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Abstract

Aim. The aim of the study was looking for correlations between experiencing of various forms of harming in childhood and severi-

ty of personal trait of anxiety in victims of domestic violence.

Material and methods. The number of 112 people (49 women and 63 men) who were attending the mental health clinics in the

area of Mazovian district were investigated. The sociodemographic questionnaire and Polish adaptation of the State-Trait Anxiety In-

ventory (by C.D. Spielberger) were used.

Results. High severity of anxiety as a trait, more often than low severity correlates with experiencing of violence (physical and
mental) during childhood. Most often it is mental violence with father as perpetrator (p<0.01). People with the high level of anxiety as a

trait have more often still been experiencing violence, living with their perpetrator and using violence towards other people (p<0.05).
Conclusions. Awareness of psychological consequences of using violence towards the youngest permit to hope for optimization of

actions preventing spreading of such pathology (for example therapeutic work with learned helplessness and copying of destructive

family patterns).
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Streszczenie

CEL. Celem pracy byto poszukiwanie zalezno$ci miedzy do$wiadczaniem réznych form krzywdzenia w dziecinstwie a nasileniem

osobowosciowej cechy leku u ofiar przemocy domowe;j.

MATERIAL I METODY. W badaniu wzieto udziat 112 pacjentéw (49 kobiet i 63 mezczyzn) Poradni Zdrowia Psychicznego na terenie woje-
wodztwa mazowieckiego. W badaniach wykorzystano ankiete socjodemograficzng oraz polskg adaptacje kwestionariusza STAI (C.D. Spielbergera).
WYNIKI. Wysokie nasilenie cechy leku czesciej niz niskie wigze sie z doswiadczaniem przemocy (fizycznej i psychicznej) w dziecinstwie,

najczesciej przemoc przybiera formy opresji psychicznej, ktdrej sprawca jest ojciec (p<0.01). Osoby z wysokim poziomem cechy leku znaczaco

liczniej nadal do$wiadczaja przemocy, mieszkaja ze sprawcami przemocy oraz stosuja przemoc wobec innych (p<0.05).
WNIOSKI. Swiadomosé psychologicznych konsekwencji stosowania przemocy wobec najmtodszych, pozwala mie¢ nadzieje na

optymalizacje dziatan zapobiegajacych rozpowszechnianiu patologii (m.in. terapeutyczna prace z wyuczona bezradnos$cia oraz powiela-

niem destrukcyjnych wzorcéw rodzinnych).

Stowa kluczowe: lek, przemoc domowa, dzieci

Theoretical background

The issue of domestic violence has been the object of
interest of theorists and investigators for a long time; it
moves public opinion and media. According to the statis-
tics including recent years, there are more than 113,500
people in Poland who are touched by domestic violence,
and children in the age of 0-13 constitute close to 20% of
this group [1]. Every year even tens of them die due to

various forms of harming [2]. Medical statistics record
only few, usually extreme cases of children maltreatment
and the set of physical and mental injures arisen as a
result of violence is called the syndrome of maltreated
child [2,3]. A lot of acts of aggression towards the children
take place in homes and is never recorded.

From the psychological point of view, the emotional
results of living close to the aggressor is mainly enormous
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distress. Childhood is a period of shaping fundamental frame-
works of mental structure and human personality [4-6]. Fru-
stration of primary need for security from the individuals
who naturally should provide protection (parents and
caregivers), especially destructively influences current
and later biopsychosocial functioning of children. There
are reports about juveniles who were witnesses or vic-
tims of violence, and as a result of it, they are mentally
disturbed. We can observe persistent fear, learned hel-
plessness, fixed attitude of hostility, low self-estimation,
problems with control of emotions, difficulties in interper-
sonal relationships and intrusive thoughts [7-9]. Juvenile
victims of domestic violence more often suffer from depres-
sion and various kinds of somatization and even resignation
reactions and suicidal attempts [7]. The last ones, considered
as aform of acting-out (emotions played in behavior), are the
expression of inappropriate regulation of emotions, non-
coping with stress and need of social support.

Aim

The aim of the work was looking for correlations be-
tween experiences of various forms of harming in child-
hood and severity of personality trait of anxiety in the
group of domestic violence victims. We compared people
with high and low level of anxiety as a trait in the field of:
experienced forms of violence, perpetrators (sources of
violence), emotions appearing in reaction to experienced
violence and current life situation (current contact with
perpetrator and using violence).

Material and method

Investigated persons

Research methods were given to 147 patients at-
tending the mental health clinics in the area of Masovian
districtl. Inclusion criteria were trauma of violence in
childhood and lack of significant mental disorders (ab-
sence of psychiatric treatment in history). Participation in
the study was voluntary, anonymous, under the rules of
ethical code of psychologist. Extreme groups were formed
from respondents group using method of quantiles: the
group with the highest results concerning severity of
anxiety as a trait (investigated group, N=79) and with the
lowest results (control group, N=33). Ultimately statistical
analyses comprised 112 individuals (49 women and 63
men), the age of these people was between 18 and 59
years old (the average age was 36). Detailed sociodemo-
graphic description of the group was presented in Table 1.

In the study group there were people often unmar-
ried (46.8%), living in cities with more 100 000 dwellers
(48.1%), with secondary (35.4%) and occupational

! The study was performed by Jolanta Burdas

(27.8%) level of education and with poor financial income
(29.5%). The control group consisted of people rather
living with partner (36.4%) and families (57.6%), with
secondary (39.4%) and higher (27.3%) level of education,
more often living in small towns (34.4%) and with rather
good financial situation (45.5%). As far as controlled
sociodemographic variables are concerned, the groups did
not differ statistically. The only significant difference was
occupational state. In the studied group people more
often had no job (21.5%) or were retired (17.7%) and in
the control group individuals more often had work
(63.6%) or were improving their professional qualifica-
tions (24.2%)(x2 = 15.604; df = 4; p= 0.004).

