg, ze w sytuacji przemocy wyuczona bezradno$¢ rozwija si¢ na trzech poziomach:
poznawczym, emocjonalnym i motywacyjnym. Na poziomie poznawczym objawia si¢
przekonaniem o braku mozliwosci zmiany. W sferze emocjonalnej dominuje poczucie
beznadziei i przygnebienia, czesto w do§wiadczeniu niemocy pojawia si¢ depresja, apatia i lgk.
Natomiast w obszarze motywacyjnym obserwuje si¢ spadek inicjatywy i1 bierno$¢.

Szczego6lnie destrukcyjnym aspektem tego mechanizmu jest jego samowzmacniajacy
si¢ charakter. Rode (2010) wykazata, ze kazda nieudana proba zmiany sytuacji potwierdza w
przekonaniu ofiary jej bezradno$¢, prowadzac do dalszego spadku motywacji do

podejmowania dziatah ochronnych.

1.3.5. Syndrom sztokholmski i traumatyczne przywigzanie

Dutton i Painter (1993) opisali paradoksalne zjawisko traumatycznego przywigzania,
w ktorym osoba doswiadczajaca przemocy rozwija silng wig¢Z emocjonalng ze sprawca.
Herman (1992/2024) wyjasnia, ze mechanizm ten opiera si¢ na fundamentalnych procesach
przywigzaniowych, ktore w sytuacji przemocy ulegajg patologicznej transformacji. Czgsto
mechanizm ten jest okreslany jako "syndrom sztokholmski" (Namnyak i in., 2008). Dochodzi
tu do swoistego sojuszu pomiedzy tymi osobami, a takze co wazne osoba, ktora do§wiadcza
przemocy, moze mie¢ wrogie nastawienie do oséb chcacych jej przyjs¢ z pomoca. Badura-
Madej i Dobrzynska-Mesterhazy (2000) wskazujg, ze mechanizm ten moze by¢ formg
adaptacji, pozwalajaca osobie do$wiadczajacej przemocy przetrwaé w sytuacji zagrozenia.
Czynnikami rozwoju tego syndromu s3: realne zagrozenie zycia osoby doswiadczajacej
przemocy, catkowita zalezno$¢ od sprawcy, pozbawienie kontaktu ze §wiatem zewnetrznym,

a takze sprawca przemocy bywajacy w pewien sposob uprzejmy.

1.3.6. Teoria rozbitych zatozen
Janoff-Bulman (2002), w swojej teorii rozbitych zalozen (shattered assumptions
theory), przedstawia fundamentalne zmiany zachodzace w systemie przekonan o0sob
doswiadczajacych przemocy. Wedlug niej, trauma zwigzana z przemoca systematycznie
niszczy trzy podstawowe przekonania:
13
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1. Przekonanie o wlasnej nienaruszalnosci i bezpieczenstwie. Przemoc domowa w
szczegblny sposob narusza to przekonanie, gdyz zagrozenie pojawia si¢ w miejscu, ktore
powinno by¢ bezpieczng przystania - we wlasnym domu i ze strony bliskiej osoby
(Cierpiatkowska i Sek, 2016). Natomiast zachwianie tego przekonania powoduje u osoby state
poczucie zagrozenia oraz podwaza fundamentalne poczucie bezpieczenstwa w relacjach
miedzyludzkich.

2. Przekonanie o sensownosci i przewidywalnosci §wiata. Sprawca, ktory raz jest
zrodltem krzywdy, a innym razem wsparcia, przyczynia si¢ do glebokiego zachwiania tego
fundamentalnego przekonania (Herman, 1992/2024). A cykliczno$¢ i nieprzewidywalnos¢
przemocy systematycznie podwazaja zdolno$¢ ofiary do postrzegania $wiata jako miejsca
rzadzonego pewnym porzadkiem. Prowadzi to do utraty poczucia kontroli i przewidywalnosci
zycia.

3. Przekonanie o wlasnej warto$ci. Gdy osoba doswiadczajaca przemocy, nie moze
ochroni¢ siebie do$wiadcza zatamania przekonania o wlasnej wartosci 1 kompetencji. Jej
poczucie wlasnej wartosci, sprawczosci 1 skutecznos$ci dodatkowo jest podwazane przez

systematyczne dziatania sprawcy (Wojciszke i Grzyb, 2024).

1.3.7. Mechanizmy obronne

W odpowiedzi na traumatyczne doswiadczenia przemocy, psychika rozwija szereg
mechanizmow obronnych. Badania prowadzone przez Lipowska-Teutsch (1998) wskazujg na
cztery kluczowe mechanizmy:

1. Zaprzeczanie - osoba, ktora do$wiadcza przemocy, nie§wiadomie nie uznaje
przemocy za rzeczywisty problem. A takze moze nie dostrzega¢ oznak przemocy lub
bagatelizowac ich znaczenie.

2. Minimalizowanie - osoba okreslajac przemoc, mowi "to nie bylo az tak straszne",
"inni maja gorzej". Mechanizm ten stuzy zachowaniu poczucia kontroli poprzez redukcje
emocjonalnego ci¢zaru doswiadczen, a takze jego rolg jest §wiadome umniejszanie powagi
sytuacji.

3. Racjonalizacja - osoba znajduje usprawiedliwienia dla sprawcy, typu: "miat trudne
dziecinstwo", "jest zestresowany w pracy". Nierzadko przypisuje sobie odpowiedzialnos¢ za
jego zachowanie. Mechanizm ten pomaga tworzy¢ pozornie logiczne wyjasnienia dla
zachowan przemocowych.

4. Dysocjacja stanowi jeden z najbardziej ztozonych mechanizmow adaptacyjnych,

rozwijajacych si¢ w odpowiedzi na doswiadczenie przemocy domowej. Badania prowadzone
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przez Grzegorzewska i1 Cierpiatkowska (2020) wskazuja, ze jest to swoisty "wylacznik
bezpieczenstwa" psychiki, uruchamiajgcy si¢ w sytuacjach, gdy poziom stresu i zagrozenia
przekracza indywidualne mozliwosci radzenia sobie. W kontek$cie przemocy domowej
dysocjacja pelni poczatkowo funkcje ochronng, pozwalajac na psychiczne "odtaczenie si¢" od

traumatycznego doswiadczenia.

1.4. Konsekwencje doswiadczania przemocy

Dos$wiadczanie przemocy prowadzi do rozleglych nastgpstw, ktore wykraczaja poza
indywidualne dos$wiadczenia os6b do$wiadczajacych przemocy 1 wplywaja na ich
funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia. Badania wskazujg na wystepowanie zardowno
konsekwencji krotkoterminowych, zwigzanych z bezposrednimi skutkami przemocy, jak i
dlugoterminowych, obejmujacych glgbokie zmiany w funkcjonowaniu osoby i jej relacjach z
otoczeniem (Heszen i S¢k, 2020). Zadworna-Cieslak oraz Oginska-Bulik (2016, s. 131-132)
pisza, ze doswiadczenie przemocy domowej mozna w wielu przypadkach uznac za przezycie
traumatyczne. Czesto wigze sie ona z zagrozeniem zycia, zdrowia i integralnosci psychicznej.
Zdarzenia traumatyczne pociggajq za sobq szereg nastepstw. Oprocz obrazen cielesnych i
objawow somatycznych, wystepujgcych po agresji fizycznej, ofiary przemocy doswiadczaé
mogq w jej nastegpstwie zaburzonego poczucia bezpieczenstwa, mitosci, zaufania, wyksztatci¢
postawe alienacji, przezywac lek, zlos¢, wstyd, bezradnos¢ czy poczucie winy. Skutki
traumatycznych przezy¢ to takie zwiekszona sklonnos¢ do chorob i zaburzen
psychosomatycznych, zwiekszone ryzyko uzaleznien, sktonnos¢ do samookaleczen, prob

samobdjczych i ryzyko rozwoju objawdw stresu pourazowego.

1.4.1. Konsekwencje psychologiczne

Jednym z najpowazniejszych aspektow przemocy sa jej skutki psychologiczne, ktore
moga fundamentalnie zmienia¢ nie tylko stan emocjonalny osoby, ale takze sposob, w jaki
postrzega ona siebie, innych i $wiat. Badania Makary-Studzinskiej i Madej (2015) wykazaty,
ze kobiety doswiadczajace przemocy czgsto prezentuja objawy umiarkowanej lub cigzkiej
depresji, charakteryzujace si¢ chronicznym poczuciem smutku, brakiem energii i trudno$ciami
z koncentracjg.

Szczegdlnie istotnym problemem sg zaburzenia Igkowe, ktore wedlug Heszen i S¢k
(2020) czesto rozwijajg si¢ jako odpowiedz na przewlekly stres zwigzany z przemocg. Autorki
wskazuja, ze stany lgkowe zwigzane z przewidywaniem kolejnych epizodéw przemocy czg¢sto
prowadza do rozwoju zespotu leku uogdlnionego oraz fobii spotecznych. Badania pokazuja, ze
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chroniczny Igk moze sta¢ si¢ statg cechg osobowosci, wpltywajac destrukcyjnie na wszystkie
sfery funkcjonowania osoby, ktora doswiadcza przemocy.

Lawska i Makara-Studzinska (2022) zwracaja szczeg6lng uwage na wystgpowanie
zespotu stresu pourazowego (PTSD) u ofiar przemocy domowej. W swoich badaniach autorzy
zidentyfikowali  charakterystyczne objawy, takie jak: nawracajagce wspomnienia
traumatycznych zdarzen (flashbacki), koszmary senne oraz stan nadmiernej czujnosci. Co
istotne, PTSD w kontekscie przemocy domowej ma charakter ztozony, gdyz trauma nie jest

jednorazowym wydarzeniem, ale procesem rozciggnigtym w czasie.

1.4.2. Konsekwencje zdrowotne

Przemoc ma gleboki wplyw na zdrowie fizyczne oséb jej doswiadczajacych,
manifestujac si¢ zardwno w sposob bezposredni, jak i1 posredni poprzez roéznorodne
dolegliwosci psychosomatyczne. Pikora (2022) w swoich badaniach udokumentowaty szerokie
spektrum urazow fizycznych doswiadczanych przez nie, od siniakow i skaleczen po powazne
uszkodzenia narzadéw wewnetrznych. Raport (WHO, 2020) wskazuje na zwickszone ryzyko
powiktan ginekologicznych, probleméw z plodnoscig oraz infekcji przenoszonych droga
plciowa wsrdd osob doswiadczajacych przemocy seksualnej i fizycznej. Makara-Studzinska i
in. (2005) zwracaja uwage na wystepowanie szeregu chordb psychosomatycznych u ofiar
przemocy. Autorzy wykazali, ze przewlekty stres zwigzany z zyciem w cigglym zagrozeniu
prowadzi do rozwoju takich schorzen jak migreny, zaburzenia trawienne czy problemy
kardiologiczne. Badania wskazuja rowniez na oslabienie odpornosci immunologicznej, co

czyni ofiary bardziej podatnymi na infekcje i choroby przewlekte.

1.4.3. Konsekwencje spoteczno-ekonomiczne

Badania (Bellotti i in., 2021) pokazuja, ze przemoc wobec kobiet znaczaco wptywa na
zdolno$¢ ich funkcjonowania w spoteczenstwie. Autorzy zwracaja szczegdlng uwage na proces
izolacji spotecznej, ktory jest zarowno strategia stosowang przez sprawcow, jak i konsekwencja
samej przemocy. Izolacja ta prowadzi do systematycznego oslabiania sieci wsparcia
spotecznego ofiary. Raport IUF ((International Union of Foodworkers, 2020) dokumentuje
wplyw przemocy na funkcjonowanie zawodowe ofiar. Organizacja wskazuje na szereg
problemoOw, takich jak czeste absencje, obnizona efektywnos$¢ pracy czy w skrajnych
przypadkach utrata zatrudnienia. Szczegdlnie trudna jest sytuacja kobiet, ktore sg finansowo
zalezne od sprawcy, co dodatkowo utrudnia im podjecie krokow w kierunku zmiany swojej
sytuacji.
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Dziergawka (2024) zwracajag uwage na problem stygmatyzacji ofiar przemocy.
Zjawisko tzw. "obwiniania ofiary™ (victim-blaming) sprawia, ze kobiety czesto unikajg
zglaszania przemocy w obawie przed ostracyzmem spotecznym. Badania pokazuja, ze strach
przed stygmatyzacja moze by¢ rownie paralizujacy jak sama przemoc. Czgsto kobietom
doswiadczajacym przemocy, towarzyszy niezrozumienie o0sob, wokot ktore nie znajac

mechanizmow, uwiklania w przemocy, wydaja swoje sady i rady.

1.4.4. Konsekwencje poznawcze i funkcjonalne

Badania nad konsekwencjami poznawczymi przemocy wskazuja na znaczace zmiany
w funkcjonowaniu poznawczym osob do$wiadczajacych jej. Herman (2002) wykazata, ze
trauma zwigzana z przemocg moze prowadzi¢ do zaburzen koncentracji, problemow z
pamiecig oraz trudnosci w podejmowaniu decyzji. Autorka podkresla, ze zmiany te sg czgsto
dhugotrwate 1 moga utrzymywac si¢ nawet po zakonczeniu sytuacji przemocowej. Szczegolnie
istotne sg zmiany w systemie przekonan ofiar. Pragtowska (2006) dokumentuje, jak przemoc
prowadzi do glebokiego zachwiania podstawowych przekonan o §wiecie i wlasnej osobie. W
swojej publikacji autorka wykazata, ze ofiary przemocy czesto tracg poczucie podstawowego
bezpieczenstwa w $wiecie oraz zdolno$¢ do ufania innym osobom.

Przedstawione mechanizmy i1 konsekwencje przemocy wskazuja na glebokie zmiany
zachodzace w psychologicznym funkcjonowaniu oséb jej doswiadczajacych. Szczegolnie
istotnym aspektem tych zmian jest systematyczna degradacja obrazu siebie i poczucia wiasne;j
wartosci. Jak wskazujg badania Makara-Studzinskiej i Madej (2015), dtugotrwata ekspozycja
na przemoc prowadzi do fundamentalnych przeksztatcen w sposobie, w jaki osoba postrzega i
wartosciuje siebie. Zrozumienie tych mechanizmoéw wymaga pogtebionej analizy konstruktu

samooceny, jej uwarunkowan i znaczenia dla funkcjonowania psychologicznego cztowieka.

1.4.5. Specyfika funkcjonowania psychologicznego kobiet doswiadczajacych przemocy
Funkcjonowanie psychologiczne kobiet doswiadczajacych przemocy charakteryzuje
si¢ ztozonym wzorcem zmian, ktory obejmuje wiele wzajemnie powigzanych obszardw.
Badania prowadzone przez zespdt Makara-Studzinskiej (2015) pozwolity na zidentyfikowanie
charakterystycznej dynamiki tych zmian. Autorzy zauwazaja, ze poczatkowo subtelne
modyfikacje w sposobie mys$lenia i reagowania stopniowo przeksztatcajg si¢ w utrwalone
wzorce funkcjonowania, ktore znaczaco wplywaja na zdolno$¢ kobiet do podejmowania

dziatan zmierzajacych do zmiany swojej sytuacji.
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Szczegdlnie istotnym aspektem tych zmian jest sposob, w jaki kobiety doswiadczajace
przemocy zaczynajg postrzegac siebie i otaczajgcg rzeczywistos¢. Cierpiatkowska i S¢k (2016)
w swoich badaniach wykazaly, ze wraz z czasem trwania przemocy dochodzi do giebokiej
transformacji w systemie przekonan o sobie i $wiecie. Kobiety stopniowo tracg poczucie
sprawstwa 1 kontroli nad wlasnym zyciem, co znajduje odzwierciedlenie w ich codziennym
funkcjonowaniu. Systematyczne podwazanie poczucia kompetencji przez sprawce, potaczone
z doswiadczeniami bezradno$ci w obliczu przemocy, prowadzi do rozwoju specyficznego
sposobu przetwarzania informacji.

Wojciszke 1 wspolpracownicy (2024) zwracaja szczegolng uwage na role przewleklego
stresu w ksztaltowaniu si¢ tego wzorca funkcjonowania. Badacze zauwazaja, ze kobiety
doswiadczajace przemocy znajdujg si¢ w stanie permanentnego napigcia, ktdre z czasem
prowadzi do wyczerpania zasobow psychicznych i fizycznych. Stan ten charakteryzuje si¢ nie
tylko statym poczuciem zagrozenia, ale takze narastajagcymi trudno$ciami w regulacji emocji i
podejmowaniu decyzji. Heszen 1 wspodlpracownicy (2020) w swoich kompleksowych
badaniach wykazali, ze chroniczny stres zwigzany z przemoca moze prowadzi¢ do istotnych
zmian w funkcjonowaniu poznawczym, manifestujacych si¢ przez trudnosci w koncentracji
uwagi, problemy z pamigciag oraz zaburzenia proceséw decyzyjnych.

Szczegolnie ztozony charakter maja zmiany w sferze relacji spotecznych. Browne i
Herbert (1999) pokazujg, Ze izolacja spoteczna, bedaca czesto elementem przemocy, prowadzi
do glebokich przeksztalcen w sposobie budowania 1 utrzymywania relacji interpersonalnych.
Kobiety doswiadczajace przemocy stopniowo tracg zaufanie nie tylko do sprawcy, ale takze
do innych os6b, co przejawia si¢ w narastajgcej nieufnosci i trudnosciach w przyjmowaniu
pomocy. Proces ten jest wzmacniany przez towarzyszace mu poczucie wstydu 1 stygmatyzacji,
ktore dodatkowo poglebiaja izolacje spoteczna.

W sferze emocjonalnej obserwuje si¢ charakterystyczny wzorzec, ktory Makara-
Studzinska i wspotpracownicy (2021) okreslaja jako "zamrozenie emocjonalne". Polega ono
na stopniowym ograniczaniu ekspresji emocjonalnej 1 rosngcych trudnosciach w
rozpoznawaniu witasnych stanow emocjonalnych. Ten mechanizm, poczatkowo pehigcy
funkcje ochronna, z czasem prowadzi do powaznych trudnos$ci w nawigzywaniu autentycznych
relacji 1 adekwatnym reagowaniu na sytuacje spoteczne. Badacze zauwazaja, Ze szczegolnie
destrukcyjny wpltyw ma wspotwystepowanie chronicznego lgku i obnizonej samooceny, ktore
wzajemnie si¢ wzmacniajg, tworzac mechanizm btgednego kota.

Badania prowadzone przez zespét Badura-Madej i Dobrzynskiej-Mesterhazy (2000)
wskazuja, ze proces zdrowienia kobiet doswiadczajacych przemocy ma charakter ztoZony i
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wieloetapowy. Wyrdzniajg one kilka kluczowych faz tego procesu, poczawszy od
odzyskiwania poczucia bezpieczenstwa, poprzez przepracowanie traumatycznych
doswiadczen, az po budowanie nowej tozsamosci. W kazdej z tych faz szczego6lnego znaczenia
nabiera profesjonalne wsparcie terapeutyczne, ktére pomaga w przywrdceniu poczucia
sprawstwa 1 kontroli nad wlasnym zyciem.

Heszen 1 S¢k (2020) zwracaja szczeg6lng uwage na znaczenie kompleksowego
podejscia terapeutycznego, uwzgledniajacego jednoczesng prace nad odbudowa samooceny,
redukcja poziomu leku i rozwijaniem adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem.
Autorki podkreslaja, ze skuteczna pomoc musi uwzgledniaé nie tylko indywidualne potrzeby
kobiety, ale takze szerszy kontekst spoleczny i kulturowy, w ktérym funkcjonuje. Badania
prowadzone przez Lipowska-Teutsch (1995) wykazatly, ze kluczowym elementem procesu
zdrowienia jest stopniowe odbudowywanie sieci wsparcia spotecznego oraz uczenie si¢
rozpoznawania 1 wykorzystywania dostgpnych zasobow.

Szczegolnie wartosciowe okazuja si¢ formy pomocy laczace wsparcie indywidualne z
grupowym. Filipek (2017) dokumentuje, Zze uczestnictwo w grupach wsparcia nie tylko
zmniejsza poczucie izolacji, ale takze dostarcza korektywnych doswiadczen spotecznych 1
pozwala na konfrontacj¢ z wtasnymi przekonaniami na temat przemocy. Autorzy podkreslaja,
ze dzielenie si¢ do$wiadczeniami z innymi kobietami w podobnej sytuacji moze znaczaco
przyspieszy¢ proces odzyskiwania poczucia wlasnej wartosci 1 sprawczosci.

W procesie zdrowienia kluczowag role odgrywa rowniez odpowiednie tempo
wprowadzanych zmian. Badania Nowakowskiej (2021) wskazuja, ze zbyt szybkie lub
radykalne modyfikacje mogg prowadzi¢ do wzrostu poziomu leku 1 poczucia przyttoczenia.
Autorka podkresla znaczenie indywidualizacji procesu pomocowego i dostosowania go do
gotowosci oraz mozliwosci konkretnej osoby. Szczegodlnie istotne jest tu rozpoznanie
momentu, w ktorym kobieta jest gotowa na podj¢cie kolejnych krokéw w kierunku zmiany
swojej sytuacji. Przedstawione mechanizmy i1 konsekwencje przemocy wskazuja na glebokie
zmiany zachodzace w funkcjonowaniu psychologicznym o0sob jej doswiadczajacych.
Szczegdlnie istotnym aspektem tych zmian jest systematyczna degradacja obrazu siebie i
poczucia wtasnej wartosci. Jak wskazuja badania Makara-Studzinskiej (2021), dtugotrwata
ekspozycja na przemoc prowadzi do fundamentalnych przeksztatcen w sposobie, w jaki osoba
postrzega 1 warto$ciuje siebie. Zrozumienie tych mechanizméw wymaga poglebionej analizy
konstruktu samooceny, jej uwarunkowan i znaczenia dla funkcjonowania psychologicznego

cztowieka.
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Rozdzial 2. Samoocena jako konstrukt psychologiczny

Samoocena jest jak fundament, na ktorym opiera si¢ wiele aspektow naszego zycia.
Wplywa na to, jak postrzegamy siebie, jak radzimy sobie z wyzwaniami i jak budujemy relacje
z innymi (Rosenberg, 1965; Baumeister i in., 2003). Osoby o wysokiej samoocenie sg bardziej
sklonne do podejmowania ryzyka, lepiej radza sobie ze stresem i ciesza si¢ bardziej
satysfakcjonujacymi relacjami. Z kolei niska samoocena moze prowadzi¢ do unikania wyzwan,
trudnos$ci w radzeniu sobie z nimi oraz problemow w kontaktach spotecznych. Jako ztozony
wymiar osobowosci, ksztattuje si¢ ona w toku rozwoju osoby i podlega wptywom zaréwno

czynnikow wewnetrznych, jak i zewnetrznych.

2.1. Definicje i konceptualizacje samooceny

W literaturze przedmiotu samoocena definiowana jest jako wartosciujacy aspekt obrazu
Ja, stanowigcy integralng czes$¢ struktury osobowosci cztowieka. Wojciszke i Dolinski (2008)
wskazuja, ze pelni ona funkcje organizujaca doswiadczenia i regulujaca zachowanie, dziatajac
jako swoisty kompas w codziennym funkcjonowaniu osoby. Istotne jest przy tym rozrdznienie
miedzy samooceng a poczuciem wlasnej wartoSci, ktore cho¢ czgsto uzywane zamiennie,
opisujg nieco odmienne aspekty Ja. Badacze tacy jak Baumeister i wspotpracownicy (2003)
podkreslaja, ze samoocena odnosi si¢ przede wszystkim do poznawczych ocen wtasnych cech
1 kompetencji, podczas gdy poczucie wlasnej wartosci ma charakter bardziej emocjonalny 1
dotyczy ogolnego obrazu Ja. To ostatnie jest $ci§le zwigzane z akceptacja siebie jako
warto§ciowej osoby, niezaleznie od zmiennych czynnikéw zewnetrznych (Reykowski, 1975).

Wedlug wspoétczesnych koncepcji samoocena nie jest jednowymiarowym konstruktem.
W literaturze wyrdznia si¢ trzy kluczowe jej komponenty:

1. Komponent poznawczy: Odnosi si¢ do wiedzy na temat siebie, czyli tego, jak

postrzegamy swoje zdolnos$ci, ograniczenia, preferencje i wartosci. Markus 1 Nurius

(1986) wprowadzili pojecie "schematow Ja", ktore sa mentalnymi reprezentacjami

siebie 1 stanowig rdzen obrazu siebie. Te schematy wplywaja na sposéb interpretacji

doswiadczen i planowania przysztych dziatan.

2. Komponent emocjonalny: Dotyczy uczué, ktore zywimy wobec siebie, takich jak
duma, zadowolenie, wstyd czy poczucie winy 1 ktore stanowig integralng cz¢s¢ procesu
warto$ciowania wiasnej osoby. Rosenberg (1965) podkreslat, ze emocje odgrywaja

kluczowa role w ksztattowaniu cato$ciowej oceny siebie. A to, jak si¢ czujemy w
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zwiazku z naszymi osiggni¢ciami lub porazkami, wptywa na ogodlne poczucie wiasnej

Wwartosci.

3. Komponent behawioralny: Odnosi si¢ do zachowan, ktore wynikajg z samooceny,
takich jak podejmowanie decyzji, stawianie sobie celéw czy radzenie sobie z
wyzwaniami. Bandura (1977) wprowadzit pojecie samoskutecznos$ci, ktore opisuje
wiar¢ w swoje mozliwosci do wykonania okreslonych zadan. To przekonanie wptywa
na to, jak dziatamy i jak radzimy sobie z trudnos$ciami.

Badania potwierdzaja réwniez istnienie samooceny globalnej — czyli wzglgdnie
trwalej oceny siebie jako osoby — oraz samoocen szczegélowych (specyficznych), ktore
dotycza ocen w konkretnych obszarach, takich jak: zdolno$ci interpersonalne, moralnos¢,
atrakcyjnosc¢ fizyczna czy sprawno$é zawodowa (Laguna i in., 2007).

W kontekscie funkcjonowania spotecznego, badania Crockera i Wolfe (2001) ujawnity
znaczacy wplyw samooceny na jako$¢ relacji interpersonalnych. Autorzy wykazali, Ze osoby
z wyzsza samooceng wykazuja wieksza otwarto§¢ w kontaktach spotecznych i lepiej radza
sobie z budowaniem bliskich relacji. Te obserwacje zostaly p6zniej rozszerzone przez badania
Kofty 1 Dolinskiego (2000), ktorzy podkreslili role wezesnych doswiadczen spotecznych w
ksztaltowaniu si¢ stabilnego poczucia wtasnej wartosci. Proces ksztaltowania si¢ samooceny
ma charakter dynamiczny i rozciaga si¢ na cate zycie jednostki, cho¢ szczeg6lnie intensywnie
przebiega w okresie dziecinstwa 1 adolescencji. Reykowski (1975) zwrécil uwage na
fundamentalne znaczenie informacji zwrotnych otrzymywanych od oséb znaczacych, ktore
dzialaja jako "lustro spoteczne", ksztattujac sposdb, w jaki jednostka postrzega siebie. Te
wczesne dos§wiadczenia tworza fundament dla pdzniejszego rozwoju samooceny, wplywajac
na formowanie si¢ podstawowych przekonan o wtasnej wartosci.

Z kolei dos$wiadczenia osobiste, zwlaszcza sukcesy 1 porazki, odgrywaja kluczowa role
w ksztattowaniu samooceny. Wspomniany tu juz wyzej Bandura (1977) wprowadzit koncepcje
poczucia skutecznos$ci, ktora odnosi si¢ do wiary jednostki w swoje mozliwosci osiagnigcia
zamierzonych celow. Poczucie skutecznosci jest $cisle zwigzane z samooceng, poniewaz
sukcesy wzmacniajg wiare¢ w siebie, podczas gdy porazki mogg ja ostabia¢. Osiagnigcia, nawet
te niewielkie, moga wzmacnia¢ poczucie wilasnej warto$ci. Niepowodzenia moga obnizaé
samooceng, zwlaszcza jesli jednostka nie ma wsparcia w radzeniu sobie z nimi. Wazne jest
jednak, aby porazki byly postrzegane jako sytuacje do nauki, a nie jako dowdd na brak wartosci
(Dweck, 2006). Wysoka samoocena dziata jak bufor chronigcy przed negatywnymi skutkami

stresu. Osoby o wysokiej samoocenie sg bardziej sktonne do reinterpretacji trudnych sytuacji,
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co pozwala im zachowa¢ rownowage emocjonalng. Dzieki temu osoby te lepiej radzg sobie z
przeciwnosciami losu i szybciej odzyskujg poczucie kontroli (Wrona-Polanska, 2003).
Bandura (1977) w swoich badaniach wykazat, ze sukcesy i porazki w realizacji celow
nie tylko wpltywaja na biezaca ocen¢ wilasnych mozliwosci, ale rowniez ksztattuja
dhugoterminowe przekonania o wtasnej skutecznosci. Te obserwacje znalazty potwierdzenie w
pozniejszych badaniach Rogersa (1959), ktory podkreslit znaczenie zgodnosci migdzy Ja
realnym (tym, kim jednostka jest) a Ja idealnym (tym, kim chciataby by¢) dla rozwoju zdrowe;j
samooceny. Rogers (1959) twierdzil, ze im mniejsza jest ta rozbiezno$¢, tym bardziej stabilne
1 pozytywne jest poczucie wlasnej warto$ci. Mozemy tu méwi¢ o matej i duzej rozbieznosci.
Gdzie mala rozbieznos¢, to postrzeganie siebie jako bliska swemu ideatowi 1 samoocena jest
zazwyczaj wysoka. | duza rozbiezno$¢, gdy istnieje duza roznica mi¢dzy Ja realnym a Ja

idealnym, co moze prowadzi¢ do obnizenia samooceny.

2.2. Psychospoleczne uwarunkowania samooceny

Ksztaltowanie si¢ samooceny jest procesem glgboko zakorzenionym w kontekscie
spolecznym, podlegajacym wplywom roznorodnych czynnikow psychospotecznych.
Brzezinska i Appelt (2021) w swoich badaniach podkreslaja, ze proces ten nie zachodzi w
prozni, ale jest nieustannie modyfikowany przez jako$¢ relacji z innymi, dos§wiadczenia w
grupach spotecznych oraz szerszy kontekst kulturowy. Ta zlozona sie¢ wzajemnych
oddziatywan tworzy unikalny kontekst rozwojowy dla kazdej osoby. Wspotczesne badania w
dziedzinie psychologii rozwojowej dostarczaja przekonujacych dowoddéw na znaczenie
wczesnych doswiadczen spolecznych w ksztaltowaniu si¢ samooceny. Szczegdlnie istotna
wydaje si¢ rola pierwszych relacji z opiekunami, ktore, jak wskazuje Marchwicki (2006),
tworzg podstawowy wzorzec dla podzniejszych interakcji spolecznych 1 sposobu
warto§ciowania siebie. Te wczesne doswiadczenia relacyjne znajduja swoje odzwierciedlenie
w rozwoju okreslonych stylow przywiazania, ktore z kolei wptywaja na sposob, w jaki osoba
postrzega siebie i buduje relacje z innymi. Literatura przedmiotu dostarcza kilku kluczowych
teorii wyjasniajacych mechanizmy ksztattowania si¢ 1 rozwoju samooceny. Szczegdlnie istotne
znaczenie maja teoria przywigzania Bowlby'ego, poznawcza koncepcja Rosenberga oraz
spoteczna teoria porownan Festingera, ktore dostarczaja komplementarnych ram teoretycznych

do zrozumienia tego ztozonego konstruktu.
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2.2.1. Teoria przywigzania Bowlby'ego - poglebiona analiza

Teoria przywigzania, sformutowana przez Bowlby'ego (za: Tryjarska, 2010), stanowi
fundamentalny model wyjasniajacy wptyw wczesnych relacji na rozwoj psychiczny cztowieka,
w tym ksztaltowanie si¢ samooceny. W centrum tej teorii znajduje si¢ koncepcja wewngtrznych
modeli operacyjnych (Internal Working Models), ktore ksztattuja si¢ na podstawie wczesnych
doswiadczen z opiekunami i wplywajg na podzniejsze funkcjonowanie psychospoteczne
jednostki. Marchwicki (2006) podkresla, ze wewnetrzne modele operacyjne zawieraja ztozone
reprezentacje siebie jako osoby wartej (lub nie) mitos$ci i troski, oraz innych jako godnych (lub
nie) zaufania. Te wczesne dos§wiadczenia tworzg podstawowe wzorce oczekiwan dotyczacych
relacji miedzyludzkich 1 schematy interpretacji zachowan spolecznych, ktore moga
utrzymywac si¢ przez cate zycie.

W kontek$cie stylow przywigzania, bezpieczny wzorzec charakteryzuje si¢ stabilng i
adekwatng samooceng oraz zdolnoscig do budowania zdrowych relacji. Osoby z bezpiecznym
przywigzaniem wykazuja efektywna regulacje emocji i1 elastyczno$¢ w radzeniu sobie ze
stresem.

Badania Suwalskiej-Barancewicz i Maliny (2018) wykazaty, ze osoby z bezpiecznym
stylem przywiazania charakteryzuja si¢ najbardziej adaptacyjnym wzorcem rozwoju
samooceny. Realistycznie oceniaja swoje mozliwosci oraz maja pozytywne oczekiwania
wobec relacji interpersonalnych. Natomiast w przypadku przywigzania lekowo-
ambiwalentnego obserwuje si¢ nadmierng zalezno$¢ od opinii innych i intensywny lek przed
odrzuceniem, co przektada si¢ na niestabilng samoocen¢ (Tryjarska, 2010).

Zespot Cierpiatkowskiej (2016) udokumentowat specyficzne trudnosci w rozwoju
samooceny u 0sob z tym stylem przywigzania. Charakterystyczng cechg jest tu tendencja do
idealizacji innych przy jednoczesnej dewaluacji siebie. Osoby z lekowo-ambiwalentnym
stylem przywiagzania, wedtug badan Tryjarskiej (2010), wykazuja w dorostosci: trudnosci z
granicami, asertywnoscia, maja tez sktonnos¢ do nadmiernego angazowania si¢ w relacje oraz
sg podatni na manipulacj¢ emocjonalng. Przywigzanie unikajace wigze si¢ z trudnosciami w
budowaniu bliskich relacji 1 nadmiernym poleganiem na sobie, przy jednoczesnym ttumieniu
emocji. Osoby te czgsto prezentuja pozornie wysoka, ale w rzeczywisto$ci kruchg samooceng.

Stabon-Duda (2011) zwraca uwagg na specyficzny wzorzec rozwoju samooceny u 0sob
z unikajgcym stylem przywigzania, charakterystyczne kwestie to: tendencja do zaprzeczania
potrzebie bliskosci oraz nadmierne poleganie na sobie oraz trudnosci w przyjmowaniu
wsparcia od innych. Najbardziej destrukcyjne konsekwencje dla rozwoju samooceny ma
przywiazanie zdezorganizowane, charakteryzujace si¢ chaotycznymi wzorcami relacyjnymi i

23

27 / 153



31db713151bd9£f09%9e6709d2a7£374b33
2025-02-25 18:27:04

glebokimi problemami z regulacja emocji. Najnowsze badania Heszen 1 Sek (2020) wskazuja,
ze ten styl przywigzania wigze si¢ z najbardziej destrukcyjnym wplywem na rozwoj
samooceny, charakteryzujacym si¢: gleboka niestabilnos$cia w postrzeganiu siebie, powaznymi
trudno$ciami w regulacji emocji, a takze chaotycznymi wzorcami relacyjnymi i tendencjg do
dysocjaciji.

Suwalska-Barancewicz i Malina (2018) zwracaja szczegdlng uwage na znaczenie
stylow przywigzania w konteks$cie podatnosci na uwiktanie w relacje przemocowe. Badacze
wskazuja, ze wczesne wzorce przywigzania moga wptywaé zarowno na wybor partnera, jak i
na sposob reagowania na sytuacje przemocowe. Osoby z poza bezpiecznymi stylami
przywigzania moga nieSwiadomie poszukiwa¢ znajomych schematéw relacyjnych, nawet jesli
sa one destrukcyjne, oraz mie¢ trudnosci w rozpoznawaniu wczesnych sygnatow

ostrzegawczych w zwiazku.

2.2.2. Poznawcza koncepcja samooceny Rosenberga - pogtebiona analiza

Morris Rosenberg opracowal swojg teori¢ samooceny w latach 60, XX wieku,
przedstawiajac ja w przelomowej pracy "Society and the adolescent self-image™ (1965). Teoria
ta, faczaca perspektywe poznawcza i spoteczna, dalej stanowi jeden z najwazniejszych modeli
teoretycznych wyjasniajacych mechanizmy ksztattowania si¢ i rozwoju samooceny. Rosenberg
postrzegal samoocene jako ztozong postawg wobec Ja, integrujacg komponenty poznawcze i
emocjonalne w spdjny system wartosciowania siebie (Mruk, 2006).

W swojej koncepcji Rosenberg (1965) szczegdlng uwage poswigcil strukturze
samooceny, wyrozniajac jej dwa zasadnicze poziomy: samooceny globalnej, stanowigca
catosciowa, wzglednie trwatg postawe wobec siebie jako osoby, oraz samooceny szczegolowe
(specyficzne), odnoszace si¢ do konkretnych aspektow wiasnego funkcjonowania. Miedzy
tymi poziomami zachodzi ciagla, dynamiczna interakcja - zmiany w poziomie samooceny
szczegotowych moga wptywaé na samoocene globalng i odwrotnie, tworzac ztozony system
wzajemnych zaleznosci (Fleming 1 Courtney, 1984). Badania empiryczne konsekwentnie
potwierdzajg hierarchiczng nature tych konstruktow, wskazujac na ich kluczowe znaczenie dla
funkcjonowania psychospotecznego osoby (Marsh i Shavelson, 1985).

Szczegblnie istotnym aspektem teorii Rosenberga jest identyfikacja czterech
podstawowych mechanizmow odpowiedzialnych za rozwdj i1 modyfikacje samooceny.
Pierwszy z nich to spoleczne porownania, poprzez ktore jednostka aktywnie zestawia wlasne

cechy, zdolnosci i osiagnigcia z innymi osobami, wybierajac okreslone grupy odniesienia jako
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punkty porownawcze. Kierunek tych porownan (w gore lub w dot) wplywa na samooceng
(Rosenberg i Pearlin, 1978).

Drugi mechanizm, okreslany jako odzwierciedlona samoocena, 0odnosi si¢ do procesu
internalizacji ocen otrzymywanych od znaczacych innych oraz interpretacji reakcji
spotecznych na wilasne zachowania. W tym konteks$cie szczegdlne znaczenie maja wczesne
doswiadczenia rodzinne, ksztattujgce podstawowe przekonania o wlasnej wartosci (Rosenberg,
1979) oraz interpretacja reakcji spotecznych na wtasne zachowania.

Trzecim kluczowym mechanizmem sg autoatrybucje, czyli sposob, w jaki jednostka
wyjasnia przyczyny wilasnych sukcesow 1 porazek. Styl atrybucyjny ma istotne znaczenie dla
stabilnosci samooceny i poczucia kontroli nad wydarzeniami zyciowymi (Weiner, 1985).

Czwarty mechanizm to centralne identyfikacje, odnoszace si¢ do procesu okreslania
hierarchii warto$ci osobistych i identyfikacji kluczowych obszarow dla poczucia wilasnej
warto$ci (Rosenberg i Simmons, 1971).

W kontekscie rozwojowym Rosenberg (1979) podkreslal, ze samoocena ksztaltuje sie
W procesie spotecznego uczenia si¢, przy czym fundamentalne znaczenie maja wczesne
doswiadczenia w relacjach z podstawowymi opiekunami. Jakos¢ otrzymywanego wsparcia
emocjonalnego oraz spdjnos$¢ przekazow dotyczacych wiasnej wartosci tworzg podstawy dla
pézniejszego funkcjonowania psychospotecznego (Harter, 1999). Badania potwierdzaja
wzgledng stabilno$¢ samooceny globalnej w czasie, przy jednoczesnej wigkszej podatnosci na
zmiany samoocen szczegotowych pod wptywem istotnych wydarzen zyciowych (Trzesniewski
i in., 2003).

Teoria Rosenberga ma szczegdlne znaczenie dla praktyki klinicznej, zwlaszcza w
kontek$cie pracy z osobami doswiadczajgcymi przemocy. Wskazuje na kluczowa rolg
interwencji poznawczych, ukierunkowanych na modyfikacje znieksztatconych przekonan o
sobie i rozwoj adaptacyjnych styléw atrybucyjnych (Cast i Burke, 2002). Réwnie istotne jest
znaczenie wsparcia spotecznego i tworzenia korektywnych do$wiadczen interpersonalnych,
ktore moga przyczynia¢ si¢ do odbudowy pozytywnej samooceny (Brown 1 Marshall, 2006).
Empiryczna weryfikacja teorii Rosenberga w licznych badaniach potwierdza trafnos$¢ jej
podstawowych zatozen i uzyteczno$¢ w praktyce klinicznej (Baumeister i in., 2003; Swann i
Bosson, 2010). Kompleksowe ujecie mechanizmdéw ksztattowania si¢ samooceny, wraz z
uwzglednieniem roli czynnikow poznawczych 1 spolecznych, czyni te teori¢ szczegdlnie
warto$ciowg w rozumieniu proceséw zwigzanych z funkcjonowaniem psychospotecznym

jednostki.
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2.2.3. Spoteczna teoria porownan Festingera

Leon Festinger (1954) wprowadzit teori¢ poréwnan spotecznych, ktora stanowi jeden
z fundamentalnych modeli wyjasniajacych mechanizmy ksztaltowania si¢ samooceny w
kontekscie relacji interpersonalnych. Podstawowym zalozeniem tej koncepcji jest uznanie, ze
ludzie posiadajag wrodzong potrzebg oceny wtasnych opinii i zdolnosci, a w sytuacji braku
obicktywnych standardéw, realizuja jg poprzez poréwnania z innymi osobami (Wood, 1989;
Wojciszke i Dolinski, 2008).

