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Réznice w przezywanym leku
pomiedzy ofiarami przemocy
wychowywanymi w domach dziecka i w rodzinach

Wprowadzenie

W literaturze naukowej przedmiotu przyjmuje sig, ze podleganie w dziecifistwie roz-
maitym formom zachowan agresywnych i przemocy zakiéca rozwéj osobowosci i nega-
tywnie determinuje pézniejsze funkcjonowanie osoby w réznych sferach zycia, tj. stosunek
do samego siebie (samoocena i samoakceptacja), umiejetnoéé¢ radzenia sobie w sytuacjach
narazenia na stres, kontakty interpersonalne, poziom przejawianej agresji i leku. Pomimo
powszechnosci tego teoretycznego stanowiska stosunkowo malo jest rzetelnych badari em-
pirycznych weryfikujacych ten poglad.

Szczegdlnie trudna jest sytuacja dzieci zaniedbywanych pochodzacych z rodzin o bar-
dzo niskim statusie spoteczno-ekonomicznym, w keérych wzajemna przemoc wspétwyste-
puje z patologiami, takimi jak alkoholizm, narkomania, przestgpczosé. Czgé¢ z tych dzieci,
gdy stopien zaniedbywania i krzywdzenia jest na tyle duzy, ze zagraza on nie tylko ich pra-
widlowemu rozwojowi, ale zdrowiu i zyciu, trafia decyzjg sadu rodzinnego do placéwek
opiekuniczo-wychowawczych. Najczedciej za$ do paristwowych doméw dziecka (przebywa
w nich blisko 18 tysiecy wychowankéw), gdzie w konsekwenciji licznych wad nieodlacznie
zwigzanych z instytucjonalnym wychowaniem dochodzi do dalszych powaznych zakldcen
ksztaltowania si¢ osobowosci i tozsamosci wychowankéw!.

* Dr Piotr Dzieduszyniski, Wyzsza Szkola Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Eodzi.

! E. Sierankiewicz. Przemoc strukturalna w domach dziecka a rozwdj osobowy wychowankéw. W: 1. Pospi-
szyl (red.). Przemoc w instytucjach opickusiczo-wychowawczych. Wyd. WSPS, Warszawal997; M. Kolankiewicz
(red.). Zagrotone dzieciristwo. Rodzinne i instytucjonalne formy opicki, WSiP, Warszawa 1998; M. Sajkowska.
Wikeymizacja wychowankdw doméw dziecka. ,,Problemy Opickunczo-Wychowawcze” 2005, nr 10; M. Sajkow-
ska. Wychowankowie doméw dziecka a przemoc fizyczna. Nicbieska Linia” 2006, nr 1(42).
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Lek w Swietle literatury naukowej przedmiotu

Wprowadzone do psychologii przez psychoanaliz¢ pojecie Igku stalo si¢ przedmiotem
licznych rozwazan teoretycznych i badan empirycznych. Termin ten, podobnie jak wiele in-
nych kluczowych dla psychologii pojg¢, bywa réznie rozumiany i interpretowany tak, ze nie
ma jednej powszechnie uznawanej jego definicji. Dodatkowo sytuacje komplikuje fake, ze
zjawisko to jest rozpatrywane przez wiele systeméw teoretycznych, réznigeych si¢ thumacze-
niem jego istoty, psychogenezy, przebiegu i konsekwencji wystgpowania. Duze zaintereso-
wanie problematyky leku sprawilo, ze termin ten bywa naduzywany i dla wielu prakeykéw
stal sie ,,slowem-wytrychem” tlumaczacym niemal wszystkie zaburzenia psychofizyczne?.

Wydaje si¢, ze pomimo licznych opracowar i badari empirycznych nie powstala jeszcze
wyczerpujaca, wszechstronna i mozliwa do przyjecia przez wigkszoé¢ badaczy zagadnienia
definicja leku. Whzystko to sprawia, ze Iek jest konstruktem teoretycznym réznie definiowa-
nym. Definicje lgku maja na ogél charakeer operacyjny i opieraja si¢ na réznych kryteriach.

Lek jest najczgéciej definiowany jako ,,...nieprzyjemna emocja, uczucie przykre, trwo-
ga, niepokdj, stan z cechami obawy, roztrzgsienia i przerazenia. Jest to uczucie podobne
do strachu, ale réznigce si¢ tym, ze powstaje bez wyraznej przyczyny. Jest to reakcja na su-
biektywne zagrozenie, czyli jest to poczucie zagrozenia przy braku obicktywnych czynni-
kow zagrazajacych. Lek i strach charakteryzujg takie same sympromy fizjologiczne (drzenie,
pocenie sig, bicie serca lub uczucie ,zatrzymania si¢” akeji serca, sucho$¢ w ustach, bled-
niecie lub zaczerwienienie si¢ itp.). Lek uwaza sie za reakeje nieproporcjonalng do wielko-
§ci zagrozenia™.