Investigational measures

We used personal questionnaire and the State-Trait
Anxiety Inventory STAI by C.D.Spielberger, R.L.Gorsuch
and R.E.Lushene - in the Polish adaptation by

J.Strelau, M.Tysarczyk and K.Wrze$niewski (in Po-
lish STAI Inwentarz Stany i Cechy Leku, ISCL).

The questionnaire consisted of 17 questions. For the
needs of this work, apart from the part gathering sociodemo-
graphic data (9 items), we also asked about forms of experi-
enced violence, sources of violence, emotional reactions of
victims in view of experienced violence and current life situa-
tion (contact with the aggressor and using violence).

The Polish version of STAI consists of two parts, each
with 20 questions. The first part regards the assessment of
anxiety as a state (emotion felt in the moment) and the
second one - anxiety as a trait (personality predisposition,
usually felt). The first part investigates presence of anxiety
and the second one - its frequency. Internal agreement (a
Cronbach coefficient) and absolute stability of this method is
high (reliability index is more than 0.80) [10].

Methods of statistical analysis

The results were statistically analysed with the statistical
package SPSS for Windows 14.0 PL. Description methods and
statistical inference methods were used in working of data.
Comparison of average results in the studied groups was pre-
ceded by the check of distribution concordance of analysed
measurable features with the normal distribution using A-
Kolmogorov test. Differences importance between groups was
tested by t-Student test, x? test and U Mann-Whitney test. We
took p<0.05 as a border level of differences importance.

Results

Comparison of experienced forms of violence in per-
sons with high and low level of anxiety as a trait.

Results showed that people with high level of anxie-
ty as a trait experienced significantly different forms of
violence in comparison with people with low level of it.

Curr Probl Psychiatry 2017; 18(4): 378-387
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Table 1. Sociodemographic description of the group (N=112).

T(';l\]nzx;gt)y l&t}g;t)y (Nzoltilz) Difference significance

N % N % N % t (df=1) p

women 32 40.5 17 51.5 49 43.8 .

gender I en 47 59.5 16 485 63 56.3 1.146 .

age M SD M SD M SD t (df=110) p

35.18 10.73 35.72 10.32 36.34 10.57 0.244 n.i.

education N % N % N % ¥ 2 (df=4) p
primary 14 17.7 4 12.1 18 16.1
occupational 22 27.8 7 21.2 29 25.9

secondary 28 35.4 13 39.4 41 36.6 4.015 n.i.
higher 12 15.2 9 27.3 21 18.8
other 3 3.8 0 0 3 2.7

place of living N % N % N % ¥ 2 (df=3) p
countryside 19 24.1 10 31.1 29 26.1
Town to 50 000 citizens 18 22.8 11 34.4 29 26.1

Town to 50-100 000 citizens 4 5.1 2 6.3 6 5.4 3.829 n.i.
S:;’;Z‘;‘Sth more than 100 000 38 48.1 9 28.1 47 423

Civil status N % N % N % ¥ (df=5) p
married 22 27.8 12 36.4 34 30.4
divorced 10 12.7 1 3 11 9.8

separated 4 5.1 4 12.1 8 7.1 .

unmarried 37 46.8 14 424 51 455 4552 ik
in free relationship 3 3.8 1 3 4 3.6
other 3 3.8 1 3 4 3.6

Occupational status N % N % N % ¥ 2 (df=4) p
pupil/student 5 6.3 8 24.2 13 11.6
white collar worker 19 24.1 13 39.4 32 28.6

manual worker 24 30.4 8 24.2 32 28.6 15.604 <0.01

unemployed 17 21.5 4 12.1 21 18.8
other 14 17.7 0 0 14 12.5

living N % % N % ¥ 2 (df=2) p
with own family 27 34.6 19 57.6 46 41.4

lonely 25 32.1 8 24.2 33 29.7 5.272 n.i.
other 26 22.5 6 18.2 32 28.8

children M SD M SD M SD t (df=110) p

1.11 1.56 1.45 1.22 1.21 1.47 1.117 n.i.

financial situation N % N % N % ¥ 2 (df=5) p
very good 2 2.6 1 3 3 2.7
good 15 19.2 10 30.3 25 22.5

rather good 24 30.8 15 45.5 39 35.1 6.886 i
rather bad 23 29.5 5 15.2 28 25.2
bad 8 10.3 1 3 9 8.1
very bad 6 7.7 1 3 7 6.3

First, people in the studied group more often reported
experiencing both physical and mental violence, than
people in the control group. Second, people in the studied
group more often pointed various forms of mental vi-
olence (and less physical one, p<0.001, Tab.2.).

Comparison of the groups concerning perpetrators
(sources of violence).

The results showed that persons with high level of
anxiety closely twice more often experienced violence from
father (58.2%) than persons with low level of anxiety
(30.3%, p=0.007)) and these differences are statistically
significant (p<0.010). Despite the fact that differences be-
tween the groups regarding other persons using violence

Curr Probl Psychiatry 2017; 18(4): 378-387

seemed to be statistically non- significant, it is noticeable that
people with high level of anxiety about twice more often
experienced violence also from the siblings, teachers and

» o« » o«

other persons (“stepfather”, “camp caregiver”, “caregiver in
child care home”) than people with low level of anxiety. In
some part of respondents in the studied group (7.6%) the
perpetrators were also grandparents (such answers were

not noted in the control group, Tab.3.).

Comparison between groups regarding emotion ap-
pearing in reaction of experienced violence.

Important part of the study was the analysis of results
in terms of feelings experienced in the past during acts of
violence; and also currently for a memory of this trauma.
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Table 2. Differences in forms of experienced violence in the studied groups (N=112).