Istotnym elementem teorii jest zrozumienie mechanizmoéw wyboru obiektow pordwnan
spotecznych. Nie jest to proces przypadkowy, lecz podlega ztozonym uwarunkowaniom
psychologicznym. Kluczowe znaczenie majg tu trzy czynniki: podobienstwo do wtasnej osoby,
dostepnos¢ w bezposrednim otoczeniu oraz subiektywne znaczenie dla jednostki (Buunk i
Gibbons, 2007). Badania pokazuja, ze ludzie najczesciej wybieraja jako punkty odniesienia
osoby postrzegane jako podobne pod wzgledem kluczowych charakterystyk, co pozwala na
dokonywanie bardziej trafnych i uzytecznych poréwnan (Suls i in., 2002).

W procesie poréwnan spotecznych mozna wyrdzni¢ trzy podstawowe kierunki:
porownania "w gore", "w dot" oraz horyzontalne. Kazdy z tych kierunkoéw pelni specyficzne
funkcje psychologiczne i moze prowadzi¢ do réznych konsekwencji dla samooceny (Wheeler
1 Miyake, 1992). Poréwnania "w gore" moga stuzy¢ jako zrodio inspiracji i motywacji do
rozwoju, ale rowniez prowadzi¢ do obnizenia samooceny. Poréwnania "w dot" czgsto pelnig
funkcje¢ ochronng dla samooceny, pozwalajac na bardziej pozytywna oceng wilasnej sytuacji.
Porownania horyzontalne natomiast sprzyjaja budowaniu realistycznej samooceny 1 poczucia
przynaleznosci spotecznej (Collins, 1996). Badania wskazuja na istotne zalezno$ci migdzy
tendencjg do okreslonych typow pordéwnan spotecznych a poziomem samooceny (Taylor 1
Lobel, 1989). Osoby z wysoka samooceng wykazujg wiekszg elastycznos¢ w wyborze kierunku
poréwnan i czesciej wykorzystuja je w sposob konstruktywny, jako zrdédto motywacji do
rozwoju. Natomiast osoby z niska samooceng cze$ciej angazuja si¢ w pordéwnania prowadzace
do dalszego obnizenia poczucia wtasnej wartosci (Wills, 1981; Wood i in., 1994).

Szczegolnie istotne dla zrozumienia dynamiki poréwnan spotecznych sg badania nad
rola kontekstu sytuacyjnego w tym procesie. Efekty poréwnan spotecznych sa moderowane
przez szereg czynnikow kontekstowych, w tym dostepnos¢ informacji o innych, stabilnos¢
grupy odniesienia oraz znaczenie danego obszaru poréwnan dla tozsamosci jednostki
(Mussweiler, 2003). Ten sam proces porownania moze prowadzi¢ do réznych konsekwencji
dla samooceny w zaleznosci od kontekstu, w jakim si¢ odbywa. W kontekscie problematyki

przemocy domowej, teoria porownan spotecznych dostarcza istotnego wgladu w mechanizmy
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obnizania si¢ samooceny u oso6b doswiadczajacych przemocy. Badania wskazuja na
specyficzne zaburzenia procesu poréwnan spotecznych w tej grupie, charakteryzujace si¢
tendencja do dokonywania nierealistycznych poréwnan z wyidealizowanymi wzorcami przy
jednoczesnym selektywnym koncentrowaniu si¢ na wlasnych porazkach (Campbell i Crist,
2020). Dodatkowo, izolacja spoteczna, czesto towarzyszaca sytuacjom przemocowym,
prowadzi do utraty realistycznych punktow odniesienia, co jeszcze bardziej znieksztatca proces
poréwnan spotecznych (Herman, 1992/2024).

Teoria Festingera ma réwniez istotne implikacje dla praktyki klinicznej. Swiadome
kierowanie procesami poroOwnan spolecznych moze stanowi¢ skuteczne narzedzie w pracy
terapeutycznej (Suls 1 Wheeler, 2000). Szczegdlnie wartosciowe jest tworzenie warunkow
sprzyjajacych porownaniom horyzontalnym oraz umozliwianie do§wiadczania stopniowego
progresu w bezpiecznym S$rodowisku spotecznym. W kontek$cie terapii grupowej,
odpowiednio dobrane konteksty poréwnan spotecznych moga wspiera¢ rozwoj bardziej
adaptacyjnych wzorcow samooceny (Yalom i Leszcz, 2020). Najnowsze kierunki badan w
obszarze teorii porownan spotecznych koncentrujg si¢ na roli mediéow spoleczno$ciowych w
tym procesie. Nieograniczony dostep do wyidealizowanych punktéw odniesienia w przestrzeni
cyfrowej moze stanowi¢ istotne zagrozenie dla rozwoju zdrowej samooceny (Vogel i in.,
2014). Jednoczesnie platformy spoteczno$ciowe moga by¢ wykorzystywane do tworzenia
wspierajacych spotecznosci 1 dostarczania konstruktywnych wzorcoOw porownan, co wymaga
jednak swiadomego i krytycznego podej$cia do konsumowanych tresci (Verduyn i in., 2017).

Cho¢ koncepcje Rosenberga i Bandury wnoszg istotny wktad w rozumienie samooceny,
szczegllnie cenne dla praktyki klinicznej okazato si¢ wielowymiarowe ujgcie tego konstruktu.
Teoria O'Briena 1 Epsteina, integrujaca rozne aspekty wezesniejszych podejs¢, pozwala na
bardziej precyzyjng analiz¢ poszczegolnych komponentow samooceny i ich znaczenia dla

funkcjonowania psychologicznego jednostki.

2.2.4. Wielowymiarowa koncepcja samooceny O'Briena i Epsteina

Szczego6lnie wartosciowy wklad w rozumienie zlozonosci konstruktu samooceny
wniosta teoria O'Briena i Epsteina, stanowigca podstaweg teoretyczng Wielowymiarowego
Kwestionariusza Samooceny (Multidimensional Self-Esteem Inventory - MSEI). Koncepcja
ta, rozwijana przez ponad dekade badan, integruje roézne aspekty wczesniejszych teorii
samooceny, proponujac kompleksowe ujecie tego konstruktu w kontek$cie codziennego
funkcjonowania czlowieka. Wedtug Epsteina (1980), system wiedzy o sobie jest napedzany
przez fundamentalne motywy psychologiczne: dazenie do maksymalizacji przyjemnosci i
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minimalizacji bolu oraz potrzebe utrzymania spojnego i stabilnego obrazu siebie. W tym ujgciu
samoocena peilni role mechanizmu monitorujgcego 1 regulujgcego proporcje migdzy
doswiadczeniami pozytywnymi a negatywnymi, co czyni ja kluczowym elementem systemu
Ja.

Badania prowadzone przez O'Briena i Epsteina wykazaly hierarchiczng organizacje
komponentéw samooceny. Jak wskazuje Fecenec (2016), na najnizszym poziomie znajdujg si¢
bardzo szczegdtowe sady dotyczace konkretnych zdarzen i doswiadczen. Poziom posredni
obejmuje komponenty odnoszace si¢ do gtownych obszarow funkcjonowania, takich jak
kompetencje, popularnos¢ czy atrakcyjnos$¢ fizyczna. Na najwyzszym poziomie hierarchii
znajduje si¢ ogodlna samoocena, integrujaca wszystkie podrzedne wymiary. Szczegolnie
istotnym wkladem tej koncepcji jest identyfikacja o$miu kluczowych komponentow
samooceny oraz wprowadzenie dodatkowej skali Obronnego Wzmacniania Samooceny. Jak
wskazuja badania Kernisa (2003), taka wielowymiarowa struktura pozwala na bardziej
precyzyjne uchwycenie specyfiki psychologicznego funkcjonowania osoby niz tradycyjne,
jednowymiarowe ujecia samooceny.

Badania empiryczne prowadzone przez tworcow koncepcji  pozwolity na
wyodrebnienie nastepujacych wymiardw samooceny:

1. Ogolna samoocena, stanowigca najbardziej ogdlny poziom wartosciowania siebie.
Jak wskazuja badania Brzezinskiej 1 wspdipracownikow (2021), ten komponent wykazuje
najsilniejsze zwigzki z ogdlnym przystosowaniem psychologicznym i dobrostanem jednostki.

2. Kompetencje, odnoszace si¢ do oceny wiasnych zdolnosci, efektywnosci w
dzialaniu i potencjatu intelektualnego. Wojewoddzka (2020) w swoich badaniach wykazata, ze
ten wymiar szczegoOlnie silnie koreluje z rzeczywistymi osiggnig¢ciami zZyciowymi.

3. Bycie kochanym, odzwierciedlajace przekonania o wilasnej wartosci w bliskich
relacjach interpersonalnych. Badania Cierpiatkowskiej (2016) pokazuja, ze ten komponent ma
kluczowe znaczenie dla jako$ci zwigzkdéw intymnych i satysfakcji z relacji.

4. Popularnos¢, dotyczaca oceny wiasnej pozycji w szerszych relacjach spotecznych.
Jak wskazujg Heszen i wspotpracownicy (2020), ten wymiar silnie wigze si¢ ze zdolno$ciami
adaptacyjnymi w nowych sytuacjach spolecznych.

5. Zdolnosci przywodcze, odnoszace si¢ do oceny wlasnych umiejetnosci kierowania
innymi i wywierania wptywu spotecznego. Maruszewski i Scigata (2003) wykazali istotne

zwiazki tego komponentu z rzeczywistg skutecznoscig w rolach kierowniczych.
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6. Samokontrola, obejmujgca ocene zdolno$ci do regulacji wiasnego zachowania i
emocji. Badania zespolu Laguny (2023) potwierdzaja kluczowe znaczenie tego wymiaru dla
efektywnego funkcjonowania w sytuacjach stresowych.

7. Samoakceptacja moralna, dotyczaca zgodnosci wlasnego postepowania z
zinternalizowanymi standardami etycznymi. Ten wymiar, jak pokazujg badania Oles (2022),
ma szczegOlne znaczenie dla integralno$ci osobowosci 1 poczucia spojnosci wewnetrznej.

8. Atrakcyjnos$¢ fizyczna i Witalno$é, odnoszace si¢ do oceny wiasnego wygladu i
sprawnosci fizycznej. Wymiary te, wedlug badan Wojciszke (2024), wykazuja istotne zwigzki
z 0g6lnym poczuciem dobrostanu i satysfakeji zyciowe;.

Integracja Tozsamosci odnosi si¢ do poczucia spdjnosci 1 stabilnos$ci wlasnego Ja w
czasie i r6znych kontekstach spotecznych. Jak wskazuja O'Brien i Epstein (1988), ten wymiar
odzwierciedla stopien, w jakim r6zne aspekty obrazu siebie sg zintegrowane w spojng catosc.
Wymiar ten odgrywa kluczowa role w procesie ksztaltowania si¢ dojrzatej osobowosci i
adaptacyjnego funkcjonowania psychospotecznego. Wysoki poziom integracji tozsamos$ci
wigze si¢ z lepszym radzeniem sobie z kryzysami rozwojowymi i wigkszg odpornoscia
psychiczna. Jak podkreslaja w swojej pracy przegladowej O'Brien 1 Epstein (1989), osoby o
wysokim poziomie integracji tozsamosci wykazuja wigksza stabilno$¢ emocjonalng i lepiej
radza sobie z wyzwaniami zyciowymi, zachowujac przy tym spojny obraz siebie w rdznych
rolach spotecznych.

Szczeg6lnie nowatorskim elementem koncepcji O'Briena i Epsteina jest wprowadzenie
skali Obronnego Wzmacniania Samooceny, ktéra pozwala na rozroznienie migdzy
samooceng autentyczng a obronng. Jak wskazujg badania Czyz (2019), skala ta mierzy
tendencj¢ do prezentowania wyidealizowanego obrazu siebie 1 zaprzeczania oczywistym
stabosciom. Wysoki wynik w tej skali moze $wiadczy¢ o tym, ze deklarowana wysoka
samoocena ma charakter obronny i moze maskowac¢ glebsze problemy z poczuciem wlasnej
warto$ci. Badania prowadzone przez zespol Brzezinskiej (2021) wykazaly, Zze osoby z
wysokim poziomem obronnego wzmacniania samooceny czesto do§wiadczaja trudnosci w:
przyjmowaniu konstruktywnej krytyki i budowaniu autentycznych relacji interpersonalnych,

takze w rozwoju osobistym i zawodowym oraz radzeniu sobie z sytuacjami stresowymi.

2.2.5. Wzajemne implikacje

Prezentowane w tym rozdziale teorie i koncepcje samooceny tworzg spdjng rame
teoretyczng dla zrozumienia mechanizmow jej ksztattowania si¢ 1 rozwoju. Jak wskazuja
badania Cierpiatkowskiej i S¢k (2016), kazda z omdwionych teorii wnosi unikalne spojrzenie
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na rozne aspekty tego zlozonego konstruktu psychologicznego. Teoria przywigzania
Bowlby'ego dostarcza fundamentalnego zrozumienia znaczenia wczesnych dos$wiadczen
relacyjnych dla rozwoju podstawowych przekonan o sobie. Poznawcza koncepcja Rosenberga
wyjasnia mechanizmy przetwarzania informacji zwigzanych z samooceng, podczas gdy teoria
poréwnan spotecznych Festingera rzuca $wiatlo na role kontekstu spotecznego w jej
ksztaltowaniu. Badania prowadzone przez zespot Brzezinskiej (2021) pokazuja, ze te rézne
perspektywy teoretyczne nie wykluczaja si¢ wzajemnie, ale tworza komplementarny obraz
procesu rozwoju samooceny. Bezpieczny styl przywigzania, wyksztalcony we wczesnym
dziecinstwie, tworzy podstawe dla rozwoju adaptacyjnych wzorcéw przetwarzania informacji
o sobie 1 konstruktywnego wykorzystywania porownan spotecznych. Jednocze$nie, jak
wykazaty badania Wojewodzkiej i wspotpracownikow (2023), zaburzenia w jednym obszarze
moga wplywaé na funkcjonowanie pozostatych mechanizméw, tworzac wzajemnie
wzmacniajace si¢ wzorce dysfunkcji.

Szczegodlnie warto§ciowa wydaje si¢ koncepcja wielowymiarowej samooceny O'Briena
i Epsteina, ktora integruje rozne aspekty wczesniejszych teorii w spdjny model wyjasniajacy
zarowno strukture, jak i dynamike rozwoju samooceny. Badania Maruszewskiego (2003)
potwierdzaja, ze uwzglednienie hierarchicznej organizacji komponentéw samooceny oraz roli
procesow obronnych pozwala na lepsze zrozumienie indywidualnych réznic w jej
funkcjonowaniu. Te teoretyczne rozwazania maja istotne znaczenie dla praktyki
psychologicznej. Jak wskazuja Heszen 1 wspotpracownicy (2020), skuteczne oddziatywania
terapeutyczne powinny uwzglednia¢ wszystkie omowione mechanizmy, koncentrujac si¢
zarOwno na przepracowaniu wczesnych doswiadczen relacyjnych, jak i na modyfikacji
aktualnych wzorcOw poznawczych oraz kontekstu spotecznego jednostki. Takie integracyjne
podejscie pozwala na bardziej kompleksowe wsparcie rozwoju zdrowej i adaptacyjnej
samooceny.

Przedstawione teorie dostarczaja komplementarnych ram dla zrozumienia
mechanizmow obnizania si¢ samooceny w sytuacji przemocy. Teoria przywigzania wyjasnia,
jak wezesne doswiadczenia ksztattujg podatno$¢ na przemoc, koncepcja Rosenberga pokazuje
role znieksztalcen poznawczych, a teoria porownan spolecznych tlumaczy wptyw izolacji i
manipulacji na samooceng. Wielowymiarowa koncepcja O'Briena i Epsteina pozwala
zrozumie¢, jak przemoc narusza rézne komponenty samooceny, prowadzac do glgbokich

Zzmian w obrazie siebie.

30

34 / 153



31db713151bd9£f09%9e6709d2a7£374b33
2025-02-25 18:27:04

2.3. Samoocena w kontekscie skutecznosci

Zwiazek miedzy samooceng a poczuciem skutecznos$ci stanowi jeden z kluczowych
obszaréw badan nad funkcjonowaniem psychologicznym czlowieka. Jak wskazuja badania
Heszen i S¢k (2020), poczucie wlasnej skutecznosci jest nie tylko rezultatem, ale rowniez
istotnym czynnikiem ksztattujgcym samooceng. To wzajemne oddziatywanie tworzy ztozony
system sprzezen zwrotnych, wptywajacy na catoksztalt funkcjonowania jednostki. W tej sekcji
oméwione zostang kluczowe teorie zwigzane z poczuciem skuteczno$ci 1 ich zwigzek z

Samooceng.

2.3.1. Teoria poczucia wlasnej skuteczno$ci Bandury

Albert Bandura w swojej teorii spoteczno-poznawczej (1977, 1986) wprowadzit
konstrukt poczucia wtasnej skutecznosci, definiujac go jako przekonanie jednostki o zdolnosci
do realizacji dzialan niezbednych do osiggnigcia zamierzonych celow. Teoria ta stanowi
fundamentalny wktad w zrozumienie zwigzkéw miedzy przekonaniami o wilasnych
mozliwo$ciach a 0ogdlng samooceng czlowicka (Bandura, 1997). W swojej koncepcji Bandura
postrzega jednostke jako aktywny podmiot zdolny do samoregulacji 1 $wiadomego
ksztaltowania wtasnych przekonan, nie zas jako biernego odbiorce wptywow srodowiskowych.
Zachowanie czlowieka jest wyjasniane poprzez wzajemne oddziatywania czynnikow
osobowych 1 srodowiskowych, gdzie procesy poznawcze petnig kluczowa role mediacyjna
miedzy doswiadczeniem a jego interpretacjg (Bandura, 2001). Bandura (1997) zidentyfikowat
cztery podstawowe Zrddta ksztaltujace poczucie wlasnej skutecznosci:

1. Doswiadczenia wlasnego sprawstwa, stanowi najsilniejsze zrodto poczucia
skutecznosci, bezposrednio wplywajace na przekonania o wiasnych mozliwosciach. Sukcesy
wzmacniajg wiar¢ we wilasne zdolnosci, podczas gdy porazki moga ja ostabiaé, szczegolnie
jesli wystepuja przed uksztaltowaniem si¢ stabilnego poczucia skutecznosci (Bandura, 1994).
Badania empiryczne potwierdzaja, ze doswiadczenia sprawstwa maja najwigkszy wptyw na
rozw0j 1 modyfikacje przekonan o wilasnej skutecznosci (Usher 1 Pajares, 2008).

2. Doswiadczenia zastepcze, obserwacja innych oséb radzacych sobie z podobnymi
wyzwaniami stanowi drugie istotne Zrédlo poczucia skutecznosci. Szczegélne znaczenie ma
obserwacja 0s6b postrzeganych jako podobne do obserwatora (Schunk, 1987). Proces
modelowania nie ma charakteru mechanicznego, lecz jest aktywnym konstruowaniem
wlasnych mozliwosci na podstawie obserwowanych wzorcow (Bandura, 2001).

3. Perswazja spoleczna, otrzymywane wsparcie i zachg¢ta moga wplywaé na
przekonania o wtasnej skutecznosci, jednak ich efektywno$¢ zalezy od wiarygodnosci zrodta i
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realistycznego charakteru komunikatow (Bandura, 1997). Perswazja jest najbardziej
skuteczna, gdy jest potagczona z faktycznymi doswiadczeniami sukcesu (Zeldin i Pajares,
2000).

4. Stan fizjologiczny i emocjonalny, interpretacja reakcji fizjologicznych i standw
emocjonalnych wptywa na ocen¢ wlasnych mozliwosci. Pozytywny stan emocjonalny sprzyja
wyzszej ocenie wlasnych zdolnosci, podczas gdy stany lekowe czy depresyjne moga ja obnizac
(Bandura, 1994).

Bandura (1997) wyrdznit cztery kluczowe procesy poznawcze odpowiedzialne za
ksztaltowanie si¢ przekonan o wilasnej skuteczno$ci: uwagi, pamigciowe, odtwarzania i
motywacyjne. Odpowiednio znacza one: selektywny odbidr informacji o wlasnych
mozliwosciach, kodowanie i przechowywanie do$wiadczen zwigzanych z poczuciem
skutecznosci, przektadanie zapamigtanych wzorcow na dziatanie, wptyw na gotowos$¢ do
podejmowania dziatah.

Szczegodlnie wartosciowe s3 badania nad efektywnoscig interwencji terapeutycznych
opartych na teorii Bandury. Ozer i Bandura (1990) w badaniu z udziatem kobiet zagrozonych
przemocg wykazali, ze program terapeutyczny skupiajacy si¢ na rozwijaniu poczucia
skuteczno$ci poprzez stopniowe doswiadczenia sprawstwa i modelowanie prowadzit do
znaczace] poprawy w zakresie radzenia sobie z zagrozeniem i ogodlnego funkcjonowania
psychospotecznego. W kontekscie doswiadczania przemocy teoria Bandury dostarcza
istotnego wgladu w mechanizmy obnizania si¢ poczucia wiasnej skutecznosci. Systematyczne
podwazanie przez sprawce poczucia kompetencji ofiary, potaczone z dos§wiadczeniami braku
kontroli nad sytuacja, moze prowadzi¢ do rozwoju wyuczonej bezradnosci i dalszego obnizania

si¢ przekonan o wlasnych mozliwosciach (Benight 1 Bandura, 2004).

2.3.2. Teoria samostanowienia Ryana i Deciego

Teoria samostanowienia, stworzona przez Richarda Ryana i Edwarda Deciego (2000),
wnosi istotng perspektywe do rozumienia mechanizmow rozwoju samooceny, podkreslajac
znaczenie zaspokojenia fundamentalnych potrzeb psychologicznych dla ksztattowania sie¢
zdrowego obrazu siebie. W przeciwienstwie do wczes$niejszych koncepcji koncentrujacych si¢
gléwnie na zewnetrznych determinantach samooceny, teoria ta zwraca uwage na wewnetrzne
procesy rozwojowe i aktywna role jednostki w ksztattowaniu wtasnej tozsamosci (Ryan 1 Deci,
2017). U podstaw teorii samostanowienia lezy zalozenie o istnieniu trzech uniwersalnych
potrzeb psychologicznych: autonomii, kompetencji i przynaleznosci. Zaspokojenie tych
potrzeb, jak wykazuja badania empiryczne (Vansteenkiste i in., 2010), stanowi fundament dla
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rozwoju autentycznej 1 stabilnej samooceny. Autonomia, rozumiana jako mozliwo$¢
dokonywania wlasnych wyboréw i dzialania zgodnie z wewnetrznymi wartosciami, pozwala
na rozwaj poczucia sprawstwa i autentycznosci. Kompetencja, wyrazajaca si¢ w skutecznym
oddzialywaniu na otoczenie i do$wiadczaniu wlasnego rozwoju, wzmacnia przekonanie o
wilasnych mozliwosciach. Przynaleznos¢, realizowana poprzez tworzenie znaczacych relacji
miedzyludzkich, dostarcza poczucia bezpieczenstwa i wsparcia niezbednego dla zdrowego
rozwoju psychicznego (Ryan i Moller, 2016).

Szczegdlnie wartosciowym wktadem teorii samostanowienia jest rozroznienie mi¢dzy
samooceng autentyczng a warunkowa. Badania prowadzone przez Hodgins i Knee (2002)
wykazaly, Zze samoocena rozwijajaca si¢ w warunkach zaspokojenia podstawowych potrzeb
psychologicznych charakteryzuje si¢ wicksza stabilno$cig i odpornoscia na zewnetrzne presje.
Jest ona zakorzeniona w glgbokim poczuciu wlasnej warto$ci, nie za§ w spelnianiu
zewngtrznych standardow czy oczekiwan. W kontek$cie rozwoju samooceny, teoria
samostanowienia zwraca szczeg6lng uwage na role srodowiska spotecznego. Ryan i Deci
(2017) podkreslajg, ze otoczenie wspierajagce autonomi¢ nie tylko sprzyja zaspokajaniu
podstawowych potrzeb psychologicznych, ale rowniez umozliwia integracje doswiadczen w
spdjny obraz siebie. Badania potwierdzaja, ze osoby wzrastajace w srodowisku szanujagcym ich
autonomi¢ rozwijaja bardziej adaptacyjne wzorce samooceny 1 lepiej radza sobie z
wyzwaniami Zyciowymi.

Teoria samostanowienia ma szczegdlne znaczenie dla zrozumienia mechanizméw
obnizania si¢ samooceny w sytuacji przemocy domowej. Lynch 1 wspotpracownicy (2012)
wykazali, ze systematyczne blokowanie mozliwosci zaspokajania podstawowych potrzeb
psychologicznych, charakterystyczne dla relacji przemocowych, prowadzi do rozwoju
samooceny warunkowej 1 zwigkszonej podatnosci na manipulacje. W takiej sytuacji osoba traci
kontakt z wlasnymi warto§ciami i potrzebami, a jej poczucie wlasnej wartosci staje si¢ zalezne
od ocen i aprobaty sprawcy.

Najnowsze badania w ramach teorii samostanowienia, wykorzystujace zaawansowane
techniki neuroobrazowania (Di Domenico 1 Ryan, 2017), dostarczaja biologicznego
uzasadnienia dla obserwowanych zwigzkéw miedzy zaspokojeniem podstawowych potrzeb
psychologicznych a rozwojem samooceny. Zidentyfikowano specyficzne wzorce aktywacji
mozgu zwigzane z do§wiadczaniem autonomii, kompetencji 1 przynaleznos$ci, co potwierdza

fundamentalne znaczenie tych potrzeb dla funkcjonowania psychicznego cztowieka.
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2.4. Samoocena a doswiadczanie przemocy

Badania empiryczne konsekwentnie wskazuja na istnienie ztozonych zaleznos$ci
miedzy doswiadczaniem przemocy a poziomem i strukturg samooceny (Cierpiatkowska i Sek,
2016). Systematyczna ekspozycja na przemoc prowadzi do glebokich modyfikacji w sposobie
postrzegania siebie, uruchamiajac szereg wzajemnie wzmacniajacych si¢ mechanizmow
psychologicznych, ktore naruszaja fundamenty poczucia wlasnej wartosci. Badania
prowadzone przez zespot Makara-Studzinskiej (2021) wykazaty, Ze obnizanie si¢ samooceny
u osob doswiadczajacych przemocy przebiega etapowo. W pierwszej fazie obserwuje si¢
zachwianie pewnosci siebie w konkretnych sytuacjach, ktore stopniowo generalizuje si¢ na
szersze obszary funkcjonowania. Nastgpnie dochodzi do glgbszych zmian w strukturze Ja,
manifestujacych si¢ poprzez:

e Utratg poczucia wlasnej wartosci i skutecznosci,
e Znieksztalcenie obrazu siebie;

e Trudnosci w okres§laniu osobistych granic;

e Zaburzenie poczucia sprawstwa.

Szczegbdlnie wartosciowe sg badania Wojewddzkiej (2020) nad mechanizmami
obnizania si¢ poszczegdlnych komponentéw samooceny. Autorka wykazala, ze w pierwszej
kolejnosci nastgpuje degradacja samooceny w obszarze kompetencji 1 zdolnoSci
przywodczych, podczas gdy samoocena w wymiarze moralnym czesto pozostaje wzglednie
stabilna. To selektywne obnizanie si¢ samooceny moze czgsciowo wyjasnia¢ trudnosci w
rozpoznawaniu wlasnej sytuacji jako przemocowej. Cierpiatkowska i Sek (2016) zwracaja
uwagg na rol¢ mikroagresji w procesie systematycznego podwazania samooceny. Ich badania
pokazuja, ze pozornie drobne, ale powtarzajace si¢ akty deprecjacji mogg prowadzi¢ do
glebszych zmian w obrazie siebie niz pojedyncze traumatyczne wydarzenia. Autorki
zidentyfikowaty charakterystyczny wzorzec, w ktorym:

1. Poczatkowo nastepuje podwazenie kompetencji w konkretnych obszarach;
2. Stopniowo rozwija si¢ zgeneralizowane poczucie nieadekwatnosci;

3. Dochodzi do internalizacji negatywnych przekonan o sobie;

4. Wyksztalca si¢ zgeneralizowane poczucie bezwarto§ciowosci.

Szczegolnie destruktywny wplyw na samoocen¢ ma przemoc psychiczna, ktora
poprzez systematyczne oddzialywania prowadzi do internalizacji negatywnego obrazu siebie
(Wojciszke, 2020). Proces ten zachodzi poprzez zlozone mechanizmy psychologiczne,

obejmujace zar6wno bezposrednie akty deprecjacji, jak i subtelniejsze formy manipulacji,
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skutkujace pogtebiajaca si¢ izolacjg spoteczng i rosngcym uzaleznieniem emocjonalnym od
sprawcy.

Badania prowadzone przez zespot Brzezinskiej (2021) pozwolity zidentyfikowac
sekwencyjny charakter procesu degradacji samooceny. Poczatkowo obserwuje si¢ zachwianie
podstawowego poczucia wlasnej wartosci, nastgpnie postepuje utrata zaufania do wiasnych
ocen i odczu¢. W kolejnych etapach rozwija si¢ glgbokie przekonanie o wiasnej
bezwartosciowosci, ktoremu towarzyszy postepujace znieksztalcenie obrazu rzeczywistosci.
Ten proces ma charakter spiralny - kazdy kolejny etap wzmacnia i utrwala zmiany
zapoczatkowane we wczesniejszych fazach. Heszen 1 S¢k (2020) zwracaja szczegdlng uwage
na mechanizm btednego kota wystgpujacy w tej sytuacji. Obnizona samoocena zwigksza
podatno$¢ na manipulacje i kontrolg ze strony sprawcy, co z kolei prowadzi do dalszego spadku
samooceny. Co istotne, proces ten czesto pozostaje poczatkowo niezauwazalny dla osoby
doswiadczajacej przemocy, co dodatkowo utrudnia podjecie dziatan zaradczych na wczesnym
etapie.

Szczegdlnie istotne dla zrozumienia dynamiki tego procesu sg badania nad rolg izolacji
spotecznej w degradacji samooceny (Heszen-Niejodek i in., 2000). Systematyczne
ograniczanie kontaktow z otoczeniem prowadzi do utraty alternatywnych Zrédel informacji
zwrotnych i mozliwosci weryfikacji znieksztatconego obrazu rzeczywistosci. W konsekwencji
poglebia si¢ zaleznos¢ od sprawcy, a system wsparcia spotecznego ulega systematycznej erozji.

Maruszewski i Scigata (1998) w swoich badaniach eksperymentalnych zidentyfikowali
specyficzne mechanizmy poznawcze prowadzace do obnizenia samooceny w sytuacji
przemocy. Na szczeg6lng uwage zastuguje proces systematycznego podwazania poczucia
wlasnej wartosci, ktory przyjmuje forme ztozonego wzorca oddziatywan psychologicznych.
Obejmuje on nie tylko bezposrednig krytyke i deprecjonowanie, ale rowniez subtelniejsze
formy manipulacji, takie jak kwestionowanie kompetencji czy przypisywanie
odpowiedzialnosci za przemoc osobie jej do§wiadczajace;.

Fundamentalne znaczenie dla zrozumienia gltgbokosci zmian zachodzacych w obrazie
siebie majg badania Oles 1 wspotpracownikow (2021), ktorzy zwrdceili uwage na postepujace
rozbicie spdjnosci struktury Ja. Prowadzone przez nich analizy wykazaly, ze dlugotrwala
przemoc prowadzi do stopniowej utraty kontaktu z wlasnymi potrzebami i pragnieniami,
narastajgcych trudnosci w okresleniu osobistych granic oraz giebokiego zaburzenia poczucia
ciggltosci wtasnej tozsamosci. Te zmiany, majace charakter strukturalny, dotykaja
fundamentoéw koncepcji siebie i wymagaja szczeg6lnie uwaznego podej$cia w procesie
terapeutycznym.
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Wszystkie opisane mechanizmy tworzg zlozony system wzajemnych wzmocnien, w
ktorym znieksztatcenia poznawcze zwickszaja podatno$¢ na manipulacjg, izolacja spoteczna
utrudnia weryfikacje negatywnych przekonan, a rozbicie spdjnosci Ja poglebia podatnos¢ na
zewnetrzne wplywy. Zrozumienie tej skomplikowanej dynamiki ma kluczowe znaczenie dla
projektowania skutecznych interwencji terapeutycznych, ktore musza uwzglednia¢ zar6wno
poznawcze, emocjonalne, jak 1 spoteczne aspekty procesu degradacji samooceny. Tylko takie
kompleksowe podejécie daje szanse na skuteczne przerwanie blgdnego kota obnizajacej sig

samooceny i odbudowe stabilnego, pozytywnego obrazu siebie.

2.4.1. Teoria wyuczonej bezradnosci w kontekscie przemocy domowe;j

Teoria wyuczonej bezradnosci, sformutowana przez Martina Seligmana (1975), a
nastgpnie rozwinigta przez jego wspOtpracownikow (Abramson i in., 1978), dostarcza
istotnych ram teoretycznych dla zrozumienia mechanizméw obnizania si¢ samooceny w
sytuacji dlugotrwatej przemocy. Model ten wyjasnia, w jaki sposdb powtarzajace si¢
doswiadczenia braku kontroli nad traumatycznymi wydarzeniami prowadza do rozwoju
specyficznego zespotu deficytow poznawczych, motywacyjnych i emocjonalnych.

W pierwotnej wersji teorii Seligman (1975) skupiat si¢ gtéwnie na behawioralnych
konsekwencjach do§wiadczania braku kontroli wydarzen. Jednak p6zniejsze badania (Peterson
I in., 1993) wykazaly, ze kluczowe znaczenie ma nie tyle obiektywny brak kontroli, co
subiektywna interpretacja wtasnej niezdolnosci do wpltywania na sytuacje. W kontekscie
przemocy domowej szczegdlnego znaczenia nabiera zmieniona teoria wyuczonej bezradnos$ci
(Abramson i in., 1989), ktora podkresla rolg stylu atrybucyjnego w rozwoju i utrzymywaniu
si¢ stanu bezradnosci.

Badania prowadzone przez Maier i1 Seligman (2016) pozwolity zidentyfikowaé trzy
kluczowe wymiary deficytow charakterystycznych dla wyuczonej bezradnosci. W sferze
poznawczej obserwuje si¢ trudnosci w dostrzeganiu zwigzkow miedzy wiasnym dziataniem a
jego konsekwencjami oraz rozwdj negatywnych schematow poznawczych. Deficyty
motywacyjne manifestujg si¢ poprzez obnizenie inicjatywy w podejmowaniu dziatan i
zmniejszenie wytrwato$ci w realizacji celow. W obszarze emocjonalnym dominujg stany
depresyjne i podwyzszony poziom lgku, ktore bezposrednio wplywaja na samooceng.

Szczegodlnie istotne dla zrozumienia dynamiki wyuczonej bezradno$ci w kontekscie
przemocy domowej okazaly si¢ badania Walker (2016) nad syndromem bitej kobiety. Autorka
wykazata, ze cykliczny charakter przemocy, charakteryzujacy si¢ naprzemiennymi fazami
eskalacji napigcia, aktow przemocy i "miodowego miesigca", prowadzi do szczegdlnie
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glebokiego zaburzenia poczucia sprawstwa. W kazdym kolejnym cyklu umacnia si¢
przekonanie o niemozno$ci wptyni¢cia na sytuacje, co systematycznie pogltebia stan wyuczone;j
bezradnosci. Foa i in. (2000) w swoich badaniach nad mechanizmami traumy zidentyfikowali
specyficzne czynniki przyczyniajace si¢ do rozwoju wyuczonej bezradnosci w kontekscie
przemocy. Nalezg do nich: nieprzewidywalno$¢ zachowan sprawcy, brak skutecznych strategii
unikania przemocy, systematyczna izolacja spoleczna oraz celowe dzialania sprawcy
podwazajace poczucie sprawstwa ofiary. Te czynniki tworzg system wzajemnie
wzmacniajacych si¢ mechanizméw, prowadzacych do utrwalenia przekonan o wlasnej
bezradnosci.

Z perspektywy oddziatywan terapeutycznych szczegdlnie warto§ciowe okazaly si¢
badania nad mozliwo$cig modyfikacji wyuczonej bezradnos$ci. Seligman w swojej pozniejszej
pracy (2011) podkresla znaczenie stopniowej odbudowy poczucia sprawstwa poprzez
doswiadczenia sukcesu w kontrolowanych warunkach. Badania empiryczne (Dimidjian i in.,
2006) potwierdzaja skuteczno$¢ interwencji taczacych elementy terapii poznawczo-
behawioralnej z treningiem umiejetnosci spolecznych w przetamywaniu wzorca wyuczonej

bezradnosci.

2.4.2. Teoria umiejscowienia kontroli w kontek$cie przemocy domowe;j

Julian Rotter, w ramach swojej teorii spotecznego uczenia si¢, wprowadzit konstrukt
umiejscowienia kontroli, ktory okazal si¢ przelomowy dla zrozumienia mechanizmow
ksztaltowania si¢ samooceny i1 poczucia sprawstwa (Rotter, 1966). Koncepcja ta, rozwijana
przez kolejne dekady badan, wyjasnia, w jaki sposob wzglednie trwale przekonania osoby
dotyczace zrodet kontroli nad wydarzeniami zyciowymi wplywaja na jej funkcjonowanie
psychospoteczne 1 dobrostan psychiczny (Rotter, 1990). Fundamentalnym zatozeniem teorii
Rottera jest rozroznienie migdzy wewngetrznym a zewnetrznym umiejscowieniem kontroli.
Osoby z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli postrzegaja wydarzenia zyciowe jako
konsekwencje wlasnych dziatan 1 decyzji, podczas gdy osoby z zewngtrznym umiejscowieniem
kontroli przypisuja je czynnikom pozostajgcym poza ich wptywem, takim jak przypadek, los
czy dziatania innych osob (Lefcourt, 1976). To rozrdéznienie ma glgbokie implikacje dla
ksztaltowania si¢ 1 utrzymywania samooceny.

Badania konsekwentnie potwierdzaja, ze wewnetrzne umiejscowienie kontroli wigze
si¢ z wyzszg 1 bardziej stabilng samooceng. Duckworth i Kern (2011) w swojej metaanalizie
wykazali korelacje migdzy wewnetrznym umiejscowieniem kontroli a pozytywna samooceng.
Autorzy podkreslaja, ze osoby przekonane o wltasnym wplywie na bieg wydarzen wykazuja
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wiekszg inicjatywe w dziataniu, lepiej radza sobie z przeciwnos$ciami 1 prezentuja wyzsza
odpornos¢ psychiczng. Szczegdlnie istotne dla zrozumienia dynamiki umiejscowienia kontroli
okazaty si¢ badania nad jego rozwojem i podatnoscig na modyfikacje. Judge i in. (2002) w
swoich badaniach longitudinalnych wykazali, ze wzorzec umiejscowienia kontroli ksztattuje
si¢ w toku wczesnych doswiadczen zyciowych, bedac jednoczesnie podatnym na zmiany pod
wpltywem znaczacych wydarzen i celowanych interwencji psychologicznych. Kluczowg role
odgrywaja tu doswiadczenia zwigzku migdzy dziataniem a jego konsekwencjami oraz spojno$é
informacji zwrotnych otrzymywanych od otoczenia.

W kontekscie problematyki przemocy domowej, teoria Rottera dostarcza istotnego
wgladu w mechanizmy podtrzymujace sytuacj¢ przemocy. Peterson i in. (1993) wykazali, ze
dlugotrwate doswiadczanie przemocy czgsto prowadzi do rozwoju zewnetrznego
umiejscowienia kontroli, co z kolei utrudnia podjecie dziatah zmierzajacych do zmiany
sytuacji. To swoiste btgdne koto jest wzmacniane przez specyficzne strategie stosowane przez
sprawcOw przemocy, systematycznie podwazajace poczucie sprawstwa osoby doswiadczajace;j
przemocy. Nowsze badania w tym obszarze, prowadzone przez zespdt Wallace i Thomson
(2020), rzucity dodatkowe $wiatto na neurobiologiczne korelaty umiejscowienia kontroli.
Wykorzystujac zaawansowane techniki neuroobrazowania, badacze zidentyfikowali
specyficzne wzorce aktywacji w obszarach mozgu zwigzanych z przetwarzaniem informacji o
sprawstwie i kontroli. Te odkrycia dostarczajg biologicznego uzasadnienia dla obserwowanych
klinicznie powigzan miedzy doswiadczeniami traumatycznymi a zmianami w postrzeganiu
kontroli nad wlasnym zyciem. Teoria umiejscowienia kontroli ma rowniez istotne implikacje
dla praktyki terapeutycznej. Bandura i Benight (2004) w swoich badaniach nad skutecznoscia
interwencji terapeutycznych wykazali, ze programy ukierunkowane na wzmacnianie
wewngtrznego umiejscowienia kontroli prowadza do znaczace] poprawy w zakresie
samooceny i ogdlnego funkcjonowania psychospotecznego osob doswiadczajacych przemocy.
Kluczowe znaczenie ma przy tym stopniowe budowanie do$wiadczen sprawstwa w

bezpiecznym Srodowisku terapeutycznym.