T anxiety | anxiety In general
Differences significance
Form of violence (N=79) (N=33) (N=112)

M SD M SD M SD U Mann-Whitney p
slaps 2.60 1.13 2.15 1.17 2.47 1.16 970.0 <0.05
kicks 1.45 0.98 1.27 0.67 1.40 0.90 1214.50 n.i.
pushing/jabbing 2.27 1.30 1.66 1.08 2.09 1.26 907.5 <0.01
jerking 2.18 1.23 1.66 0.98 2.03 1.18 975.5 <0.05
pinching 1.46 0.84 1.36 0.74 1.43 0.81 1233.50 n.i.
scratching 1.30 0.75 1.27 0.76 1.29 0.75 1296.50 n.i.
biting 1.24 0.64 1.09 0.29 1.19 0.56 1216.50 n.i.
hair pulling 1.86 1.16 1.36 0.89 1.71 1.11 942.0 <0.01
hitting 2.56 1.25 1.90 1.28 2.37 1.29 853.0 <0.01
throwing with a thing 1.68 1.06 1.36 0.82 1.58 1.00 1069.50 n.i.
beating 1.86 1.06 1.21 0.64 1.66 1.04 848.0 <0.01
throwing with a person 1.25 0.68 1.21 0.73 1.24 0.70 1215.50 n.i.
suffocation 1.17 0.52 1.00 0.00 1.12 0.44 1138.5 <0.05
burning with a cigarette/an iron 1.11 0.45 1.15 0.71 1.12 0.53 1285.50 n.i.
face slapping 1.72 0.89 1.27 0.87 1.58 0.90 813.5 <0.001
terrorizing 1.82 1.31 1.42 1.11 1.70 1.27 1027.5 <0.05
exhaustion 1.91 1.32 1.27 0.80 1.72 1.22 947.5 <0.01
shouting 3.74 1.25 2.87 1.19 3.49 1.29 812.0 <0.01
frightening, blackmail 3.12 1.41 1.78 1.08 2.73 1.45 635.5 <0.001
humiliation, ridiculing 2.58 1.43 1.48 1.00 2.25 1.41 733.0 <0.001
blaming 3.06 1.37 2.00 1.06 2.75 1.37 736.0 <0.001
conflicting requirements 2.94 1.28 2.12 1.13 2.70 1.29 834.0 <0.01
insulting words, curses 3.12 1.39 1.87 1.02 2.75 1.40 659.0 <0.001
criticizing 3.58 1.16 2.63 1.16 3.30 1.23 767.0 <0.001
ignoring 2.93 1.45 2.15 1.09 2.70 1.39 911.0 <0.05
hostility 2.69 1.36 1.96 1.23 2.48 1.36 899.5 <0.01

Table 3. Differences regarding perpetrator in childhood in the groups (N=112)
Tanxdety L amdety In general Significance of differences
(N=79) (N=33) (N=112)
Person committing violence
N % N % N % %% (df=5) p
mother 39 49.4 14 42.4 53 47.3 0.450 n.i
father 46 58.2 10 30.3 56 50.0 7.260 <0.01
siblings 15 19 3 9.1 18 16.1 1.690 n.i
grandparents 6 7.6 0 6 5.4 2.648 n.i.
teacher 18 22.8 4 12.1 22 19.6 1.677 n.i.
friend 26 329 10 30.3 36 321 0.073 n.i.
other 18 22.8 4 12.1 22 19.6 1.677 n.i.
Table 4. Feelings experienced in the past during the acts of violence (N=112)

T anxiety | anxiety In general
Feelings experienced during the act of Significance of differences
violence (N=79) (N=33) (N=112)

N % N % N % ¥2 (df=1) p
anxiety 43 54.4 7 21.2 50 44.6 10.393 <0.01
powerlessness 36 46.2 7 21.2 43 38.7 6.079 <0.05
anger 36 45.6 19 57.6 55 49.1 1.343 n.i.
humiliation 27 34.2 9 27.3 36 321 0.509 n.i.
other 6 7.6 3 9.1 9 8 0.070 n.i.

Curr Probl Psychiatry 2017; 18(4): 378-387
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Table 5 Kinds of feelings currently experienced during recalling trauma of violence (N=112)

T anxiety | anxiety In general
Significance of differences
(N=79) (N=33) (N=112)
Current feelings towards violence )
N % N % N % x p
(df=1)
fear 7 8.9 0 0 7 6.3 3.119 n.i.
powerlessness 16 20.3 1 3 17 15.2 5.363 <0.05
anger 33 41.8 12 36.4 45 40.2 0.283 n.i.
humiliation 23 29.1 7 21.2 30 26.8 0.741 n.i.
other 20 25.3 17 51.5 37 33 7.222 <0.01

In the studied group more than twice more often people
pointed to the feeling of anxiety (understood as tempo-
rary emotional state) (p=0.001) and sense of powerless-
ness (p=0.014), (Tab. 4.).

When examined people recalls their past after years,
they declared persistent sense of powerlessness. This
feeling was present in respondents from the group with
high level of anxiety as a trait nearly seven times more
often (p=0.021). People with low level of anxiety as a trait
significantly more often (p=0.007) reported presence of
other emotions (verbalized as “indifference”, “I feel noth-
ing”, “it’s all water over the dam”, “now it's me who can
beat”, etc.; Tab.5.).

Comparison between groups regarding current con-
tact with violence

The most of respondents (63.4%) have still been in
contact with person who was aggressor in the past
(67.1% people with high level of anxiety as a trait and
54.5% people with low level of it). Moreover, it was re-
vealed that a quarter of them (26.8%) have been living
with them under one roof - (accordingly, 32.9% of the
first group and 12.1% of the second one). Significantly
more often it is true for persons with high level of anxiety
as a trait (x2=5.130; df=1; p=0.024). Every fifth person in
the whole group (18.8%) is currently victim of domestic
violence and persons from the group with high level of
anxiety as a state (24.1%) are four times more often pre-
sent in this subgroup in comparison with the second
group (6.1%) (x2=4.945; df=1; p=0.026). One third of the
whole group commits violence towards other people and
persons with high level of anxiety as a state do it twice
more often (36.7%) than people with low level of it
(15.2%) (x2=5.117; df=1; p=0.024). Detailed results are
presented in Table 6.

Discussion

This study was aimed to looking for correlations be-
tween experiencing of domestic violence in childhood and
identified
C.D.Spielberger et al. from the point of view as fixed trait

level of anxiety wunderstood in the
of personality [10]. In order to do that, we were looking

Curr Probl Psychiatry 2017; 18(4): 378-387

for differences between results of respondents divided by
severity of personality trait of anxiety, in the form of Pol-
ish adaptation of the State-Trait Anxiety Inventory by
C.D.Spielberger . The results showed high percentage of
people committing domestic violence, despite the fact that
they experienced it during childhood and its conse-
quences later in the future. It can be suspected that in part
of them, these experiences consolidate as personality trait
of anxiety. At the same time, the studied persons admitted
that they have been in contact with aggressor, despite of
harmful experiences. Looking for sense of co-existing
mechanisms of appearing both anxiety and aggression -
this phenomenon can be explained by, for example, the
theory of attribution. According to it, in situation of con-
tact with an impulse causing anxiety - observed aggres-
sive behaviour may play role of defence mechanisms [11].
We can look for clarification of causes of the presented
behavioural patterns (of both emotional reactions and
observed aggressive behaviours) in the A.Bandura and
R.H.Walter’s theory of social learning [12]. Aggressiveness
in young person is explained by complex process of learn-
ing behaviours by observing and imitation. As it was
broadly documented, aggression is mostly learned behav-
iour and observation of aggressive behaviours has proven
sustained influence on children[13]. Mechanism of social
learning consists of fact that a child identifies with ob-
served behavioural model and it can be suspected that
intensity of identification directly influences modelled
person. The bigger closeness of emotional bond with a
model of behaviour, the stronger process of identification.
In this study, more than half of respondents has still been
in touch with the aggressor, has been living together or
has created partner relationship based on the similar
schemes of interpersonal relations. These persons are
under a great influence of past experiences, they are not
able to break known pattern of creating and developing
relationships. Moreover, it can be suspected that, apart
from social learning, the phenomenon of displace aggres-
sion takes place here. In our study near a half of people
experiencing violence in childhood, are currently aggres-
sors towards other people. This phenomenon means
addressing reciprocal aggression towards a person or
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object different from that one which a person would like
to revenge [14]. In the time point of view, therapeutic
work with victims of domestic violence creates possibility
to counteract the phenomenon of learned helplessness
and copying destructive family patterns. Also awareness
of psychological consequences of using violence towards
the youngest permits to hope to optimisation of actions
preventing spreading of such pathology.

Conclusions

1. People with high level of anxiety as a trait significantly
more often experienced violence in childhood (physi-
cal and mental) than people with low level of it.

2. Violence experienced during childhood has more often
mental nature than physical one.

3. High level of anxiety as a trait was significantly more
often correlated with using violence by father (p<0.01).

4. Feelings of fear and helplessness dominating in the
time of experiencing violence significantly more often
concern people with high level of anxiety as a trait and
with time consolidate as persistently present sense of
helplessness (p<0.05).

5. People with high level of anxiety as a trait significantly
more often have still been experiencing violence, have
lived with perpetrators and have used violence to-
ward other people (p<0.05).

WPROWADZENIE TEORETYCZNE

Problematyka przemocy domowej od dawna stano-
wi przedmiot zainteresowania teoretykéw i badaczy,
porusza opinie publiczng oraz media. Wg statystyk ostat-
nich lat w Polsce przemoc domowa dotyka ponad 113,5
tys. 0sob, z czego blisko 20% stanowig dzieci do lat 13 [1].
Co roku na skutek réznych form krzywdzenia dzieci, az
kilkadziesiecioro z nich umiera [2]. Statystyki medyczne
rejestrujg zaledwie nieliczne, zwykle skrajne przypadki
maltretowania dzieci, a zesp6t obrazen fizycznych i psy-
chicznych powstalych na skutek stosowania przemocy
nazywa sie ,syndromem dziecka krzywdzonego” [2, 3].
Wiele aktéw agresji wobec najmtodszych ma miejsce
w zaciszu domoéw i pozostaje nigdzie niezgtoszonych.

Z psychologicznego punktu widzenia emocjonalne
skutki zycia blisko agresora mozna rozpatrywac¢ w kate-
goriach do$wiadczanego dystresu. W okresie dziecifistwa
ma miejsce ksztattowanie zasadniczych zrebéw struktury
psychicznej i osobowosci czlowieka [4-6]. Frustracja
podstawowej potrzeby bezpieczenstwa, z rak oséb, ktére
w tym czasie w naturalny sposéb predysponowane sg do
zapewnienia matoletnim ochrony (czyli rodzicow i opie-
kunéw), ma szczeg6lnie destrukcyjny wptyw na aktualne
i pdZniejsze biopsychospoteczne funkcjonowanie dzieci.
Udokumentowane sg przypadki oséb matoletnich, ktore
bedac $wiadkami lub ofiarami przemocy ponosza psycho-
logiczne koszta, w postaci utrzymujacego sie leku,
wyuczonej bezradnos$ci, utrwalonej postawy wrogosci,
niskiej samooceny, probleméw z kontrolg emocji, trud-
nosci w relacjach interpersonalnych oraz mysli o cha-
rakterze intruzywnym [7-9]. Wséréd matoletnich ofiar
przemocy domowej cze$ciej odnotowuje sie objawy
somatyczne i depresyjne, co wiecej - reakcje rezygna-
cyjne oraz proby samobdjcze [7]. Te ostatnie, trakto-
wane jako formy acting out-6w (emocji rozegranych
w zachowaniu), s3 wyrazem niewtasciwej regulacji
emocji, nieradzenia sobie ze stresem oraz potrzeby

wsparcia spotecznego.