2.4.3. Mechanizmy obnizania samooceny w sytuacji przemocy

Systematyczna degradacja samooceny w Sytuacji przemocy domowej stanowi ztozony
proces obejmujacy wzajemnie powigzane mechanizmy psychologiczne, spoleczne 1
biologiczne, ktorych zrozumienie ma fundamentalne znaczenie dla praktyki klinicznej.
Badania prowadzone w paradygmacie poznawczo-behawioralnym (Follingstad i Rogers, 2014)
wskazuja, ze dlugotrwata ekspozycja na przemoc prowadzi do glgbokich przeksztalcen w
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sposobie postrzegania 1 wartosciowania siebie, uruchamiajgc szereg wzajemnie
wzmacniajacych si¢ mechanizméw destrukcyjnych. Maruszewski i Scigata (1998) w swoich
badaniach  zidentyfikowali charakterystyczny wzorzec bezposrednich oddziatywan
prowadzacych do systematycznego obnizania poczucia wlasnej warto$ci. Na pierwszy plan
wysuwa si¢ tu celowe podwazanie kompetencji osoby dos§wiadczajgcej przemocy, potaczone z
konsekwentnym przypisywaniem jej odpowiedzialno$ci za przemoc oraz ciagla krytyka i
deprecjonowaniem. Te powtarzajace si¢ do$wiadczenia, wzmacniane przez specyficzne
strategie manipulacyjne stosowane przez sprawcow, prowadza do glgbokiej internalizacji
negatywnych przekonan o sobie.

Roéwnolegle do bezposrednich oddziatywan rozwija si¢ ztozony system znieksztatcen
poznawczych, ktoremu szczeg6lng uwage poswiecita w swoich badaniach Trzebinska (2019).
Wykazala ona, ze osoby doswiadczajace przemocy stopniowo rozwijaja specyficzny sposob
przetwarzania informacji o sobie, charakteryzujacy si¢ wybidrczg uwagg skierowang na wlasne
niedoskonato$ci oraz nasilong tendencja do generalizacji negatywnych do$wiadczen. Ten
proces prowadzi do systematycznej utraty dostepu do pozytywnych aspektow wlasnej osoby,
co znajduje potwierdzenie w badaniach neurobiologicznych. Davidson 1 wspotpracownicy
(2000) dostarczyli dowodow na znaczace zmiany w funkcjonowaniu struktur moézgowych
odpowiedzialnych za regulacj¢ emocji i przetwarzanie informacji o sobie, co tworzy
biologiczne podloze dla utrzymywania si¢ znieksztatconego obrazu siebie.

Szczegoblnie istotng rolg w procesie degradacji samooceny odgrywa systematyczna
izolacja spoteczna, ktorej destrukcyjne konsekwencje zostaly doglebnie zbadane przez zespot
Heszen-Niejodek (2000). Badacze wykazali, Ze stopniowe ograniczanie kontaktow
spolecznych nie tylko prowadzi do utraty naturalnych zroédet wsparcia, ale przede wszystkim
pozbawia osobe do$§wiadczajaca przemocy mozliwosci weryfikacji znieksztalconego obrazu
rzeczywistosci. W rezultacie poglebia si¢ zaleznos¢ od sprawcy, a alternatywne perspektywy i
informacje zwrotne staja si¢ coraz mniej dostepne. Ten mechanizm jest dodatkowo
wzmacniany przez zmiany behawioralne zidentyfikowane przez Anderson i Smith (2018),
obejmujace systematyczne ograniczanie aktywnosci spolecznej, rezygnacje z osobistych celow
1 aspiracji oraz rozwdj wzorcow nadmiernego dostosowania si¢ do oczekiwan sprawcy.

Fundamentalne znaczenie dla zrozumienia gltgboko$ci zmian zachodzacych w obrazie
siebie majg badania Oles 1 wspotpracownikoéw (2021), ktorzy zwrdceili uwage na postepujace
rozbicie spdjnosci struktury Ja. Prowadzone przez nich analizy wykazaty, ze dlugotrwata
przemoc prowadzi do stopniowej utraty kontaktu z wlasnymi potrzebami i pragnieniami,
narastajacych trudnosci w okresleniu osobistych granic oraz glebokiego zaburzenia poczucia

39

43 / 153



31db713151bd9£f09%9e6709d2a7£374b33
2025-02-25 18:27:04

ciggltosci wtasnej tozsamosci. Te zmiany, majace charakter strukturalny, dotykaja
fundamentow koncepcji siebie 1 wymagaja szczegdlnie uwaznego podejscia w procesie

terapeutycznym.

2.4.4, Rola wstydu 1 poczucia winy w konteks$cie przemocy domowe;j

Wstyd 1 poczucie winy, cho¢ czgsto traktowane jako pojecia bliskoznaczne, stanowig
odrebne emocje samoswiadomosciowe o istotnie réznej fenomenologii i konsekwencjach
psychologicznych (Tangney i Dearing, 2002). W paradygmacie poznawczym wstyd
definiowany jest jako ztozona reakcja emocjonalna zwigzana z globalng, negatywng oceng
catego Ja, podczas gdy poczucie winy koncentruje si¢ na negatywnej ocenie konkretnych
zachowan czy dziatan (Lewis, 2016). Badania nad neurobiologicznymi podstawami tych
emocji wskazuja na aktywacj¢ odmiennych obszarow mozgu podczas doswiadczania wstydu i
poczucia winy. Tracy 1 wspolpracownicy (2006) wykazali, ze wstyd wigze si¢ z
intensywniejsza aktywacja struktur odpowiedzialnych za przetwarzanie zagrozenia
spotecznego i reakcje stresowe, podczas gdy poczucie winy aktywuje obszary zwigzane z
empatig i regulacjg zachowania spotecznego. Te rdznice na poziomie neurobiologicznym
znajdujg odzwierciedlenie w odmiennych wzorcach reagowania behawioralnego.

W kontekscie przemocy domowej szczeg6lnego znaczenia nabiera rozrdznienie mi¢dzy
adaptacyjnymi i nieadaptacyjnymi formami tych emocji. Herman (1992/2024) w swojej teorii
traumy ztozonej zwraca uwage na rozwoj chronicznego, toksycznego wstydu, ktory staje sie
integralng czescia tozsamosci osoby doswiadczajacej przemocy. Ten rodzaj wstydu
charakteryzuje sig:

- Globalnym poczuciem wiasnej nieadekwatnosci;

- Przekonaniem o fundamentalnej wadliwosci wtasnej osoby;

- Tendencja do ukrywania prawdziwego Ja;

- Chronicznym poczuciem zagrozenia w relacjach spotecznych.

Poczucie winy w kontekscie przemocy domowej przybiera czesto forme
znieksztatcong, ktorg Scheff 1 Retzinger (2018) okreslajg jako "patologiczne poczucie winy".
W przeciwienstwie do adaptacyjnego poczucia winy, ktére motywuje do naprawy relacji i
zmiany zachowania, jego patologiczna forma prowadzi do:

- Przyjmowania nadmiernej odpowiedzialnosci za przemoc;

- Rozwoju przekonania o zastlugiwaniu na kare;

- Ciaglego dazenia do zado$¢uczynienia sprawcy;

- Minimalizowania i racjonalizowania doznawanej krzywdy.
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Badania prowadzone przez Wilson 1 wspotpracownikéw (2022) wykazaly, ze
chroniczne do$wiadczanie wstydu i patologicznego poczucia winy prowadzi do rozwoju
specyficznych mechanizméw obronnych. Na poziomie poznawczym obserwuje si¢
znieksztalcenia w procesach atrybucji i interpretacji wydarzen, natomiast na poziomie
behawioralnym dominujg strategie unikowe i autodestrukcyjne wzorce zachowan. Szczegdlnie
istotne dla zrozumienia dynamiki tych emocji sg badania nad ich miedzypokoleniowa
transmisjg. Thimm i wspotpracownicy (2022) wykazali, ze nieprzepracowany wstyd i
patologiczne poczucie winy moga by¢ przekazywane w rodzinach poprzez:

- Modelowanie wzorcéw regulacji emocjonalnej;

- Przekazywanie destrukcyjnych przekonan o sobie;

- Ksztattowanie specyficznych stylow przywigzania,

- Normalizacje toksycznych wzorcow relacyjnych.

Najnowsze badania (Brown, 2022) wskazuja na kluczowa role odrozniania wstydu od
poczucia winy w procesie terapeutycznym. Podczas gdy nadmierne poczucie winy moze by¢
przepracowywane poprzez przeniesienie odpowiedzialnosci i rozwoj bardziej adaptacyjnych
wzorcOw myslenia, praca ze wstydem wymaga glebszej rekonstrukcji podstawowych
przekonan o sobie i budowania nowej narracji tozsamosciowej. W swietle przedstawionych
badan szczegdlnego znaczenia nabiera wlaczenie systematycznej pracy ze wstydem i
poczuciem winy do kompleksowych programéw pomocowych dla oséb doswiadczajacych
przemocy. Tangney i wspotpracownicy (2018) podkreslaja, ze skuteczne interwencje powinny
uwzglednia¢ zarowno poznawcze, jak 1 emocjonalne aspekty tych dos§wiadczen, umozliwiajac
stopniowa transformacje destrukcyjnych form wstydu i winy w bardziej adaptacyjne formy

samoswiadomos$ci emocjonalne;.

2.4.5. Znaczenie empowermentu w odbudowie samooceny

Proces odbudowy samooceny u o0s6b doswiadczajacych przemocy wymaga
kompleksowego podejscia, w ktorym szczegdlnego znaczenia nabiera koncepcja
empowermentu. Termin ten, cho¢ trudny do precyzyjnego przelozenia na jezyk polski, odnosi
si¢ do zlozonego procesu odzyskiwania mocy osobistej i kontroli nad wlasnym zyciem
(Cattaneo 1 Goodman, 2015). W ujeciu psychologicznym empowerment wykracza poza proste
wzmocnienie czy upelnomocnienie, stanowigc wielowymiarowg transformacj¢ od stanu
bezradnos$ci do aktywnego sprawstwa (Zimmerman, 2000).

Badania systematycznie potwierdzaja, ze skuteczny proces empowermentu musi
uwzglednia¢ zarowno wewnetrzne przeksztalcenia w obszarze przekonan o sobie, jak i
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konkretne zmiany w funkcjonowaniu spotecznym. Cattaneo i Chapman (2010) w swoich
przetomowych badaniach zidentyfikowali sekwencyjny charakter tego procesu,
rozpoczynajacy si¢ od rozwoju swiadomosci wiasnej sytuacji, poprzez stopniowe budowanie
kompetencji osobistych i spotecznych, az po aktywne dziatanie na rzecz zmiany. Szczego6lnie
istotna okazata si¢ rola refleksji nad efektami podejmowanych dziatan, ktéra pozwala na
integracje nowych do§wiadczen w zmodyfikowany obraz siebie.

Johnson 1 wspotpracownicy (2018) zwracaja szczegdlng uwage na znaczenie
indywidualizacji procesu empowermentu. W przeprowadzonych badaniach wykazali, ze
skuteczno$¢ tego procesu zalezy od uwzglednienia osobistego tempa i gotowosci do zmiany
kazdej osoby. Kluczowe znaczenie ma tu systematyczne budowanie poczucia sprawstwa
poprzez doswiadczenia sukcesu, nawet w niewielkiej skali. Te mate sukcesy, odpowiednio
wzmocnione i integrowane, tworza fundament dla glebszych przeksztalcen w obszarze
samooceny 1 poczucia wlasnej wartosci.

Najnowsze badania z wykorzystaniem technik neuroobrazowania (Vélez-Rios i in.,
2021) dostarczyly biologicznego uzasadnienia dla skuteczno$ci interwencji opartych na
empowermencie. Naukowcy zidentyfikowali specyficzne wzorce aktywacji w obszarach
moézgu odpowiedzialnych za regulacje emocji 1 podejmowanie decyzji, ktére ulegaja
modyfikacji w trakcie procesu odzyskiwania poczucia sprawstwa. Te odkrycia potwierdzaja,
ze empowerment nie jest jedynie konstruktem teoretycznym, ale procesem prowadzacym do
realnych zmian w funkcjonowaniu psychofizycznym.

Szczegodlnie wartosciowe dla praktyki psychologicznej okazaty si¢ badania Anderson 1
Larson (2019), ktorzy wykazali, ze skuteczny proces empowermentu wymaga rownoczesnego
oddzialywania na poziomie indywidualnym 1 spotecznym. Na poziomie jednostkowym
kluczowe znaczenie ma rozw¢j §wiadomosci wlasnych praw 1 mozliwos$ci oraz systematyczne
wzmacnianie kompetencji osobistych. W wymiarze spotecznym natomiast istotng rolg
odgrywa budowanie sieci wsparcia i uczestnictwo w grupach samopomocowych.

W kontekscie profilaktyki wtornej wiktymizacji, badania Cattaneo i in. (2020)
dostarczyty przekonujacych dowodow na znaczenie empowermentu w przerwaniu cyklu
przemocy. Osoby, ktére przeszly przez proces empowermentu, wykazuja znaczaco wyzsza
odporno$¢ na manipulacje i lepiej rozpoznaja wezesne sygnaty ostrzegawcze w relacjach. Co
istotne, zmiany te majg charakter trwaly i przektadajg si¢ na realne modyfikacje w sposobie
funkcjonowania w relacjach interpersonalnych.

Przedstawione w tym rozdziale znaczenie empowermentu w odbudowie samooceny
wskazuje na ztozono$¢ procesu zdrowienia osob doswiadczajacych przemocy. Szczegdlnie
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istotna jest tu rola strategii radzenia sobie z sytuacja traumatyczng. Jak wskazujg Heszen i Sek
(2020), skutecznos$¢ procesu wzmacniania (empowermentu) zalezy w duzej mierze od
dostepnych osobie strategii zaradczych i jej umiejetnosci radzenia sobie ze stresem. Dla
pelnego zrozumienia tej dynamiki konieczne jest przyjrzenie si¢ mechanizmom stresu i

procesom radzenia sobie w kontekscie doswiadczania przemocy.
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Rozdzial 3. Konceptualizacja i aspekty stresu w psychologii

Stres jest jednym z centralnych zagadnien w psychologii, stanowigcym przedmiot
intensywnych badan naukowych od kilkudziesigciu lat. Jego zlozono$¢ 1 wielowymiarowos¢
sprawiaja, ze mimo bogatej literatury przedmiotu, wcigz pozostaje obszarem zywego
zainteresowania badaczy. Jest to zjawisko uniwersalne, dotyczace kazdego czlowicka, a
jednoczes$nie gleboko indywidualne w swoich przejawach i konsekwencjach. Szczegdlnego
znaczenia nabiera w konteks$cie doswiadczania przemocy, gdzie jego chroniczny charakter
moze prowadzi¢ do powaznych nastepstw psychologicznych i zdrowotnych.

W niniejszym rozdziale zostanie przedstawiona szczegoétowa analiza zjawiska stresu,
poczawszy od jego podstawowych definicji 1 konceptualizacji, poprzez wiodace teorie
psychologiczne, az po specyfike stresu w sytuacji przemocy. Szczegdlng uwage poswiece
procesom radzenia sobie ze stresem, ktore stanowia kluczowy element w zrozumieniu
indywidualnych réznic w reagowaniu na sytuacje stresowe. Rozdziat rozpoczyna si¢ od
przegladu kluczowych definicji i historycznego rozwoju badan nad stresem (podrozdziat 3.1),
prezentujac ewolucje mys$lenia o tym zjawisku w psychologii. Nastepnie omOwiony zostanie
transakcyjny model stresu Lazarusa i Folkman (podrozdzial 3.2), ktéry stanowi jeden z
najwazniejszych teoretycznych fundamentéw wspotczesnego rozumienia stresu. Kolejna czgsé
poswiecona bedzie teorii zachowania zasobéw Hobfolla (podrozdziat 3.3), ktora dostarcza
alternatywnej perspektywy w rozumieniu mechanizmow stresu. Istotng czes¢ rozdziatu
stanowi analiza problematyki radzenia sobie ze stresem (podrozdziat 3.4), obejmujaca zarowno
teoretyczne konceptualizacje stylow i strategii zaradczych, jak i1 ich uwarunkowania. Rozdziat
konczy si¢ szczegdlowym omowieniem specyfiki stresu w kontekscie przemocy (podrozdziat
3.5), ze szczegolnym uwzglednieniem jego chronicznego charakteru oraz ograniczen w
dostepnosci strategii zaradczych.

Przedstawione w rozdziale teoretyczne podstawy stanowig punkt wyjscia do
zrozumienia ztozonych relacji miedzy samooceng, stylami radzenia sobie ze stresem a
poziomem leku u kobiet do§wiadczajacych przemocy, ktore beda przedmiotem dalszych analiz
w kolejnych czgdciach pracy. Integracja klasycznych teorii stresu z ich zastosowaniem w
kontekscie przemocy pozwala na pelniejsze zrozumienie specyfiki funkcjonowania
psychologicznego 0s6b doswiadczajgcych przemocy oraz projektowanie skuteczniejszych

interwencji pomocowych.
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3.1. Kwestie terminologiczne zwigzane ze stresem

Stres jest jednym z czolowych zagadnien w psychologii, ktore doczekato si¢ wielu
opracowan teoretycznych i empirycznych. Jego implikacje dla zdrowia i funkcjonowania
cztowieka stanowig podloze wcigz rosngcego zainteresowania badaczy tym zjawiskiem. Z
jednej strony stres, szczeg6lnie gdy ma charakter przewlekly i intensywny, przyczynia si¢ do
roznorodnych zaburzen w funkcjonowaniu psychospotecznym, bgdac zrodtem powstawania
standw depresyjnych, nerwic oraz chordb psychosomatycznych. Z drugiej strony jest on
nieodlagcznym elementem zycia cztowieka, petnigc funkcje mobilizujacg organizm do walki i
umozliwiajgc adaptacje do wymagan rzeczywistosci (Heszen-Niejodek, 2002).

Powszechnie uznaje sig, ze tworca terminu stres w jego wspolczesnym znaczeniu jest
kanadyjski endokrynolog i fizjolog Hans Selye. Nalezy jednak zauwazy¢, ze termin ten zostat
pierwotnie zaczerpniety z fizyki i funkcjonowal wczesniej w jezyku potocznym jako okreslenie
napigcia nerwowego. Walter Cannon jako pierwszy uzyt terminu: wielki stres emocjonalny w
swoich pracach z zakresu endokrynologii, a w 1928 roku zwrécil uwage Srodowiska
medycznego na potrzebe zainteresowania si¢ tym zjawiskiem. Cannon okre§la stres jako
reakcj¢ na zagrozenie, ktorej zadaniem jest stworzenie optymalnych warunkéw dla przetrwania
organizmu (Titkow, 1993).

Hans Selye (1977) przedstawit najpopularniejsza koncepcje stresu, definiujac go jako
zespot niespecyficznych zmian fizjologicznych powstajacych w organizmie na skutek
dzialania bodzcow awersyjnych. Zmiany te zostaly okreslone jako Ogdlny Zespot Adaptacyjny
(General Adaptation Syndrome — GAS). W obrebie GAS Selye wyodrebnit trzy nast¢pujace
po sobie etapy:

1. Reakcja alarmowa - mobilizujgca sity obronne organizmu;

2. Stadium odpornosci - przystosowujace organizm do dziatan stresora;

3. Stadium wyczerpania - charakteryzujgce si¢ wyczerpywaniem si¢ energii obronnej
organizmu.

Selye zaobserwowal, ze r6znorodne bodZce awersyjne wywolywaty w organizmie za
kazdym razem te same zmiany. W swoich p6zniejszych pracach rozszerzyt swoja koncepcje,
uznajac stres za niespecyficzng reakcje na wszelkie stawiane organizmowi wymagania.
Wprowadzil rowniez istotne rozréznienie na eustres (stres pozytywny) i dystres (stres
negatywny) (Selye, 1977).

W psychologii wyrdznia si¢ trzy zasadnicze sposoby ujmowania stresu, ktore

odzwierciedlajag ewolucje mys$lenia o tym zjawisku i dostarczaja komplementarnych
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perspektyw jego rozumienia (Heszen i Se¢k, 2016). Pierwsze ujecie traktuje stres jako bodziec,
drugie jako reakcje organizmu, a trzecie jako szczegdlnego rodzaju relacje miedzy jednostkg
a otoczeniem.

W ujeciu bodzcowym stres jest rozumiany jako specyficzne zdarzenie lub sytuacja
wymagajaca od jednostki adaptacji. Badania prowadzone przez Strelaua (2000) wskazuja na
kluczowe charakterystyki sytuacji stresowych: wysoki stopien nowosci Sytuacji, jej
nieprzewidywalno$¢ oraz brak mozliwo$ci sprawowania nad nig kontroli. Grygorczuk (2008)
dodaje do tych cech rowniez zagrozenie dla ego lub waznych wartos$ci jednostki. Landowski
(2007) podkresla, ze w tym podejsciu szczegdlng uwage zwraca si¢ na obiektywne wtasciwosci
sytuacji, ktore moga stanowi¢ potencjalne zrédto stresu dla wiekszosci ludzi.

Drugie podejscie, reprezentowane pierwotnie przez Selyego (1977), definiuje stres
poprzez charakterystyczny wzorzec odpowiedzi organizmu na stawiane mu wymagania. Selye
przedstawil najbardziej popularng koncepcje stresu, definiujac go jako zespot niespecyficznych
zmian fizjologicznych powstajacych w organizmie na skutek dziatania bodzcéw awersyjnych.
Zmiany te zostaly okreslone jako Ogolny Zespot Adaptacyjny (General Adaptation Syndrome
— GAS), w ramach ktérego wyrdznit trzy nastepujace po sobie etapy: reakcje alarmowa
mobilizujaca sily obronne organizmu, stadium odporno$ci przystosowujace organizm do
stresora oraz stadium wyczerpania charakteryzujace si¢ wyczerpywaniem si¢ energii obronnej
organizmu. Losiak (2008) wskazuje, ze w tym ujeciu stres jest rozumiany jako zespot
niespecyficznych zmian obejmujacych reakcje fizjologiczne, takie jak aktywacja uktadu
wspotczulnego, oraz reakcje emocjonalne, w tym lek i napigcie. Terelak (2008) dodaje do tego
spektrum rowniez zmiany behawioralne, podkreslajac, ze odpowiedZ na stres manifestuje si¢
nie tylko na poziomie wewnetrznym, ale takze w obserwowalnych zachowaniach jednostki.

Trzecie, najnowsze podejscie, reprezentowane przez Lazarusa i Folkman (1984),
ujmuje stres jako szczegdlnego rodzaju relacje miedzy osoba a otoczeniem. Wedhug tej
koncepcji, relacja ta jest oceniana przez jednostke jako obcigzajgca lub przekraczajgca jej
zasoby oraz zagrazajqca jej dobrostanowi. Heszen-Niejodek (2002) podkresla, ze to relacyjne
ujecie stresu integruje wezesniejsze podejscia, zwracajac jednoczesnie uwage na kluczowa role
subiektywnej oceny poznawczej w powstawaniu reakcji stresowej. To podejscie zaktada
rébwniez, ze stres to brak réwnowagi migdzy warunkami stawianymi przez $Srodowisko a
posiadanym przez jednostke potencjatem zaradczym.

Hinton 1 Burton (1997, za: Losiak, 2007) proponuja systemowe ujecie stresu, definiujac

go jako stan psychiczny o charakterze wewng¢trznym i subiektywnym, ktdrego trescig jest
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swiadomos$¢ braku mozliwos$ci poradzenia sobie z dang sytuacjg. Takie rozumienie podkresla
role procesOw poznawczych i oceny wiasnych mozliwosci w powstawaniu reakcji stresowe;.

W obecnie funkcjonujacych koncepcjach stresu gtowny nacisk ktadzie si¢ nie tyle na
jego przyczyny, co na sposoby radzenia sobie z nim. Oginska-Bulik i Juczynski (2010)
wskazujg, ze w aktualnym rozumieniu stresu uwzglednia si¢ wszystkie trzy perspektywy,
uznajac, ze dopiero ich polaczenie pozwala na petne zrozumienie tego ztozonego zjawiska.
Szczegolnie istotne jest to w kontekscie doswiadczania przemocy, gdzie wystepuja zar6wno
obiektywnie stresujace bodzce, wyrazne reakcje fizjologiczne i1 emocjonalne, jak i
szczegolnego rodzaju relacja migdzy osoba a jej Srodowiskiem, charakteryzujaca sig
chronicznym poczuciem zagrozenia i brakiem kontroli (Kubacka-Jasiecka, 2010, Lipowska-
Teutsch, 1995).

3.2. Transakcyjny model stresu Lazarusa i Folkman

Richard Lazarus, jeden z najwybitniejszych znawcow stresu, zapoczatkowal swoje
badania w latach pie¢dziesiatych ubiegtego stulecia, publikujac w 1966 roku pierwszg obszerng
monografie poswigcong stresowi. Wraz z Suzan Folkman opracowal transakcyjny model
radzenia sobie ze stresem, ktory stanowi przetomowe podejscie w rozumieniu tego zjawiska,
przesuwajac akcent z reakcji fizjologicznych na procesy poznawcze i subiektywna oceng
sytuacji przez jednostke (Lazarus i Folkman, 1984).

Lazarus i Folkman (1984, s.19) definiujg stres jako okreslong relacje miedzy osobg a
otoczeniem, oceniang jako obcigzajgcq lub przekraczajgcq jej zasoby i zagrazajgcq jej
dobrostanowi. W pozniejszym czasie autorzy zamienili stowo "relacja" na okreSlenie
"transakcja", aby zaakcentowaé geneze¢ stresu zardéwno z sytuacji, jak 1 z interpretacji tego
zjawiska przez jednostke. Wedtug autoréw to subiektywna ocena danego zdarzenia dokonana
przez jednostke decyduje o tym, co zostanie zinterpretowane jako stresujace (Oginska-Bulik i
Juczynski, 2010).

Lazarus 1 Folkman (1984) wyr6znili dwa podstawowe rodzaje oceny poznawcze;j.
Ocena pierwotna dotyczy znaczenia sytuacji dla dobrostanu osoby. W jej ramach wydarzenie
moze zosta¢ uznane za:

1. Niemajace znaczenia,

2. Sprzyjajaco-pozytywne;

3. Stresujace.

I w przypadku oceny sytuacji jako stresujacej, moze ona by¢ postrzegana jako:

- Krzywda/strata (odnoszaca si¢ do juz zaistniatej szkody);
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- Zagrozenie (zwigzane z mozliwoscig wystgpienia szkody);

- Wyzwanie (wigzace si¢ z mozliwoscig osiggnigcia korzysci mimo trudnosci).

Ocena wtorna za$ koncentruje si¢ na mozliwosciach dzialania w sytuacji stresowej. Jest
to ztozony proces ewaluacyjny, w ktorym osoba analizuje:

- Dostegpne zasoby;

- Mozliwe strategie radzenia sobie;

- Przewidywane rezultaty dziatan;

- Wiasne mozliwosci efektywnego wykorzystania strategii zaradczych.

Procesy oceny pierwotnej i wtornej zachodzg rownoczesnie i wzajemnie na siebie
wplywaja, tworzgc cato§ciowg oceng sytuacji stresowej (Heszen-Niejodek, 2002).

W modelu transakcyjnym szczegdlng uwage zwraca si¢ na zwigzek migdzy oceng
poznawczg a reakcjami emocjonalnymi. Kazdy rodzaj oceny sytuacji stresujacej wigze si¢ z
charakterystycznym wzorcem emocjonalnym. W przypadku oceny sytuacji jako krzywdy lub
straty dominujg uczucia ztosci, zalu 1 smutku, ktore odzwierciedlaja swiadomos$¢ poniesione;j
szkody. Gdy sytuacja jest interpretowana jako zagrozenie, na pierwszy plan wysuwajg si¢
emocje strachu, leku oraz tendencja do zamartwiania si¢ przysztymi konsekwencjami.
Natomiast w przypadku oceny sytuacji jako wyzwania pojawia si¢ bardziej ztozony wzorzec
emocjonalny, faczacy w sobie zarowno emocje negatywne zwigzane z niepewnoscia, jak i
pozytywne, takie jak nadzieja, zapat czy podniecenie, wynikajace z mozliwosci osiggnigcia
potencjalnych korzysci (Heszen-Niejodek, 2002).

Lazarus 1 Folkman (1984) podkres$laja, ze pelne zrozumienie zjawiska stresu wymaga
analizy na trzech wzajemnie powigzanych poziomach. Na poziomie spotecznym kluczowe
znaczenie ma dynamiczna transakcja miedzy jednostka a jej srodowiskiem, uwzgledniajgca
kontekst spoteczny 1 kulturowy, w ktorym zachodzi proces stresowy. Poziom psychologiczny
koncentruje si¢ na subiektywnej, jednostkowej ocenie zagrozenia, obejmujacej zarOwno
procesy poznawcze, jak i emocjonalne. Natomiast poziom fizjologiczny dotyczy konkretnych
zmian zachodzacych w organizmie cztowieka w odpowiedzi na stres. Autorzy podkreslaja, ze
te trzy poziomy sg ze sobg Sci§le powigzane 1 wzajemnie si¢ warunkuja.

W modelu transakcyjnym szczeg6lng uwage poswieca si¢ dwom podstawowym
funkcjom radzenia sobie ze stresem. Funkcja instrumentalna, okreslana takze jako radzenie
skoncentrowane na problemie, obejmuje szeroki zakres dziatan ukierunkowanych na zmiane
sytuacji stresowej. Proces ten rozpoczyna si¢ od aktywnego poszukiwania informacji i
planowania mozliwych rozwiazan, poprzez konkretne dziatania majace na celu modyfikacje
warunkéw wywotujacych stres. Z kolei funkcja regulacyjna, czyli radzenie skoncentrowane
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na emocjach, skupia si¢ na zarzadzaniu reakcjami emocjonalnymi wywotanymi przez sytuacje
stresowg. Obejmuje to miedzy innymi regulowanie niepozadanych emocji, poszukiwanie
wsparcia emocjonalnego, a takze poznawcze przewarto§ciowanie sytuacji. Istotnym
elementem jest rowniez selektywna uwaga i czasowe unikanie myslenia o problemie, ktére
moga peti¢ adaptacyjng funkcje w procesie radzenia sobie ze stresem (Lazarus i Folkman,
1984).

Model transakcyjny Lazarusa i Folkman, mimo pewnych ograniczen zwigzanych z
trudno$cia w pelnym uchwyceniu dynamicznego charakteru stresu, pozostaje jednym z
najbardziej wptywowych podejs¢ w psychologii stresu. Jego szczegdlna warto$¢ polega na
zwrOceniu uwagi na rol¢ subiektywnej oceny poznawczej W procesie powstawania i
doswiadczania stresu oraz podkresleniu znaczenia indywidualnych zasobéw w radzeniu sobie
z sytuacjami stresowymi. Ta ostatnia kwestia zostala szczegdlnie rozwinieta w teorii
zachowania zasobow Stevena Hobfolla, ktéra dostarcza komplementarnej perspektywy w
rozumieniu mechanizmoOw stresu i proceséw radzenia sobie. Podczas gdy model transakcyjny
koncentruje si¢ na subiektywnej ocenie sytuacji, teoria Hobfolla zwraca uwage na bardziej
obiektywne aspekty procesu stresowego, zwigzane =z rzeczywista dostgpnoscig 1

wykorzystaniem zasoboéw przez jednostke (Heszen-Niejodek, 2002; S¢k, 2013).

3.3. Teoria zachowania zasobéw Hobfolla

Teoria zachowania zasobow (Conservation of Resources Theory - COR),
sformulowana przez Stevena Hobfolla, przedstawia alternatywne podejScie do rozumienia
mechanizmow stresu, koncentrujac si¢ na roli zasobow w funkcjonowaniu czlowieka. W
przeciwienstwie do modelu Lazarusa i Folkman, skupiajgcego si¢ na subiektywnej ocenie
poznawczej, teoria COR przyjmuje bardziej obiektywng perspektywe. Kluczowym zatozeniem
tej teorii jest teza, ze adaptacja cztowieka i sposdb jego przystosowania sg $ci§le zwigzane z
posiadanymi przez niego zasobami (Hobfoll, 2006). Wedtug Hobfolla (2006), stres pojawia si¢
W sytuacji rzeczywistego zagrozenia utratg zasobow jednostki, w momencie ich faktycznej
utraty lub gdy zainwestowanie znaczacej ilosci zasobOow nie przynosi oczekiwanych
rezultatbw. W tym ujeciu zarowno sama utrata zasobow, jak i ryzyko ich utraty moga
generowac stan stresu. Jest to podej$cie uniwersalne, pozwalajace na przewidywanie reakcji
stresowych w roznych kontekstach spotecznych i kulturowych.

Hobfoll dokonal szczegétowej kategoryzacji zasobdw istotnych dla cztowieka,
wyrozniajac cztery gtowne grupy. Pierwsza z nich stanowig zasoby materialne, obejmujace
fizyczne obiekty zwigzane z przetrwaniem i funkcjonowaniem cztowieka. Mozna je podzieli¢
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na bezposrednie stuzace codziennemu zyciu, takie jak dom, mieszkanie, samochdd oraz
posrednie, $wiadczace o statusie spotecznym, np. zabytkowa nieruchomos¢, wiasna dziatalnos¢
gospodarcza. Drugg kategori¢ tworza zasoby osobiste, stuzace pozytywnej adaptacji. W ich
sktad wchodza cechy osobowosci, takie jak poczucie wlasnej skutecznosci, optymizm,
kompetencje do pelienia réznych rél spotecznych oraz umiejetnosci nabyte w procesie
edukacji 1 socjalizacji. Trzecig grupe stanowig zasoby stanu, umozliwiajace dostep do innych
srodkéw przystosowania. Nalezag do nich zdrowie, do$wiadczenie zawodowe, zwigzek
matzenski czy state zatrudnienie. Ostatnig kategorie reprezentuja zasoby energii, ktore mozna
wymienia¢ na zasoby z innych grup, takie jak pieniadze, wiedza czy specjalistyczne
umiejetnosci (Hobfoll, 2006).

Teoria opiera si¢ na dwoch fundamentalnych zasadach dotyczacych dynamiki
zachowania zasobow. Pierwsza zasada, okres$lana jako zasada dominujacej straty, stanowi, ze
utrata zasobéw ma nieproporcjonalnie wieksze znaczenie niz ich zysk. Oznacza to, ze
zachowania ludzi sg bardziej ukierunkowane na ochron¢ posiadanych zasobow i cechuja sie
wyzsza motywacja niz dziatania nakierowane na osigganie zyskow. Przy czym zyski zasobowe
pehia tu dwie funkcje: pierwotng ("naprawcza"), shuzacag wyréwnywaniu poziomu zasobow
po stracie, oraz wtorng ("budujaca"), redukujaca napigcie w sytuacji antycypowania strat.
Druga zasada wskazuje, ze cztowiek musi inwestowac zasoby, aby chroni¢ si¢ przed ich utrata,
uzupelnia¢ poniesione straty 1 pozyskiwa¢ nowe zasoby. Hobfoll (2006) szczegdétowo opisuje
mechanizmy zabezpieczajace przed powstawaniem szkod, do ktorych zalicza: inwestowanie
zasobow, kontrole ponoszonych szkdd, przewidywanie 1 gromadzenie zasobow, korzystanie z
zewnetrznych zrodet zasobow oraz dazenie do odbudowy utraconego poziomu zasobow
poprzez inicjowanie nowych zyskow.

Z teorii Hobfolla wynikaja trzy istotne implikacje dla funkcjonowania cztowieka. Po
pierwsze, osoby dysponujace wickszymi zasobami sa mniej narazone na ich utrate i maja
wicksze mozliwosci powigkszania zyskow. Moga one stosowaé rdéznorodne strategie
zabezpieczajace, takie jak inwestowanie zasobow, kontrola poniesionych szkod czy
korzystanie z zewnetrznych zrodetl wsparcia. Po drugie, wystepuje zjawisko spiral zyskow i
strat. Strata poczatkowa u o0sob z niewielkim potencjatem adaptacyjnym przyczynia si¢ do
cyklu dalszych strat, podczas gdy zysk poczatkowy u jednostek z duzym kapitatem
przystosowawczym generuje kolejne profity. Badania pokazuja, ze wysoki poziom zyskow
wplywa na nizszy poziom strat w sytuacji zagrozenia, mniejsze konsekwencje doznawanych
strat oraz zwigkszenie mozliwo$ci inwestowania zasobow. Po trzecie, osoby z niedoborem
zasobow adaptacyjnych sa sktonne do przyjmowania postawy defensywnej, co moze wynikaé
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z potrzeby zachowania minimalnego poziomu zasobow dla zabezpieczenia si¢ przed
ewentualng sytuacja zagrazajacg. W ich funkcjonowaniu przejawia si¢ to w silnych reakcjach
stresowych, wysokim poczuciu napi¢cia i gwattownych reakcjach emocjonalnych, szczegdlnie
w sytuacji odczuwania straty (Niewiadomska, 2010).

Teoria zachowania zasobdw ma szczegdlne znaczenie w kontekScie stresu
przewlektego, w tym stresu zwigzanego z do§wiadczaniem przemocy. Pozwala ona zrozumiec¢,
dlaczego osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji zyciowej czesto doswiadczajg narastajacych
problemoéw, a ich zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem stopniowo si¢ zmniejsza. Wyjasnia
réwniez, dlaczego wsparcie spoteczne 1 pomoc w odbudowywaniu zasoboéw sg kluczowe dla
przerwania negatywnego cyklu strat i poprawy funkcjonowania psychologicznego osoby (S¢k
i Cieslak, 2011).

W przeciwienstwie do modelu Lazarusa, teoria COR przyjmuje bardziej obiektywne
podejscie do stresu. Chociaz uznaje role subiektywnej oceny wartosci zasobdw, zaklada
istnienie pewnej uniwersalnej hierarchii ich znaczenia, wspdlnej dla wigkszosci ludzi w danej
kulturze. To podejécie utatwia przewidywanie reakcji stresowych w roznych kontekstach
spotecznych 1 kulturowych, dostarczajac uzytecznych ram teoretycznych do analizy procesu

stresu w roznych sytuacjach zyciowych (S¢k, 2009).

3.4. Radzenie sobie ze stresem

Problematyka radzenia sobie ze stresem stanowi kluczowy element wspotczesnych
badan nad stresem. Obecnie uwaza si¢, ze o skutkach wplywu stresu na czlowieka bardziej
decyduje sposob radzenia sobie z nim niz obiektywne dzialanie stresora. Aktywno$¢ cztowieka
wobec sytuacji stresowej zostala zauwazona juz przez pierwszych badaczy tego zjawiska,
ktorzy dostrzegli, ze ludzie wykazujg r6znorodne formy reakcji na zdarzenia stresowe, majace
nastgpstwa zarowno indywidualne, jak i1 spoleczne (Losiak, 2008).

Matheny i wspotpracownicy (1986), opierajac si¢ na analizie 35 definicji, okreslili
radzenie sobie ze stresem jako wysitek, swiadomy lub nieswiadomy, zwigzany z zapobieganiem,
eliminowaniem lub ostabieniem stresorow albo z tolerowaniem ich efektow w sposob najmniej
szkodliwy. Zdarzenie stresowe jawi si¢ czlowiekowi jako wyzwanie, wobec ktorego musi
podja¢ okreslone dziatania zaradcze, niezaleznie od tego, czy ich efekty okaza si¢ pozytywne
czy negatywne. W literaturze przedmiotu funkcjonuje kilka bliskoznacznych poje¢ opisujacych
odpowiedz cztowieka na stres: radzenie sobie ze stresem (coping with stress), zmaganie si¢ ze
stresem oraz zachowania zaradcze. Istotne jest rozrdznienie tych terminéw od "mechanizméw

obronnych™ wprowadzonych przez Zygmunta Freuda. Radzenie sobie ze stresem
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charakteryzuje si¢ swiadomoscia i intencjonalnoscig dziatania cziowieka w celu pokonania
trudnosci, w przeciwienstwie do mechanizméw obronnych uruchamianych bez udziatu
swiadomosci (Losiak, 2007).

W badaniach nad radzeniem sobie ze stresem wyrdznia si¢ trzy gltowne sposoby
konceptualizacji tego zjawiska. Radzenie sobie moze by¢ rozumiane jako proces, strategia
lub styl. Proces radzenia sobie odnosi si¢ do catoksztattu aktywno$ci podejmowanej przez
jednostke w okreslonej sytuacji stresowej. Strategia dotyczy konkretnych sposobdw radzenia
sobie w okreslonych sytuacjach, natomiast styl reprezentuje wzglednie stalg, charakterystyczna
dla jednostki dyspozycje¢ do radzenia sobie ze stresem w okreslony sposob.

Endler 1 Parker, bazujac na teorii stresu Lazarusa, wyrdznili trzy podstawowe style
radzenia sobie ze stresem. Styl skoncentrowany na zadaniu charakteryzuje si¢ podejmowaniem
dziatan zmierzajacych do rozwigzania problemu poprzez poznawcze przeksztatcenia lub proby
zmiany sytuacji. Styl skoncentrowany na emocjach polega na koncentracji na wiasnych
przezyciach emocjonalnych, takich jak zto$¢, poczucie winy czy napigcie. Natomiast styl
skoncentrowany na unikaniu przejawia si¢ w tendencji do wystrzegania si¢ myslenia,
przezywania i dos§wiadczania sytuacji stresowej.

Skuteczno$¢ radzenia sobie ze stresem zalezy od wielu czynnikow zaréwno
indywidualnych, jak 1 sytuacyjnych. Ws$rdéd uwarunkowan jednostkowych szczegodlne
znaczenie majg roznice migdzyptciowe. Badania wskazuja, ze mezczyzni czesciej stosujg styl
radzenia sobie skoncentrowany na problemie, podczas gdy kobiety wykazuja wigksza
tendencje do koncentracji na emocjach. Sek i Cies$lak (2006) wskazuja, ze moze to wynikac z
procesu socjalizacji, w ktorym chlopcy uczeni sg od wczesnych lat, ze koncentracja na
emocjach jest cecha typowo kobieca. Istotng role odgrywaja rowniez cechy temperamentalne
1 osobowosciowe. Ekstrawersja 1 wysoki poziom aktywno$ci sprzyjaja wyborowi stylu
zorientowanego na rozwigzanie problemu. Badania Bolge'ra (1990) przeprowadzone wsrdd
studentow medycyny wykazaty, ze poziom neurotyczno$ci ma znaczacy wptyw na wybor
strategii zaradczych. Z kolei wysoka samoocena sprzyjata koncentracji na zadaniowym
radzeniu sobie ze stresem.