CEL

Celem pracy bylo poszukiwanie zaleznos$ci pomie-
dzy do$wiadczaniem réznych form krzywdzenia w dzie-
cinstwie a nasileniem osobowo$ciowej cechy leku u ofiar
przemocy domowej. Poréwnywano osoby z wysokim
i niskim poziomem leku jako cechy w zakresie: doznawa-
nych form przemocy, sprawcow (zrédetl) przemocy, emo-
cji pojawiajacych sie w reakcji na do$wiadczang przemoc
oraz aktualnej sytuacji zyciowej (t. obecnego kontaktu
z agresorem i stosowania przemocy).

MATERIAL I METODY
Osoby badane

Metody badawcze rozdano 147 osobom korzystajg-
cym z Poradni Zdrowia Psychicznego na terenie woje-
wdédztwa mazowieckiego? Kryterium zakwalifikowania
do badan stanowita przemoc w dziecinstwie w wywiadzie
oraz brak znaczacych zaburzen psychicznych (tj. brak
historii leczenia psychiatrycznego). Udziat w badaniach
byt dobrowolny, anonimowy, z zachowaniem kodeksu
etyki zawodu psychologa. Sposréd takiej grupy respon-
dentéw metodg kwartyli wytoniono grupy skrajne, ftj.
z najwyzszymi (grupa badana, N=79) i najnizszymi wyni-
kami (grupa kontrolna, N=33) w zakresie poziomu leku
jako cechy. Dalszym analizom statystycznym poddano
ostatecznie 112 os6b (49 kobiet i 63 mezczyzn), wiek
badanych obejmowat przedziat miedzy 18 a 59 rokiem
zycia (Srednia wieku wynosita ogétem 36 lat). Szczegoto-
wa charakterystyke socjodemograficzng badanej grupy
0s6b przedstawiono w Tabeli 1.
Grupe badang tworzyly w wiekszosci osoby stanu wolne-
go (46,8%), pochodzace z miejscowosci powyzej 100 tys.
mieszkancow (48,1%), dominowato wyksztalcenie $red-
nie (35,4%) i zawodowe (27,8%) oraz niekorzystnie oce-
niana sytuacja materialna (29,5%). Osoby z grupy kontro-
Inej w wiekszoSci posiadaty partneréow (36,4%) i wlasne

2 Badania przeprowadzata p. Jolanta Burdelas.
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Tabela 1 Charakterystyka socjodemograficzna badanych oséb (N=112)

Tlek Llek ogdtem istotnos¢ réznic
(N=79) (N=33) (N=112)
N % N % N % t (df=1) p
, kobiety 32 40,5 17 51,5 49 43,8 .
pec mezczyZni 47 59,5 16 485 63 56,3 1,146 b
_ M SD M SD M SD t (df=110) p
wiek 35,18 10,73 35,72 10,32 36,34 10,57 0,244 n.i.
wyksztatcenie N % N % N % %% (df=4) p
podstawowe 14 17,7 4 12,1 18 16,1
zawodowe 22 27,8 7 21,2 29 25,9
$rednie 28 35,4 13 39,4 41 36,6 4,015 n.i.
WyZsze 12 15,2 9 27,3 21 18,8
inne 3 3,8 0 0 3 2,7
zamieszkanie N % % N % %2 (df=3) p
wie$ 19 24,1 10 31,1 29 26,1
m,iasto do 50 tys. mieszkan- 18 228 11 34,4 29 26,1
cow
kmz;gz;c,JOWSO—loo tys. miesz- 4 51 2 6,3 6 5,4 3,829 n.i.
miasto pow. 100 tys. miesz- 38 481 9 28,1 47 42,3
kancow
stan cywilny N % N % N % %2 (df=5) p
zamezna/zonaty 22 27,8 12 36,4 34 30,4
osoba rozwiedziona 10 12,7 1 3 11 9,8
separacja 4 51 4 12,1 8 7,1 4,552 ni.
panna/kawaler 37 46,8 14 42,4 51 45,5
w wolnym zwigzku 3 3,8 1 3 4 3,6
inny 3 3,8 1 3 4 3,6
status zawodowy N % % N % %2 (df=4) p
uczen/student 5 6,3 8 24,2 13 11,6
pracownik umystowy 19 24,1 13 39,4 32 28,6
pracownik fizyczny 24 30,4 8 24,2 32 28,6 15,604 <0.01
bezrobotny 17 21,5 4 12,1 21 18,8
inny 14 17,7 0 0 14 12,5
zamieszkanie N % % N % ¥ 2 (df=2) p
z zalozong rodzing 27 34,6 19 57,6 46 41,4
samotnie 25 32,1 8 24,2 33 29,7 5,272 n.i.
inne 26 22,5 6 18,2 32 28,8
dricci M SD M SD M SD t (df=110) p
1,11 1,56 1,45 1,22 1,21 1,47 1,117 n.i.
sytuacja materialna N % N % N % %2 (df=5) p
bardzo dobra 2 2,6 1 3 3 2,7
dobra 15 19,2 10 30,3 25 22,5
raczej dobra 24 30,8 15 45,5 39 35,1 6.886 i
raczej zta 23 29,5 5 15,2 28 25,2 ! o
zta 8 10,3 1 3 9 8,1
bardzo zta 6 7,7 1 3 7 6,3

rodziny (57,6%), wyksztatcenie $rednie (39,4%) i wyZsze
(27,3%), zamieszkiwaly z reguly mate miejscowosci
(34,4%), a sytuacje materialng oceniaty jako dobra
(45,5%). W zakresie kontrolowanych zmiennych socjo-
demograficznych grupy nie réznity sie istotnie statystycz-
nie. Jedyna znaczaca réznica dotyczyta statusu zawodo-
wego. W grupie badanej znacznie wiecej osdb nie posiada-
to pracy (21,5%) lub przebywato na rencie (17,7%), pod-
czas gdy grupe kontrolng w wiekszosci tworzyly osoby
pracujace (63,6%) badz podnoszgce kwalifikacje zawo-
dowe (24,2%) (x?=15,604; df=4; p=0,004).