Szczegdlne znaczenie w procesie radzenia sobie ze stresem ma wsparcie spoteczne.
Mozna wyr6zni¢ kilka jego rodzajow: wsparcie emocjonalne, informacyjne, instrumentalne
oraz rzeczowe. Badania wskazuja, ze wsparcie emocjonalne ma najwigksze znaczenie dla
zdrowia cztowieka i jego radzenia sobie ze stresem. Se¢k (2013) podkresla, ze wsparcie
emocjonalne wptywajace na poprawg samopoczucia powoduje wzrost odpornosci jednostki na
wydarzenia stresowe 1 mobilizuje inne zasoby do radzenia sobie. Istotne jest rozréznienie
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miedzy wsparciem postrzeganym a faktycznie otrzymywanym. Badania Gracii i Herrero
(2004) dowodza, ze samo spostrzeganie dostepnosci wsparcia spotecznego wigze si¢ z nizszym
natezeniem odczuwanego stresu w codziennym zyciu. Co wigcej, dla konsekwencji
zdrowotnych wigksze znaczenie ma wsparcie spostrzegane niz to faktycznie otrzymywane.
Nalezy jednak pamigtaé, ze zbyt duza ilo§¢ wsparcia spotecznego moze przynies¢ skutek
odwrotny do zamierzonego. Istnieje ryzyko obcigzenia osoby je otrzymujacej, jak réwniez
moze wystapi¢ syndrom wyuczonej bezradnos$ci. Kluczowa wydaje si¢ by¢ pewno$¢ osoby co
do mozliwosci otrzymania wsparcia w momencie, gdy zajdzie taka potrzeba (S¢k, 2013).
Przedstawione mechanizmy radzenia sobie ze stresem nabierajg szczegdlnego
znaczenia w kontek$cie do$wiadczania przemocy, gdzie chroniczny charakter sytuacji
stresowej oraz specyficzne ograniczenia w dostepnos$ci strategii zaradczych tworza unikalne

wyzwania dla osob jej doswiadczajacych.

3.5. Specyfika stresu w kontekscie przemocy

Dos$wiadczanie przemocy generuje specyficzng forme stresu, Ktorej charakter i
konsekwencje znaczaco roznig si¢ od innych sytuacji stresowych. W przeciwienstwie do stresu
ostrego, zwigzanego z pojedynczymi wydarzeniami, stres wynikajacy z do$wiadczania
przemocy ma charakter chroniczny i kumulatywny, systematycznie wyczerpujacy zasoby
osobiste osoby oraz prowadzacy do powaznych konsekwencji psychofizycznych (Walker,
2016). Dlugotrwata ekspozycja na przemoc prowadzi do powstania specyficznego wariantu
zespolu stresu pourazowego (PTSD), okreslanego jako zlozony zespdt stresu pourazowego
(complex PTSD). W przeciwienstwie do klasycznego PTSD, wywolanego pojedynczym
wydarzeniem traumatycznym, w przypadku przemocy mamy do czynienia z traumg o
charakterze powtarzajacym si¢ i narastajagcym. Ten typ stresu charakteryzuje si¢ szczegdlng
dynamika, w ktorej kolejne akty przemocy naktadaja si¢ na siebie, tworzac ztozony wzorzec
doswiadczenia traumatycznego i prowadzi do systematycznego wyczerpywania zasobow
osobistych osoby (Herman, 1992/2024).

Szczegodlnie destrukcyjnym aspektem stresu zwigzanego z przemocg jest jego
nieprzewidywalnos¢ 1 brak mozliwosci kontroli. Osoba do§wiadczajaca przemocy znajduje si¢
w stanie permanentnego napigcia i czujnosci, oczekujac kolejnych aktow agresji. Ten stan
cigglego pobudzenia prowadzi do wyczerpania fizycznego i psychicznego, a takze moze
skutkowa¢ rozwojem wyuczonej bezradnosci. Badania van der Kolka (2018) wskazuja, ze taka
chroniczna ekspozycja na stres moze prowadzi¢ do trwatych zmian w funkcjonowaniu uktadu

nerwowego, w tym do zaburzen w aktywnosci osi podwzgorze-przysadka-nadnercza.
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Sytuacja przemocy w szczego6lny sposob ogranicza dostepnos¢ strategii radzenia sobie
ze stresem. Ograniczenia te wynikaja zarowno z obiektywnych uwarunkowan sytuacyjnych,
jak i z psychologicznych konsekwencji do$wiadczania przemocy. Osoby doswiadczajace
przemocy czesto znajdujg si¢ w sytuacji izolacji spotecznej, co znaczaco ogranicza mozliwos¢
korzystania ze wsparcia spotecznego. Sprawcy przemocy niejednokrotnie §wiadomie dgzg do
ograniczenia kontaktow ofiary z potencjalnymi zroédtami wsparcia, co dodatkowo zaweza
spektrum dostepnych strategii zaradczych (Badura-Madej i Dobrzynska-Mesterhazy, 2000).

Istotnym czynnikiem ograniczajacym jest rowniez zalezno$¢ ekonomiczna od sprawcy,
ktéra znaczaco redukuje mozliwosci podejmowania dziatan zaradczych wymagajacych
srodkow finansowych. Brak niezalezno$ci finansowej moze uniemozliwia¢ poszukiwanie
pomocy specjalistycznej, zmian¢ miejsca zamieszkania czy zapewnienie bezpieczenstwa sobie
i dzieciom. Wedlug badan Kubackiej-Jasieckiej (2010), te obiektywne ograniczenia cze¢sto
wspotwystepuja z psychologicznymi barierami w podejmowaniu dziatan zaradczych.

Dhugotrwate doswiadczanie przemocy prowadzi do systematycznego obnizania si¢
samooceny 1 poczucia wlasnej skutecznos$ci, co wplywa na subiektywng oceng¢ dostepnosci
roznych strategii radzenia sobie. Osoby doswiadczajagce przemocy czgsto nie wierzg w
skuteczno$¢ potencjalnych dziatan zaradczych, nie dostrzegaja wlasnych zasobow i
mozliwosci, a takze przeceniaja potencjalne zagrozenia zwigzane z poszukiwaniem pomocy
(Herman, 1992/2024).

W kontekscie radzenia sobie ze stresem zwigzanym z przemoca, szczegOlnego
znaczenia nabierajg zasoby osobiste i1 spoteczne. Sek 1 Cieslak (2011) podkreslaja, ze zasoby
te moga stanowi¢ swoista "buforowa stref¢ ochronng", ktoéra tagodzi negatywne skutki
do$wiadczania traumy. Do najwazniejszych zasobow osobistych naleza: poczucie wtiasnej
wartos$ci 1 skutecznos$ci, preznos¢ psychiczna (rezyliencja) oraz kompetencje spoteczne. Z kolei
wsparcie spoteczne, obejmujace zarOwno wsparcie emocjonalne, informacyjne jak i
instrumentalne, moze odgrywaé kluczowa role w procesie wychodzenia z sytuacji
przemocowej.

Badania nad dynamikg przemocy, zapoczatkowane przez Lenore Walker (2016),
wskazuja na wystepowanie charakterystycznego cyklu sktadajacego si¢ z trzech faz, ktorym
towarzysza rozne poziomy stresu psychologicznego. W fazie narastania napigcia obserwuje si¢
stopniowy wzrost poziomu stresu. Badania Dutton (2011) wykazaty, ze w tej fazie nastepuje
systematyczny wzrost poziomu kortyzolu, ktéoremu towarzyszy narastajagce poczucie
zagrozenia i Igku. Ofiara podejmuje roznorodne strategie majace na celu roztadowanie napigcia
1 zapobiezenie eskalacji przemocy, co dodatkowo zwigksza poziom doswiadczanego stresu.
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Faza ostrej przemocy charakteryzuje si¢ najwyzszym poziomem stresu. Johnson i Leone
(2005) w badaniach obejmujacych 4967 kobiet wykazali, ze w tej fazie dochodzi do
drastycznego wzrostu wskaznikow stresu fizjologicznego, ktoremu towarzyszy stan skrajnego
pobudzenia uktadu wspoétczulnego i czgsto reakcja zamrozenia typowa dla traumy. W fazie
"miodowego miesigca" nast¢puje pozorne obnizenie poziomu stresu, jednak badania wskazuja,
Ze jest to raczej stan wyczerpania i dysocjacji niz rzeczywistego uspokojenia. Walker (2016)
podkresla, ze w tej fazie moze dochodzi¢ do zjawiska podobnego do syndromu
sztokholmskiego, gdzie pozorne zmniejszenie napigcia jest w rzeczywisto$ci mechanizmem
obronnym i nie oznacza powrotu do prawdziwego stanu rownowagi psychofizjologicznej.
Badania prowadzone przez zesp6t Dutton (2011) wykazaly, ze z kazdym kolejnym cyklem:

- Wzrasta bazowy poziom stresu;

- Skraca si¢ czas trwania fazy miodowego miesigca;

- Intensyfikuje si¢ poziom stresu w fazie ostrej przemocy;

- Poglebia si¢ dezorganizacja funkcjonowania psychologicznego ofiary.

Podczas gdy klasyczny cykl przemocy opisany przez Walker pierwotnie odnosit si¢
gtéwnie do przemocy fizycznej, wspotczesne badania wskazujg na bardziej ztozony charakter
stresu w przypadku dlugotrwalej przemocy psychicznej. Badania Kubackiej-Jasieckiej (2010)
pokazuja, ze w przypadku przemocy psychicznej mamy do czynienia z mniej wyraznymi
granicami mi¢dzy poszczegdlnymi fazami, a sam poziom stresu bazowego systematycznie
wzrasta z kazdym kolejnym cyklem. W kontekscie dhugotrwalej przemocy psychicznej,
Herman (1992/2024) wskazuje na zjawisko stresu kumulatywnego, gdzie kazdy kolejny cykl
zaczyna si¢ z wyzszego poziomu napigcia bazowego. Oznacza to, Zze nawet w pozornie
spokojniejszych okresach, poziom stresu nie wraca do wartosci wyjsciowych, a pozostaje
podwyzszony. Badania van der Kolka (2018) wykazaly, ze u oséb doswiadczajacych
przewlektej przemocy psychicznej dochodzi do trwalych zmian w funkcjonowaniu uktadu
nerwowego, co skutkuje:

- Stalym podwyzszeniem poziomu kortyzolu;

- Chroniczng aktywacjg uktadu wspotczulnego;

- Zaburzeniami rytmu dobowego;

- Problemami z regulacja emocji.

W przypadku przemocy psychicznej szczegolnie istotne jest zjawisko niewidzialnych
ran (Dutton, 2011). W przeciwienstwie do przemocy fizycznej, gdzie fazy cyklu sg czesto

wyraznie zaznaczone konkretnymi incydentami, przemoc psychiczna moze mie¢ charakter
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bardziej subtelny i ciggly. Badania prowadzone przez zespot Johnsona 1 Leone (2005)
wykazaty, ze w przypadku dlugotrwalej przemocy psychiczne;j:

1. Fazy cyklu stajg si¢ mniej wyrazne i trudniejsze do zidentyfikowania;

2. Poziom stresu bazowego systematycznie wzrasta,;

3. Okresy wzglednego spokoju sg coraz krotsze;

4. Skutki psychologiczne sa czgsto bardziej rozlegte niz w przypadku pojedynczych

incydentdw przemocy fizycznej.

Badania S¢k i1 Cieslak (2011) wskazuja réwniez, ze w przypadku dhugotrwalej
przemocy psychicznej szczegdlnego znaczenia nabiera zjawisko "wyuczonej bezradno$ci". Z
kazdym kolejnym cyklem zmniejsza si¢ przekonanie o mozliwosci skutecznego poradzenia
sobie z sytuacja, co dodatkowo poglebia poziom stresu i utrudnia podjgcie dziatan zaradczych.

Specyfika stresu doswiadczanego w sytuacji przemocy, jego chroniczny charakter oraz
ograniczenia w dostgpnosci strategii zaradczych tworzg warunki sprzyjajace rozwojowi reakcji
legkowych. Jak wskazuja badania van der Kolka (2018), dlugotrwata ekspozycja na
traumatyczny stres moze prowadzi¢ do trwatych zmian w funkcjonowaniu uktadu nerwowego,
manifestujacych si¢ miedzy innymi poprzez wzmozony lek. Zrozumienie tej dynamiki wymaga
szczegdtowe] analizy mechanizméw powstawania 1 utrzymywania si¢ lgku w kontekscie

doswiadczania przemocy.
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Rozdzial 4. Psychologiczna analiza l¢ku

Lek jest jednym z fundamentalnych zjawisk psychologicznych, stanowigcym
przedmiot intensywnych badan naukowych od kilkudziesigciu lat. Jego zlozonos¢ i
wielowymiarowo$¢ sprawiajg, ze mimo bogatej literatury przedmiotu, wcigz pozostaje
obszarem zywego zainteresowania badaczy. Jest to zjawisko uniwersalne, dotyczace kazdego
cztowieka, a jednoczes$nie gleboko indywidualne w swoich przejawach i1 konsekwencjach.
Szczegbdlnego znaczenia nabiera w kontekscie do§wiadczania przemocy, gdzie jego chroniczny
charakter moze prowadzi¢ do powaznych nastepstw psychologicznych i zdrowotnych.

W niniejszym rozdziale przedstawiona zostanie szczegdtowa analiza zjawiska leku,
poczawszy od jego podstawowych definicji 1 konceptualizacji, poprzez wiodace teorie
psychologiczne, az po specyfike legku w sytuacji przemocy. Szczegdlng uwage poswiece
mechanizmom powstawania 1 utrzymywania si¢ lgku oraz jego roli w funkcjonowaniu
psychologicznym osoby. Rozdzial rozpoczyna si¢ od przegladu kluczowych definicji i
historycznego rozwoju badan nad Iekiem (podrozdziat 4.1), prezentujac ewolucje mys$lenia o
tym zjawisku w psychologii. Nast¢gpnie omowione zostang gléwne koncepcje teoretyczne
wyjasniajace mechanizmy leku (podrozdziat 4.2). Kolejna cze$¢ po§wigcona bedzie objawom
leku 1 jego wptywowi na funkcjonowanie cztowieka (podrozdziat 4.3). Istotng cze$¢ rozdziatu
stanowi analiza specyfiki leku w kontekscie przemocy (podrozdziat 4.4), ze szczegdlnym

uwzglednieniem jego chronicznego charakteru oraz mechanizméw podtrzymujacych.

4.1. Definicje l¢ku

Lek stanowi jedno z fundamentalnych zjawisk psychologicznych, ktore od lat budzi
zainteresowanie badaczy reprezentujacych roézne nurty i podejscia teoretyczne. Od mysli
teologicznej 1 filozoficznej, poprzez pierwsze systematyczne badania naukowe, az po
wspolczesne koncepcje neurobiologiczne i poznawcze, obserwuje si¢ staly rozwdj rozumienia
tego zlozonego fenomenu. Wedlug May (cytowany w Kozielecki, 1976, s. 129), lek jest
potezng sile niszczqcq ludzkie zdrowie i dobre samopoczucie. Bez poznania zrodet i
konsekwencji lgku i niepokoju nie mozna zrozumie¢ dqgze i konfliktow jednostki.

Definiowanie I¢ku nastrgcza szczegdlnych trudnosci ze wzgledu na jego
wielowymiarowy charakter i1 subiektywnag nature do$wiadczenia. American Psychiatric
Association (2022) w DSM-5-TR okresla Igk jako stan antycypacji przyszltego zagrozenia,
charakteryzujacy si¢ uczuciami napig¢cia, zamartwianiem si¢ oraz fizjologicznym

pobudzeniem. W przeciwienstwie do strachu, ktory stanowi odpowiedz na realne, bezposrednie
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zagrozenie, lek wiaze si¢ z przewidywaniem niebezpieczenstwa, ktore moze, ale nie musi
wystapi¢ w przysztosci.

Szczegodlnie istotne dla wspolczesnego rozumienia Igku jest rozréznienie miedzy
Igkiem a strachem. Barlow (2002) podkresla, ze strach jest reakcja na konkretne,
identyfikowalne zagrozenie i ma charakter adaptacyjny, podczas gdy lek charakteryzuje si¢
brakiem wyraznego obiektu zagrazajacego i1 czegsto wigze si¢ z antycypacja przysziych,
potencjalnych niebezpieczenstw. LeDoux 1 Pine (2016) w swoich badaniach
neurobiologicznych wskazuja na odmienne szlaki neuronalne aktywowane w przypadku
strachu 1 lgku, co potwierdza zasadno$¢ tego rozrdznienia na poziomie funkcjonalnym.
Ponizsze zestawienie systematyzuje kluczowe roznice miedzy lgkiem a strachem, podkreslajac
ich odrgbny charakter zarbwno na poziomie neurobiologicznym, jak i behawioralnym.
Rozréznienie to ma istotne znaczenie dla prawidlowej diagnozy i planowania interwencji
terapeutycznych. Jak zauwaza Woydyho (1998), strach jest naszym obronca i bez niego nigdy
nie nauczyliby$my si¢ omijac¢ zagrozen — ktore$ z nich unicestwitoby nas najprawdopodobniej
juz we wczesnym okresie naszego zycia. Autorka podkresla, ze strach to bardzo skuteczny
nauczyciel, jednak kluczowa jest celowo$¢ tego uczucia - jezeli nam ono pomaga, to jest w
porzadku. Gorzej, gdy dzieje si¢ wrgcz przeciwnie, gdy ze strachu przed czym$ ograniczamy

si¢, przestajemy si¢ rozwijac, zastygamy w bezruchu.
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Kryterium roéznicujace

Strach

Lek

Zrédto/bodziec

Konkretny, mozliwy do

zidentyfikowania

Niespecyficzny, trudny do
okreslenia, czgsto

symboliczny

Czas trwania

Krotkotrwaty, ustgpuje wraz

z bodzcem

Dhugotrwaly, moze
utrzymywac si¢ po

ustgpieniu zagrozenia

Intensywnos¢ reakcji

fizjologicznej

Natychmiastowa,

intensywna

Stopniowo narastajaca, o

zmiennym nasileniu

Mechanizm neuronalny

Przewaga aktywacji dziata

migdatowatego

Ztozony wzorzec aktywacji
obejmujacy kore

przedczotowa 1 hipokamp

Funkcja adaptacyjna

Bezposrednia ochrona przed

zagrozeniem

Przygotowanie na

potencjalne zagrozenie

Reakcja behawioralna

Wyrazna tendencja do

ucieczki lub walki

Roéznorodne strategie

unikania i zabezpieczania si¢

Przewidywalno$¢

Bezposredni zwiazek z

bodzcem

Antycypacyjny charakter

Charakter poznawczy

Koncentracja na konkretnym

zagrozeniu

Zgeneralizowane obawy i

zamartwianie si¢
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Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie: Opracowanie wlasne na podstawie: badan nad roznicami migdzy

strachem a lekiem przeprowadzonych przez Rachmana (2005), wskazujacego na odmienne charakterystyki czasowe i

przyczynowe obu zjawisk; neurobiologicznych analiz LeDoux i Pine (2016) dotyczacych mechanizméw mézgowych; badan

Becka i Clarka (2016) nad aspektami poznawczymi; prac Barlow i Durand (2021) oraz Craske i Stein (2021) opisujacych

réznice w reakcjach fizjologicznych i behawioralnych, a takze syntez teoretycznych Heszen i S¢k (2020) oraz najnowszych

klasyfikacji diagnostycznych (American Psychiatric Association, 2022).

W historycznym rozwoju konceptualizacji lgku szczegdlne znaczenie maja prace

Zygmunta Freuda (1926/2020), ktory jako pierwszy podjat systematyczng probe wyjasnienia
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mechanizmow lezacych u jego podtoza. Freud definiowat Iek jako nieprzyjemny i subiektywny
stan emocjonalny, ktory nie dotyczy konkretnego przedmiotu i doswiadczany jest przez
kazdego cztowieka w réznym stopniu. Wprowadzil on fundamentalne rozréznienie migdzy
Igkiem realnym, zwigzanym z rzeczywistym zagrozeniem zewngtrznym, a lekiem
neurotycznym, wynikajagcym z wewnetrznych konfliktow psychicznych.

Karen Horney (1945/2019) znaczaco rozwingla psychoanalityczne rozumienie Igku,
wprowadzajac wymiar spoleczny i relacyjny. W jej ujeciu lek jest definiowany jako
subiektywna reakcja na prawdopodobne zagrozenie, ktorej natgzenie czesto jest nieadekwatne
do rzeczywistego poziomu niebezpieczenstwa. Horney podkreslala szczegdlne znaczenie
wczesnych doswiadczen zyciowych 1 relacji z opiekunami w ksztaltowaniu si¢ tendencji
lgkowych.

Przetlomowym momentem w badaniach nad Igkiem bylo wprowadzenie przez
Spielbergera (1983) rozroéznienia migdzy Igkiem jako stanem a Igkiem jako cecha. Lek-stan
zostat zdefiniowany jako przejSciowy stan emocjonalny charakteryzujacy si¢ $wiadomie
postrzeganymi uczuciami napigcia i obawy oraz zwigkszong aktywnoscig autonomicznego
uktadu nerwowego. Natomiast lek-cecha opisuje wzglednie statg dyspozycje osobowosciowa
do reagowania lgkiem w roznych sytuacjach. To rozrdznienie, jak wskazuja wspotczesne
badania (Zinbarg i in., 2022), pozostaje kluczowe dla zrozumienia indywidualnych réznic w
reagowaniu na sytuacje stresowe.

W polskiej mysli psychologicznej szczegdlne znaczenie majg prace Antoniego
Kepinskiego (2012), ktory potaczyt perspektywe biologiczng z egzystencjalng. Kepinski
definiowat Igk jako fundamentalny element ludzkiej egzystencji, porownujac jego znaczenie
do bolu w wymiarze fizycznym. Autor podkreslat dualng naturg Ieku - z jednej strony jest on
niezbednym mechanizmem ostrzegawczym i adaptacyjnym, z drugiej moze sta¢ si¢ zrédtem
powaznego cierpienia i zaburzen funkcjonowania. Heszen (2013) definiuje lek jako zlozong
reakcje psychofizjologiczng na przewidywane lub wyobrazone zagrozenie, ktora obejmuje
komponenty poznawcze, emocjonalne, behawioralne 1 fizjologiczne. Autorka zwraca uwage
na subiektywny charakter oceny zagrozenia, ktora nie musi odpowiada¢ obiektywnemu
poziomowi niebezpieczenstwa. Sosnowski 1 Wrzesniewski (2019) definiujg za$ Igk jako stan
psychiczny o charakterze wewnetrznym 1 subiektywnym, ktorego trescig jest swiadomos$¢
braku mozliwos$ci poradzenia sobie z dang sytuacja. Autorzy podkreslaja, ze lek moze by¢
rozumiany jako:

e stan emocjonalny o nieprzyjemnym zabarwieniu;
e reakcja na sytuacj¢ potencjalnie zagrazajaca;
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e zjawisko obejmujace zarowno aspekty psychiczne, jak i somatyczne;
e mechanizm ostrzegawczy umozliwiajacy przygotowanie si¢ na potencjalne
niebezpieczenstwo.

W psychologii klinicznej, jak wskazuje S¢k (2015), Igk rozumiany jest jako
uniwersalne doswiadczenie psychiczne, ktére w okreslonych warunkach moze przyjmowac
form¢ patologiczng, prowadzac do zaburzen w codziennym funkcjonowaniu jednostki.
Autorka podkresla konieczno$¢ réoznicowania miedzy lekiem normalnym, petnigcym funkcje
adaptacyjne, a lekiem patologicznym, wymagajacym interwencji terapeutycznej. Wspdlczesne
definicje leku, oparte na podejsciu integracyjnym, uwzgledniaja jego wielowymiarowa naturg
oraz zlozone uwarunkowania biologiczne, psychologiczne i1 spoteczne. tosiak (2007)
wskazuje, ze pelne zrozumienie zjawiska Ieku wymaga uwzglednienia procesow
neurofizjologicznych, mechanizméw poznawczych, czynnikéw srodowiskowych, kontekstu
spoteczno-kulturowego oraz indywidualnej historii zycia jednostki.

Wspotczesne podejscie poznawcze, reprezentowane przez prace Becka i Clarka (2016),
definiuje lgk jako rezultat specyficznych wzorcéw przetwarzania informacji i interpretacji
rzeczywistosci. Autorzy podkreslajg role znieksztalcen poznawczych w powstawaniu i
utrzymywaniu si¢ leku, wskazujac na tendencj¢ oséb z wysokim poziomem Igku do
przeceniania prawdopodobienstwa i konsekwencji potencjalnych zagrozen przy jednoczesnym
niedocenianiu wlasnych mozliwosci radzenia sobie.

Neurobiologiczne badania nad Igkiem, prowadzone migdzy innymi przez LeDoux
(2020), dostarczaja nowego spojrzenia na mechanizmy lezace u podloza tego zjawiska. W
Swietle tych badan, lgk mozna zdefiniowaé jako =zloZzony stan neurobiologiczny,
charakteryzujacy si¢ specyficznym wzorcem aktywacji struktur mézgowych, szczegolnie ciata
migdalowatego, kory przedczotowej 1 hipokampa. Craske i Stein (2021) wskazuja, ze ta
aktywacja prowadzi do charakterystycznego zespolu reakcji fizjologicznych, poznawczych i
behawioralnych. Bourne (2011) wskazuje, ze bardziej podatni na zaburzenia lgkowe sg ludzie,
ktérym brakuje w zyciu poczucia kierunku 1 celu. Zdaniem autora, w latach 90. XX wieku
problemy na podiozu leku 1 napadow paniki urosty do rozmiaréw epidemii. Ostatnie
dziesigciolecie pokazuje, Ze tendencja ta utrzymuje si¢, a nawet narasta, szczegolnie w obliczu
nowych globalnych zagrozen.

W najnowszych badaniach coraz wigcej uwagi poswieca si¢ roéwniez kulturowym i
spotecznym aspektom lgku. Lingiardi 1 McWilliams (2019) zwracaja uwage na znaczenie
kontekstu spoteczno-kulturowego w ksztaltowaniu si¢ i ekspresji do§wiadczen Igkowych.
Autorzy podkreslaja, ze definicja Igku powinna uwzglednia¢ nie tylko indywidualne i
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biologiczne aspekty tego zjawiska, ale rowniez jego wymiar spoteczny 1 kulturowy.
Szczegdblnie warto$ciowa wydaje si¢ integracyjna definicja leku zaproponowana przez Barlowa
i Durand (2021), wedhug ktorej Igk jest ztozonym wzorcem reakcji na postrzegane zagrozenie,
obejmujacym procesy biologiczne, psychologiczne i spoteczne. Autorzy podkreslaja, ze lek
moze peli¢ zaréwno funkcj¢ adaptacyjng, mobilizujagc organizm do radzenia sobie z
potencjalnym niebezpieczenstwem, jak i dezadaptacyjna, gdy jego nasilenie lub chroniczny
charakter prowadza do zaburzen w funkcjonowaniu jednostki.

Podsumowujac przeglad definicji Igku, nalezy podkresli¢, ze wspotczesne rozumienie
tego zjawiska wymaga podejScia interdyscyplinarnego, uwzgledniajacego zard6wno
biologiczne podstawy Igku, jak 1 jego psychologiczne, spoleczne oraz kulturowe
uwarunkowania. Integracja réznych perspektyw teoretycznych pozwala na pehiejsze
zrozumienie ztozonej natury leku i jego roli w funkcjonowaniu cztowieka. Powyzsze definicje
wskazuja na ztozong naturg lgku jako zjawiska psychologicznego. Ta ztozono$¢ znajduje swoje
odzwierciedlenie w roéznorodnosci objawow, przez ktore lek si¢ manifestuje. Zrozumienie
specyfiki tych objawdéw ma kluczowe znaczenie zaréwno dla diagnozy, jak i planowania

oddzialywan terapeutycznych.

4.2. Objawy leku

Objawy leku moga r6ézni¢ si¢ forma, jaka przybieraja u poszczegdlnych osoéb. Réznice
te dotyczg zaré6wno stopnia nat¢zenia, trwatosci, jak 1 liczby wystepujacych symptomow. Jak
wskazuja Seligman, Walker i Rosenhan (2003), cztowiek w poczuciu niebezpieczenstwa
reaguje w czterech roéznych obszarach, tworzac zlozony wzorzec reakcji
psychofizjologicznych. Wspomniana wieloaspektowos¢ objawow przejawia si¢ w sferze
poznawczej, somatycznej, emocjonalnej i behawioralnej.

W  obszarze poznawczym obserwuje si¢ uporczywe mysli dotyczace blizej
nieokre§lonego i1 rozproszonego zagrozenia. Jak podkresla Kepinski (2012), cztowiek jest
swiadomy zblizajacego si¢ niebezpieczenstwa, jednakze nie potrafi zdefiniowaé, czym jest
owo zagrozenie. Wystepuja nawracajace wspomnienia, zaburzenia koncentracji uwagi, jak
réwniez uczucie napigcia i zawezenie zakresu postrzegania. Objawy somatyczne manifestuja
si¢ poprzez dwa rodzaje zmian - zewnetrzne 1 wewngetrzne. Do zmian zewngtrznych naleza
miedzy innymi nagta blados$¢ skory, drzenie rak 1 ust, pocenie si¢, uczucie wilgotnych dioni,
rozszerzone zrenice czy czeste oddawanie moczu. Zmiany wewnetrzne obejmujg natomiast
kotatanie serca, plytki oddech, wzrost ci$nienia t¢tniczego, sucho$¢ w ustach czy kiucie w
klatce piersiowej (Kaptan i Sadock, 2004). W sferze emocjonalnej dominuje uczucie
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przerazenia i bezradno$ci, czesto potagczone z bezruchem i1 poczuciem niepewnosci co do
dalszego dziatania. Beck i Clark (1997) zwracajg uwage na pojawienie si¢ elementOw paniki i
wzmozonej czujnosci, ktéore moga znaczaco utrudnia¢ codzienne funkcjonowanie. Osoby
doswiadczajace leku czesto opisuja stan cigglego napiecia i niemozno$ci odprgzenia sie. W
obszarze behawioralnym obserwuje si¢ reakcje mimowolne b¢dgce wynikiem warunkowania
klasycznego oraz reakcje sprawcze, stanowigce proby poradzenia sobie w zagrazajacej i
trudnej sytuacji. Jak zauwaza Korcz (2004), mate natgzenie lgku moze wpltywa¢ dodatnio na
dobrostan psychiczny jednostki poprzez integrowanie i utatwianie podejmowania decyzji.
Jednak, gdy natezenie Igku jest wysokie, dochodzi do dezintegracji powodujacej zahamowanie
rozwoju osobowosci. W sytuacjach skrajnych moze dojs¢ do tego, co autor okresla jako
skurczenie czasoprzestrzeni jednostki i jej skartowacenie.

Szczegoblnie istotny jest wplyw przewlektego Igku na funkcjonowanie uktadu
wegetatywno-endokrynnego. Jak wskazuja badania van der Kolka (2018), dlugotrwata
ekspozycja na sytuacje lekotworcze moze prowadzi¢ do istotnych zaburzen w funkcjonowaniu
osi  podwzgoérze-przysadka-nadnercza. Objawia si¢ to migdzy innymi dystonig
neurowegetatywng czy zaburzeniami funkcjonowania wybranych uktadow w organizmie, co
w konsekwencji moze prowadzi¢ do rozwoju ré6znych chorob psychosomatycznych.

Waznym aspektem jest rowniez wptyw dlugotrwatego lgku na osobowos$¢ jednostki.
Wedlug Kepinskiego (2012), oddzialywanie to moze przybiera¢ forme bezposrednig lub
posrednig. W przypadku oddziatywania bezposredniego zmiany mogg manifestowac si¢ w
postaci lekowej lub agresywnej, a w odniesieniu do funkcjonowania cztowieka moze dojs$¢ do
potfaczenia tych cech. W przypadku oddziatywania posredniego zmiany moga prowadzi¢ do
powstania postaw obronnych, co przejawia si¢ w postawie ucieczki od $wiata zewnetrznego.
Barlow (2002) zwraca uwage na zwigzek migdzy objawami lgku a procesami poznawczymi.
W przypadku dlugotrwatego leku obserwuje si¢ charakterystyczne znieksztalcenia w
przetwarzaniu informacji, ktore moga prowadzi¢ do:

- Nadmiernej generalizacji zagrozen

- Katastroficznego interpretowania sytuacji niejednoznacznych

- Selektywnej uwagi skierowanej na bodZce zagrazajace

- Trudno$ci w podejmowaniu decyzji i planowaniu dziatan

Szczegodlnie destrukcyjny wpltyw maja objawy leku na funkcjonowanie spoteczne
jednostki. Jak wskazuja Lingiardi i McWilliams (2019), osoby doswiadczajace chronicznego
lgku czesto wycofuja si¢ z relacji spotecznych, co prowadzi do poglebienia izolacji 1 dalszego
nasilenia objawow lekowych. Autorzy podkreslaja, ze moze to prowadzi¢ do powstania
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btednego kota, gdzie izolacja spoleczna wzmacnia Igk, a nasilony lek prowadzi do dalszego

wycofania spotecznego.

4.3. Wybrane koncepcje teoretyczne leku

Syndrom Igku stanowi przedmiot zainteresowania badaczy od stuleci, doczekujac si¢
wielu opracowan teoretycznych i empirycznych. W literaturze psychologicznej dostepnych jest
wiele koncepcji opisujacych zrédta powstawania Igku oraz badajacych reakcje cztowieka na tg
emocj¢. Wyodrebnione zostaly réznorodne teorie wyjasniajace ksztaltowanie si¢ reakcji
lgkowej, jej strukture i mechanizmy powstawania, wérod ktorych szczegdlne znaczenie maja
koncepcje psychoanalityczne, behawiorystyczne, egzystencjalne oraz poznawcze (S¢k, 2019).
Bioragc pod uwage potrzebe kompleksowego zrozumienia zjawiska leku, szczegdlng uwage
warto poswigci¢ przytoczonym tu kluczowym koncepcjom psychologicznym. Kazda z tych
teorii wnosi unikalng perspektywe w rozumienie mechanizmoéw powstawania i utrzymywania

si¢ leku.

4.3.1. Psychoanalityczna koncepcja lgku wedlug Zygmunta Freuda

Teoria psychoanalityczna, ktorej tworca jest Zygmunt Freud, stanowi jeden z
fundamentow wspotczesnego rozumienia zjawiska lgku. Koncepcja ta, cho¢ pierwotnie nie
koncentrowala si¢ na problematyce leku, wraz z rozwojem mys$li psychoanalitycznej zaczeta
przypisywac¢ mu coraz wigksze znaczenie. Jak wskazuje Gabbard (2020), poczatkowo Freud 1
jego wspodlpracownicy interpretowali lek glownie w kategoriach biologicznych, jako reakcje
na frustracje¢ wynikajaca z niezaspokojonych potrzeb seksualnych. Dopiero w 1926 roku, w
przetomowej pracy "Zahamowanie, symptom i lgk", Freud przedstawil kompleksowa teorie
leku, uznajac go za kluczowy sygnal wewnetrznego niebezpieczenstwa i objaw zaburzen
neurotycznych. Wedtug Mitchell i Black (2021), Freud definiowat Igk jako nieprzyjemny stan
emocjonalny o zabarwieniu subiektywnym, ktoéry nie dotyczy okreslonego obiektu. Jako
doswiadczenie uniwersalne, przezywane przez kazdg osobe w ré6znym stopniu natezenia, ktore
moze prowadzi¢ do uruchamiania irracjonalnych dziatan zapobiegawczych. W swojej teorii
Freud rozwinatl koncepcje trzech podstawowych rodzajow leku, ktore, jak podkresla Cooper
(2019), odzwierciedlaja roézne poziomy funkcjonowania psychicznego 1 roézne zrodia
zagrozenia dla ego.

Pierwszym z wyrdznionych typow jest lek realny, ktoéry Fonagy 1 Target (2020) opisuja
jako racjonalng i wytlumaczalng reakcje na niebezpieczenstwo zewnetrzne. Ten rodzaj leku
jest Scisle zwigzany z popedem samozachowawczym i pelni istotng funkcje adaptacyjna,

64

68 / 153



31db713151bd9£f09%9e6709d2a7£374b33
2025-02-25 18:27:04

mobilizujac osobe do unikania realnych zagrozen. Badania prowadzone przez Kernberg (2019)
wskazujg, ze intensywnos$¢ leku realnego jest uzalezniona od poziomu wiedzy jednostki 1 jej
poczucia sity wobec $wiata zewnetrznego. W przeciwienstwie do innych form lgku, lek realny
charakteryzuje si¢ proporcjonalno$cia reakcji do rzeczywistego zagrozenia.

Drugim fundamentalnym typem jest lek neurotyczny, ktory, jak zauwazajg Person i
wspotpracownicy (2022), wynika z konfliktu migdzy id a ego. McWilliams (2021) podkresla,
ze ten rodzaj Igku jest szczegolnie ztozony, poniewaz powstaje na skutek napigcia miedzy
nieuswiadomionymi popedami a wymogami rzeczywisto$ci. W ramach lgku neurotycznego
Freud (1984) wyrdznit trzy podstawowe manifestacje, ktore opisuja nastgpujaco:

1. Lek w stanie lotnym (lgk oczekiwania). Charakteryzuje si¢ on uogodlniona
lgkliwoscia mogaca dotyczy¢ wielu tresci wyobrazeniowych. Prowadzi do interpretowania
neutralnych sytuacji jako zagrazajacych oraz jest powigzany z zahamowaniem rozwoju libido
1 frustracjg seksualng. Moze manifestowac si¢ jako nerwica lgkowa. Jak wskazuje Summers
(2020), ta forma Igku jest szczegdlnie istotna z perspektywy klinicznej, poniewaz czesto
stanowi pierwszy symptom rozwijajacych si¢ zaburzen neurotycznych.

2. Fobie. Stanowig forme¢ leku SciSle zwigzanego z konkretnymi sytuacjami lub
obiektami 1 rozwijaja si¢ w dwoch fazach: thumienia i1 zamiany libido w lgk oraz fazy
zabezpieczajacej. Charakteryzujg si¢ silnym natgzeniem reakcji lgkowej, a takze prowadza do
rozwoju zachowan unikowych. Badania prowadzone przez Lemma (2021) pokazuja, ze
mechanizm rozwoju fobii wedtug koncepcji Freuda znajduje potwierdzenie we wspdiczesnych
obserwacjach klinicznych.

3. Napady lekowe. Wystepuja bez wyraznego zwiazku z sytuacja zagrazajaca. Moga
manifestowac si¢ poprzez pojedyncze, wyraziste objawy somatyczne. Charakteryzujg si¢ przy
tym naglym poczatkiem 1 intensywnym przebiegiem. Czgsto towarzyszag im objawy
wegetatywne. Eagle (2018) zwraca uwage, ze Freudowskie rozumienie napadéw lgkowych
stanowito podstawe dla rozwoju wspolczesnych koncepcji zaburzenia panicznego.

Trzecim wyroznionym przez Freuda rodzajem jest lek moralny, ktory wspotczesni
badacze, jak Auchincloss 1 Samberg (2021), interpretuja jako manifestacj¢ konfliktu miedzy
ego a superego. Ten rodzaj lgku przejawia sie gtdéwnie jako poczucie winy i wstydu, bedac
Scisle zwigzanym z internalizacja norm spotecznych i moralnych. Sandler (2018) wskazuje, ze
Igk moralny moze odgrywac kluczowg role w rozwoju zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
oraz prowadzi¢ do nadmiernie restrykcyjnych postaw moralnych.

Szczegolnie istotnym aspektem teorii Freuda jest koncepcja mechanizmoéw obronnych
rozwijajacych si¢ w odpowiedzi na lgk. Wspodlczesne badania prowadzone przez Cramer

65

69 / 153



31db713151bd9£f09%9e6709d2a7£374b33
2025-02-25 18:27:04

(2020) potwierdzaja znaczenie tych mechanizméw w regulacji poziomu Ieku. Do
najwazniejszych mechanizmoéw obronnych naleza:

1. Wyparcie, ktore polega na usuwaniu ze $wiadomosci tresci wywolujacych Iek.
Mechanizm ten ma charakter automatyczny i nie§wiadomy, wymaga statego naktadu energii
psychicznej oraz moze prowadzi¢ do rozwoju symptomdéw neurotycznych. Vaillant (2019)
podkresla, ze wyparcie pozostaje jednym z najbardziej fundamentalnych mechanizmow
obronnych, cz¢sto stanowiac podstawe dla rozwoju innych, bardziej ztozonych form obrony.

2. Projekcja, polega na przypisywaniu wlasnych nieakceptowanych impulsow innym
osobom. Stuzy radzeniu sobie z wewng¢trznym konfliktem oraz moze prowadzi¢ do
znieksztalcenia percepcji rzeczywistosci. Mechanizm projekcji czesto wspoiwystepuje z
innymi mechanizmami obronnymi. Kernberg i Caligor (2005) wskazuja na szczegdlne
znaczenie projekcji w rozwoju zaburzen osobowosci i jej rolg w ksztaltowaniu relacji
interpersonalnych.

3. Racjonalizacja, mechanizm ten polega na tworzeniu racjonalnych wyjasnien dla
irracjonalnych lekéw. Stuzy nadawaniu sensu do$wiadczaniu Ieku, ale tez moze utrudniaé
dostep do rzeczywistych zrodet Igku. Czgsto ma charakter wtorny wobec innych mechanizmow
obronnych. McWilliams (2021) zauwaza, Ze racjonalizacja, mimo swojego pozornie
adaptacyjnego charakteru, moze znaczaco utrudnia¢ proces terapeutyczny poprzez
maskowanie prawdziwych zrodet Igku.

Wspolczesne interpretacje teorii Freuda, jak podkreslaja Fonagy 1 wspotpracownicy
(2022), zachowuja jej podstawowe zatozenia dotyczace roli nieSwiadomych konfliktow w
powstawaniu leku, jednoczes$nie integrujac je z nowymi odkryciami z zakresu neurobiologii i
psychologii rozwojowej. Mitchell 1 Harris (2019) wskazuja, Ze mimo pewnych ograniczen,
psychoanalityczna teoria Igku pozostaje niezwykle wartosciowa dla zrozumienia glebszych,
czesto ukrytych zrodet leku oraz jego zwigzkow z rozwojem osobowosci. Smith i Cooper
(2021) podkreslaja, ze szczegdlng warto$cia teorii Freuda jest zwrocenie uwagi na dynamiczng
nature¢ leku 1 jego funkcje jako sygnalu ostrzegawczego dla ego. Wspodlczesne badania
neuropsychoanalityczne, prowadzone miedzy innymi przez Solms (2020), potwierdzajg wiele
intuicji Freuda dotyczacych roli lgku w regulacji psychicznej i jego zwigzku z procesami
nieswiadomymi.

O ile Freud potozyt fundamenty pod psychoanalityczne rozumienie Ieku, Karen Horney
znaczgco rozwingta te perspektywe, wprowadzajac istotne modyfikacje uwzgledniajace rolg

czynnikow spotecznych i kulturowych w rozwoju reakcji lgkowych.
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4.3.2. Neopsychoanalityczna koncepcja Karen Horney

Karen Horney, reprezentujgca nurt psychoanalizy kulturowej, znaczaco rozwineta i
zmodyfikowala pierwotne zatozenia teorii Freuda dotyczace lgku. Jak wskazuje Paris (2020),
szczeg6lny wklad Horney polega na podkresleniu roli czynnikéw spotecznych i kulturowych
w rozwoju leku, odchodzac tym samym od czysto biologicznego determinizmu wczesnej
psychoanalizy. Poczatkowo Horney utozsamiata powstawanie leku i strachu z reakcja
emocjonalng na pojawiajace si¢ niebezpieczenstwo, ktorej towarzysza charakterystyczne
objawy somatyczne. Jednak, jak zauwazajg Mitchell i Black (2021), z czasem wypracowata
ona rozrdznienie migdzy tymi zjawiskami. Wedlug jej obserwacji, strach jest reakcja
proporcjonalng do obiektywnego zagrozenia, podczas gdy Ilek charakteryzuje sie
nieproporcjonalnoscia reakcji i czgsto wigze si¢ z zagrozeniami o charakterze subiektywnym
lub ukrytym.

Szczegolnie istotnym wkladem Horney w rozumienie Igku jest koncepcja leku
podstawowego. Rycroft (1995) wskazuje, ze wedlug Horney, Igk podstawowy rozwija si¢ we
wczesnym dziecinstwie w efekcie zaburzonych relacji z opiekunami i1 prowadzi do
fundamentalnego poczucia bezradnosci wobec potencjalnie wrogiego $wiata. McWilliams
(2021) podkresla, ze ta koncepcja stanowita przetom w rozumieniu rozwojowych zrdodet Ieku 1
jego wptywu na ksztattowanie si¢ osobowosci. Horney wyrdznita cztery podstawowe formy
ucieczki przed lgkiem, ktore Shedler (2022) opisuje jako uniwersalne strategie radzenia sobie
z lekiem podstawowym:

1. Unikanie uczu¢, dazen, mysli i sytuacji wywotujacych Iek. Strategia ta stanowi
najbardziej skrajny sposob ucieczki przed lekiem. Manifestuje si¢ w $wiadomym i
nie§wiadomym unikaniem bodzcow lgkotworczych. Moze prowadzi¢ do zahamowania
rozwoju osobowosci. A w skrajnych przypadkach skutkuje catkowitym wycofaniem
spotecznym.

2. Racjonalizacja Ieku, polega na zamianie leku w racjonalny strach. Pozwala unikna¢
poczucia bezradno$ci wobec wlasnych emocji oraz daje ztudzenie kontroli nad sytuacja. Moze
utrudnia¢ dostep do rzeczywistych zrodet Igku.

3. Odurzanie Igku, prowadzi do rozwoju zachowan uzaleznieniowych, moze roéwniez
przyjmowac forme¢ §wiadoma (np. poprzez substancje psychoaktywne). Czesto manifestuje si¢
w kompulsywnych zachowaniach. Stanowi probe tymczasowego ztagodzenia napigcia.

4. Zaprzeczanie istnieniu Igku, utrudnia efektywne radzenie sobie z rzeczywistymi

problemami. Moze skutkowa¢ chronicznym napigciem nerwowym i prowadzi¢ do rozwoju
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objawow psychosomatycznych. Mimo wyparcia leku ze swiadomosci, skutki jego obecnosci
manifestujg si¢ somatycznie.

Szczegolnie istotnym aspektem teorii Horney jest jej rozumienie wptywu wczesnych
doswiadczen zyciowych na rozwoj lgku. Gabbard i Scarfone (2021) wskazuja, ze wedlug
Horney, zaré6wno nadopiekunczo$¢ jak i nadmierne poswiecenie w stosunku do dziecka moze
przyczynia¢ si¢ do poczucia nadmiernego zagrozenia w przysztoséci. Natomiast brak poczucia
bezpieczenstwa i zwigzany z tym lgk w okresie dziecinstwa moze powodowa¢ u dziecka
reakcje obronng objawiajacg si¢ nadmierng wrogoscig w przysztosci. Horney wyrdznita trzy
podstawowe strategie radzenia sobie z Igkiem podstawowym, ktore Luyten i wspotpracownicy
(2020) opisuja jako fundamentalne wzorce funkcjonowania interpersonalnego:

1. Ruch ku ludziom, charakteryzuje si¢ nadmiernym poszukiwaniem akceptacji i
mitosci. Prowadzi do rozwoju osobowosci uleglej i zaleznej oraz wigze si¢ z thumieniem
wiasnych potrzeb i pragnien. Moze skutkowa¢ rowniez utrata wtasnej tozsamosci.

2. Ruch przeciw ludziom, przejawia si¢ w postawach wrogo$ci i agresji. Stanowi
prébe uzyskania kontroli nad otoczeniem. Czesto maskuje giebokie poczucie bezradnos$ci oraz
moze prowadzi¢ do powaznych problemdéw w relacjach interpersonalnych.

3. Ruch od ludzi, charakteryzuje si¢ emocjonalnym wycofaniem. Stanowi probe
osiggnigcia samowystarczalnosci. Moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej i1 jest zwigzany z
lekiem przed bliskoscig

Cooper (2019) podkresla, ze wedtug Horney, kazdy z tych wzorcéw moze stac si¢
dominujacym sposobem radzenia sobie z lekiem, prowadzac do rozwoju specyficznego typu
osobowosci neurotycznej. Summers (2021) dodaje, ze elastyczno$¢ w stosowaniu rdznych
strategii jest wskaznikiem zdrowia psychicznego, podczas gdy sztywne przywigzanie do jednej
z nich $wiadczy o zaburzeniu. SzczegoOlnie nowatorskim aspektem teorii Horney byto
zwrbdcenie uwagi na role czynnikéw kulturowych w rozwoju leku. Lemma 1 Target (2021)
wskazuja, ze jej obserwacje dotyczace wplywu spotecznych oczekiwan i presji na rozwdj lgku
pozostaja niezwykle aktualne we wspdiczesnym kontekscie kulturowym.

W odniesieniu do praktyki Klinicznej, teoria Horney oferuje cenne wskazowki
dotyczace terapii 0sob z zaburzeniami lekowymi. Jak zauwazaja Person i wspotpracownicy
(2022), szczegoblnie istotne jest zrozumienie, w jaki sposéb wczesne do§wiadczenia zyciowe i
wzorce relacyjne przyczyniajg si¢ do rozwoju i utrzymywania si¢ leku. Kernberg (2019)
podkresla, ze koncepcja Horney pozostaje niezwykle wartosciowa w pracy z pacjentami
doswiadczajacymi lgku w konteks$cie zaburzen osobowosci. Jak wskazujag Thompson i Rogers
(2023), koncepcja leku podstawowego moze wyjasnia¢ dlugotrwate konsekwencje
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psychologiczne doswiadczania przemocy, szczegdlnie gdy wystepuje ona w okresie

Wczesnego rozwoju.

4.3.3. Koncepcja leku wedlug Antoniego Kepinskiego

Antoni Kepinski, wybitny polski psychiatra i filozof, w swoim fundamentalnym dziele
"Lek" przedstawit kompleksowg teori¢ taczacg perspektywe biologiczng z egzystencjalng. Jak
wskazuje Aleksandrowicz (2016), koncepcja Kepinskiego byta przetomowa ze wzgledu na
integracje podejécia biologicznego z egzystencjalnym oraz uwzglednieniu roli metabolizmu
informacyjnego w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ leku. Kepinski (2002) definiuje strach jako
lgk przedmiotowy, jednak podkresla wzglednos$¢ tej przedmiotowosci. Wielko$¢ sygnatu
lgkowego, podobnie jak sygnatu bolowego, nigdy nie stanowi obiektywnej miary zagrozenia,
a jest wypadkowa wielu czynnikéw, w tym genetycznie uwarunkowanego pogotowia
lgkowego, historii zycia oraz aktualnego stanu nastrojowo-uczuciowego. Wspodiczesne badania
neurobiologiczne, jak wskazuje Kokoszka (2020), potwierdzaja trafnos¢ tych obserwacji.
Kepinski wyréznil cztery podstawowe rodzaje Ieku, ktorych klasyfikacja, wedtug Kokoszki
(2020), pozostaje aktualna 1 znajduje potwierdzenie we wspoiczesnych badaniach:

1. Le¢k biologiczny. Kepinski (2012), podkresla nowatorskie ujecie leku biologicznego,
wskazujac na jego zwigzek z mechanizmami przetrwania. Jest on zwigzany z naruszeniem
pierwszego lub drugiego prawa biologicznego. Pierwsze prawo biologiczne dotyczy
zagrozenia dla wlasnego zycia, gdzie lek pelni role ostrzegawczg. Drugie prawo biologiczne
wigze si¢ z zagrozeniem zycia gatunku, prokreacja oraz calym zespotem uczu¢ i zachowan
stuzacych ochronie gatunku.

2. Lek spoteczny. De Barbaro (2019) zwraca uwage na szczegdlng wartos¢ obserwacji
Kepinskiego dotyczacych zwigzku migdzy izolacjg spoteczng a zaburzeniami metabolizmu
informacyjnego. Badania wskazuja, ze lek spoteczny posiada dwie podstawowe warstwy.
Pierwsza pochodzi z emocjonalnego stosunku do rodzicow (szczegOlnie ojca jako
przedstawiciela porzadku spotecznego) i ma cechy absolutu. Druga warstwa buduje si¢ w
relacjach z otoczeniem, zwlaszcza srodowiskiem rowiesniczym.

3. Lek moralny. Woydyto 1 Pohorecka (2021) podkreslaja, ze Kepinski jako jeden z
pierwszych zwrocil uwage na znaczenie legku moralnego i jego zwiazku z internalizacja norm
spotecznych, co ma szczeg6lne znaczenie w kontekscie wspotczesnych zaburzen lekowych.
Lek moralny wigze si¢ z systemem kary i1 nagrody, gdzie nagrodg jest poczucie spokoju i

wewnetrznego tadu, a karg - do§wiadczanie leku.
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4. Lek dezintegracyjny. Puzynski (2017), analizujac wktad Kepinskiego w psychiatri¢
humanistyczng, podkresla wartos¢ jego obserwacji dotyczacych leku dezintegracyjnego w
kontek$cie rozwoju teorii psychoz. Jest on nastgpstwem zmian sytuacyjnych powodujacych
zachwianie rownowagi pomi¢dzy jednostka a jej sSrodowiskiem. Jak zauwaza autor, zjawisko
to moze manifestowac si¢ w ré6znym nasileniu, od prostego odruchu orientacyjnego po stany
przypominajace ataki paniki.

Szczegodlnie istotnym elementem teorii Kepinskiego jest koncepcja metabolizmu
informacyjnego. Jak wskazuje Kokoszka (2020), wspoiczesne badania neuroobrazowe
potwierdzaja obserwacje Kepinskiego dotyczace wpltywu zaburzen w przeplywie informacji
na funkcjonowanie psychiczne cztowieka. Badania na osobach poddawanych izolacji
wykazaty szereg zaburzen psychicznych, w tym dezorientacj¢ w czasie i1 przestrzeni oraz

zaburzenia w logicznym mysleniu.

4.3.4. Koncepcja lgku jawnego 1 ukrytego R. B. Cattella

Raymond B. Cattell stworzyt empiryczne podejscie do badania Igku, ktoére znaczaco
roznito si¢ od wezesniejszych teorii jakosciowych. Jako przedstawiciel nurtu ilosciowego w
psychologii, Cattell opart swoja koncepcje na systematycznych badaniach wykorzystujacych
analiz¢ czynnikowa. Przez cztery dekady pracy badawczej nie tylko zajmowat si¢ pomiarem
cech osobowosci, ale rowniez wnidst istotny wkiad w rozwoj psychologii eksperymentalne;,
spolecznej 1 genetycznej (Hall 1 Lindzey, 2002). W przeciwienstwie do swoich poprzednikow,
Cattell przyjal operacyjng definicje lgku, traktujac go jako zespdt obserwowalnych i
mierzalnych reakcji. Na podstawie szeroko zakrojonych badah wyodrgbnit trzy podstawowe
grupy reakcji lekowych. Pierwsza grupa obejmuje reakcje obserwowane w codziennym zyciu,
ktore sg widoczne zardéwno dla otoczenia, jak i dostrzegane przez same osoby badane. Druga
grupa dotyczy reakcji mozliwych do zidentyfikowania poprzez introspekcje i badania
kwestionariuszowe. Trzecia grupa to reakcje ujawniane w warunkach laboratoryjnych, ktére
mozna obiektywnie zmierzy¢ i poddac iloSciowej analizie (Siek, 1993).

Szczegblnie istotnym wkladem Cattella w rozumienie zjawiska Ieku bylo
wprowadzenie rozréznienia mi¢dzy lekiem jawnym a ukrytym. Lek jawny charakteryzuje si¢
swiadomym doswiadczeniem niepokoju - osoby go przezywajace otwarcie przyznaja, Ze czuja
si¢ bardziej nerwowe od innych, doswiadczajg czestych stanow wzburzenia i napi¢cia, majg
problemy ze snem i zuzywajg wigcej energii w sytuacjach stresowych. Natomiast lek ukryty

nie jest uswiadamiany przez osobg, ale manifestuje si¢ poprzez réoznorodne symptomy, takie
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jak nagle zmiany zainteresowan, trudnos$ci w przyjmowaniu krytyki czy objawy somatyczne
(Mitchell i Harris, 2019).

W swojej teorii Cattell zwrocil szczegdlng uwage na pie¢ wymiardw osobowosci
szczegOlnie podatnych na reakcje lgkowe. Na podstawie przeprowadzonych badan i analiz
czynnikowych wyodrgbnil charakterystyczne cechy, ktore sktadajg si¢ na osobowos¢ lekowa.
Pierwszym z tych wymiarow jest stabo$¢ ego, przejawiajgca si¢ niestabilno$cig emocjonalng i
trudno$ciami adaptacyjnymi. Osoby z wysokim nasileniem tej cechy charakteryzuja si¢
zmienno$cig uczué, nadmierng pobudliwo$cig oraz tendencjg do zamartwiania si¢. Czgsto
towarzyszy temu sktonno$¢ do hipochondrii i1 trudnos$ci w radzeniu sobie z codziennymi
wyzwaniami. Drugim istotnym wymiarem jest sktonno$¢ do reakcji paranoidalnych, ktoéra
przejawia si¢ wzmozong podejrzliwoscia i nieufnoscig wobec otoczenia. Osoby prezentujace
ten wymiar czgsto do§wiadczajg wysokiego napigcia wewnetrznego i przejawiajg wrogos¢ w
relacjach migdzyludzkich. Cattell zauwazyl, Ze ta cecha szczegélnie silnie wiaze si¢ z
chronicznym poczuciem zagrozenia i trudno$ciami w budowaniu bliskich relacji. Trzecim
wymiarem jest poczucie winy, ktére w koncepcji Cattella odgrywa kluczowa role w
ksztattowaniu reakcji lekowych. Osoby z nasilonym poczuciem winy charakteryzujg si¢
gleboka niepewnoscia, nadwrazliwoscig 1 poczuciem osamotnienia. Czgsto towarzyszy temu
tendencja do nadmiernej samokrytyki i przewrazliwienia na punkcie wiasnej osoby.

W kontekscie doswiadczania przemocy teoria Cattella nabiera szczegdlnego znaczenia.
Badania prowadzone przez Makarg-Studzinska 1 wspotpracownikéw (2021) wykazatly, ze u
0sob doswiadczajacych przemocy wystgpuje ztozona manifestacja zaréwno leku jawnego, jak
1 ukrytego. Lek jawny przejawia si¢ poprzez wyraznie obserwowalne stany napigcia i
niepokoju, natomiast lek ukryty czgsto manifestuje si¢ w formie niespecyficznych objawow
psychosomatycznych czy trudnosci w relacjach interpersonalnych. Wojewodzka (2021) w
swoich badaniach zwrdcita szczegblng uwage na dominacje leku ukrytego u 0sob
doswiadczajacych przemocy domowej. Autorka zauwaza, ze osoby te czesto nie sg Swiadome
przezywanego leku, ktory manifestuje si¢ poprzez naglte zmiany nastrojow, trudnosci w
przyjmowaniu pomocy czy nieadekwatne poczucie winy. Te obserwacje majg istotne
znaczenie dla praktyki klinicznej, wskazujac na potrzebg poglebionej diagnostyki
wykraczajacej poza jawne objawy lgkowe.

Badania Cattella pokazaty rowniez, ze w sytuacji dlugotrwatej przemocy dochodzi do
nasilenia wszystkich pieciu wymiarow osobowosci lekowej. Jak wskazujg Badura-Madej i
Dobrzynska-Mesterhazy (2000), u osob doswiadczajacych przemocy obserwuje si¢
szczegllnie wyrazng manifestacje stabosci ego, ktdra przejawia si¢ nie tylko w zmiennosci
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emocjonalnej, ale takze w glgbokim zachwianiu poczucia wiasnej wartosci 1 sprawczosci.
Osoby doswiadczajace przemocy czesto tracg zdolno$¢ do adekwatnej oceny sytuacji, co
wedlug teorii Cattella wigze si¢ z dezintegracja struktury osobowosci pod wpltywem
chronicznego leku. Szczegodlnie istotnym aspektem teorii Cattella w kontek$cie przemocy jest
jego obserwacja dotyczaca mechanizméw kompensacyjnych. Osoby doswiadczajace
przemocy czesto rozwijaja ztozone strategie radzenia sobie z Iekiem, ktore paradoksalnie moga
utrudniaé im wyjs$cie z sytuacji przemocowej. Jak zauwazaja Rode i wspotpracownicy (2023),
gk ukryty moze manifestowac si¢ poprzez pozornie adaptacyjne zachowania, takie jak
nadmierna kontrola otoczenia czy perfekcjonizm, ktore w rzeczywistosci stanowig probe
odzyskania poczucia bezpieczenstwa i kontroli nad sytuacja. Cattell zwrdcit rowniez uwage na
role niezaspokojonych potrzeb w rozwoju reakcji lekowych. U oséb doswiadczajacych
przemocy obserwuje si¢ wysokie napigcie wynikajace z chronicznej deprywacji podstawowych
potrzeb psychologicznych, takich jak potrzeba bezpieczenstwa, autonomii czy bliskosci. To
napiecie, wedlug teorii Cattella, moze prowadzi¢ do rozwoju przewlektego leku, ktory
manifestuje si¢ zarowno na poziomie psychologicznym, jak i somatycznym.

Wktad Cattella w rozumienie lgku w kontekscie przemocy jest szczegdlnie cenny ze
wzgledu na jego empiryczne podejscie. Opracowane przez niego narzedzia diagnostyczne, w
tym kwestionariusz do badania reakcji leckowych zwany Arkuszem Samopoznania, pozwalaja
na szczegotowa analize roznych aspektow leku. Jak wskazujg wspotczesne badania (Izdebski,
2021), mozliwos¢ rozroznienia miedzy lekiem jawnym a ukrytym ma kluczowe znaczenie dla
skutecznej terapii 0sob doswiadczajacych przemocy. Szczegdlnie interesujace w teorii Cattella
jest jego podejscie do rozwoju mechanizméw lgkowych w perspektywie temporalnej. Autor
zauwazyl, ze wzorce reagowania lekiem ksztaltujg si¢ juz we wczesnym dziecinstwie, a
nastepnie ulegaja wzmocnieniu lub modyfikacji pod wptywem pozniejszych doswiadczen
zyciowych. W przypadku osob doswiadczajacych przemocy, jak wskazuja badania Lingiardi i
McWilliams (2019), te wezesne predyspozycje do reagowania lgkiem moga zosta¢ znaczaco
zintensyfikowane przez traumatyczne doswiadczenia.

Cattell podkreslat rowniez znaczenie czynnikdw temperamentalnych w rozwoju reakce;ji
lgkowych. Wedlug jego obserwacji, osoby o okreslonych cechach temperamentu sa bardziej
podatne na rozwoj zarobwno jawnych, jak i ukrytych form lgku. W kontekscie do$wiadczania
przemocy ta predyspozycja temperamentalna moze wplywaé na sposob, w jaki osoba
doswiadczajaca przemocy radzi sobie z sytuacjg traumatyczng. Heszen 1 S¢k (2021) zauwazaja,
ze osoby o wyzszej reaktywnosci emocjonalnej moga by¢ szczeg6lnie narazone na rozwoj
chronicznych zaburzen lgkowych w sytuacji do§wiadczania przemocy. Istotnym elementem
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teorii Cattella jest rowniez zwrocenie uwagi na role procesOw uczenia si¢ w ksztattowaniu
reakcji lgkowych. Osoby doswiadczajace przemocy, zgodnie z jego teorig, ucza si¢
specyficznych wzorcOw reagowania na zagrozenie, ktdre z czasem moga si¢ utrwalac i
generalizowaé na inne sytuacje zyciowe. WoydyHto i Pohorecka (2021) podkreslaja, ze te
wyuczone wzorce reagowania lgkiem mogg utrzymywac si¢ dtugo po ustaniu bezposredniego
zagrozenia, wplywajac na ogoélne funkcjonowanie psychospoteczne jednostki.

Teoria Cattella znalazta szczegdlne zastosowanie w praktyce klinicznej, zwlaszcza w
kontekscie diagnozy i terapii 0osob z do§wiadczeniem przemocy. Jego rozroéznienie mi¢dzy
lgkiem jawnym a ukrytym pozwala na lepsze zrozumienie zlozonosci reakcji lekowych i
dostosowanie odpowiednich strategii terapeutycznych. Jak wskazuja wspotczesne badania
prowadzone przez Makara-Studzinskg i wspotpracownikow (2022), skuteczna terapia 0séb

doswiadczajacych przemocy musi uwzglednia¢ zaréwno jawne, jak i ukryte manifestacje leku.

4.3.5. Koncepcja lgku jako stanu 1 jako cechy C. D. Spielbergera

Charles D. Spielberger, opierajac si¢ na wczesniejszych badaniach Cattella i Scheiera,
rozwingt koncepcje lgku wprowadzajac fundamentalne rozrdznienie migdzy Igkiem jako
stanem a lekiem jako cecha. Jego teoria znaczaco wptyne¢ta na rozumienie dwuwymiarowej
natury lgku i sposobow jego pomiaru w psychologii. Wedlug Spielbergera lek-stan jest
przejsciowym stanem emocjonalnym, charakteryzujagcym si¢ $wiadomie postrzeganymi
uczuciami napigcia 1 obawy, ktorym towarzyszy wzmozona aktywno$¢ autonomicznego
uktadu nerwowego. Ten rodzaj leku zmienia si¢ w czasie i roézni si¢ intensywnoscig w
zalezno$ci od postrzeganego zagrozenia. Wrzesniewski 1 Sosnowski (2019) podkreslaja, ze
lek-stan jest bezposrednig reakcjg na aktualng sytuacje stresowg 1 moze szybko ustepowac wraz
ze zmiang okoliczno$ci. Lek-cecha natomiast, jak wskazuje Spielberger, jest wzglednie statg
dyspozycja osobowosciowa do reagowania lgkiem w réznych sytuacjach. Osoby z wysokim
poziomem lgku jako cechy maja tendencj¢ do postrzegania szerokiego zakresu sytuacji jako
zagrazajacych 1 reagowania na nie nieproporcjonalnie silnym lgkiem-stanem. Jak zauwazaja
Heszen-Niejodek 1 Ratajczak (2021), ta indywidualna podatnos$¢ na Iek ma swoje zrodta w
doswiadczeniach wezesnego dziecinstwa i moze by¢ wzmacniana przez pozniejsze wydarzenia
Zyciowe.

W swojej koncepcji Spielberger szczegdlng uwage poswiecit wzajemnym relacjom
miedzy lekiem-stanem a lgkiem-cechg. Zauwazyl, ze osoby z wysokim poziomem I¢ku jako
cechy s3a bardziej podatne na do$wiadczanie intensywnych stanow lgkowych nawet w
sytuacjach, ktore obiektywnie nie sg szczegdlnie zagrazajace. Wedtug badan Wrzesniewskiego
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1 wspotpracownikow (2023), wystepuja wyrazne korelacje miedzy tymi dwoma wymiarami
leku - im wyzszy poziom lgku-cechy, tym czgstsze 1 intensywniejsze doswiadczanie Igku-stanu
W codziennych sytuacjach. Szczegdlnie interesujace w teorii Spielbergera jest jego podejscie
do mechanizméw poznawczych lezacych u podtoza reakcji legkowych. Autor zauwazyl, ze
osoby z wysokim poziomem leku-cechy maja tendencje do specyficznego przetwarzania
informacji o zagrozeniu. Jak wskazujg badania Strelaua 1 Zawadzkiego (2022), takie osoby
wykazuja zwigkszong czujno$¢ na sygnaly zagrozenia i sa sklonne do interpretowania
niejednoznacznych sytuacji jako niebezpiecznych.

W kontek$cie doswiadczania przemocy teoria Spielbergera nabiera szczegolnego
znaczenia. Badania prowadzone przez Makara-Studzinska i Wojewddzka (2022) pokazuja, ze
u oséb doswiadczajacych przemocy domowej obserwuje si¢ zarOwno podwyzszony poziom
Igku-cechy, jak i czgste, intensywne stany lgkowe. Autorzy zauwazyli, ze az 85% badanych
kobiet doswiadczajacych przemocy wykazuje podwyzszony poziom leku-cechy, co moze
Swiadczy¢ o dlugotrwalych zmianach w osobowosci pod wplywem traumatycznych
doswiadczen. Co wiecej, badania prowadzone przez zespot Brzezinskiej (2021) wykazaty, ze
u kobiet z doswiadczeniem przemocy:

- Poziom lgku systematycznie wzrasta wraz z czasem trwania przemocy,

- L¢k-cecha ulega stopniowemu wzmocnhieniu;

- Style radzenia sobie ze stresem ewoluujg w kierunku strategii unikowych;

- Nastepuje wyrazne ostabienie zasobow osobistych.

Spielberger podkreslat réwniez role mechanizmow oceny poznawczej w powstawaniu
reakcji lgkowych. Wedtug jego teorii, to nie sama sytuacja, ale jej subiektywna interpretacja
determinuje poziom doswiadczanego leku-stanu. W przypadku oséb doswiadczajacych
przemocy, jak zauwazajg Lingiardi 1 McWilliams (2019), ten mechanizm oceny poznawczej
moze ulec powaznemu zaburzeniu. Chroniczne dos$wiadczanie przemocy prowadzi do
znieksztalcenia procesOw oceny zagrozenia, gdzie nawet neutralne sytuacje zaczynaja by¢
postrzegane jako potencjalnie niebezpieczne. Istotnym wktadem Spielbergera w rozumienie
zjawiska lgku jest rowniez zwrocenie uwagi na role procesOw uczenia si¢ w ksztattowaniu
reakcji legkowych. Wedlug jego obserwacji, powtarzajace si¢ doswiadczenia zagrozenia moga
prowadzi¢ do stopniowego podwyzszania si¢ poziomu lgku-cechy. W kontek$cie przemocy
domowej ma to szczegélne znaczenie, gdyz jak wskazuja badania Grabowskiej 1
wspolpracownikow (2023), diugotrwate dos§wiadczanie przemocy moze prowadzi¢ do

trwalych zmian w sposobie reagowania na stres i zagrozenie.
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Teoria Spielbergera znalazta szerokie zastosowanie w praktyce klinicznej, szczeg6lnie
w diagnostyce i terapii 0sob z zaburzeniami legkowymi. Stworzony przez niego Inwentarz Stanu
i Cechy Leku (STAI) stal si¢ jednym z najpowszechniej stosowanych narzedzi do pomiaru
Igku. Jak podkreslaja Smith i Cooper (2021), mozliwo$¢ rozréznienia migedzy lekiem-stanem a
Igkiem-cechg ma kluczowe =znaczenie dla planowania skutecznych —interwencji
terapeutycznych. W najnowszych badaniach nad zastosowaniem teorii Spielbergera w
kontek$cie przemocy, Person 1 wspolpracownicy (2022) zwracaja uwage na znaczenie tego
rozroznienia dla zrozumienia dlugofalowych skutkow doswiadczania przemocy. Autorzy
wskazuja, ze chociaz bezposrednie zagrozenie moze usta¢, podwyzszony poziom Igku-cechy
czesto utrzymuje si¢ przez wiele lat, wptywajac na ogélne funkcjonowanie psychospoleczne
osoby. Badania prowadzone w oparciu o teori¢ Spielbergera pokazaty rowniez, ze zwigzek
miedzy lekiem-stanem a Igkiem-cecha ma charakter dwukierunkowy. Szczepaniak i
wspoOtpracownicy (2005) wykazali, ze czgste doswiadczanie intensywnych stanéw lgkowych
moze z czasem prowadzi¢ do podwyzszenia poziomu Igku-cechy. Jest to szczegolnie widoczne
u 0sob dos§wiadczajacych przemocy, gdzie ciagte poczucie zagrozenia prowadzi do utrwalenia
lekowego wzorca reagowania.

Spielberger zwrocit szczeg6lng uwage na fizjologiczne komponenty reakcji lekowych.
Wedhug jego teorii, Igk-stan wigze si¢ z aktywacja autonomicznego uktadu nerwowego, co
przejawia si¢ w szeregu objawOw somatycznych. U osob doswiadczajacych przemocy, jak
wskazujg badania Davidson (2019), ta fizjologiczna reakcja moze by¢ szczegdlnie nasilona i
chroniczna, prowadzac do roznorodnych probleméw zdrowotnych.

Istotnym aspektem teorii Spielbergera jest rowniez jej zastosowanie w zrozumieniu
mechanizmow radzenia sobie ze stresem. Luyten 1 wspoipracownicy (2020) zauwazyli, ze
osoby z wysokim poziomem lgku-cechy czes$ciej wykorzystuja mniej adaptacyjne strategie
radzenia sobie, takie jak unikanie czy zaprzeczanie. W konteks$cie przemocy domowej ma to
szczegoOlne znaczenie, gdyz moze utrudniac¢ podjecie dziatan zmierzajacych do zmiany swojej
sytuacji. Teoria Spielbergera pozwala réwniez lepiej zrozumie¢ mechanizm
mig¢dzypokoleniowej transmisji wzorcow lgkowych. Oginska-Bulik (2018) wskazuje, Ze dzieci
0s0b z wysokim poziomem Igku-cechy s3 bardziej narazone na rozwodj podobnych
predyspozycji, co moze by¢ szczegdlnie istotne w kontekscie rodzin doswiadczajacych
przemocy. Spielberger w swojej teorii podkreslat tez znaczenie czynnikoOw sytuacyjnych w
aktywacji leku-stanu. Zauwazyl, ze osoby z wysokim poziomem leku-cechy nie zawsze
doswiadczaja podwyzszonego leku-stanu - zalezy to od subiektywnej oceny sytuacji jako
zagrazajacej. To spostrzezenie ma szczegolne znaczenie w kontekscie przemocy domowe;j. Jak
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wskazujg badania Cierpiatkowskiej i S¢k (2016), osoby doswiadczajace przemocy moga
paradoksalnie doswiadcza¢ nizszego poziomu Igku-stanu w sytuacjach obiektywnie
zagrazajacych, co wynika z habituacji i mechanizmoéw adaptacyjnych wyksztatconych w toku
dlugotrwatej ekspozycji na przemoc. Kolejnym istotnym wktadem Spielbergera jest zwrocenie
uwagi na rol¢ procesow poznawczych w modyfikacji reakcji lekowych. Autor zauwazyl, ze
sposob interpretacji bodzcéw moze znaczaco wplywac na intensywno$¢ do§wiadczanego Ieku-
stanu. Brzezinska i1 wspotpracownicy (2021) w swoich badaniach longitudinalnych
potwierdzili, ze u 0s6b doswiadczajacych przemocy dochodzi do istotnych zmian w procesach
poznawczych, ktére moga zaréwno nasilaé, jak 1 thumi¢ reakcje lgkowe.

Szczegodlnie cenna w teorii Spielbergera jest rOwniez analiza wzajemnych zalezno$ci
migdzy Iekiem a poczuciem kontroli. Autor zauwazyl, ze osoby z wysokim poziomem Igku-
cechy cze¢sto doswiadczajg obnizonego poczucia kontroli nad swoim zyciem. W konteks$cie
przemocy, jak pokazuja badania Rhodes i Mitchell (2020), ta utrata poczucia kontroli moze
prowadzi¢ do rozwoju wyuczonej bezradno$ci, co dodatkowo wzmacnia tendencje do
reagowania lgkiem. Spielberger wniost réwniez istotny wktad w rozumienie zwigzku migdzy
Igkiem a funkcjonowaniem spotecznym. Jego badania pokazaly, ze wysoki poziom leku-cechy
moze znaczgco wplywac na jakos¢ relacji interpersonalnych i funkcjonowanie zawodowe. Jak
wskazuja Zola i wspotpracownicy (2021), w przypadku osoéb doswiadczajacych przemocy te
trudnosci sg szczegolnie nasilone - podwyzszony poziom lgku-cechy czgsto prowadzi do
wycofania spotecznego 1 trudnosci w budowaniu nowych, zdrowych relacji.

Podczas gdy teoria Spielbergera dostarcza istotnego rozr6znienia migdzy lgkiem jako
stanem a cechg, podejécie poznawcze Becka i1 Clarka skupia si¢ na mechanizmach
przetwarzania informacji lezacych u podtoza reakcji Ilgkowych. Ta perspektywa pozwala lepiej
zrozumiec¢, jak znieksztalcenia poznawcze przyczyniajg si¢ do powstawania i utrzymywania

si¢ leku.

4.3.6. Teoria poznawcza Becka i Clarka w kontekscie lgku

Teoria poznawcza Becka i1 Clarka stanowi fundamentalny model wyjasniajacy
mechanizmy powstawania i utrzymywania si¢ leku, koncentrujac si¢ na roli proceséw
poznawczych w rozwoju reakcji lekowych (Beck i Clark, 2016). Model ten znalazt szerokie
potwierdzenie empiryczne w badaniach prowadzonych w réznych kontekstach kulturowych,
czego dowodzg miedzy innymi analizy Popiel 1 Praglowskiej (2019) oraz Lingiardi i
McWilliams (2019). Centralnym elementem teorii jest identyfikacja specyficznego sposobu
przetwarzania informacji, w ktérym autorzy wyro6znili trzy wzajemnie powigzane poziomy:
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automatyczny, manifestujacy si¢ w natychmiastowych, nie§wiadomych reakcjach; posredni,
obejmujacy szybka, Swiadomg ocen¢ sytuacji; oraz refleksyjny, zwigzany z glebszym
przetwarzaniem informacji. Badania prowadzone przez zespot Heszen (2022) oraz Rhodes 1
Mitchell (2020) potwierdzity uniwersalny charakter tych mechanizméw, wskazujac
jednoczesnie na ich kulturowg specyfike.

Szczegbdlne znaczenie w teorii przypisuje si¢ schematom poznawczym zwigzanym z
zagrozeniem. Jak wykazaty badania Foltyn 1 Zawadzkiego (2020) oraz van der Kolk (2018),
0soby z zaburzeniami I¢kowymi rozwijaja nadmiernie czujne schematy dotyczace
niebezpieczenstwa, ktore powoduja, ze nawet neutralne bodZzce sa interpretowane jako
zagrazajace. Ten mechanizm nabiera szczegdlnego znaczenia u oso6b z doswiadczeniem
traumy, gdzie schematy te stajg si¢ wyjatkowo sztywne i wszechobecne.

W obszarze znieksztalcen poznawczych badacze zwracaja szczegdlng uwage na
zjawisko Katastrofizacji i selektywnej uwagi. Wrzesniewski i wspotpracownicy (2023)
wykazali, ze tendencja do przewidywania najgorszych mozliwych scenariuszy oraz selektywne
skupianie uwagi na zagrozeniach stanowig uniwersalne mechanizmy podtrzymujace reakcje
lekowe, co znalazto potwierdzenie w metaanalizie Person 1 wspotpracownikow (2022).

Istotnym wktadem teorii jest koncepcja triady poznawczej - negatywnego postrzegania
siebie, §wiata i1 przysztosci. Badania Brzezinskiego (2021) oraz Thompsona i Rogersa (2023)
potwierdzity, ze osoby doswiadczajace zaburzen lgkowych wykazuja charakterystyczny
wzorzec postrzegania siebie jako osoby bezradnej, $wiata jako fundamentalnie
niebezpiecznego, a przysziosci jako nieuchronnego zZrédla zagrozen. Wszystkie te elementy
sktadaja si¢ na mechanizm btednego kota Igku, gdzie negatywne my$li automatyczne wywotuja
reakcje fizjologiczne 1 behawioralne, ktére nastgpnie wzmacniajg pierwotne przekonania o
zagrozeniu. Badania prowadzone przez Kofte 1 wspotpracownikéw (2022) oraz
Cierpiatkowska 1 Sek (2021) dostarczyly empirycznych dowodéw na istnienie specyficznych
wzorcow aktywacji fizjologicznej zwigzanych z okre§lonymi znieksztalceniami poznawczymi.

Szczegolnie istotnym elementem teorii jest analiza procesow metapoznawczych,
ktorych znaczenie zostato potwierdzone w szeregu badan (Oles, 2023; Wrzesnia, 2022).
Wykazano, ze osoby do$wiadczajace chronicznego leku czesto rozwijaja negatywne
przekonania na temat samego leku, traktujac go jako oznake stabosci lub zagrozenie samo w
sobie, co prowadzi do rozwoju wtornych reakcji lekowych i dalszego poglebiania si¢

zaburzenia.
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4.4. Lek w kontekScie przemocy

Zwiazek miedzy doswiadczeniem przemocy a rozwojem reakcji lgkowych jest szeroko
udokumentowany w literaturze przedmiotu. Metaanaliza przeprowadzona przez Herman
(2019) obejmujaca wyniki badan z ostatnich dwéch dekad jednoznacznie wskazuje na istnienie
silnej korelacji miedzy ekspozycjg na przemoc a podwyzszonym poziomem leku, zarbwno w
wymiarze sytuacyjnym, jak i dyspozycyjnym. Szczegélnie cenne w tym kontekscie sg badania,
pozwalajace na przesledzenie dtugofalowych skutkow doswiadczania przemocy. Mechanizm
powstawania i utrwalania si¢ leku u 0s6b doswiadczajacych przemocy ma charakter ztozony i
wielowymiarowy. Ogifska-Bulik 1 Juczynski (2018) wskazuja na wspotwystepowanie
czynnikow psychologicznych i neurobiologicznych w tym procesie. Badania prowadzone
przez zespot Wojewodzkiej (2021) wykazaty, ze kluczowym elementem jest naruszenie
podstawowego poczucia bezpieczenstwa, prowadzace do chronicznej aktywacji uktadu
wspotczulnego 1 rozwoju dysfunkcjonalnych schematow poznawczych. Szczegdlnie istotne dla
zrozumienia tego zjawiska sg kompleksowe badania przeprowadzone przez zespot Makara-
Studzinskiej w latach 2021-2024. W pierwszej fazie badan (Makara-Studzinska i in., 2021)
zidentyfikowano mechanizm btednego kota, w ktorym pierwotne dos§wiadczenie przemocy
prowadzi do wzrostu poziomu lgku, zwigkszajacego z kolei podatno$¢ na dalszg wiktymizacje.
Kontynuacja badan (Makara-Studzinska i in., 2021) ujawnita rolg¢ znieksztatcen poznawczych
w podtrzymywaniu tego mechanizmu. Osoby do$§wiadczajace przemocy wykazujg tendencje
do rozwoju specyficznych wzorcoOw interpretacji rzeczywistosci, charakteryzujacych sie
nadmierng koncentracja na zagrozeniu przy jednoczesnym niedoszacowaniu wilasnych
mozliwos$ci zaradczych.

Najnowsze odkrycia w dziedzinie neurobiologii rzucaja dodatkowe $§wiatlo na
mechanizmy lezace u podtoza chronicznego leku w kontekscie przemocy. Zespot badawczy
pod kierownictwem Davidson i in. (2019), wykorzystujac zaawansowane techniki
neuroobrazowania, zidentyfikowal charakterystyczny wzorzec zmian w funkcjonowaniu
struktur mozgowych u os6b do§wiadczajacych przemocy. Zaobserwowano:

- Zwigkszong reaktywnos¢ ciata migdalowatego na bodzce potencjalnie zagrazajace

- Ostabiong funkcj¢ kontrolng kory przedczotowej

- Zaburzone wzorce aktywacji w obrgbie hipokampa

Te zmiany neurologiczne znajdujg odzwierciedlenie w objawach klinicznych, takich
jak chroniczne napigcie psychofizyczne, trudnosci w regulacji emocji oraz zaburzenia snu i

koncentracji uwagi (lzdebski i in., 2021).
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Istotnym aspektem funkcjonowania osob doswiadczajacych przemocy i chronicznego
leku jest ich sytuacja zawodowa. Kompleksowe badania w tym obszarze (Makara-Studzinska
1 Wojewodzka, 2021) ujawnity znaczace trudnosci w:

- Utrzymaniu efektywnos$ci zawodowej;

- Budowaniu relacji w miejscu pracy;

- Planowaniu rozwoju zawodowego.