Curr Probl Psychiatry 2017; 18(4): 378-387

Zastosowane narzedzia badawcze

W badaniach zastosowano ankiete osobowa oraz
kwestionariusz STAI (State-Trait Anxiety Inventory) C.D.
Spielbergera, R.L. Gorsucha i R.E. Lushene’a, w polskiej
adaptacji J. Strelau’a, M. Tysarczyka i K. Wrzes$niewskiego
(Inwentarz Stanu i Cechy Leku, ISCL).

Ankieta sktadata sie z 17 pytan. Dla potrzeb niniejszego
opracowania poza czeScig zbierajaca dane socjodemogra-
ficzne (9 iteméw) pytano o formy doznawanej przemocy,
zrédla przemocy, reakcje emocjonalne ofiar w kontekscie
do$wiadczanej przemocy, a takze obecna aktualnie sytuacje
(kontakt z agresorem oraz stosowanie przemocy).
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Tabela 2 Réznice dotyczace form doznawanej przemocy w dziecifistwie w badanych grupach oséb (N=112)

Tlek llek ogotem . PP

(N=79) (N=33) (N=112) istotnos¢ réznic
formy przemocy U Manna-

M SD M SD M SD Whitneya p
klapsy 2,60 1,13 2,15 1,17 2,47 1,16 970,0 <0.05
kopanie 1,45 0,98 1,27 0,67 1,40 0,90 1214,50 n.i.
popychanie/szturchanie 2,27 1,30 1,66 1,08 2,09 1,26 907,5 <0.01
szarpanie 2,18 1,23 1,66 0,98 2,03 1,18 975,5 <0.05
szczypanie 1,46 0,84 1,36 0,74 1,43 0,81 1233,50 n.i.
drapanie 1,30 0,75 1,27 0,76 1,29 0,75 1296,50 n.i.
gryzienie 1,24 0,64 1,09 0,29 1,19 0,56 1216,50 n.i.
ciggniecie za wlosy 1,86 1,16 1,36 0,89 1,71 1,11 942,0 <0.01
uderzanie 2,56 1,25 1,90 1,28 2,37 1,29 853,0 <0.01
rzucanie przedmiotem 1,68 1,06 1,36 0,82 1,58 1,00 1069,50 n.i.
pobicie 1,86 1,06 1,21 0,64 1,66 1,04 848,0 <0.01
rzucanie kims$ 1,25 0,68 1,21 0,73 1,24 0,70 1215,50 n.i.
duszenie 1,17 0,52 1,00 0,00 1,12 0,44 1138,5 <0.05
przypalanie papierosem/zelazkiem 1,11 0,45 1,15 0,71 1,12 0,53 1285,50 n.i.
policzkowanie 1,72 0,89 1,27 0,87 1,58 0,90 813,5 <0.001
terroryzowanie 1,82 1,31 1,42 1,11 1,70 1,27 1027,5 <0.05
obezwladnianie 1,91 1,32 1,27 0,80 1,72 1,22 947,5 <0.01
krzyczenie 3,74 1,25 2,87 1,19 3,49 1,29 812,0 <0.01
straszenie, grozenie, szantaz 3,12 1,41 1,78 1,08 2,73 1,45 635,5 <0.001
upokarzanie, o$mieszanie 2,58 1,43 1,48 1,00 2,25 1,41 733,0 <0.001
obwinianie 3,06 1,37 2,00 1,06 2,75 1,37 736,0 <0.001
sprzeczne wymagania 2,94 1,28 2,12 1,13 2,70 1,29 834,0 <0.01
obrazliwe stowa/ przeklenstwa 3,12 1,39 1,87 1,02 2,75 1,40 659,0 <0.001
krytykowanie 3,58 1,16 2,63 1,16 3,30 1,23 767,0 <0.001
ignorowanie 2,93 1,45 2,15 1,09 2,70 1,39 911,0 <0.05
wrogo$c¢ 2,69 1,36 1,96 1,23 2,48 1,36 899,5 <0.01

Tabela 3 Rdznice dotyczace osoby stosujacej przemoc w dziecinstwie w badanych grupach (N=112)

Tlek llek ogobtem . PP
(N=79) (N=33) (N=112) istotno$¢ réznic
osoba stosujgca przemoc 0 0 . 2
N % N % N % (45=5) p
matka 39 49,4 14 42,4 53 47,3 0,450 n.i.
ojciec 46 58,2 10 30,3 56 50,0 7,260 <0.01
rodzenstwo 15 19 3 9,1 18 16,1 1,690 n.i.
babcia i dziadek 6 7,6 0 0 6 5,4 2,648 n.i.
nauczyciel 18 22,8 4 12,1 22 19,6 1,677 n.i.
kolega 26 32,9 10 30,3 36 32,1 0,073 n.i.
kto$ inny 18 22,8 4 12,1 22 19,6 1,677 n.i.
Tabela 4 Rodzaje uczu¢ doznawanych w przeszto$ci podczas aktu przemocy (N=112)
Tlek llek ogbtem . P
) (N=79J (N=3 3) (N=1 12) istotnosc roznic
uczucia doznawane podczas przemocy XZ
0, 0, 0,

N % N % N % (a=1) p
lek 43 54,4 7 21,2 50 44,6 10,393 <0.01
bezsilnos¢ 36 46,2 7 21,2 43 38,7 6,079 <0.05
ztosé 36 45,6 19 57,6 55 49,1 1,343 n.i.
upokorzenie 27 34,2 9 27,3 36 32,1 0,509 n.i.
inne 6 7,6 3 9,1 9 8 0,070 n.i.

Tabela 5 Rodzaje uczu¢ doznawanych obecnie w momencie wspomnienia do§wiadczonej przemocy (N=112)
Tlek Llek ogdtem istotno$¢ réznic
aktualne odczucia (N=79) (N=33) (N=112)
wobec przemocy e
N 9 N 9 N 9
% * % (df=1) P
lek 7 8,9 0 0 7 6,3 3,119 n.i.
bezsilnos¢ 16 20,3 1 3 17 15,2 5,363 <0.05
ztos¢ 33 41,8 12 36,4 45 40,2 0,283 n.i.
upokorzenie 23 29,1 7 21,2 30 26,8 0,741 n.i.
inne 20 25,3 17 51,5 37 33 7,222 <0.01
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Polska wersja kwestionariusza STAI sktada sie
z dwéch czesci, po 20 pytan kazda. Czes¢ pierwsza doty-
czy oceny leku rozumianego jako stan (emocja odczuwal-
na w danym momencie), natomiast druga - leku rozumia-
nego jako cecha (predyspozycja osobowosciowa, odczu-
walna zazwyczaj). Pierwsza cze$¢ metody bada wystepo-
wanie leku, druga - jego czestotliwo$¢. Zgodnos¢ we-
wnetrzna (wspétczynnik a Cronbacha) i stabilno$¢ bez-
wzgledna kwestionariusza jest wysoka (wskaznik rzetel-
nosci przekracza 0,80) [10].

Metody analizy statystycznej

Wyniki badan poddano analizie statystycznej za pomo-
ca pakietu statystycznego SPSS for Windows 14.0 PL. Opra-
cowujac dane zastosowano metody opisowe oraz metody
wnioskowania statystycznego. Poréwnanie $rednich
wynikéw w badanych grupach oséb poprzedzono spraw-
dzeniem zgodnoSci rozktadéw analizowanych cech mie-
rzalnych z rozkladem normalnym za pomoca testu
A-Kotmogorowa. Istotno$ci réznic pomiedzy grupami
badano odpowiednio testem t Studenta, testem y?2 oraz
testem U Manna-Whitneya. Za poziom granicy istotnos$ci

réznic przyjeto p<0.05.

WYNIKI
Porownanie doswiadczanych form przemocy u osob
z wysokim i niskim poziomem cechy leku

Badania ujawnity, Ze osoby charakteryzujace sie wy-
sokim poziomem cechy leku w poréwnaniu z osobami
z niskim poziomem cechy leku rdéznia sie znaczaco staty-
stycznie pod wzgledem do$wiadczanych form przemocy
domowej. Po pierwsze, osoby z grupy badanej wskazywa-
ty na znaczaco czestsze (skala przedziatowa) doznawanie
zar6wno przemocy fizycznej, jak i psychicznej anizeli
osoby z grupy kontrolnej. Po drugie, w grupie badawczej
osoby czesciej wskazywaty na dotykajace ich w dziecin-
stwie rézne formy przemocy psychicznej, a rzadziej fi-
zycznej (p<0,001, por. Tabela 2).

Poréwnanie grup w zakresie sprawcéw (zrédel) przemocy

Badania ujawnily, ze osoby z wysokim poziomem cechy
leku blisko dwukrotnie liczniej wskazywaty na ojca jako
sprawce przemocy (58,2%) niz osoby z niska cechg leku
(30,3%) (p=0.007). Mimo, Ze réznice miedzy badanymi gru-
pami dotyczace pozostatych osdb stosujacych przemoc okaza-
1y sie nieistotne statystycznie, to zauwazalne jest, Ze osoby z
nasilong cechg leku okoto dwukrotnie czeSciej doznawaty
przemocy takze od rodzenstwa, nauczycieli oraz innych osdb
(,ojczym”, ,wychowawca”, ,opiekun z domu dziecka”), anizeli
badani z niska cechg leku. U czesci respondentéw (7,6%) z
grupy badanej sprawcami przemocy domowej byli dziadkowie
(takich odpowiedzi nie zanotowano natomiast w grupie kon-
trolnej, por. Tabela 3).
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Poréwnanie grup w zakresie emocji wystepujqgcych
w reakcji na doswiadczang przemoc

Istotng cze$cig projektu badawczego byta analiza
wynikéow w zakresie pojawiajacych sie uczu¢ doznawa-
nych w przeszto$ci podczas aktu przemocy, ale takze
aktualnie, na wspomnienie tych zdarzen. W grupie bada-
nej ponad dwukrotnie wiecej os6b wskazywato na doswiad-
czanie podczas aktu przemocy w dziecinstwie uczucia leku
(rozumianego jako chwilowy stan emocjonalny) (p=0.001)
oraz uczucia bezsilno$ci (p=0.014) (por. Tabela 4).

Po latach wspominajgc doswiadczang przemoc badane
osoby deklarowaty utrzymujace sie uczucie bezsilnosci, przy
czym blisko siedmiokrotnie wiecej os6b, ktérych to dotyczyto
charakteryzowat wysoki poziom cechy leku (p=0.021). Oso-
by z niska cecha leku znaczaco liczniej (p=0.007) wskazywa-
1ty natomiast na obecnos¢ innego typu odczu¢ (werbalizowa-
nych jako ,obojetnos¢”, ,nic nie czuje”, ,byto mineto”, ,teraz to
Jjamoge przyla¢”itp.) (por. Tabela 5).

Poréwnanie grup w zakresie aktualnego kontaktu
Z przemocq

Wiekszo$¢ respondentéw (63,4%) w dalszym ciggu
utrzymuje kontakt z osobg, od ktdérej doznawali niegdys$
przemocy (67,1% oséb z wysokim i 54,5% z niskim po-
ziomem cechy leku). Co wiecej, badania wykazaty, ze
jedna czwarta (26,8%) nadal mieszka z agresorem (od-
powiednio 32,9% dla pierwszej i 12,1% dla drugiej gru-
py)- Przy czym znaczaco liczniej zamieszkiwanie z agreso-
rem dotyczy os6b z wysoka cechg leku (x2=5,130; df=1;
p=0,024). Co pigta sposréd wszystkich badanych os6b
(18,8%) obecnie takze pada ofiara przemocy domowej,
przy czym czterokrotnie wiecej w tej grupie znajduje sie
0s6b z wysoka (24,1%) niz z niska (6,1%) cecha leku
(x?=4,945; df=1; p=0,026). Jedna trzecia ze wszystkich
badanych stosuje przemoc wobec innych, przy czym oso-
by z wysoka cecha leku robig to przeszto dwukrotnie
liczniej (36,7%) niz osoby z niska cecha leku (15,2%)
(x2=5,117; df=1; p=0,024). Szczegbétowe wyniki przedsta-
wiono w Tabeli 6.