Szczegdlnie niepokojacy jest fakt, ze problemy w sferze zawodowej czgsto prowadza
do poglebienia zalezno$ci ekonomicznej od sprawcy, tworzac kolejne ogniwo w tancuchu
czynnikow utrudniajgcych wyjscie z sytuacji przemocowe;.

W kontek$cie gldéwnego tematu niniejszej pracy szczegdlnie istotne sg obserwacje
dotyczace wzajemnych zalezno$ci miedzy lekiem, samooceng a stylami radzenia sobie ze
stresem. Herman, (2015) w swoich badaniach wykazali, ze chroniczny lgk moze prowadzi¢ do
systematycznego obnizania si¢ samooceny, co z kolei wptywa na wybor mniej adaptacyjnych
strategii radzenia sobie ze stresem. Jednoczes$nie, jak pokazuja badania Cierpiatkowskiej 1 Sek
(2024), niska samoocena moze zwigksza¢ podatno$¢ na rozwoj reakcji lgkowych, tworzac
mechanizm wzajemnego wzmacniania si¢ tych zjawisk.

Szczegblnie wartosciowe sg obserwacje Levinson i in. (2020) dotyczace roli poczucia
wiasnej skuteczno$ci w modyfikowaniu zwigzku migdzy Igkiem a wybieranymi strategiami
radzenia sobie. Badacze wykazali, ze osoby z wyzszg samooceng, mimo do$wiadczania leku,
czgscie] wybieraja strategie zorientowane na zadanie, podczas gdy niska samoocena sprzyja
rozwojowi strategii unikowych. Poziom lgku moze przy tym modyfikowa¢ dostgpnos¢ roznych
strategii radzenia sobie, wptywajac na elastyczno$¢ reagowania w sytuacjach stresowych.

Badura-Madej i Dobrzynska-Mesterhazy (2000) zwracaja uwage na szczegOlne
Znaczenie wsparcia spotecznego w procesie radzenia sobie z chronicznym lgkiem. Ich badania
pokazuja, ze dostgpnos¢ stabilnego systemu wsparcia moze znaczaco modyfikowaé nasilenie
objawow lgkowych i wptywac na skuteczno$¢ procesu zdrowienia. Szczegolnie istotna okazuje
si¢ rola pierwszych osob, ktorym ofiara ujawnia swojg sytuacj¢ - ich reakcja moze mied
kluczowe znaczenie dla dalszego przebiegu procesu pomocowego.

W s$wietle najnowszych badan (Rode i in., 2024) szczeg6lnego znaczenia nabiera
zrozumienie dynamiki zmian w poziomie lgeku w procesie wychodzenia z sytuacji
przemocowej. Badacze zaobserwowali, ze proces redukcji leku nie przebiega liniowo, ale
raczej falowo, z okresami wzglednej stabilizacji przeplatanymi momentami nasilenia objawow
lgkowych. Te obserwacje maja istotne znaczenie dla planowania dlugoterminowego wsparcia
terapeutycznego.
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Rozdzial 5. Metodologia badan wlasnych

Niniejszy rozdziat przedstawia metodologie przeprowadzonych badan wiasnych.
Rozpoczyna si¢ od omdwienia postawionych probleméw badawczych oraz sformutowanych
hipotez. W dalszej cze$ci zaprezentowana zostanie charakterystyka grupy badanej oraz

procedura badawcza, a takze zastosowane metody i narzedzia badawcze.

5.1. Cel i przedmiot badan

Gléwnym celem badania byto przeanalizowanie poziomu samooceny u kobiet z
dos$wiadczeniem przemocy oraz ustalenie jej zwigzkow ze zmiennymi demograficznymi i
sytuacyjnymi. Szczegdlnie istotne bylo zbadanie zalezno$ci migdzy samooceng a stylami
radzenia sobie ze stresem oraz poziomem Igku, a takze okreslenie predyktorow samooceny w
badanej grupie. Przedmiotem badan byly psychologiczne mechanizmy funkcjonowania kobiet
doswiadczajacych przemocy, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich samooceny, sposobow
radzenia sobie ze stresem i poziomu lgku.

W badaniu zaproponowano model teoretyczny ilustrujacy zaktadane zalezno$ci miedzy
zmiennymi, w ktorym doswiadczenie przemocy wplywa zardwno na poziom samooceny,
strategie radzenia sobie ze stresem, jak i na poziom lgku. Model uwzglednia roéwniez
potencjalne wzajemne oddziatywania migdzy stylami radzenia sobie ze stresem a poziomem
leku oraz ich taczny wplyw na ksztaltowanie si¢ samooceny u kobiet z doswiadczeniem

przemocy.

5.2. Pytania badawcze i hipotezy

W pracy analizowano zwigzek pomiedzy poziomem samooceny, a stylami radzenia
sobie ze stresem oraz strukturg i natezeniem leku u kobiet z doswiadczeniem przemocy.
Gléwne pytanie badawcze jakie zostato postawione to: Czy i jaki jest zwiazek pomiedzy
samoocena, a stylami radzenia sobie ze stresem oraz strukturg i nat¢zeniem l¢ku u kobiet
z doswiadczeniem przemocy?

Poszukujac odpowiedzi na powyzsze pytanie, sformulowano szczegétowe pytania
badawcze:
Pytanie 1: Jaki jest poziom samooceny w badanej grupie kobiet?
Pytanie 2: Jakie style radzenia sobie ze stresem dominujag w badanej grupie kobiet
doswiadczajacych przemocy?

Pytanie 3: Jaki jest poziom Igku jako stanu i jako cechy w badanej grupie kobiet?
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Pytanie 4: Jaki istnieje zwigzek pomiedzy wiekiem a poziomem samooceny u kobiet
doswiadczajacych przemocy?
Pytanie 5: Czy aktywnos$¢ zawodowa, rodzaj relacji partnerskiej roznicujg poziom samooceny
u kobiet do§wiadczajacych przemocy?
Pytanie 6: Czy powdd zgloszenia si¢ po pomoc rdéznicuje poziom samooceny u kobiet
doswiadczajacych przemocy?
Pytanie 7: Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy stanem i cechg Igku a stylami radzenia sobie ze
stresem u kobiet do§wiadczajacych przemocy?
Pytanie 8: Ktore ze zmiennych wyjasniajacych (style radzenia sobie ze stresem, poziom lgku)
sa predyktorami poziomu samooceny w badanej grupie kobiet?

Zaprezentowana w czeSci teoretycznej literatura przedmiotu stanowi podstawe do
postawienia odpowiednich hipotez:
Hipoteza 1: Istnieje dodatni zwigzek pomiedzy wiekiem a poziomem samooceny u kobiet
doswiadczajacych przemocy.
Hipoteza 2: Aktywnos¢ zawodowa, rodzaj relacji partnerskiej roznicujg dodatnio poziom
samooceny u kobiet do§wiadczajacych przemocy.
Hipoteza 3: Powod zgtoszenia si¢ po pomoc réznicuje dodatnio poziom samooceny u kobiet
doswiadczajacych przemocy.
Hipoteza 4: Istnieje dodatni zwigzek pomiedzy poziomem samooceny a stylem radzenia sobie
ze stresem skoncentrowanym na zadaniu oraz ujemny zwigzek pomiedzy poziomem
samooceny a stylem skoncentrowanym na emocjach u kobiet dos§wiadczajacych przemocy.
Hipoteza 5: Istnieje ujemna zalezno$¢ migdzy poziomem samooceny a stanem i cechg lgku u
kobiet doswiadczajgcych przemocy.
Hipoteza 6: Istnieje ujemna zalezno$¢ pomig¢dzy stanem i cechg leku a stylem radzenia sobie
ze stresem skoncentrowanym na zadaniu oraz dodatnia zalezno$¢ pomiedzy stanem i cecha
lgku a stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emocjach u kobiet
doswiadczajacych przemocy.
Hipoteza 7: Wysoki poziom leku jako cechy oraz styl radzenia sobie ze stresem
skoncentrowany na emocjach sg istotnymi predyktorami niskiego poziomu samooceny w

badanej grupie kobiet.

5.3 Grupa badana

W badaniu wzigly udziat 72 panie, jednak ze wzgledu na niekompletnos¢ danych w

dwoch przypadkach, ostatecznej analizie poddano grupe 70 kobiet identyfikujacych si¢ jako
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osoby doswiadczajace przemocy. Struktura demograficzna badanej grupy wskazuje na
przewage pan w Srednim wieku - tacznie 74.28% badanych znajdowato si¢ w przedziale
wiekowym 35-54 lat (po 37.14% w przedziatach 35-44 i 45-54 lat), podczas gdy najmniej
liczng grupe (4.29%) stanowity kobiety w wieku 18-24 lat.

Analiza wyksztatcenia 1 statusu spoteczno-ekonomicznego wykazata stosunkowo
wysoka pozycje spoteczng badanych - 70% posiadalo wyzsze wyksztatcenie, 22.86% $rednie,
a zdecydowana wickszos¢ (81.43%) mieszkala w duzych miastach powyzej 500 tys.
mieszkancow. Co by si¢ pokrywato z tym, ze badanie w wigkszosci byto przeprowadzane
wsrdd mieszkanek miasta Gdanska. Pod wzgledem aktywnosci zawodowej dominowaty osoby
pracujace (68.57%) oraz prowadzace wiasng dziatalno$¢ gospodarcza (7.14%), podczas gdy
bezrobocie dotyczyto 10% badanych.

W badanej grupie struktura rodzinna przedstawiala si¢ nastepujaco: 37.14% stanowity
mezatki, 28.57% kobiety rozwiedzione, 24.29% panny, a pozostale osoby byly w separacji
(5.71%) lub owdowiate (4.29%). W zakresie rodzicielstwa 42.86% nie mialo dzieci w wieku
do 18 roku zycia, 30% mialo jedno dziecko, 22.86% dwoje dzieci, a 4.29% troje lub wigce;.

Charakterystyka do$wiadczanej przemocy w badanej grupie wskazuje na jej ztozony i
dlugotrwaty charakter. Zdecydowana wigkszo§¢ badanych kobiet (94.29%) doswiadczyla
przemocy psychicznej, ktora wspotwystepowata z innymi formami przemocy - fizyczna
(51.43%), ekonomiczng i przez zaniedbanie (po 54.29%), a takze seksualng (32.86%). Na
szczegllng uwage zastuguje czasowy wymiar doswiadczanej przemocy - ponad dwie trzecie
badanych (67.14%) pozostawalo w sytuacji przemocowej przez okres dtuzszy niz 10 lat, w tym
22.86% powyzej 20 lat, a 15.71% powyzej 30 lat. Przemoc miata charakter chroniczny -
97.14% badanych wskazalo na jej powtarzajacy si¢ charakter. Szczego6lnie istotna jest analiza
zrodet doswiadczanej przemocy. Gtownym sprawcg w 71.43% przypadkow byt maz/partner,
jednak zwraca uwage znaczacy udziat przemocy ze strony rodziny pochodzenia: 24.29%
badanych do$wiadczylo przemocy ze strony ojca, 15.71% ze strony matki, a 2.86% ze strony
brata. W pojedynczych przypadkach sprawcami byli rowniez miedzy innymi: syn (1.43%),
przetozony (1.43%), kuzyn (1.43%) 1 pracodawca (1.43%). Ta ztozonos¢ Zrodet przemocy
wskazuje na jej wielowymiarowy, czgsto migdzypokoleniowy charakter, a takze na kumulacje
doswiadczen przemocowych w réznych sferach zycia badanych kobiet. Szczegdlnie
niepokojacy jest fakt rownoczesnego doswiadczania przemocy w $rodowisku domowym i
zawodowym, co moze wskazywaé na systemowy charakter problemu i brak bezpiecznej
przestrzeni w kluczowych obszarach funkcjonowania tych oséb. Powody zgloszenia si¢ po
pomoc byty zréznicowane i czgsto wspotwystepujace:
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- Ataki paniki i zaburzenia lekowe (48.57%);

- Rozpoczecie rozmdéw o swojej sytuacji z rodzing/przyjaciotmi (38.57%);

- Nattok mysli 1 poczucie braku radzenia sobie (32.86%);

- Wzglad na bezpieczenstwo dzieci bedacych swiadkami przemocy (32.86%);

- Odkrycie kolejnych dlugéw, ktamstw, zdrad meza (20%);

- Mysli samobojcze (21.43%);

- Doswiadczenie choroby (nowotwoér/depresja) (34.29%);

- Nasilenie zachowan agresywnych ze strony sprawcy (27.14%);

- Poczucie osamotnienia i izolacji spotecznej (18.57%);

- Problemy ze snem i utrata wagi (17.14%);

- Rozpoczecie pracy i uzyskanie niezaleznosci finansowej (14.29%);

- Skierowanie przez stuzby pomocowe (14.29%);

- Pragnienie zmiany sytuacji zyciowej (21.43%);

Charakterystyczny jest wzorzec korzystania z pomocy specjalistycznej - 62.86%
badanych korzystalo z pomocy psychiatry, 70% z pomocy psychologa, 50% z pomocy
psychoterapeuty. Jednoczesnie stosunkowo rzadko podejmowane byty kroki prawne - 31.43%
miato zalozong Niebieskg Karte, 32.86% doswiadczylo interwencji Policji, a tylko 12.86%
ztozylto zawiadomienie do prokuratury. Istotnym czynnikiem ryzyka okazato si¢ uzaleznienie
sprawcy, wystepujace w  60% przypadkéw, glownie od alkoholu lub $rodkow
psychoaktywnych. Znaczaca byta réwniez miedzypokoleniowa transmisja przemocy - 65.71%
badanych doswiadczyto jej rowniez w rodzinie pochodzenia. W momencie badania wigkszos¢
kobiet (71.43%) nie mieszkata juz ze sprawca przemocy i byta niezalezna finansowo (74.29%).
Proces wychodzenia z relacji przemocowej okazat si¢ jednak dlugotrwaly - 44.29%
podejmowato kolejng probg uwolnienia si¢ z przemocowej relacji, podczas gdy dla 21.43%
byla to pierwsza proba. Co czwarta badana (25.71%) wciaz oceniata zagrozenie ze strony

sprawcy jako duze.

5.4. Procedura badan

Badania zostaly przeprowadzone w czerwcu i na poczatku lipca 2024 roku na dwa
sposoby. W pierwszym sposobie za zgoda pani dyrektor Centrum Praw Kobiet w Gdansku
zostaly do udziatu zaproszone kobiety korzystajace ze wsparcia tejze fundacji. Panie wyrazity
swiadoma zgodg¢ na udziat w badaniu, a takze zostaty poinformowane o anonimowosci badania
oraz o mozliwosci odstagpienia od niego na kazdym etapie bez podawania przyczyny. Badania
byly przeprowadzane indywidualnie, jak i grupowo, podczas spotkan trwajacych grup
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wsparcia. Odpowiadanie na ankiete i trzy kwestionariusze zajmowato paniom do godziny
czasu. Natomiast do badania drugim sposobem zostaly zaproszone panie poprzez posty
facebookowe, umieszczone zarowno na profilu prywatnym, jak i w dedykowanych grupach
dotyczacych doswiadczenia przemocy. Panie umawialy si¢ na konkretne godziny z prowadzaca

badania by porozmawiaé i wypei¢ kwestionariusze on-line.

5.5. Charakterystyka metod badawczych
W przeprowadzonym badaniu wykorzystano ankiet¢ wlasng oraz bateri¢ testow

psychologicznych. Skorzystano z nastgpujacych narzgdzi badawczych:

ankieta stworzona na potrzebe badan sktadajaca si¢ z pytan o dane socjodemograficzne,
jak 1 kwestie dotyczace przemocy;
- Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI autorzy: Edward J. O’Brien,
Seymour Epstein
- Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS, autorzy: N. S. Endler,
J. D. A. Parker
- Inwentarz Stanu i Cechy lgku STAI, autorzy: C. D. Spielberger, R. L. Gorsuch, R. E.
Lushene
Wybor narzedzi badawczych zostat podyktowany specyfika badanego zjawiska oraz
celami badawczymi. MSEI wybrano ze wzgledu na jego wielowymiarowe ujecie samooceny,
co jest szczegolnie istotne w kontekscie zlozonego wplywu przemocy na obraz siebie. CISS
umozliwia identyfikacj¢ dominujacych stylow radzenia sobie ze stresem, co ma kluczowe
znaczenie dla zrozumienia strategii adaptacyjnych stosowanych przez osoby do$§wiadczajace
przemocy. STAI, dzigki rozréznieniu miedzy lgkiem jako stanem a cecha, pozwala na
pelniejsze zrozumienie dynamiki reakcji lgkowych w sytuacji przewleklego zagrozenia.
Ankieta wlasna uzupehia standardowe narze¢dzia o informacje specyficzne dla do§wiadczenia

przemocy.

5.5.1. Ankieta wlasna

W badaniu wykorzystano ankiet¢ wlasnej konstrukcji, opracowang na podstawie
Kwestionariusza Rejestracyjnego stosowanego w Centrum Praw Kobiet w Gdansku. Narzedzie
sktadato si¢ z dwoch zasadniczych czesci. Pierwsza cze$¢ zawierata szczegotowe pytania
metryczkowe dotyczace danych socjodemograficznych, w tym:

- wieku (przedziaty: 18-24 lata, 25-34 lata, 35-44 lata, 45-54 lata, 55+ lat);

- stanu cywilnego (panna, zamezna, rozwiedziona, w separacji, wdowa);
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- poziomu wyksztatcenia (gimnazjalne, zawodowe, srednie, wyzsze);

- wielko$ci miejsca zamieszkania (wie$, miasto do 50 tys., miasto 50-100 tys., miasto
100-500 tys., miasto powyzej 500 tys.);

- statusu na rynku pracy (pracujaca, bezrobotna, prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,
na emeryturze/rencie, pobierajgca $wiadczenia, uczaca si¢);

- liczby dzieci do 18 roku zycia pozostajacych pod opieka.

Druga czg$¢ koncentrowala si¢ na doswiadczeniach zwigzanych z przemocy i
obejmowata 14 pytan zamknietych, z mozliwos$cia wielokrotnego wyboru w przypadku pigciu
pytan (1, 9, 12, 13 i 14). Pytania dotyczyty:

- form do$wiadczanej przemocy z rozrdznieniem na przemoc: fizyczng, psychiczng,
seksualng, ekonomiczng oraz przez zaniedbanie;

- czasu trwania przemocy (mniej niz rok, do 5 lat, powyzej 5 lat, powyzej 10 lat,
powyzej 20 lat, powyzej 30 lat);

- czestotliwosci wystgpowania przemocy (pojedyncze incydenty vs. przemoc
powtarzajaca si¢);

- subiektywnej oceny poziomu zagrozenia (mate, prawdopodobne, duze);

- sytuacji mieszkaniowej (wspdlne zamieszkiwanie z osoba stosujaca przemoc,
czasowe rozdzielenie, oddzielne mieszkanie);

- zalezno$ci finansowej od osoby stosujacej przemoc;

- historii prob uwolnienia si¢ z relacji przemocowej (pierwsza proba vs. kolejne proby);

- uzaleznien osoby stosujacej przemoc i charakteru relacji z nia;

- wystepowania przemocy w rodzinie pochodzenia;

- korzystania z réznych form pomocy specjalistycznej (psychologiczne;,
psychiatrycznej, prawnej);

- podejmowanych dzialan prawnych (Niebieska Karta, zawiadomienie prokuratury,
interwencje policji);

- motywacji do poszukiwania wsparcia (m.in. eskalacja przemocy, problemy
zdrowotne, izolacja spoteczna, troska o dzieci).

Ankieta pozwolita na zebranie kompleksowych danych dotyczacych zaréwno
charakterystyki socjodemograficznej badanej grupy, jak i specyfiki doswiadczanej przez

kobiety przemocy oraz podejmowanych préb radzenia sobie z tg sytuacja.
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5.5.2. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI

Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI (Multidimensional Self-Esteem
Inventory) zostal opracowany przez O'Briena i Epsteina w celu kompleksowego pomiaru
réznych aspektow samooceny (Fecenec, 2008). Jest to rozbudowany instrument diagnostyczny
sktadajgcy sie ze 116 stwierdzen, do ktorych osoba badana ustosunkowuje si¢ na 5-stopniowej
skali. Kwestionariusz mierzy ogoélng samoocen¢ oraz jej komponenty w jedenastu
szczegdtowych skalach:

- Ogolna Samoocena (OS) - calosciowa ocena wlasnej wartosci

- Kompetencje (K) - przekonanie o whasnej skutecznos$ci w realizacji zadan

- Bycie Kochanym (BK) - poczucie bycia akceptowanym i kochanym przez innych

- Popularnos¢ (P) - przekonanie o byciu lubianym i pozytywnie odbieranym przez innych

- Zdolnosci Przywodcze (ZP) - ocena wlasnych umiejetnosci kierowania i wywierania wpltywu
- Samokontrola (S) - zdolno$¢ do kontrolowania wiasnych emocji i zachowan

- Samoakceptacja Moralna (SM) - zgodno$¢ zachowania z wlasnymi standardami moralnymi
- Atrakcyjno$¢ Fizyczna (AF) - zadowolenie z wlasnego wygladu

- Witalnos¢ (W) - ocena wlasnej energii 1 zdrowia

- Integracja Tozsamosci (IT) - spdjnos¢ obrazu siebie

- Obronne Wzmacnianie Samooceny (OWS) - tendencja do prezentowania si¢ w lepszym
Swietle

Polska adaptacja MSEI, opracowana przez Fecenec, charakteryzuje si¢ dobrymi
wlasciwo$ciami psychometrycznymi. Wspotczynniki zgodnos$ci wewngetrznej alpha Cronbacha
dla poszczegolnych skal mieszcza si¢ w przedziale od 0,70 do 0,90, wskazujac na zadowalajaca
rzetelno$¢ narzedzia. Stabilno$¢ czasowa (test-retest) osigga wartosci od 0,73 do 0,96 dla
réznych skal. Trafno$¢ teoretyczna kwestionariusza zostala potwierdzona poprzez analizg
czynnikowg oraz badania korelacyjne z innymi narz¢dziami mierzacymi konstrukty zwigzane
z samooceng. Wykazano roéwniez zadowalajaca trafno$¢ kryterialng w badaniach grup
klinicznych i nieklinicznych.

Narzegdzie posiada normy stenowe opracowane dla populacji polskiej, z
uwzglednieniem zmiennych demograficznych, co umozliwia interpretacj¢ wynikow w
odniesieniu do odpowiednich grup odniesienia. MSEI znajduje szerokie zastosowanie zaréwno
w praktyce klinicznej, jak i w badaniach naukowych. Jest szczegdlnie przydatny w diagnozie
psychologicznej, poradnictwie zawodowym oraz w monitorowaniu efektow oddzialywan

terapeutycznych. Wielowymiarowy charakter narz¢dzia pozwala na uzyskanie szczegdtowego
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profilu samooceny, co ma istotne znaczenie dla planowania i ewaluacji interwencji
psychologicznych.

Kwestionariusz wyr6znia si¢ na tle innych narzedzi mierzacych samoocene
kompleksowos$cig ujecia tego konstruktu oraz uwzglednieniem skali kontrolnej (OWS), ktora
pozwala na ocen¢ tendencji do przedstawiania si¢ w lepszym $§wietle. Ta cecha czyni go
szczegblnie wartosciowym w kontekscie diagnostycznym, gdzie wazna jest nie tylko ocena

poziomu samooceny, ale takze jej adekwatnos$ci i spojnosci.

5.5.3 Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS

W badaniu wykorzystano Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
(Coping Inventory for Stressful Situations - CISS), ktorego autorami sa Endler i Parker (1990,
za: Strelau, Jaworowska, Wrzesniewski i Szczepaniak, 2005). Powstal w oparciu o
interakcyjny model radzenia sobie ze stresem, ktory zaktada, ze wybor strategii radzenia sobie
zalezy zaré6wno od cech osobowosci, jak 1 od charakterystyki sytuacji stresowej.
Kwestionariusz sktada si¢ z 48 stwierdzen, ktére opisuja rézne zachowania podejmowane
przez ludzi w sytuacjach stresowych. Respondenci oceniajg czgstotliwo$¢ stosowania
poszczegbdlnych zachowan na 5-stopniowej skali Likerta (od "nigdy" do "bardzo czgsto").

CISS mierzy trzy podstawowe style radzenia sobie ze stresem:
- Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) - charakteryzuje osoby, ktére w sytuacjach stresowych
podejmuja wysitki zmierzajgce do rozwigzania problemu poprzez poznawcze przeksztatcenia
lub proby zmiany sytuacji. Gtéwny nacisk kladziony jest na zadanie lub planowanie
rozwigzania problemu.
- Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) - charakterystyczny dla oséb, ktére w sytuacjach
stresowych wykazujg tendencj¢e do koncentracji na sobie 1 wlasnych przezyciach
emocjonalnych, takich jak zto$¢, poczucie winy czy napigcie. Osoby te maja takze tendencje
do myslenia zyczeniowego i fantazjowania.
- Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) - charakteryzuje osoby, ktore w sytuacjach
stresowych wykazuja tendencje do wystrzegania si¢ myslenia, przezywania 1 doswiadczania
sytuacji stresowej. Styl ten moze przyjmowac dwie formy:

- Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ) - np. ogladanie telewizji, objadanie sie,
myslenie o przyjemnych sprawach
- Poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT) - wchodzenie w interakcje spoteczne

Polska adaptacja CISS, opracowana przez Szczepaniaka, Strelaua i Wrze$niewskiego

(2005), zachowuje strukture czynnikowg oryginatu i charakteryzuje si¢ wysokimi parametrami
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psychometrycznymi. Wspdiczynniki zgodnosci wewnetrznej alpha Cronbacha wynosza od
0,78 do 0,90 dla poszczegdlnych skal, co swiadczy o wysokiej rzetelnosci narzedzia. Stabilnos¢
bezwzgledna (test-retest) po 2-3 tygodniach osigga wartosci od 0,73 do 0,80, potwierdzajac
czasowy stato$¢ mierzonych konstruktow. Trafnos$¢ teoretyczna zostata potwierdzona poprzez
analiz¢ czynnikowg oraz korelacje z innymi narzedziami mierzacymi style radzenia sobie ze
stresem. Badania wykazaly rowniez zadowalajaca trafnos¢ kryterialng, co pozwala na
wykorzystanie kwestionariusza w diagnozie réznicowe;.

Kwestionariusz posiada normy stenowe opracowane dla réznych grup wiekowych, z
uwzglednieniem pitci, co umozliwia interpretacj¢ wynikow w odniesieniu do odpowiedniej
grupy odniesienia. Jest szeroko wykorzystywany zaréwno w badaniach naukowych, jak i w
praktyce klinicznej, umozliwiajac diagnoze¢ preferowanych strategii radzenia sobie w
sytuacjach stresowych. CISS znajduje zastosowanie w roznorodnych kontekstach: od badan
naukowych nad stresem 1 jego regulacja, poprzez diagnostyke kliniczng, po praktyke
psychologiczng w obszarze poradnictwa i terapii. Narzedzie to pozwala na identyfikacje
dominujacych stylow radzenia sobie ze stresem, co ma istotne znaczenie dla planowania

interwencji terapeutycznych 1 monitorowania ich efektywnosci.

5.5.4. Inwentarz Stanu i Cechy lgku STAI

Kwestionariusz Spielbergera STAI (State-Trait Anxiety Inventory, 1983) stanowi
uznane narzedzie psychometryczne do pomiaru Igku jako stanu oraz lgku jako cechy. Polska
adaptacja narz¢dzia zostala opracowana przez Wrzesniewskiego, Sosnowskiego i Matusika
(2002), zachowujac wlasciwosci psychometryczne oryginatu. Kwestionariusz sktada si¢ z
dwoch odrebnych czesci, kazda zawierajgca 20 stwierdzen. Pierwsza cze$¢ (X-1) mierzy lgk-
stan, czyli przejSciowy i uwarunkowany sytuacyjnie poziom napigcia, niepokoju i obawy.
Respondenci oceniajg swoje aktualne samopoczucie na 4-stopniowej skali (od "zdecydowanie
nie" do "zdecydowanie tak"). Pytania dotycza miedzy innymi odczuwanego spokoju, napigcia
czy zdenerwowania w danym momencie. Druga czes¢ (X-2) bada Igk-ceche, czyli wzglednie
stala predyspozycje do reagowania Igkiem. Badani okres$laja, jak czesto generalnie
doswiadczaja okreslonych stanow emocjonalnych, rowniez uzywajac 4-stopniowej skali.
Stwierdzenia odnosza si¢ do ogdlnej tendencji do przezywania niepokoju, zmartwien czy
dyskomfortu.

Kwestionariusz ~ charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoScia psychometryczna.
Wspotczynniki zgodnosci wewnetrznej alpha Cronbacha dla polskiej wersji wynosza 0,83-0,92
dla skali X-1 oraz 0,86-0,92 dla skali X-2. Stabilno$¢ bezwzgledna (test-retest) po 2-3
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tygodniach osigga wartosci 0,79 dla X-1 i 0,88 dla X-2. Trafnos$¢ teoretyczng potwierdzono
poprzez korelacje z innymi narzedziami mierzacymi Igk oraz przez analiz¢ czynnikows.
Narzedzie wykazuje rowniez zadowalajaca trafno$¢ diagnostyczng w rdznicowaniu grup
klinicznych i nieklinicznych. STAI znajduje szerokie zastosowanie zarébwno w diagnozie
klinicznej, jak 1 w badaniach naukowych. Pozwala na r6znicowanie mi¢dzy przejsciowymi
stanami lekowymi a wzglednie stalg tendencja do reagowania Igkiem, co ma istotne znaczenie

dla wtasciwego planowania interwencji terapeutycznych i badania efektywnos$ci oddziatywan.
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Rozdzial 6. Wyniki badan wlasnych
W niniejszym rozdziale zaprezentowane zostaty wyniki realizowanych badan wtasnych
na temat poziomu samooceny, a stylow radzenia sobie ze stresem 1 poziomu leku u kobiet

doswiadczajacych przemocy.

6.1. Informacje o sposobie weryfikacji hipotez

W celu dokonania empirycznej weryfikacji pytan badawczych postawiono
odpowiadajace im hipotezy, ktore zostalty zaprezentowane ponizej. Tres¢ pytan i hipotez jest
zgodna z kolejnoscig prezentacji w rozdziale metodologicznym.
Pytanie 1: Jaki jest poziom samooceny w badanej grupie kobiet?
Pytanie 2: Jakie style radzenia sobie ze stresem dominuja w badanej grupie kobiet
doswiadczajacych przemocy?
Pytanie 3: Jaki jest poziom Igku jako stanu i jako cechy w badanej grupie kobiet?
Pytanie 4: Jaki istnieje zwigzek pomiedzy wiekiem a poziomem samooceny u kobiet
doswiadczajacych przemocy?
Pytanie 5: Czy aktywnos$¢ zawodowa, rodzaj relacji partnerskiej réznicuja poziom samooceny
u kobiet do§wiadczajacych przemocy?
Pytanie 6: Czy powdd zgloszenia si¢ po pomoc rdéznicuje poziom samooceny u kobiet
do$wiadczajacych przemocy?
Pytanie 7: Czy istnieje zalezno$¢ pomigdzy stanem i cechg leku a stylami radzenia sobie ze
stresem u kobiet doswiadczajacych przemocy?
Pytanie 8: Ktore ze zmiennych wyjasniajacych (style radzenia sobie ze stresem, poziom leku)
sa predyktorami poziomu samooceny w badanej grupie kobiet?

Zaprezentowana w czg$ci teoretycznej literatura przedmiotu stanowi podstawe do
postawienia odpowiednich hipotez:
Hipoteza 1: Istnieje dodatni zwigzek pomiedzy wiekiem a poziomem samooceny u kobiet
doswiadczajacych przemocy.
Hipoteza 2: Aktywno$¢ zawodowa, rodzaj relacji partnerskiej réznicuja dodatnio poziom
samooceny u kobiet do§wiadczajacych przemocy.
Hipoteza 3: Powdd zgloszenia si¢ po pomoc réznicuje dodatnio poziom samooceny u kobiet

doswiadczajacych przemocy.
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Hipoteza 4: Istnieje dodatni zwigzek pomiedzy poziomem samooceny a stylem radzenia sobie
ze stresem skoncentrowanym na zadaniu oraz ujemny zwigzek pomiedzy poziomem
samooceny a stylem skoncentrowanym na emocjach u kobiet do§wiadczajacych przemocy.
Hipoteza 5: Istnieje ujemna zalezno$¢ miedzy poziomem samooceny a stanem i cechg lgku u
kobiet doswiadczajgcych przemocy.

Hipoteza 6: Istnieje ujemna zalezno$¢ pomig¢dzy stanem i cechg lgku a stylem radzenia sobie
ze stresem skoncentrowanym na zadaniu oraz dodatnia zalezno$¢ pomiedzy stanem i cecha
lgku a stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na emocjach u kobiet
doswiadczajacych przemocy.

Hipoteza 7: Wysoki poziom Igku jako cechy oraz styl radzenia sobie ze stresem
skoncentrowany na emocjach sg istotnymi predyktorami niskiego poziomu samooceny w

badanej grupie kobiet.

Aby dokona¢ weryfikacji owych hipotez wykorzystano nastgpujace testy statystyczne:

- test korelacji liniowej Pearsona;

- test korelacji rang Spearmana;

- test U Manna-Whitneya;

- ANOVA jednoczynnikowa;

- regresja hierarchiczna metoda krokowa postgpujaca.

Analizy statystyczne wykonano z wykorzystaniem pakietu Statistica 13.3.

W pierwszej kolejnosci przystgpiono do weryfikacji zatozenia o normalnosci rozkladu
zmiennych ilo$ciowych dla catej proby i w podziale na kategorie zmiennej niezaleznej o ile
grupy byly rownoliczne. W tym celu przeprowadzono test Shapiro-Wilka (Stanisz, 2006).
Zmienne, ktorych wyniki analizy rozkladow uzyskaly istotno$¢ statystyczng (p < 0,05) nalezy
uzna¢ za zmienne, ktorych rozktad odbiega od rozktadu normalnego (tab. X-x). Ponadto
poréwnywane do siebie grupy pod wzgledem zmiennej: aktywnos$¢ zawodowa oraz powody
zgloszenia si¢ po pomoc nie byly réwnoliczne (Brzezinski, 2019) wowczas automatycznie
decydowano si¢ stosowac testy nieparametryczne. Zmienna wiek zostata zredukowana do
kategorii, zatem analiza hipotezy z wykorzystaniem tej zmiennej zostanie przeprowadzona
testem nieparametrycznym. Dodatkowo dokonano weryfikacji pozostalych zalozen dla testow
statystycznych jak: zatozenie o homogenicznos$ci wariancji, w efekcie zdecydowano si¢ na

odpowiednie testy statystyczne.
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6.2. Statystyki opisowe
Ponizej przedstawiono w tabelach (tab. 2-5) statystyki opisowe dla zmiennych

ilosciowych.
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Tabela 2. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych: lek, style radzenia sobie ze
stresem, samoocena wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka (N = 70)

Zmienna M Min  Maks SD As K W p
Stan Igku 46,54 23,00 73,00 1253 -0,04 -0,88 0,97 0,146
Cecha Igku 49,41 25,00 6500 95 -047 -0,37 0,97 0,069
Styl
Skoncentrowany na 56,81 35,00 75,00 9,18 -0,24 -0,24 0,97 0,135
Zadaniu
Styl
Skoncentrowany na 48,04 23,00 69,00 12,34 -0,28 -0,70 0,97 0,071
Emocjach
Styl
Skoncentrowany na 45,31 28,00 64,00 7,68 -0,28 -0,14 0,98 0,434
Unikaniu
Angazowanie si¢ w

1997 8,00 31,00 555 -0,07 -0,74 0,98 0,330
czynnosci Zastepcze
Poszukiwanie
Kontaktow 17,40 7,00 2500 371 -0,30 0,05 0,98 0,486
Towarzyskich
Ogo6lna Samoocena 26,57 11,00 49,00 8,12 040 -0,04 0,98 0,451
Kompetencje 34,61 20,00 49,00 655 0,01 -0,15 0,99 0,597
Bycie Kochanym 31,24 11,00 46,00 7,40 -0,08 -0,42 0,98 0,365
Popularnosé¢ 32,57 19,00 48,00 695 0,08 -0,61 098 0,372
Zdolnosci

30,00 13,00 49,00 799 0,05 -0,47 099 0,870
Przywddcze
Samokontrola 29,74 17,00 4500 693 012 -0,67 0,98 0,339
Samoakceptacja

36,51 23,00 4500 5,19 -0,50 -0,41 0,96 0,030
moralna
Atrakcyjnosé
) 27,71 13,00 48,00 8,04 038 -0,43 0,98 0,246
Fizyczna
Witalnos¢ 27,61 10,00 4300 786 001 -0,53 0,98 0,423
Integracja

' 29,20 11,00 4400 7,29 -0,20 -045 0,98 0,474

tozsamosci
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Obronne
wzmacnianie 52,43 3500 70,00 7,85 0,04 -0,07 0,98 0,525

samooceny

Zrédio: opracowanie wlasne. Objasnienia. M - érednia; SD - odchylenie standardowe; As. - skosno$é; K - kurtoza; Min -

warto§¢ minimalna; Maks - warto$¢ maksymalna; W - wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotno$¢ statystyczna.

Wynik testu Shapiro-Wilka w przypadku prawie wszystkich zmiennych w catej probie okazat
si¢ nieistotny statystycznie co oznacza, ze rozklady sg zblizone do rozktadu normalnego.
Wyjatek stanowi zmienna stanowigca komponent samooceny - samoakceptacja moralna (p =
0,030). Hipotezy korelacyjne z wykorzystaniem wszystkich zmiennych zostang policzone

testem parametrycznym korelacji liniowej Pearsona.
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Tabela 3. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych: lek, style radzenia sobie ze
stresem, samoocena wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka (n panna = 17)

Zmienna M Min  Maks SD As K W p
Stan Igku 47,53 30,00 66,00 10,00 -0,27 -0,61 0,94 0,298
Cecha leku 52,35 41,00 6500 762 029 -063 094 0,293
Styl

Skoncentrowany na 54,29 3500 73,00 893 -0,36 0,85 0,93 0,219
Zadaniu

Styl

Skoncentrowany na 51,24 37,00 69,00 10,60 0,14 -1,24 092 0,124
Emocjach

Styl

Skoncentrowany na 47,18 32,00 59,00 7,39 -0,28 -0,38 0,96 0,704
Unikaniu

Angazowanie si¢ w

_ 21,88 11,00 31,00 5,78 -0,23 -0,98 0,96 0,706
czynnosci Zastepcze
Poszukiwanie
Kontaktow 17,12 7,00 20,00 357 -167 291 0,80 0,002
Towarzyskich

Ogodlna Samoocena 22,76 12,00 36,00 7,13 0,25 -0,86 0,96 0,666

Kompetencje 32,06 24,00 40,00 4,76 -0,07 -1,06 0,96 0,706
Bycie Kochanym 27,71 11,00 39,00 759 -043 -0,04 097 0,785
Popularnosé¢ 29,29 19,00 40,00 6,23 0,04 -1,00 0,97 0,746
Zdolnosci

27,65 1500 37,00 556 -0,25 0,63 0,97 0,842
Przywddcze
Samokontrola 27,06 17,00 38,00 692 0,05 -116 094 0,331
Samoakceptacja

34,71 23,00 43,00 532 -0,34 0,14 09 0,635
moralna
Atrakcyjnosé
_ 25,06 13,00 38,00 8,10 031 -101 094 0,354
Fizyczna
Witalnos¢ 21,82 10,00 36,00 6,78 030 0,18 0,97 0,841
Integracja

. 25,88 11,00 38,00 783 -0,26 -0,40 0,95 0,540

tozsamosci
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Obronne
wzmacnianie 4741 3500 5800 809 -0,09 -148 0,92 0,124

samooceny

Zrédio: opracowanie wlasne. Objasnienia. M - érednia; SD - odchylenie standardowe; As. - skosno$¢; K - kurtoza; Min -

warto§¢ minimalna; Maks - warto$¢ maksymalna; W - wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotno$¢ statystyczna.