DYSKUSJA

Realizowany projekt badawczy miat na celu poszukiwa-
nie zwigzkéw pomiedzy doswiadczeniem przemocy domowej
w dziecinstwie a identyfikowanym poziomem leku, rozumia-
nym w ujeciu CD. Spielbergera i wsp. jako utrwalona osobo-
wosciowo cecha [10]. Cel ten starano sie osiggna¢ na drodze
poszukiwania roéznic pomiedzy wynikami respondentow
podzielonych z uwagi na nasilenie cechy leku, ktérej poziom
okreslano z wykorzystaniem polskiej adaptacji kwestionariu-
sza CD. Spielbergera State-Trait Anxiety Inventory (STAI).
Przeprowadzone badania ujawnity wysoki odsetek oséb stosu-
jacych przemoc domowsg, pomimo do$wiadczania jej we wta-
snym dziecinstwie i ponoszenia konsekwencji tych zdarzen
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w przysztodci. Mozna podejrzewac, ze u czesci z nich do$wiad-
czenia te utrwalaja sie w postaci osobowosciowej cechy leku.
Jednoczes$nie badane osoby przyznawaly sie do podtrzymy-
wania kontaktu z agresorami, pomimo do$wiadczenia krzyw-
dy. Poszukujac sensu wspétwystepujacych tu mechanizméw
pojawiania sie zaréwno leku, jak i agresji, zjawisko to wyja-
$nia¢ mozna m.in. w oparciu o teorie atrybucji. Zgodnie z nia,
w sytuacji kontaktu z bodZcem lekotwérczym, obserwowalne
zachowania agresywne moga pei¢ funkcje zachowan obron-
nych [11]. Wyjasnienia przyczyn identyfikowanych w prezen-
towanych badaniach wzorcéw tak emocjonalnego reagowania,
jak i obserwowalnego agresywnego zachowania mozna takze
poszukiwa¢ w oparciu o teorie spotecznego uczenia sie
A. Bandury i R. H. Waltera [12], w mys$] ktérej agresywno$é
wyjasnia sie przez ztoZony proces uczenia sie nabywania
zachowan poprzez trwajaca w czasie obserwacje oraz nasla-
downictwo. Jak to zostato juz wielokrotnie udokumentowane,
agresja jest w znacznym stopniu zachowaniem wyuczonym,
a obserwowanie zachowan agresywnych ma dowiedziony,
diugotrwaty wptyw na dzieci [13]. Mechanizm uczenia sie
spotecznego polega na tym, ze dziecko identyfikuje sie z ob-
serwowalnym modelem zachowan, przy czym mozna przy-
puszczad, ze intensywno$¢ identyfikacji ma bezposredni zwia-
zek z osobg modelowana. Im wieksza blisko$¢ wiezi emocjo-
nalnej z modelem zachowan, tym proces identyfikacji z nim
przebiega silniej. W niniejszych badaniach ponad potowa
respondentéw nadal pozostaje w Kkontakcie z agresorem,
mieszka wspdlnie lub tworzy zwigzek partnerski oparty na
podobnych schematach wspétzycia interpersonalnego. Osoby
te pozostaja pod silnym wptywem do$wiadczen z przeszto$ci,
nie potrafigc przerwa¢ znanego sobie wzorca wchodzenia
w relacje i rozwijania ich. Co wiecej, mozna przypuszczac, ze
poza spotecznym wyuczeniem sie, zachodzi tu zjawisko agresji
przemieszczonej. W prezentowanych badaniach blisko potowa
osob doswiadczajacych przemocy w dziecinstwie, aktualnie
sama jest agresorem wobec innych. Wspomniany fenomen
polega na skierowaniu odwzajemnianej agresji na osobe lub
obiekt inny niz ten, w stosunku do ktérego pragnie sie rewan-
7u [14]. W perspektywie czasu praca terapeutyczna z ofiarami
przemocy domowej stwarza okazje do przeciwdziatania zjawi-
sku wyuczonej bezradnosci oraz powielania destrukcyjnych
wzorcéw rodzinnych, a $wiadomos¢ psychologicznych konse-
kwencji stosowania przemocy wobec najmtodszych, pozwala
mie¢ nadzieje na optymalizacje dziatann zapobiegajacych roz-
powszechnianiu tego typu patologii.

WNIOSKI

1. Osoby z wysokim poziomem cechy leku znaczaco
cze$ciej niz osoby z niskim poziomem cechy leku do-
Swiadczaly w dziecinstwie przemocy (fizycznej
i psychicznej).

2. Przemoc do$wiadczana w dziecinstwie cze$ciej przy-
biera forme opresji psychicznej anizeli fizyczne;j.

3. Wysoki poziom leku jako cechy znaczaco liczniej wia-
zal sie ze stosowaniem przemocy przez ojca (p<0.01).

4. Dominujace w momencie doznawania przemocy uczu-
cie leku i bezsilno$ci znacznie liczniej dotyczy oséb
z wysokim poziomem cechy leku, a z czasem w tej
grupie oséb utrwala sie w postaci stale obecnego po-
czucia bezradnosci (p<0.05).

5. Osoby z wysokim poziomem cechy leku znaczaco
liczniej nadal doswiadczajg przemocy, mieszkaja ze
sprawcami przemocy i stosuja przemoc wobec innych
(p<0.05).
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