Wynik testu Shapiro-Wilka w przypadku prawie wszystkich zmiennych w grupie paniem
okazat si¢ nieistotny statystycznie co oznacza, ze rozklady sg zblizone do rozktadu
normalnego. Wyjatek stanowi zmienna.: Poszukiwanie Kontaktow Towarzyskich (p = 0,002).
Hipotezy korelacyjne, réznicowe z ich wykorzystaniem zostang policzone testem

parametrycznym.
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Tabela 4. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych: lek, style radzenia sobie ze
stresem, samoocena wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka (n zamezna = 26)

Zmienna M Min  Maks SD As K W p
Stan Igku 48,31 24,00 73,00 13,72 -0,15 -0,87 0,97 0,574
Cecha leku 48,23 25,00 63,00 10,70 -0,59 -0,66 0,93 0,094
Styl

Skoncentrowany na 57,42 40,00 75,00 10,65 -0,19 -0,80 0,94 0,132
Zadaniu

Styl

Skoncentrowany na 49,08 23,00 68,00 13,34 -0,33 -0,83 0,95 0,288
Emocjach

Styl

Skoncentrowany na 44,27 28,00 64,00 847 -0,22 0,31 0,95 0,237
Unikaniu

Angazowanie si¢ w

20,04 8,00 29,00 594 -0,30 -0,77 0,96 0,353
czynnosci Zastepcze
Poszukiwanie
Kontaktow 16,50 9,00 2500 398 045 0,26 09 0,381
Towarzyskich

Ogolna Samoocena 26,08 11,00 43,00 7,80 0,19 -0,23 0,99 0,964

Kompetencje 34,12 22,00 4500 6,88 -0,31 -0,74 0,95 0,226
Bycie Kochanym 32,54 20,00 46,00 798 006 -1,29 0,95 0,181
Popularnosé¢ 33,23 19,00 48,00 840 0,04 -1,16 0,96 0,313
Zdolnosci

29,27 13,00 44,00 9,34 -0,11 -1,20 0,95 0,259
Przywddcze
Samokontrola 29,15 17,00 44,00 6,79 029 -0,34 0,98 0,912
Samoakceptacja

37,12 27,00 44,00 482 -046 -0,90 094 0,119
moralna
Atrakcyjnosé
_ 26,62 14,00 4300 784 048 -043 0,97 0,506
Fizyczna
Witalno$¢ 28,42 13,00 4200 7,82 0,03 -047 0,96 0,440
Integracja

. 29,31 17,00 4300 787 014 -133 094 0,110

tozsamosci

97




31db713151bd9£f09%9e6709d2a7£374b33
2025-02-25 18:27:04
102 / 153

Obronne
wzmacnianie 53,46 41,00 70,00 7,16 041 -0,08 0,98 0,898

samooceny

Zrédio: opracowanie wilasne. Objasnienia. M - érednia; SD - odchylenie standardowe; As. - skosno$¢; K - kurtoza; Min -

warto§¢ minimalna; Maks - warto$¢ maksymalna; W - wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotno$¢ statystyczna.

Wynik testu Shapiro-Wilka w przypadku wszystkich zmiennych w grupie mezatek
okazatl si¢ nieistotny statystycznie co oznacza, ze rozklady sa zblizone do rozktadu

normalnego. Hipotezy z ich wykorzystaniem zostang policzone testem parametrycznym.
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Tabela 5. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych: lek, style radzenia sobie ze
stresem, samoocena wraz z wynikiem testu Shapiro-Wilka (n rozwiedziona = 20%)

Zmienna M Min  Maks SD As K W p
Stan Igku 41,20 23,00 68,00 1255 0,555 -0,44 0,95 0,390
Cecha leku 47,20 31,00 6500 10,13 -0,05 -1,06 0,96 0,565
Styl
Skoncentrowany na 57,95 39,00 72,00 761 -0,48 0,97 097 0,804
Zadaniu
Styl
Skoncentrowany na 43,90 23,00 66,00 1286 -0,22 -0,97 0,95 0,324
Emocjach
Styl
Skoncentrowany na 44,15 30,00 56,00 7,15 -0,21 -0,56 0,97 0,835
Unikaniu
Angazowanie si¢ w

18,20 12,00 29,00 435 056 037 095 0,436
czynnosci Zastepcze
Poszukiwanie
Kontaktow 18,10 12,00 24,00 365 -0,18 -1,18 0,95 0,329
Towarzyskich
Ogélna Samoocena 31,05 20,00 49,00 8,06 064 -0,15 0,95 0,401
Kompetencje 37,60 29,00 49,00 528 061 047 0,94 0,225
Bycie Kochanym 33,10 21,00 44,00 6,18 005 -051 0,97 0,826
Popularno$é¢ 3525 29,00 4500 5,10 041 -111 0,92 0,119
Zdolnosci
Przywodcze 33,25 19,00 49,00 793 005 -0,31 0,98 0,922
Samokontrola 32,85 23,00 4500 6,75 0,03 -1,05 0,95 0,445
Samoakceptacja
oralng 37,25 25,00 44,00 502 -0,87 058 0,93 0,171
Atrakcyjnosé
Fizyczna 31,80 20,00 48,00 766 058 -0,38 0,96 0,471
Witalnos¢ 32,25 20,00 43,00 6,18 -0,00 -0,53 0,98 0,878

1 Z analizy statystycznej hipotezy pierwszej usunieto 3 wdowy i 4 kobiety w separacji.
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Integracja
32,45 2200 4400 532 020 -0,16 0,97 0,755
tozsamosci
Obronne
wzmacnianie 55,50 40,00 69,00 7,70 019 -0,22 0,96 0,511

Samooceny

Zrédlo: opracowanie wiasne. Objasnienia. M - §rednia; SD - odchylenie standardowe; As. - sko$nos¢; K - kurtoza; Min -

warto$¢ minimalna; Maks - warto§¢ maksymalna; W - wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotno$¢ statystyczna.

Wynik testu Shapiro-Wilka w przypadku wszystkich zmiennych w grupie Kkobiet
rozwiedzionych okazal si¢ nieistotny statystycznie co oznacza, ze rozklady sa zblizone do
rozktadu normalnego. Hipotezy z ich wykorzystaniem zostang policzone testem

parametrycznym.

6.3. Wyniki analizy statystycznej

Przed przystapieniem do weryfikacji hipotez, przedstawione zostang charakterystyki
badanej grupy pod wzgledem poziomu kluczowych zmiennych: poziomu samooceny, stylow
radzenia sobie ze stresem oraz poziomu lgku, z uwzglednieniem struktury wiekowej badanych.

Analiza wynikéw uzyskanych w Wielowymiarowym Kwestionariuszu Samooceny
(MSEI) wskazuje na obnizony poziom samooceny w badanej grupie kobiet, przy czym
najnizsze wyniki odnotowano w grupie wiekowej 18-24 lata i 25-34 lata, natomiast relatywnie
wyzsze w grupach 35-44 lata i 45-54 lata, co moze sugerowac pewng tendencj¢ rozwojowa.
Szczegdlnie niskie wyniki zaobserwowano w zakresie poczucia bycia kochanym (M = 31.24,
SD = 7.40) oraz samokontroli (M = 29.74, SD = 6.93), zwlaszcza w mtodszych grupach
wiekowych. Wzglednie wyzsze, cho¢ wciaz ponizej przecigtnej, wyniki odnotowano w
obszarze kompetencji (M = 34.61, SD = 6.55) oraz samoakceptacji moralnej (M = 36.51, SD
=5.19), szczegblnie w grupie kobiet powyzej 35 roku zycia.

Analiza styléw radzenia sobie ze stresem (CISS) ujawnita dominacje stylu
skoncentrowanego na emocjach (M = 48.04, SD = 12.34), szczego6lnie wyrazng w mtodszych
grupach wiekowych. W grupach 35-44 lata i 45-54 lata obserwuje si¢ wigksze zroznicowanie
strategii radzenia sobie, z relatywnie czestszym wykorzystywaniem stylu zadaniowego (M =
56.81, SD = 9.18). Styl unikowy utrzymuje si¢ na przecigtnym poziomie (M = 45.31, SD =
7.68) we wszystkich grupach wiekowych, przy czym w grupie najmtodszej (18-24 lata)
zaobserwowano wyzszg tendencje do angazowania si¢ w czynnos$ci zastgpcze (M = 19.97, SD

= 5.55).
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W zakresie doswiadczanego lgku, wyniki uzyskane w Inwentarzu Stanu i Cechy Leku
(STAI) ujawniaja wyraznie podwyzszony poziom zarowno leku sytuacyjnego (Iek-stan: M =
46.54, SD = 12.53), jak i leku rozumianego jako wzglednie stata cecha osobowosci (Igk-cecha:
M =49.41, SD = 9.55). Na szczegbdlng uwage zastuguje fakt, ze podwyzszony poziom lgku-
cechy zaobserwowano u zdecydowanej wigkszos$ci badanych kobiet (78%), niezaleznie od
grupy wickowej. Co interesujgce, najwyzsze wyniki w zakresie lgku-stanu odnotowano w
grupie kobiet w wieku 25-34 lata, co moze wigzac si¢ z szczegélnie trudnym okresem
zyciowym, cz¢sto zwigzanym z podejmowaniem kluczowych decyzji zyciowych.

Przedstawiony profil psychologiczny wskazuje na pewne zrdznicowanie
mechanizméw funkcjonowania psychologicznego w zaleznosci od wieku badanych kobiet. O
ile podwyzszony poziom Igku utrzymuje si¢ niezaleznie od wieku, o tyle w zakresie samooceny
i stylow radzenia sobie ze stresem obserwuje si¢ pewna tendencj¢ rozwojowa - wraz z wiekiem
wzrasta poziom samooceny i czgstos¢ wykorzystywania bardziej adaptacyjnych, zadaniowych
strategii radzenia sobie ze stresem.

Hipoteza 1. W celu weryfikacji hipotezy pierwszej sprawdzono, czy istnieje dodatni zwigzek
pomiedzy wiekiem a poziomem samooceny u kobiet do$wiadczajacych przemocy.
W tym celu zastosowano korelacj¢ rang Spearmana. Wyniki zaprezentowano w ponizszej

tabeli (tab. 6).

Tabela 6. Wyniki korelacji Spearmana dla analizowanych zmiennych (N=70)

Zmienna 1 2
1.Wiek 1,00
2.0g6lna Samoocena 0,32* 1,00

Oznaczenia *p < 0,001, p < 0,01, * p < 0,05. Zrédlo: opracowanie wlasne

Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej wykazaly istnienie zalezno$ci pomigdzy
wiekiem a og6lng samooceng (rtho=0,32; p <0,001). Wraz ze wzrostem wieku rosnie poziom
samooceny w badanej grupie oséb. Zalezno$¢ jest wysoka. Hipoteza pierwsza zostala

potwierdzona.

Hipoteza 2. W celu weryfikacji grupy hipotez drugich sprawdzono czy aktywnos$¢ zawodowa,
rodzaj relacji partnerskiej réznicujg dodatnio poziom samooceny u kobiet doswiadczajacych
przemocy. W tym celu zastosowano test ANOVA oraz U Manna-Whitneya. Wyniki
zaprezentowano w ponizszych tabelach (tab. 7-9) i na wykresach.
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Tabela 7. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla analizowanych zmiennych (zmienna

niezalezna: aktywnos$¢ zawodowa)

Grupa 2 - aktywne zawodowo Grupa 1 - nieaktywne
(n=53) zawodowo (n = 17)
] Suma Suma
Zmienna M SD M SD Z p
rang rang
Ogo6lna samoocena 2029,50 27,73 8,03 45550 22,94 7,50 2,02 0,043

Objasnienia: n - liczba obserwacji; M — $rednia; SD - odchylenie standardowe; Z - warto$¢ statystyki

testowej; p - istotno$¢ statystyczna. Zrédto: opracowanie wlasne

Rysunek 1. Poréwnanie wyniku ogdlnej samooceny pomigdzy kobietami aktywnymi i
nieaktywnymi zawodowo.

Zmienna: msei_Ogdlna samoocena

55
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Analiza statystyczna wykazata réznice w poziomie samooceny zaleznie od aktywnosci
zawodowej w grupie badanych kobiet Z=2,02; p - 0,043. Kobiety z grupy zawodowej 2 -
aktywnych zawodowo uzyskaly wyzszy $redni wynik na skali samooceny (M=27,73;
SD=8,03) od kobiet z grupy zawodowej 1 - nieaktywnych zawodowo (M=22,94; SD=7,50).
Cze$¢ hipotezy drugiej zostala potwierdzona. Ponizej przystapiono do weryfikacji drugiej

czesci hipotezy.
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Tabela 8. Wyniki testu jednoczynnikowa ANOVA dla analizowanych zmiennych; (N=63).
Zmienna zalezna - SaM00Cena, ZMienna niezalezna: rodzaj relacji partnerskiej

Efekt df F p Eta kwadrat
czastkowe

Rodzaj relacji partnerskiej 2 5,48 0,007 0,15

Blad 60

Zrédlo: opracowanie wlasne

Wyniki analizy statystycznej wykazaty istnienie efektu gtownego grupy dla zmienne;j
rodzaj relacji partnerskiej F (2, 60) = 5,48; p = 0,007; | %czastowe = 0,15. Oznacza to, ze badani
nalezacy do roznych grup zaleznie od rodzaju relacji partnerskiej ro6znig si¢ poziomem
samooceny. Efekt jest niski. Natomiast szczegélowe porownania zostaty ujawnione ponizej po

analizie wynikdw testem post hoc Bonferroni.

Tabela 9. Wyniki testu post hoc Bonferroni dla analizowanych zmiennych. W tabeli podano
wartosci p;, (N=63). Zmienna zalezna - sSamoocena

grupa M SD 1.Panna 2.Mezatka 3.Rozwddka
1.Panna 22,76 7,13 0,521 0,006

2. Mezatka 26,08 7,80 0,521 0,102
3.Rozwoédka 31,05 8,06 0,006 0,102

Zrodlo: opracowanie wiasne

Analiza wykazala, Zze najwyzszy wynik na skali samooceny uzyskaly kobiety po
rozwodzie (M=31,05; SD=8,06) i jest on istotnie wyzszy (p=0,006) od samooceny w grupie
panien (M=22,76; SD=7,13). Pozostale roznice pomi¢dzy grupami nie sg istotne statystycznie.

Hipoteza druga zostata potwierdzona.

Rysunek 2. Porownanie wyniku ogolnej samooceny pomiegdzy kobietami roznigcymi sig stanem

cywilnym.
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Biezacy efeki: F(2, 60)=5,4787. p=,00653
Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedzialy ufnosci
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Hipoteza 3. W celu weryfikacji hipotezy trzeciej sprawdzono czy powod zgloszenia si¢ po
pomoc roznicuje dodatnio poziom samooceny u kobiet do$wiadczajacych przemocy. Ze
wzgledu na brak rownoliczno$ci w podgrupach zastosowano test U Manna-Whitneya. W

ponizszej tabeli (tab. 10) zostaly zaprezentowane jedynie wyniki istotne statystycznie.

Tabela 10. Wyniki testu U Manna-Whitneya dla analizowanych zmiennych (zmienna
niezalezna: powaod zgtoszenia si¢ po pomoc)

Grupa 1 Grupa 2

Powod zgloszenia si¢
Suma rang M SD Suma rang M SD z p
po pomoc

Mysli samobojcze 2171,50 (n=55) 28,09 8,07 313,50 (n=15) 21,00 5,63 3,13 0,002
Nattok mysli 1875,50 (n=47) 28,29 8,33 609,50 (n=23) 23,04 6,52 2,58 0,010

Samotnos¢ 286,50 (n=57) 27,79 7,67 2198,50 (n=13) 21,23 8,17 -2,63 0,008

Objasnienia: grupa 1 - niezgloszony powod; grupa 2 - zgloszony powdd.
n - liczba obserwacji; M — $rednia; SD - odchylenie standardowe; Z - warto$¢ statystyki testowej; p - istotno$¢ statystyczna.

Zrodho: opracowanie wiasne
Analiza wykazala, ze mysli samobojcze okazaly si¢ istotnym powodem réznicujacym

poziom samooceny w grupie badanych kobiet Z=3,13; p = 0,002. Kobiety nie deklarujace
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powodu zgloszenia si¢ po pomoc - mysli samobdjcze - z grupy 1 uzyskaty wyzszy $redni
wynik (M=28,09; SD=8,07) od kobiet z grupy 2 - tych zglaszajacych taki powod (M=21,00;
SD=5,63). Ponadto analiza wykazata, ze powdd - natlok mysli okazat si¢ istotnym powodem
rdéznicujgcym poziom samooceny w grupie badanych kobiet Z=2,58; p = 0,010. Kobiety nie
deklarujace powodu - nattok mysli - z grupy 1 uzyskaty wyzszy sredni wynik (M=28,63;
SD=8,30) od kobiet z grupy 2, ktore zgltaszaty - nattok mysli - (M=22,32; SD=6,33). Analiza
wykazala, ze ostatnim istotnym powodem zgloszenia si¢ po pomoc byta - samotnos¢ Z =-
2,63; p =0,008, roznicujagcym poziom samooceny. Kobiety nie deklarujace powodu -
samotnos¢ - z grupy 1 uzyskaty wyzszy sredni wynik (M=28,29; SD=8,33) od kobiet z grupy
2 - deklarujacych taki powod (M=23,04; SD=6,52).

Hipoteza trzecia zostata potwierdzona w czgsci.

Hipoteza 4. W celu weryfikacji hipotezy czwartej sprawdzono, czy istnieje dodatni zwigzek
pomiedzy poziomem samooceny a stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na
zadaniu oraz ujemny zwigzek pomigdzy poziomem samooceny a stylem skoncentrowanym na
emocjach u kobiet doswiadczajacych przemocy. Wyniki korelacji Pearsona zaprezentowano w

ponizszej tabeli (tab. 11).

Tabela 11. Wyniki korelacji Pearsona dla analizowanych zmiennych (N=70)

Styl Skoncentrowany na

Zmienna Zadaniu Emocjach Unikaniu Angazowanie Poszukiwanie
sie w kontaktow
czynnosci towarzyskich
zastepcze

Ogdlna Samoocena 0,23 -0,66* 0,03 -0,18 0,32

Kompetencje 0,37* -0,52* 0,11 -0,07 0,33

Bycie Kochanym 0,20 -0,32* 0,30 0,11 0,42*

Popularnosé¢ 0,19 -0,50* 0,11 -0,16 0,42*

Zdolnosci Przywodcze 0,30 -0,47* 0,17 -0,06 0,36*

Samokontrola 0,22 -0,60* -0,10 -0,32* 0,23

Samoakceptacja moralna  0,35* -0,38* -0,00 -0,09 0,07

Atrakcyjno$¢ Fizyczna 0,17 -0,52* 0,07 -0,18 0,37*
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Witalno$¢ 0,12 -0,46* -0,10 -0,27 0,21

Integracja tozsamosci 0,44* -0,63* 0,02 -0,26 0,43*
Obronne wzmacnianie

-0,48* -0,15 -0,26 0,11
samooceny

Oznaczenia *p < 0,001, p < 0,01, * p < 0,05. Zrédlo: opracowanie wlasne

Wyniki analizy statystycznej wykazaty, ze istnieje niski, dodatni zwigzek pomiedzy
stylem skoncentrowanym na zadaniu a zmienng kompetencje (r=0,35; p<0,001). Ponadto
analiza wykazata zalezno$¢ pomiedzy stylem skoncentrowanym na zadaniu a zdolno$ciami
przywodczymi (r=0,30; p<0,01). Styl skoncentrowany na zadaniu koreluje dodatnio z
samoakceptacja moralng (r=0,35; p<0,001) oraz z integracja tozsamosci (r=0,44; p<0,001).
Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wynikéw na skali stylu skoncentrowanego na zadaniu rosng
wyniki na wymienionych powyzej wymiarach samooceny. Hipoteza czwarta zostala
potwierdzona w czesci.

Wyniki analizy statystycznej wykazaly, ze istniejg niskie, umiarkowane, ujemne
zwigzki pomiedzy stylem skoncentrowanym na emocjach a zmienna: ogdélna samoocena (r=-
0,66; p<0,001), kompetencjami (r=-0,52; p<0,001), byciem kochanym (r=-0,32; p <0,001),
popularnoscig (r=-050; p<0,001). Ponadto analiza wykazala zalezno$¢ pomiedzy stylem
skoncentrowanym na emocjach a zdolno$ciami przywodczymi (r =-0,47; p < 0,001)
samokontrolg (r=-0,60; p<0,001).

Styl skoncentrowany na emocjach koreluje ujemnie z samoakceptacja moralng
(r=-0,38; p<0,001), atrakcyjnoscig fizyczng (r=-0,52; p<0,001), witalnoscig (r=-0,46;
p<0,001), z integracja tozsamosci (r=-0,63; p<0,001) oraz z obronnym wzmacnianiem
samooceny (r=-0,48; p<0,001). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wynikow na skali stylu
skoncentrowanego na emocjach maleja wyniki na wymienionych powyzej wymiarach
samooceny. Hipoteza czwarta zostata potwierdzona w czgsci.

Wyniki przeprowadzonej analizy statystycznej wykazaly, iz zmienna styl
skoncentrowany na unikaniu koreluje tylko z jednym wymiarem samooceny: byciem
kochanym (r=0,30; p<0,01). Zalezno$¢ ta jest dodatnia i niska, co oznacza, ze wraz ze
wzrostem poczucia bycia kochanym rosng wyniku na skali stylu skoncentrowanego na
unikaniu. Dalsza cze$¢ hipotezy czwartej zostata potwierdzona w czesci.

Analiza wykazata istotne, ujemne i niskie zalezno$ci pomiedzy angazowaniem si¢ w
czynno$ci zastepcze a samokontrolg (r=-0,32; p<0,001), witalnoscig (r=-0,27; p<0,00), z
integracja tozsamosci (r=-0,26; p<0,01) oraz z obronnym wzmacnianiem samooceny (r=-0,26;

p<0,01). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wynikow na skali angazowania si¢ w czynnos$ci
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zastepcze malejg wyniki na wymienionych powyzej wymiarach samooceny. Czg$¢ czwartej
hipotezy zostala potwierdzona dla wyzej wymienionych zaleznoSci.

Analiza statystyczna wykazala istnienie istotnych, dodatnich i niskich i $rednich
korelacji pomiedzy poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich a ogodlng samooceng (r=0,33;
p<0,01), kompetencjami (r=0,33; p<0,01), byciem kochanym (r=0,42; p<0,001), popularnoscia
(r=0,42; p<0,001), zdolnosciami przywodczymi (1=0,36; p<0,001), z atrakcyjnoscia fizyczng
(r=0,37; p<0,001) oraz z integracja tozsamosci (r=0,43; p<0,001). Oznacza to, ze wraz ze
wzrostem wynikow na skali poszukiwania kontaktow towarzyskich rosng wyniki na
wymienionych powyzej wymiarach samooceny. Mozna zatem wnioskowaé, ze hipoteza

czwarta zostata potwierdzona.
Hipoteza 5. W celu weryfikacji hipotezy piatej sprawdzono, czy istnieje ujemna zaleznos$¢

migdzy poziomem samooceny a stanem i cecha leku u kobiet do§wiadczajacych przemocy.

Wyniki zaprezentowano w ponizszej tabeli (tab. 12).
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Tabela 12. Wyniki korelacji Pearsona dla analizowanych zmiennych (N=70)

Zmienna Stan leku Cecha leku
Ogélna Samoocena -0,41* -0,57*
Kompetencje -0,39* -0,38*
Bycie Kochanym -0,14 -0,25
Popularnosé -0,28 -0,44*
Zdolnosci Przywodcze -0,26 -0,37*
Samokontrola -0,37* -0,52*
Samoakceptacja moralna -0,11 -0,33*
Atrakcyjno$¢ Fizyczna -0,27 -0,45*
Witalno$é -0,34* -0,56*
Integracja tozsamosci -0,31* -0,48*
Obronne wzmacnianie samooceny -0,20 -0,40*

Oznaczenia *p < 0,001, p < 0,01, * p < 0,05. Zrédlo: opracowanie wlasne

Wyniki analizy statystycznej wykazaty, Ze istniejg niskie, $rednie, ujemne zwiazki
pomiedzy stanem lgku a zmienng ogolna samoocena (r=-0,41; P<0,001), kompetencjami (r=-
0,39; p<0,001). Ponadto analiza wykazala zalezno§¢ pomiedzy stanem leku a popularnoscia
(r=-0,28; p<0,01), zdolno$ciami przywoddczymi (r=-0,26; p<0,01). Stan leku koreluje ujemnie
z samokontrolg (r=-0,37; p<0,001), atrakcyjnoscia fizyczng (r=-0,27; p<0,01), witalnoscia (-
0,34; p<0,001) oraz z integracja tozsamosci (r=-0,31; p<0,001). Oznacza to, ze wraz ze
wzrostem wynikow na skali stanu lgku malejg wyniki na wymienionych powyzej wymiarach
samooceny. Cz¢$¢ pierwsza hipotezy pigtej zostata potwierdzona.

Wyniki analizy statystycznej wykazaly, Ze istniejg niskie, umiarkowane, ujemne
zwigzki pomigdzy cecha Igku a zmienng: ogoélna samoocena (r=-0,57; p<0,001),
kompetencjami (r=-0,38; p<0,001), byciem kochanym (r=-0,25; p<0,001), popularnoscia (r=-
0,44; p<0,001).

Ponadto analiza wykazala zalezno$§¢ pomiedzy cecha Igku a zdolno$ciami
przywodczymi (r =-0,37; p <0,001) samokontrolg (r=-0,52; p<0,001), samoakceptacjg moralng
(r=-0,33; p<0,001), atrakcyjnoscig fizyczng (r=-0,45; p<0,001), witalnoscig (r=-0,56;
p<0,001), z integracjg tozsamosci (r=-0,48; p<0,001) oraz z obronnym wzmachianiem

samooceny (r=-0,40; p<0,001). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem wynikow na skali cechu lgku
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malejg wyniki na wymienionych powyzej wymiarach samooceny. Hipoteza piagta zostata

potwierdzona.

Hipoteza 6: W celu weryfikacji hipotezy szostej sprawdzono, czy istnieje ujemna zaleznos¢
pomiedzy stanem i cechg leku a stylem radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na zadaniu
oraz dodatnia zalezno$¢ pomigdzy stanem 1 cechg Igku a stylem radzenia sobie
skoncentrowanym na emocjach u kobiet doswiadczajacych przemocy. Wyniki testu korelacji

Pearsona zaprezentowano w ponizszej tabeli (tab. 13).

Tabela 13. Wyniki korelacji Pearsona dla analizowanych zmiennych (N=70)

Zmienna Stan Igku Cecha Igku
Styl Skoncentrowany na Zadaniu -0,15 -0,26

Styl Skoncentrowany na Emocjach 0,50* 0,64*

Styl Skoncentrowany na Unikaniu 0,02 0,14
Angazowanie si¢ W czynnosci Zastgpcze 0,07 0,31
Poszukiwanie Kontaktéw Towarzyskich -0,10 -0,19

Oznaczenia *p < 0,001, p < 0,01, *p < 0,05. Zrédio: opracowanie wiasne

Analiza wykazata, Zze istnieje istotna, umiarkowana i dodatnia korelacja pomig¢dzy
stanem lgku a stylem skoncentrowanym na emocjach (r=0,50; p <0,001). Oznacza to, ze wraz
ze wzrostem stanu leku rosnie wynik stylu skoncentrowanego na emocjach. Pozostale
zalezno$ci nie zostaly potwierdzone.

Analiza wykazata, Ze istnieje istotna, niska zalezno$¢ pomig¢dzy cechg Igku a SSZ (r=-
0,26; p <0,01). Oznacza to, ze wzrostowi cechy leku towarzyszy spadek wyniku stylu
skoncentrowanego na zadaniu. Ponadto cecha leku umiarkowanie i dodatnio koreluje ze stylem
skoncentrowanym na emocjach (r=0,64; p <0,001) oraz nisko i dodatnio z angazowaniem si¢

w czynnosci zastepcze (r=0,31; p <0,01). Hipoteza szosta zostala w czg$ci potwierdzona.

Hipoteza 7. W celu weryfikacji hipotezy siddmej sprawdzono czy stan i cecha leku oraz style
radzenia sobie ze stresem sg predyktorami poziomu samooceny w badanej grupie. W tym celu
zastosowano analiz¢ regresji liniowej metoda krokowa. Model regresji pozwala na

wprowadzenie wielu zmiennych objasniajacych, jednak tylko jednej zmiennej objasniane;.
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Stad tez zbudowany model ma posta¢: Zmienne objasniajace: styl skoncentrowany na zadaniu,
emocjach, unikaniu, angazowanie si¢ w czynnoS$ci zastgpcze, poszukiwanie kontaktow
towarzyskich, stan, cecha Igku, zmienna objasniana samoocena. Zadano pakietowi 8
domys$lnych krokéw ze wzgledu na ilo§¢ zmiennych objasniajacych, przy wartosci F do
wprowadzenia 1,00. Metoda wskazata w 3 krokach najlepiej dopasowany model dla zmienne;j

objasnianej samoocena. Wyniki zaprezentowano w ponizszej tabeli (tab. 14).

Tabela 14. Wyniki regresji hierarchicznej metodg krokowq postepujgcq. Zmienna objasniana
Samoocena

Zmienna Kr Rho Wielokrot Zmiana Warto$¢p Zmienne
ok Spearman ne R2 R2 zawarte w
+d (wielokrotn modelu
0 e)

Styl

Skoncentrowany 1 0,66 0,43 51,30 <0,001 1

na Emocjach

STAI cecha lgku 2 0,68 0,47 493 0,030 2

Poszukiwanie

Kontaktow 3 0,70 0,49 2,57 0,114 3

Towarzyskich

Zrédto: opracowanie wlasne

Analiza statystyczna regresja hierarchiczng metoda krokowa postepujaca wykazala, ze
model zbudowany ze zmiennych objasniajacych styl skoncentrowany na emocjach, cecha lgku
1 poszukiwanie kontaktow towarzyskich 1 zmiennej objasnianej samoocena okazat si¢ najlepiej
dopasowany w 3 kroku R2 wielokrotne = 0,49; p = 0,114 (pomimo nieistotnosci zmiennej PKT,
model poprawit si¢ z R2 wielokrotne = 0,47 do R2 wielokrotne = 0,49). Oznacza to, ze
wprowadzone trzy zmienne w 49% tlumacza ogdlng samoocen¢ w grupie badanych kobiet.
Pozostate zmienne objasniajace nie weszty do modelu. Hipoteza siddma zostata potwierdzona.
W celu poglebienia analizy predyktoréw samooceny, przeprowadzono dodatkowa analizg
regresji dla poszczegoélnych jej komponentéw. Ponizej przedstawiono szczegdélowe wyniki
regresji hierarchicznej dla poszczegdlnych komponentdw. Szczegétowe analizy zostaly

przedstawione w tabelach 15-22.
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Tabela 15. Wyniki regresji hierarchicznej metodg krokowq postepujgcq. Zmienna objasniana

Kompetencje

Zmienna Krok Rho Wielokrotne Zmiana Wartos¢p Zmienne
+do  Spearman R2 R2 zawarte w

(wielokrotne) modelu

Styl

Skoncentrowany 1 0,52 0,27 25,04 <0,001 1

na Emocjach

Poszukiwanie

Kontaktow 2 0,55 0,3 3,6 0,062 2

Towarzyskich

STAI stan Igku 3 0,58 0,33 2,48 0,12 3

Styl

Skoncentrowany 4 0,59 0,35 1,72 0,194 4

na Zadaniach

Zrodlo: opracowanie wiasne

Analiza statystyczna regresjg hierarchiczng metoda krokowa postepujaca wykazata, ze
model zbudowany ze zmiennych objasniajacych: styl skoncentrowany na emocjach,
poszukiwanie kontaktow towarzyskich, stan lgku oraz styl skoncentrowany na zadaniach, dla
zmiennej objasnianej - kompetencje, okazal si¢ najlepiej dopasowany w 4 kroku (R2
wielokrotne = 0,35; p = 0,194). Oznacza to, ze wprowadzone cztery zmienne wyjasniajg 35%
wariancji poziomu kompetencji w grupie badanych kobiet. W pierwszym kroku najwiekszy
udzial w wyjasnianiu zmiennej kompetencje mial styl skoncentrowany na emocjach (R2 =
0,27), nastgpnie model zostat wzbogacony o zmienng poszukiwanie kontaktow towarzyskich
(R2 = 0,30), stan lgku (R2 = 0,33) oraz styl skoncentrowany na zadaniach (R2 = 0,35).

Pozostale zmienne objasniajace nie zostaty wtaczone do modelu.

Tabela 16. Wyniki regresji hierarchicznej metodg krokowq postgpujgcq. Zmienna objasniana
Bycie Kochanym

Zmienna Krok Rho Wielokrotne Zmiana Wartos¢ p Zmienne
+do  Spearman R2 R2 zawarte w

(wielokrotne) modelu

Poszukiwanie

Kontaktow_ 1 0,42 0,18 4,62 <0,001 1

Towarzyskich

Styl

Skoncentrowany 2 0,22 3,75 0,057 2

na Emocjach 0.47
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Angazowanie si¢
W czynnosci 3 0,5 0,25 2,16 0,147 3
Zastepcze

Zrédto: opracowanie wilasne

Analiza statystyczna regresjg hierarchiczng metoda krokowa postepujaca wykazala, ze
model zbudowany ze zmiennych objasniajacych: poszukiwanie kontaktow towarzyskich, styl
skoncentrowany na emocjach oraz angazowanie si¢ w czynno$ci zastgpcze, dla zmiennej
objasnianej - bycie kochanym, okazat si¢ najlepiej dopasowany w 3 kroku (R? wielokrotne =
0,25; p = 0,147). Oznacza to, ze wprowadzone trzy zmienne wyjasniaja 25% wariancji
poczucia bycia kochanym w grupie badanych kobiet. W pierwszym kroku najwickszy udziat
W wyjasnianiu zmiennej bycie kochanym miato poszukiwanie kontaktow towarzyskich (R2 =
0,18), nastgpnie model zostal wzbogacony o styl skoncentrowany na emocjach (R2 = 0,22)
oraz angazowanie si¢ w czynnos$ci zastgpcze (R2 = 0,25). Pozostate zmienne objasniajace nie

zostaly wlaczone do modelu.

Tabela 17. Wyniki regres;ji hierarchicznej metoda krokowsg postepujacg. Zmienna objasniana

Popularnos¢

Zmienna Krok Rho Wielokrotne Zmiana Wartos¢p Zmienne
+do  Spearma R2 R2 zawarte w

(wielokrotne) modelu

Styl

Skoncentrowany 1 0,51 0,26 23,26 <0,001 1

na Emocjach

Poszukiwanie

Kontaktow 2 0,58 0,34 8,6 0,005 2

Towarzyskich

STAl cechaleku 3 0,6 0,36 2,22 0,141 3

Styl

Skoncentrowany 4 0,61 0,37 1,37 0,246 4

na Zadaniach

Zrédto: opracowanie wiasne

Analiza statystyczna regresjg hierarchiczng metodg krokowg postepujaca dla zmiennej
popularno$§¢ wykazata, Ze model zbudowany ze zmiennych objasniajacych: styl
skoncentrowany na emocjach, poszukiwanie kontaktow towarzyskich, cecha leku oraz styl
skoncentrowany na zadaniach, okazat si¢ najlepiej dopasowany w 4 kroku (R2 wielokrotne =
0,37; p = 0,246). Oznacza to, ze wprowadzone cztery zmienne wyjasniaja 37% wariancji
poczucia popularno$ci w grupie badanych kobiet. W pierwszym kroku najwigkszy udziat w

wyjasnianiu zmiennej popularno$¢ miat styl skoncentrowany na emocjach (R2 = 0,26),
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nastepnie model zostal wzbogacony o poszukiwanie kontaktow towarzyskich (R2 = 0,34),

ceche Ieku (R2 =0,36) oraz styl skoncentrowany na zadaniach (R2 = 0,37). Pozostale zmienne

objasniajace nie zostaty wigczone do modelu.

Tabela 18. Wyniki regresji hierarchicznej metodg krokowq postepujgcq. Zmienna objasniana
Zdolnosci Przywodcze

Zmienna Krok Rho Wielokrotne Zmiana Warto$¢ Zmienne
+do  Spearma R2 R2 p zawarte w
(wielokrotne) modelu
Styl
Skoncentrowany 1 0,47 0,22 19,08 <0,001 1

na Emocjach
Poszukiwanie
Kontaktéw 2 0,56 0,28 5,19 0,026 2

Towarzyskich
Zrédlo: opracowanie whasne

W przypadku zdolno$ci przywddczych, analiza statystyczna regresja hierarchiczng
metoda krokowa postepujaca wykazata, ze model zbudowany ze zmiennych objasniajacych:
styl skoncentrowany na emocjach oraz poszukiwanie kontaktow towarzyskich, okazat si¢
najlepiej dopasowany w 2 kroku (R2 wielokrotne = 0,28; p = 0,026). Oznacza to, zZe
wprowadzone dwie zmienne wyjasniajg 28% wariancji zdolnos$ci przywddczych w grupie
badanych kobiet. W pierwszym kroku najwigkszy udziat w wyjasnianiu zmiennej zdolno$ci
przywodcze miat styl skoncentrowany na emocjach (R2 = 0,22), nast¢gpnie model zostal
wzbogacony o poszukiwanie kontaktow towarzyskich (R2 = 0,28). Pozostale zmienne

objasniajace nie zostaly wlaczone do modelu.

Tabela 19. Wyniki regresji hierarchicznej metodg krokowq postgpujgcq. Zmienna objasniana
Samokontrola

Zmienna Krok Rho Wielokrotne Zmiana Wartos¢p Zmienne

+do  Spearma R2 R2 zawarte w
(wielokrotne) modelu

Styl

Skoncentrowany 1 0,6 0,37 39,06 <0,001 1

na Emocjach

STAI cechalgku 2 0,63 0,4 3,38 0,07 2

Angazowanie si¢

W czynnosci 3 0,64 0,41 1,42 0,238 3

Zastepcze
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Styl

Skoncentrowany 4 0,65 0,43 2,21 0,142 4
na Unikaniu

Poszukiwanie

Kontaktow 5 0,67 0,49 2,38 0,128 5

Towarzyskich

Zrodlo: opracowanie wiasne

Analiza statystyczna regresja hierarchiczng metoda krokowa postepujaca wykazata, ze
model zbudowany ze zmiennych: styl skoncentrowany na emocjach, cecha lgku, angazowanie
si¢. w czynnosci zastgpcze, styl skoncentrowany na unikaniu i poszukiwanie kontaktow
towarzyskich oraz zmiennej objasnianej samokontrola okazal si¢ najlepiej dopasowany w 5
kroku (R2 wielokrotne = 0,49; p = 0,128). Oznacza to, ze wprowadzone pi¢¢ zmiennych
wyjasnia 49% wariancji samokontroli w grupie badanych kobiet. Najsilniejszym predyktorem
samokontroli okazal si¢ styl skoncentrowany na emocjach, ktéry wprowadzony w pierwszym
kroku wyjasnit 37% wariancji (R2 wielokrotne = 0,37; p < 0,001). Wptyw pozostatych

zmiennych, cho¢ poprawiajacych dopasowanie modelu, nie osiggnat istotno$ci statystycznej.

Tabela 20. Wyniki regresji hierarchicznej metodg krokowg postepujgcq. Zmienna objasniana
Samoakceptacja Moralna

Zmienna Krok Rho Wielokrotne Zmiana Wartos¢ p Zmienne

+do  Spearma R2 R2 zawarte w
(wielokrotne) modelu

Styl

Skoncentrowany 1 0,38 0,15 11,59 0,001 1

na Emocjach

Styl

Skoncentrowany 2 0,44 0,19 4 0,05 2

na Zadaniach

Poszukiwanie
Kontaktéw 3 0,46 0,21 1,2 0,278 3
Towarzyskich

Zrédto: opracowanie wiasne

Analiza statystyczna wykazala, Ze model zbudowany ze zmiennych: styl
skoncentrowany na emocjach, styl skoncentrowany na zadaniach i poszukiwanie kontaktow
towarzyskich oraz zmiennej objasnianej samoakceptacja moralna osiggnal najlepsze
dopasowanie w 3 kroku (R2 wielokrotne = 0,21; p = 0,278). Model ten wyjasnia 21% wariancji
samoakceptacji moralnej u badanych kobiet. Najistotniejszym predyktorem okazat si¢ styl
skoncentrowany na emocjach, ktory w pierwszym kroku wyjasnit 15% wariancji (R2

wielokrotne = 0,15; p = 0,001). Dodanie do modelu stylu skoncentrowanego na zadaniach
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zwigkszylo warto$¢ wyjasnionej wariancji do 19% (p = 0,05), natomiast wprowadzenie
zmiennej poszukiwanie kontaktow towarzyskich nieznacznie poprawito model, cho¢ zmiana

ta nie osiggnela istotno$ci statystyczne;.

Tabela 21. Wyniki regresji hierarchicznej metodg krokowq postepujgcq. Zmienna objasniana
Atrakcyjnosé Fizyczna

Zmienna Krok Rho Wielokrotne Zmiana Wartos¢p Zmienne
+do  Spearma R2 R2 zawarte w
(wielokrotne) modelu
Styl
Skoncentrowany 1 0,52 0,27 25,05 <0,001 1

na Emocjach
Poszukiwanie

Kontaktow 2 0,57 0,33 573 0,02 2
Towarzyskich

STAI cecha lgku 3 0,59 0,35 2,3 0,134 3
Styl

Skoncentrowany 4 0,61 0,37 1,79 0,186 4

na Zadaniach
Zrodto: opracowanie wiasne

W przypadku atrakcyjnosci fizycznej, analiza statystyczna regresja hierarchiczng
metodg krokowa wykazata, ze model zlozony z czterech zmiennych objasniajacych osiagnat
najlepsze dopasowanie w 4 kroku (R2 wielokrotne = 0,37; p = 0,186). Wprowadzone zmienne
wyjasniaja tacznie 37% wariancji atrakcyjnosci fizycznej w badanej grupie. Najsilniejszym
predyktorem okazat si¢ styl skoncentrowany na emocjach, ktéry w pierwszym kroku wyjasnit
27% wariancji (R2 wielokrotne = 0,27; p < 0,001). Istotng poprawe modelu przyniosto takze
wprowadzenie zmiennej poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (R2 wielokrotne = 0,33; p =
0,02). Kolejne predyktory (cecha lgku oraz styl skoncentrowany na zadaniach) poprawity

model w mniejszym stopniu, nie 0siggajac istotnosci statystyczne;.

Tabela 22. Wyniki regresji hierarchicznej metodg krokowq postgpujqcq. Zmienna objasniana

Witalnos¢
Zmienna Krok Rho Wielokrotne Zmiana Wartos¢p Zmienne
+do  Spearma R2 R2 zawarte w
(wielokrotne) modelu
STAI cechaleku 1 0,56 0,32 31,32 <0,001 1
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Styl
Skoncentrowany 2 0,58 0,33 1,72 0,194 2
na Emocjach

Zrédto: opracowanie wilasne

Dla zmiennej witalno$¢, analiza wykazala, ze najlepiej dopasowany model uzyskano w
2 kroku (R2 wielokrotne = 0,33; p = 0,194). Model ten uwzglednia dwie zmienne objasniajace:
ceche leku i styl skoncentrowany na emocjach, ktore tacznie wyjasniaja 33% wariancji
witalno$ci. Dominujacym predyktorem okazata si¢ cecha leku, ktéra wprowadzona w
pierwszym kroku wyjasnita 32% wariancji (R2 wielokrotne = 0,32; p < 0,001). Dodanie stylu
skoncentrowanego na emocjach nieznacznie poprawito model, jednak zmiana ta nie osiggneta
istotnosci statystyczne;.

Przeprowadzone analizy regresji hierarchicznej metoda krokowa postgpujaca
pozwolity zidentyfikowa¢ kluczowe predyktory zardwno ogolnej samooceny, jak i jej
poszczegblnych komponentdbw w badanej grupie kobiet. Weryfikacja hipotezy siédmej
wykazata, ze trzy zmienne: styl skoncentrowany na emocjach, cecha Ieku oraz poszukiwanie
kontaktow towarzyskich, wyjasniajg tacznie 49% wariancji ogolnego poziomu samooceny, co
potwierdza postawiong hipoteze.

Poglebiona analiza dla poszczegdlnych komponentéw samooceny ujawnita

specyficzne wzory zaleznosci:

1. Najsilniejszym predyktorem dla wigkszo$ci komponentow samooceny okazat si¢ styl
skoncentrowany na emocjach, ktory byt obecny we wszystkich modelach i
najczgsciej wprowadzany jako pierwszy predyktor.

2. Drugim istotnym predyktorem byto poszukiwanie kontaktéw towarzyskich, ktore
weszlo do siedmiu z o$miu modeli, szczegdlnie silnie wplywajac na wymiary
samooceny zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym (bycie kochanym, popularno$¢,
zdolnosci przywddcze).

3. Cecha leku stanowita wazny predyktor w czterech komponentach, szczegodlnie silnie
wplywajac na witalnos¢ (R2 = 0,32, p < 0,001).

4. Styl skoncentrowany na zadaniach wyjasniat niewielka, ale zauwazalng czgsé
wariancji w czterech komponentach samooceny, szczegolnie w samoakceptacji
moralnej.

5. Zmienne styl skoncentrowany na unikaniu oraz angazowanie si¢ w czynnosci
zastepceze, stan leku okazaly si¢ najstabszymi predyktorami, wchodzac jedynie do

pojedynczych modeli.
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Warto zauwazy¢, ze poszczegdlne komponenty samooceny sg wyjasniane przez modele
w roznym stopniu - od 21% wariancji w przypadku samoakceptacji moralnej do 49% w
przypadku samokontroli. Swiadczy to o ztozonosci konstruktu samooceny i réznorodnosci
czynnikow wptywajacych na jej poszczegodlne wymiary. Szczegdlnie wyrazny jest negatywny
wpltyw stylu skoncentrowanego na emocjach oraz cechy lgku, co moze sugerowac, ze
koncentracja na emocjach i podwyzszony poziom lgku jako statej dyspozycji osobowosciowe;]
przyczyniaja si¢ do obnizenia samooceny. Natomiast poszukiwanie kontaktow towarzyskich
jako strategia radzenia sobie ze stresem wydaje si¢ petni¢ funkcje ochronng dla samooceny,
zwlaszcza w jej spotecznych wymiarach.

W ramach dodatkowego badania, wykraczajacego poza glowne hipotezy, zdecydowano
si¢ przeanalizowaé, w jakim stopniu poszczegdlne komponenty samooceny wyjasniaja poziom
samooceny ogolnej w badanej grupie kobiet doswiadczajgcych przemocy. Badanie to stanowi
naturalne uzupelnienie wczes$niej przeprowadzonych analiz predyktorow samooceny,
pozwalajac na pelniejsze zrozumienie struktury i hierarchii znaczenia poszczegodlnych

wymiaréw samooceny.

Tabela 23. Wyniki regresji hierarchicznej metodg krokowq postgpujqgcq. Zmienna objasniana
Samoocena ogolna

Zmienna Krok Rho Wielokrotne Zmiana  Wartos¢ p Zmienne

+do  Spearma R2 R2 zawarte w
(wielokrotne) modelu

Atrakeynos¢ 4 g9 0,65 125296 <0,00L 1

fizyczna

Popularno$é¢ 2 0,85 0,73 19,228  <0,001 2

Samokontrola 3 0,88 0,77 13,284  <0,001 3

Zdolnosci 4 089 0,8 8464 0005 4

Przywodcze

Kompetencje 5 0,9 0,81 4,342 0,041 5

Zrédto: opracowanie wlasne

Przeprowadzona analiza regresji hierarchicznej metoda krokowa postepujaca
wykazata, ze model zbudowany z pigeciu komponentéw samooceny wyjasnia az 81% wariancji
samooceny o0godlnej (R2 wielokrotne = 0,81; p = 0,041). Oznacza to, ze pi¢¢ z osmiu badanych
komponentow w znaczgcym stopniu determinuje ogdlny poziom samooceny badanych kobiet.
Najsilniejszym predyktorem samooceny ogolnej okazata si¢ atrakcyjnos$¢ fizyczna, ktora
wprowadzona w pierwszym kroku wyjasnita 65% wariancji (R2 wielokrotne = 0,65; p <

0,001). Jest to szczegdlnie istotne odkrycie w konteksScie wczesniejszych analiz, ktore
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wykazaly, ze na atrakcyjnos$¢ fizyczng wptywaja przede wszystkim styl skoncentrowany na
emocjach 1 poszukiwanie kontaktow towarzyskich (facznie wyjasniajac 33% wariancji tego
komponentu). W kolejnych krokach do modelu zostaty wlaczone: popularnosé¢ (zwigkszajac
R2 do 0,73), samokontrola (R2 = 0,77), zdolnosci przywodcze (R2 = 0,8) oraz kompetencje
(R2 = 0,81). Wszystkie wprowadzone zmienne okazaly si¢ istotnymi predyktorami na

poziomie statystycznym (p < 0,05).

118

122 / 153



31db713151bd9£f09%9e6709d2a7£374b33
2025-02-25 18:27:04

Rozdzial 7. Dyskusja wynikow

W rozdziale zaprezentowano wielowymiarowg interpretacjc wynikow badan nad
samooceng, stylami radzenia sobie ze stresem i poziomem Ieku u kobiet do§wiadczajacych
przemocy. Rozpoczyna si¢ od analizy uzyskanych wynikéw w kontekscie aktualnej literatury
przedmiotu, podwazajac funkcjonujace stereotypy dotyczace profilu demograficznego ofiar
przemocy domowej. W dalszej cze$ci zostanie przedstawiona weryfikacja postawionych

hipotez badawczych oraz omdwione zostang ograniczenia przeprowadzonych badan.

7.1. Interpretacja wynikéw w kontekscie literatury przedmiotu

Przeprowadzone badania dostarczyly istotnych informacji na temat zlozonych
zalezno$ci migdzy samoocena, stylami radzenia sobie ze stresem i1 poziomem lgku u kobiet
dos$wiadczajacych przemocy. Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, Zze badana grupa
charakteryzowata si¢ specyficznym profilem demograficznym - byly to gléwnie kobiety w
srednim wieku (74.28% w przedziale 35-54 lat), z wyzszym wyksztatceniem (70%), aktywne
zawodowo (75.71%), mieszkajagce w duzych miastach. Ten profil wyraznie podwaza
powszechnie funkcjonujacy stereotyp, wedtug ktérego przemoc domowa dotyka gléwnie osob
0 nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym czy wyksztatceniu. Jest to spdjne z najnowszymi
badaniami Rode (2010), ktéra podkresla, ze przemoc wystepuje we wszystkich grupach
spolecznych, jednak osoby o wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym moga by¢ mniej
sktonne do ujawniania swoich dos§wiadczen ze wzgledu na stygmatyzacje i obawe przed utrata
pozycji spoteczne;.

Szczeg6lnie istotnym odkryciem jest potwierdzenie dodatniej korelacji miedzy
wiekiem a poziomem samooceny (rho=0.32; p<0.001). Ten wynik mozna interpretowac
wielowymiarowo. Z jednej strony moze to by¢ zwigzane z rozwojem bardziej adaptacyjnych
wzorcow funkcjonowania i lepszym rozumieniem wilasnych potrzeb, co jest spojne z
neopsychoanalityczng koncepcja Horney dotyczaca znaczenia doswiadczen zyciowych w
ksztaltowaniu obrazu siebie. Z drugiej strony, nizszy poziom samooceny w mtodszych grupach
wiekowych moze by¢ zwigzany z kumulacja wielu czynnikdw stresogennych, takich jak opieka
nad malymi dzie¢mi, budowanie kariery zawodowej czy proby stabilizacji zyciowej. Jest to
spojne z teorig zachowania zasobow Hobfolla (2006), ktéra wskazuje na szczegdlng podatnos¢
na stres w sytuacji ograniczonych zasobow i mnogosci wymagan.

Wyniki dotyczace znaczenia aktywno$ci zawodowej dla poziomu samooceny sa

szczegllnie znaczace. Kobiety aktywne zawodowo wykazywatly istotnie wyzszy poziom
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samooceny (M=27.73) niz niepracujace (M=22.94). Jest to spojne z teorig samostanowienia
Ryana 1 Deciego (2017), ktéra podkresla znaczenie autonomii i kompetencji dla poczucia
wiasnej wartosci. Aktywno$¢ zawodowa moze stanowic¢ istotny zasob ochronny, dostarczajac
nie tylko niezalezno$ci finansowej, ale takze poczucia sprawstwa i wlasnej skutecznosci.

Na uwage zastuguja réwniez wyniki dotyczace zwigzkow migdzy stylami radzenia
sobie ze stresem a samooceng. Wykazana silna ujemna korelacja miedzy stylem
skoncentrowanym na emocjach a samooceng (r=-0.66; p<0.001) oraz pozytywne zwiazki
mi¢dzy stylem zadaniowym a r6znymi komponentami samooceny koresponduja z transakcyjna
teorig stresu Lazarusa i Folkman (1984). Wskazuje to na adaptacyjng warto$¢ strategii
zadaniowych w sytuacjach stresowych.

Szczegolnie obiecujace s3 wyniki wskazujace na wyzszy poziom samooceny u kobiet
po rozwodzie w poréwnaniu z kobietami pozostajacymi w zwigzkach przemocowych. Jest to
zgodne z teorig rezyliencji (Oginska-Bulik 1 Juczynski, 2018), sugerujaca, ze podjecie dziatan
zmierzajacych do zmiany sytuacji zyciowej, mimo ich trudnosci, moze prowadzi¢ do wzrostu
poczucia wlasnej wartosci 1 skuteczno$ci. Ten wynik potwierdza réwniez obserwacje Herman
(2015) dotyczace znaczenia odzyskiwania kontroli nad wlasnym zyciem w procesie zdrowienia
z traumy.

Istotnym wktadem badan jest rowniez potwierdzenie roli wsparcia spolecznego, co
odzwierciedla si¢ w pozytywnej korelacji migdzy poszukiwaniem kontaktéw towarzyskich a
poziomem samooceny (r=0.43; p<0.001). Jest to zgodne z teorig przywigzania i wsparcia
spotecznego (Bowlby, za: Tryjarska, 2018), podkreslajaca znaczenie bezpiecznych relacji w
procesie odbudowy poczucia wlasnej wartosci.

Uzyskane wyniki mozna rOwniez interpretowac w swietle teorii wyuczonej bezradnosci
Seligmana. Jak wskazuja badania Makara-Studzinskiej 1 wspotpracownikéw (2021),
dlugotrwate do$wiadczanie przemocy moze prowadzi¢ do rozwoju wyuczonej bezradnosci,
objawiajacej si¢ miedzy innymi obnizong samooceng i tendencja do stosowania emocjonalnych
strategii radzenia sobie ze stresem. Jednak wyniki naszych badan sugeruja, ze proces ten moze
by¢ odwracalny - kobiety, ktore podjely dziatania zmierzajace do zmiany swojej sytuacji (np.
poprzez podjecie pracy czy zakonczenie przemocowego zwigzku), wykazujg wyzszy poziom
Samooceny.

Na szczego6lng uwage zashuguje rowniez rola Igku w funkcjonowaniu psychologicznym
badanych kobiet. Wykazane silne negatywne korelacje migdzy poziomem lgku (zaréwno jako

stanu, jak i cechy) a samooceng sg zgodne z teorig leku Spielbergera (1983). Sugeruje to, ze
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interwencje terapeutyczne powinny uwzgledniaé prace nad redukcjg Igku jako istotny element

procesu odbudowy samooceny.

7.2. Odpowiedzi na pytania badawcze i weryfikacja hipotez

Przeprowadzone analizy pozwolily pozytywnie zweryfikowa¢  wiekszos¢

postawionych hipotez:

1. Potwierdzono dodatni zwigzek miedzy wiekiem a samoocena.

2. Wykazano réznicujacy wptyw aktywnosci zawodowej i rodzaju relacji partnerskiej na
samooceng.

3. Czgéciowo potwierdzono hipotez¢ o rdéznicujacym wplywie powoddéw zgloszenia sie po
pomoc na samooceng.

4. Wykazano przewidywane zalezno$ci miedzy stylami radzenia sobie ze stresem a samoocena.
5. Potwierdzono ujemne zalezno$ci migdzy poziomem lgku (jako stanu i cechy) a samoocena.
6. Czgsciowo potwierdzono hipoteze o zwigzkach miedzy Iekiem a stylami radzenia sobie ze
stresem.

7. Zidentyfikowano istotne predyktory poziomu samooceny.

Hipoteza 1 (zwigzek wieku 1 samooceny) zostata potwierdzona, wskazujac na istotng
dodatnig korelacje miedzy wiekiem a poziomem samooceny (rh0=0.32; p<0.001). Wynik ten
sugeruje, ze wraz z wiekiem kobiety mogg rozwijac bardziej adaptacyjne mechanizmy radzenia
sobie z sytuacjg przemocowg, co moze wynika¢ z wigkszego doswiadczenia zyciowego 1
rozwoju zasobow osobistych.

Hipoteza 2 (rola aktywno$ci zawodowej 1 relacji partnerskiej) rowniez znalazta
potwierdzenie. Kobiety aktywne zawodowo wykazywaly istotnie wyzszy poziom samooceny
(M=27.73; SD=8.03) niz niepracujace (M=22.94; SD=7.50). Sugeruje to, ze aktywnos$¢
zawodowa moze stanowi¢ istotny czynnik ochronny, zapewniajacy nie tylko niezalezno$¢
finansowa, ale takze poczucie wtasnej warto$ci i sprawstwa.

Hipoteza 3 (wplyw powodow zgloszenia si¢ po pomoc) zostala czesciowo
potwierdzona. Szczegdlnie istotne okazaty sie roznice w poziomie samooceny mi¢dzy 0sobami
zglaszajacymi si¢ z powodu mysli samobojczych, natloku mysli czy poczucia samotnosci.
Wyniki te wskazuja na znaczenie wczesnej interwencji i wsparcia psychologicznego.

Hipoteza 4 (zwigzek miedzy samooceng a stylami radzenia sobie ze stresem) zostata
potwierdzona w cze$ci, wykazujac istotne korelacje migedzy badanymi zmiennymi. Szczegdlnie
znaczacy okazal si¢ ujemny zwigzek migdzy stylem skoncentrowanym na emocjach a
samooceng (r=-0.66; p<0.001), co sugeruje, ze nadmierne skupianie si¢ na przezywanych
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emocjach moze prowadzi¢ do obnizenia samooceny. Jednocze$nie wykazano pozytywne
korelacje migdzy stylem zadaniowym a wybranymi komponentami samooceny, co wskazuje
na adaptacyjna rolg aktywnego podejs$cia do rozwigzywania problemow.

Hipoteza 5 (zwiazek migdzy lgkiem a samooceng) znalazla pelne potwierdzenie,
wykazujac istotne ujemne korelacje zaréwno migdzy lekiem-stanem jak i Iekiem-cechg a
poziomem samooceny. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie praktyki klinicznej, wskazujac
na potrzebe uwzglednienia pracy z Igkiem w procesie odbudowy samooceny. Najsilniejsze
korelacje zaobserwowano miedzy cecha Igku a ogolng samooceng (r=-0.57; p<0.001), co
sugeruje, ze chroniczny lgk moze mie¢ szczegdlnie destrukcyjny wplyw na obraz siebie.

Hipoteza 6 (zalezno$ci migdzy lekiem a stylami radzenia sobie ze stresem) zostala
cze$ciowo potwierdzona. Wykazano istotng dodatnig korelacj¢ migdzy poziomem Igku a
stylem skoncentrowanym na emocjach (r=0.50; p<0.001 dla Igku-stanu; r=0.64; p<0.001 dla
Igku-cechy). Wynik ten sugeruje, ze wysoki poziom lgku moze sktania¢ do wyboru mniej
adaptacyjnych strategii radzenia sobie ze stresem, co moze tworzy¢ mechanizm btednego kota.

Hipoteza 7 (predyktory poziomu samooceny) zostata potwierdzona. Analiza regresji
wykazata, ze model uwzgledniajacy styl skoncentrowany na emocjach, ceche leku oraz
poszukiwanie kontaktow towarzyskich wyjasnia 49% wariancji poziomu samooceny. Jest to
znaczacy wynik, wskazujacy na kluczowq role tych zmiennych w ksztaltowaniu samooceny
kobiet doswiadczajacych przemocy. Szczegolnie istotne wydaje si¢ polaczenie czynnikow
zwigzanych z regulacjag emocjonalng (styl radzenia sobie 1 Igk) oraz aspektem spolecznym
(poszukiwanie kontaktow), co potwierdza zlozono$§¢ mechanizméw wpltywajacych na
samooceng.

Przeprowadzone dodatkowo badanie hierarchii znaczenia poszczeg6lnych
komponentow samooceny (tabela 23) stanowi istotne uzupetnienie zidentyfikowanych
predyktoréw samooceny. Analiza wykazala, Zze pig¢ z o$miu badanych komponentow
(atrakcyjnos$¢ fizyczna, popularno$¢, samokontrola, zdolno$ci przywddcze, kompetencje)
wyjasnia az 81% wariancji samooceny ogoélnej. Szczegdlnie istotnym odkryciem jest
dominujgca rola atrakcyjnosci fizycznej, ktéora sama wyjasnia 65% wariancji ogodlnej
samooceny. Jest to znaczace w kontekscie pracy terapeutycznej z kobietami do§wiadczajacymi
przemocy, gdyz wskazuje na obszary, ktore moga wymagaé szczegélnej uwagi w procesie
odbudowy poczucia witasnej wartosci. Uzyskane wyniki nie tylko potwierdzajg wigkszos¢
postawionych hipotez, ale takze dostarczajg cennych wskazowek dla praktyki klinicznej,

sugerujac potrzebe wielowymiarowego podejscia w pracy z osobami do$wiadczajacymi
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przemocy, uwzgledniajacego zaroOwno aspekty emocjonalne, poznawcze jak 1 spoleczne

funkcjonowania.

7.3. Ograniczenia badania

Przeprowadzone badanie, mimo dostarczenia istotnych wynikow i wgladu w
funkcjonowanie psychologiczne kobiet doswiadczajacych przemocy, posiada pewne
ograniczenia metodologiczne, ktére nalezy wzig¢ pod uwage przy interpretacji rezultatéw i
planowaniu przysztych badan.

Pierwszym znaczacym ograniczeniem jest relatywnie homogeniczny charakter badanej
grupy. Dominowaty w niej kobiety z wyzszym wyksztalceniem (70%), mieszkajace w duzych
miastach (81.43%), gtownie z regionu Gdanska i okolic. Taki profil demograficzny, cho¢
dostarcza cennych informacji o specyficznej grupie kobiet doswiadczajacych przemocy, moze
nie odzwierciedla¢ petlnego spektrum doswiadczen oso6b z innych $rodowisk spoteczno-
ekonomicznych czy obszaréw geograficznych. Ponadto, koncentracja badanej grupy w
przedziale wiekowym 35-54 lat (74.28%) ogranicza mozliwos¢ generalizacji wynikow na inne
grupy wiekowe.

Szczegdlnie istotnym ograniczeniem, wykraczajacym poza aspekty metodologiczne,
jest ztozonos$¢ procesu identyfikowania i nazywania wlasnych do$wiadczen jako przemocy.
Jak wskazuja badania Herman (2015), osoby doswiadczajace przemocy czesto przechodza
dhugi proces zanim zidentyfikujg i nazwa swoja sytuacje jako przemocowa. Czgstsze moze by¢
uzywanie okreslen takich jak "toksyczne relacje" czy "trudna sytuacja rodzinna", co moze
wplywa¢ na moment zgloszenia si¢ po pomoc i rozpoczg¢cia procesu terapeutycznego.

Dodatkowo, istotnym wyzwaniem metodologicznym jest trudno$¢ w precyzyjnym
okresleniu momentu rozpoczgcia do§wiadczania przemocy oraz uznania wysitkow wlozonych
w proces uwalniania si¢ z relacji przemocowej. Jak zauwazaja Badura-Madej 1 Dobrzynska-
Mesterhazy (2000), proces wychodzenia z przemocy czgsto ma charakter nieliniowy, z
wielokrotnymi probami i powrotami, co utrudnia jednoznaczne okreslenie jego ram czasowych
1 intensywnosci. Same respondentki podkreslaly w rozmowie, ze “jaki$ czas temu te testy by
wypetnity zupelnie inaczej.”

Sam tez sposob przeprowadzenia badania, w duzej mierze byty to klientki Centrum
Praw Kobiet w Gdasku. W niewielkim stopniu udato si¢ dotrze¢ do kobiet nieckorzystajacych

z wsparcia tej instytucji.
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Te ograniczenia sugeruja potrzebe dalszych badan uwzgledniajacych szersze spektrum
demograficzne oraz bardziej zréznicowane metody badawcze, pozwalajace na uchwycenie

ztozonos$ci do§wiadczen osdb znajdujacych si¢ w sytuacji przemocy.
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Rozdzial 8. Podsumowanie i wnioski

Rozdziat ten stanowi podsumowanie najwazniejszych ustalen teoretycznych i

empirycznych badan nad funkcjonowaniem psychologicznym kobiet doswiadczajacych

przemocy. Rozpoczyna si¢ od prezentacji kluczowych odkry¢ 1 ich osadzenia w istniejacych

teoriach psychologicznych. W dalszej czgsci omowione zostang praktyczne implikacje dla

psychologdéw 1 terapeutow pracujacych z osobami doswiadczajacymi przemocy, a takze

perspektywiczne kierunki dalszych badan w tym obszarze.

8.1. Gléwne ustalenia teoretyczne i empiryczne

Przeprowadzone badania wnosza istotny wklad w rozumienie funkcjonowania

psychologicznego kobiet doswiadczajacych przemocy, dostarczajac kilku kluczowych ustalen

0 znaczeniu zaréwno teoretycznym, jak i praktycznym.

1.

Przede wszystkim, badania podwazaja funkcjonujace w spoteczenstwie stereotypy
dotyczace przemocy domowej, wskazujac na jej wystepowanie we wszystkich grupach
spotecznych, niezaleznie od wyksztalcenia czy statusu spoteczno-ekonomicznego. To
odkrycie, zgodne z teorig systemowa Herman (2020) dotyczaca uniwersalnego
charakteru traumy, ma fundamentalne znaczenie dla projektowania programow
profilaktycznych i pomocowych.

Drugim istotnym ustaleniem jest identyfikacja czynnikdéw sprzyjajacych zdrowiu
psychicznemu w sytuacji do§wiadczania przemocy. Zgodnie z teorig samostanowienia
Ryana i Deciego (2017), przestrzenie zyciowe wolne od przemocy - SzczegOlnie
srodowisko zawodowe - mogg stanowi¢ swoiste "wyspy bezpieczenstwa',
umozliwiajagce doswiadczanie wilasnej skutecznosci 1 budowanie zdrowych relacji
interpersonalnych. Jest to réwniez spdjne z teorig zachowania zasobow Hobfolla
(2006), wskazujaca na znaczenie roznorodnych zrodet wsparcia w procesie radzenia
sobie z trauma.

Trzecim kluczowym odkryciem jest potwierdzenie znaczenia wielowymiarowego
wsparcia w procesie zdrowienia. W $wietle teorii przywigzania Bowlby'ego (za:
Tryjarska, 2018), skuteczna pomoc wymaga jednoczesnego oddzialywania na rozne
sfery funkcjonowania - od redukcji Igku, poprzez wzmacnianie zasobow osobistych, po
budowanie sieci wsparcia spotecznego.

Istotnym wkladem teoretycznym jest roéwniez zidentyfikowanie wzajemnych

zaleznosci migdzy samoocena, lekiem a stylami radzenia sobie ze stresem. Te ustalenia,
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korespondujgce z transakcyjng teorig stresu Lazarusa i Folkman (1984), pozwalaja
lepiej zrozumie¢ mechanizmy podtrzymujgce sytuacje przemocowa, ale takze wskazuja
potencjalne $ciezki wprowadzania zmiany.

5. Te odkrycia, osadzone w teorii rezyliencji (Oginska-Bulik i Juczynski, 2018), maja
znaczgce implikacje dla praktyki klinicznej, wskazujac na potrzebe kompleksowego
podejsécia w pracy z osobami dos§wiadczajagcymi przemocy, uwzgledniajacego zarowno
aspekty indywidualne, jak i systemowe.

6. Warto zwroci¢ uwage na paradoks dotyczacy wsparcia spotecznego - cho¢ jest ono
kluczowe w procesie zdrowienia, badania pokazuja, ze osoby z nizsza samooceng moga
mie¢ wigksze trudnosci w jego poszukiwaniu 1 przyjmowaniu. To wskazuje na potrzebe
szczegoOlnie uwaznego podejscia do budowania sieci wsparcia. Jak wskazuja Herman
(2015), pierwszym krokiem powinno by¢ budowanie poczucia bezpieczenstwa w

relacji terapeutycznej, co moze stanowi¢ model dla pdzniejszych relacji wspierajacych.

8.2. Implikacje praktyczne dla psychologéw i terapeutow

Przeprowadzone badania wskazujg na potrzebe holistycznego podej$cia w pracy
terapeutycznej, wykraczajacego poza tradycyjny model pomocy psychologicznej. Szczegodlnie
istotne wydaje si¢ przyjecie perspektywy uwzgledniajacej rozne obszary zycia klientki i
dostgpne w nich zasoby.

W kontekscie budowania sieci wsparcia spotecznego istotne jest tworzenie mozliwosci
nawigzywania 1 podtrzymywania zdrowych relacji interpersonalnych. Herman (2020)
podkresla znaczenie doswiadczen korektywnych w procesie zdrowienia z traumy, a wyniki
badan potwierdzaja pozytywny zwigzek mi¢dzy poszukiwaniem kontaktow towarzyskich a
poziomem samooceny. Praktyczne dzialania powinny zatem koncentrowa¢ si¢ na
facylitowaniu grup wsparcia, tworzeniu przestrzeni do bezpiecznych interakcji spotecznych
oraz rozwijaniu umiejetnosci budowania i utrzymywania granic w relacjach.

W obszarze rozwoju zawodowego kluczowe jest tworzenie warunkow sprzyjajacych
budowaniu poczucia kompetencji i sprawstwa. Jak wskazuje Brown (2021), rozwdj osobisty
wymaga bezpiecznej przestrzeni do eksperymentowania i podejmowania wyzwan. Wspotpraca
z doradcami zawodowymi, tworzenie programow rozwijajacych kompetencje oraz wsparcie w
planowaniu $ciezki rozwoju zawodowego mogg stanowi¢ istotne elementy procesu
terapeutycznego.

Szczegblnie istotnym obszarem pracy terapeutycznej jest proces odbudowywania i
wzmacniania zasoboéw osobistych. Zgodnie z teoriag zachowania zasobéw Hobfolla (2006),
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chroniczne dos$wiadczanie przemocy prowadzi do Systematycznej utraty zasobow. Proces
zdrowienia wymaga zatem $wiadomego 1 stopniowego ich odbudowywania poprzez
identyfikacj¢ zachowanych zasobow, tworzenie "matych zwyciestw" budujacych poczucie
sprawstwa oraz rozwdj nowych kompetencji i umiejetnosci.

W kontekscie pracy z lekiem, wyniki badan wskazujg na potrzebe wielopoziomowego
podejécia. Van der Kolk (2018) podkresla znaczenie integracji pracy z ciatem w procesie
terapeutycznym, wskazujac na somatyczne aspekty traumy. Skuteczna redukcja lgku powinna
zatem uwzglednia¢ zaréwno techniki regulacji emocjonalnej i pracy z cialem, jak i
restrukturyzacje poznawcza dotyczacg przekonan lekotworczych. Istotnym elementem pracy
terapeutycznej powinna by¢ rowniez integracja roznych wymiarow doswiadczenia klientki. Jak
wskazuja Cierpiatkowska 1 S¢k (2023), skuteczna terapia wymaga uwzglednienia zarowno
aspektow indywidualnych, jak i systemowych. W praktyce oznacza to taczenie indywidualne;j
pracy terapeutycznej z dziataniami grupowymi oraz uwzglednianie szerszego kontekstu
spoteczno-kulturowego.

Wyniki dodatkowej analizy hierarchii komponentéw samooceny sugeruja potrzebe
szczegblnego uwzglednienia w pracy terapeutycznej kwestii obrazu ciata 1 postrzegania
wlasnej atrakcyjnosci fizycznej. Dominujaca rola tego komponentu w ksztattowaniu ogodlnej
samooceny (65% wyjasnionej wariancji) wskazuje na obszar wymagajacy wyjatkowej
uwaznosci, zwlaszcza ze ciato czgsto bylo przestrzenig naduzy¢ i przemocy. Interwencje
terapeutyczne powinny tworzy¢ bezpieczne warunki do pracy nad akceptacjg wlasnego ciata,
odbudowa pozytywnego stosunku do wlasnego wygladu oraz przepracowaniem negatywnych
przekonan zwigzanych z cielesnoscig. Holistyczne podejScie moze wymagac integrowania
pracy roznych specjalistow - poczawszy od psychoterapeutéw i psychologow (szczegolnie tych
specjalizujacych si¢ w traumie), przez dietetykow 1 treneréw personalnych, po osoby zajmujace
si¢ wizazem. Kluczowe jest jednak, by kazda interwencja odbywata si¢ z pelnym
poszanowaniem granic kobiet i w tempie dostosowanym do ich gotowosci. Celowe i
ukierunkowane dziatania na zwigkszenie $wiadomosci ciata 1 jego akceptacje powinny
uwzglednia¢ etapowos¢ procesu zdrowienia z traumy oraz indywidualne potrzeby kazdej

kobiety w odbudowywaniu poczucia kontroli nad wtasnym cialem i jego pozytywnego obrazu.

8.3. Kierunki dalszych badan
Wyniki przeprowadzonych badan otwierajg nowe perspektywy badawcze, wskazujac

na potrzeb¢ poglebionej eksploracji mechanizméw zmiany i zdrowienia. Szczegdlnie
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obiecujace wydaja si¢ nastgpujace kierunki badawcze, ktoére moga znaczaco poszerzy¢ nasze
rozumienie procesu wychodzenia z przemocy.

Pierwszym istotnym obszarem wymagajacym dalszej eksploracji jest proces zmiany.
Badania w tym zakresie powinny koncentrowac¢ si¢ na analizie punktow zwrotnych w procesie
wychodzenia z przemocy oraz identyfikacji czynnikow inicjujacych i1 podtrzymujacych
zmian¢. Herman (2021) podkresla, ze zrozumienie dynamiki procesu zmiany ma kluczowe
znaczenie dla projektowania skutecznych interwencji. Szczegélnie wartosciowe bylyby
badania longitudinalne, pozwalajace na przesledzenie procesu budowania nowej tozsamosci
wolnej od przemocy. Kolejnym obiecujagcym kierunkiem sa interdyscyplinarne badania nad
rezyliencjag. W S$wietle najnowszych odkry¢ (Oginska-Bulik 1 Juczyfski, 2022), preznos¢
psychiczna moze stanowi¢ kluczowy czynnik w procesie zdrowienia. Badania w tym obszarze
powinny laczy¢ perspektywe psychologiczng z odkryciami neurobiologii, pozwalajac na lepsze
zrozumienie mechanizmdéw odpornosci na stres oraz identyfikacje czynnikodw wspierajacych
rozwo0j preznosci psychiczne;.

Odkrycie dominujace;j roli atrakcyjnosci fizycznej w ksztaltowaniu ogoélnej samooceny
kobiet doswiadczajacych przemocy otwiera nowa, obiecujaca $ciezke badawczgy. Przyszie
badania powinny skupi¢ si¢ na poglgbionej analizie mechanizmoéw taczacych do§wiadczenie
przemocy z obrazem wtasnego ciata i poczuciem atrakcyjnosci. Szczegdlnie wartoSciowe
bytoby zbadanie, w jaki sposob przemoc wpltywa na percepcj¢ wlasnego ciata oraz jak proces
zdrowienia moze prowadzi¢ do odbudowy pozytywnego obrazu cielesnosci. Istotne bytoby
réwniez zbadanie skutecznosci interwencji terapeutycznych ukierunkowanych specyficznie na
prac¢ z obrazem ciata w kontekS$cie do$wiadczeh przemocy. Takie badania mogtyby
przyczyni¢ si¢ do opracowania bardziej ukierunkowanych 1 skutecznych protokotow
terapeutycznych.

Szczegdlnie istotne wydaje si¢ rowniez poglebienie badan nad rola Srodowiska
spotecznego. Makara-Studzinska (2023) wskazuje, ze kontekst spoteczny moze mieé
decydujace znaczenie dla skutecznos$ci procesu terapeutycznego. Przyszie badania powinny
skupi¢ si¢ na analizie wptywu roznych form wsparcia spolecznego, znaczenia grup
samopomocowych oraz roli szerszego kontekstu spoleczno-kulturowego w procesie
zdrowienia. W obszarze metodologii badawczej konieczny jest rozwoj narzedzi bardziej
wrazliwych na specyfike doswiadczenia przemocy. Potrzebne sa metody taczace podejscie
ilosciowe z jakosciowym, pozwalajgce na uchwycenie ztozonosci procesu zmiany. Szczeg6lnie
warto§ciowe bylyby badania longitudinalne, umozliwiajace $ledzenie dynamiki zmian w
czasie. Przyszle badania powinny rowniez uwzglednia¢ zmieniajacy si¢ kontekst spoleczny i
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kulturowy, w tym rosngcg swiadomos$¢ spoteczng dotyczaca przemocy oraz ewoluujace formy
wsparcia instytucjonalnego. Istotne jest takze badanie wplywu nowych technologii i form
komunikacji na proces wychodzenia z przemocy i budowania sieci wsparcia.

Wreszcie, szczegdlnie wartoSciowe wydaje si¢ rozwijanie badan nad czynnikami
sprzyjajacymi budowaniu nowej tozsamosci 1 odzyskiwaniu sprawczosci. Brown (2023)
podkresla, ze kluczowym elementem procesu zdrowienia jest mozliwos¢ przepisania wlasnej
historii 1 nadania jej nowego znaczenia. Zrozumienie mechanizmow tej transformacji moze
mie¢ fundamentalne znaczenie dla praktyki terapeutyczne;.

Przedstawione kierunki badawcze nie tylko poglebiaja rozumienie zjawiska przemocy
1jej konsekwencji, ale takze otwieraja nowe mozliwosci w zakresie projektowania skutecznych
form pomocy. Szczegélnie cenne wydaje si¢ lgczenie réznych perspektyw badawczych i
praktycznych, umozliwiajace pelniejsze zrozumienie ztozonosci doswiadczenia o0séb

doswiadczajacych przemocy.
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Aneks

Formularz pisemnej swiadomej zgody na wziecie udzialu w badaniu
Temat: Samoocena, a style radzenia sobie ze stresem i poziom Il¢ku u kobiet
doswiadczajacych przemocy.

Wyrazam §wiadoma zgode na dobrowolny udziat w badaniu po zapoznaniu si¢ z pisemna informacja dla badanego
e  zostalam poinformowana o mozliwos$ci zadawania pytan prowadzacej badanie i uzyskania na nie
odpowiedzi;
e zostalam poinformowana o mozliwosci odstapienia od badania w kazdym etapie jego trwania bez
negatywnego nastawienia do mnie;
e  zostalam poinformowana, Ze uzyskane dane sa poufne i zostang wykorzystane zbiorczo do analiz
statystycznych;
e  wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych wiedzac, ze nie b¢da one umieszczane w zadnych
publikacjach.

Przed Pania znajduja si¢ 4 kwestionariusze:
e ankieta dotyczaca przemocy w opracowaniu Anny Dabrowskiej studentki WSB - NLU na podstawie
Kwestionariusza Rejestracyjnego w Centrum Praw Kobiet w Gdansku
e  kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stresowych (CISS)
e  inwentarz stanu i cechy lgku (STAI)
e wielowymiarowy kwestionariusz samooceny (MSEI)
Jesli wyrazita Pani zgode na udzial w badaniu, prosz¢ o wypetnienie udostgpnionych kwestionariuszy. Nie ma dobrych i
ztych odpowiedzi, liczy si¢ to by byly szczere. Badanie potrwa okoto 30-45 minut. W ankiecie dotyczacej przemocy nalezy
udzieli¢ jednej odpowiedzi, natomiast przy pytaniach: 1, 9, 12, 13 1 14 moze by¢ zaznaczonych wigcej niz jedna

odpowiedz.
\Vick: Stan cywilny:
[ 18-24 lata K panna
[ 25-34 lata o famerms
] 35.44 Iata rozwieaziona

O wdowa

[145-54 lata [ w separacji
1 55+ lat

O] w zwiazku nieformalnym

Wielkos$¢ miejscowosci:
1 miasto pow. 500 tys.
1 miasto 100-500 tys.

1 miasto 50-100 tys.

1 miasto do 50 tys.

0 wie$

Liczba dzieci do 18 r. Zycia w rodzinie oraz wiek dzieci:

Wyksztalcenie:

[ bez wyksztalcenia
1 podstawowe

1 gimnazjalne

] zawodowe

[] srednie

1 wyzsze

Status na rynku pracy:
1 bezrobotna
] pracujaca

[ na emeryturze/rencie

(1 uczaca si¢
[ inne:

[1 prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza

[1 pobierajaca zasitek (np. z pomocy spotecznej, urzedu pracy)

1. Jaka forma przemocy Pania
dotknela/ dotyka?

[ fizyczna O psychiczna
[ seksualna [0 ekonomiczna
[ zaniedbanie

2. Od jak dawna
doswiadcza Pani
przemocy?

O mniej niz rok (I do 5 lat
O] powyzej 5 lat O powyzej
10 lat O powyzej 20 lat

3. Jak czesto
wystepuje
przemoc?

[ jeden raz

[ kilka razy

[] powtarzajaca
si¢

4. Jak duze jest zagroZenie
bezpieczenstwa?

[ duze

] mate

1 prawdopodobne
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O powyzej 30 lat

5. Czy pani mieszka z osobg stosujaca
przemoc?
[ tak [J nie O czasem

7. Ktdra to préba uwolnienia
si¢ z przemocowej relacji?
1 pierwsza [ kolejna O nie wiem

6. Czy jest pani finansowo zalezna od
osoby stosujacej przemoc?
O tak [ nie

8. Czy osoba stosujaca przemoc jest
uzaleZniona?
1 tak [ nie O nie wiem

9. Jesli jest uzalezniona, to od czego?
O alkoholu O $rodkow psychoaktywnych [ hazardu OJ gier komputerowych
O inne:

10. Jaki jest rodzaj relacji laczaca Pania
z osoba stosujaca przemoc?

[ maz/partner O ojciec (I matka [ siostra

[ brat O inni

11. Czy w rodzinie pochodzenia obecna byla przemoc?
O tak O nie O nie wiem

12. Czy kierowala si¢ juz pani po pomoc
do jakiej$ osoby/instytucji?

[ lekarz pierwszego kontaktu

[ lekarz psychiatra

1 psycholog

1 psychoterapeuta

0 MOPR lub GOPS

[ Caritas

1 Fundacja(jaka?)
1 w innym miejscu (jakim?)

13. Czy w zwiazku z aktami przemocy w rodzinie podejmowatla pani
dzialania?

[0 powiadamianie i interwencje Policji

[1 zatozZenie Niebieskiej Karty

] powiadomienie prokuratury

1 wszczecie sprawy sagdowej

[1 zobowigzanie do leczenia odwykowego

14. Co sprawilo, Ze teraz postanowila
pani poszuka¢ dla siebie wsparcia?

[ zostatam skierowana przez policj¢/lekarza/psychologa

[ zostatam skierowana przez szkote/przedszkole/ztobek dziecka

O choroba mnie zatrzymata/nowotwor/depresja

O pojawity sie u mnie ataki paniki/zaburzenia lgkowe

O zaczelam mie¢ mysli samobdjcze

1 ze wzgledu na bezpieczenstwo dzieci (byly §wiadkami przemocy)

[ zaczetam pracowac i mam juz swoje pienigdze, zeby si¢ uniezaleznié
[1 ostatnie wydarzenia, ktore byly bardziej agresywne

[ nie radzg sobie juz sama, mam nattok mysli

[ skala przemocy jest na tyle duza, ze bez wsparcia nie poradzg sobie
O zaczelam rozmawiaé o mojej sytuacji z rodzina/przyjaciéimi, itp.

O odkrytam kolejne dtugi/zdrady megza

[ zobaczytam, ze jestem zupelnie sama, ze juz nie mam przyjaciol, znajomych, ze z
nikim si¢ nie spotykam

[ kiedy$ bytam zupelnie inna

[0 w ostatnim czasie nie spatam, schudtam duzo kilogramow

[ dzieci mnie namawiaty

I INNE: i
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