Adaptacyjna wartos$¢ leku a zaburzenia

Rozwazajac nature leku i strachu nalezy pamietaé, ze pojecia te nie s3 zwiazane je-
dynie z zaburzeniami patologicznymi czy tez z dysfunkcjonalnym zachowaniem. Lek jest
przezywany przez ludzi w pelni zdrowych. Z fizjologicznego punktu widzenia lek/strach
jest przystosowawczym mechanizmem sygnalizacyjno-obronnym, reakcja organizmu na
wystapienie zewnetrznego lub wewnetrznego zagrozenia. ,L¢k podobnie jak gléd, a réw-
niez i zmeczenie jest fizjologicznym prawidlowym procesem organizmu majacym wage
biologicznego przystosowania do grozacego mu niebezpieczenistwa™. Owo ,biologiczne

2 W. Losiak. Lgk i jego uwarunkowania ~ przeglgd wspélezesmych teorii. ,Przeglad Psychologiczny” 1984,
t. 27, nr 4.

3 B. Karolczak-Biernacka. Lek i stres w sporcie. W: W. Szewczuk (red.). Encyklopedia psychologii. Fundacja
Innowacja. Warszawa 1998, s. 193-194.

* J. Doroszewski. Pedagogika specjalna. 'T. 1. Ossolineum, Wroclaw1989, s. 377.
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przystosowanie” znajduje sw6j wyraz w zmianach w organizmie (tj. nagle przyspieszenie
akqji serca, zwigkszenie ukrwienia migsni, drzenia migsniowe), kedre przygotowuj do pier-
wotnej reakcji na zagrozenie jaka jest ucieczka. W sferze poznawczej nastepuje koncentra-
cja uwagi na zagrazajacych bodzcach, a aktywno$¢ umystowa skupia si¢ wokét planowania
ucieczki i unikniecia zagrozenia’®.

Reakgja Igkowa na zagrozenie moze mie¢ odmienny od przytoczonego wyzej charak-
ter: moze prowadzi¢ do rozluznienia napigcia mig$niowego, spadku cisnienia krwi, znieru-
chomienia itp., czyli przyjmowaé posta¢ reakeji obronnej biernej.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze Igk jest cecha, ,biologiczng koniecznodcig” funk-
cjonowania wszystkich wyzej zorganizowanych organizméw. Nie jest przypisany tylko
czlowickowi, o czym mogy $wiadczy¢ pewne podobne behawioralne wzorce zachowan
czlowieka i zwierzat (np. ludzie w sytuacji zagrozenia poszukuja schronienia we wlasnym
domu i dobrze im znanej spotecznosci, analogicznie zwierzgta chronia si¢ w gniazdach, no-
rach oraz wlasnym stadzie)®.

Adaptacyjna warto$¢ Igku/strachu polega gléwnie na przygotowaniu organizmu do
reakcji wobec potencjalnego zagrozenia, a odczucie tej emocji, jezeli nie przekroczy pew-
nego optymalnego nasilenia, moze wplywa¢ korzystnie na procesy uwagi, uczenia sig i sku-
tecznodci dziatania’. Przystosowawcza rola lgku polega réwniez na hamowaniu zachowan
antyspotecznych i agresywnych. Przystosowawczy, pozytywny charakeer leku nie jest roz-
patrywany jedynie z biologicznej lub tez psychologicznej perspekeywy, ale znajduje wyraz
w mysli teologicznej jako skutek ,oddzielenia od Boga’, pozbawienie laski Bozej.

W filozofii egzystencjalnej lek i zwigzane z nim cierpienie jest przejawem umiejgtno-
sci korzystania z wlasnej wolnosci i odpowiedzialnosci, konsekwencjg wyboru ,autentycz-
nego” sposobu zycia®.

Zaburzenia lgkowe, traktowane jako patologia wydaja si¢ mie¢ swoje uzasadnienie
ewolucyjne. Funkcja leku/strachu i zwigzanego z nim systemu percepcyjnego jest mozli-
wie szybka identyfikacja zagrozenia (bez szczegélowej analizy) oraz natychmiastowa re-
akcja. Brak reakcji organizmu na zagrozenie moze przynies¢ znacznie bardziej tragiczne
konsekwencje niz reakcja ,na wyrost”, niewspétmierna do zagrozenia, lub w sytuacji, gdy
zagrozenie realnie nie istnieje. Ceng tej pierwszej sytuacji okreslanej jako falszywa reak-
cja negatywna moze by¢ Zycie, natomiast skutkiem falszywej reakeji pozytywnej (reakeji
obronnej na niezagrazajacy bodziec), jest jedynie utrata energii i ewentualny dyskomfort
psychiczny. Wobec tego lgk odczuwany przez jednostke i jej otoczenie jako irracjonal-

5 J. Konorski. Integracyjna dziatalnosé mézgu. PLWL, Warszawa 1969.

¢ A. Kepiniski. Lgk. PZWL, Warszawa 1987; A. Ohman. Strach i lek z perspektywy ewolucyjnej, poznawczej
i klinicznej. W: M. Lewis, JM. Haviland-Jones (red.). Psychologia emocji. GWP, Gdansk 2005.

7 B. Szymura. Neurotyzm i lgk jako determinanty przebiegu proceséw przetwarzania informagji. ,Przeglad
Psychologiczny” 2003, t. 46, nr 2; R.C. Carson, J.N. Butcher, S. Mineka. Psychologia zaburzes. GWP, Gdarisk
2004.

% A. Ohman. Strach i lgk..., dz. cyt.
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ny, pozbawiony przyczyn, moze wynika¢ z podstawowych mechanizméw ewolucyjnych
i w tym kontekscie mie¢ swoje glebokie uzasadnienie’.

Kliniczny lek/strach, stanowiacy powazny problem jednostki, ograniczajacy funkcjo-
nowanie psychospoleczne i rozwdj, rézni si¢ od ,zwyklego” Ieku tym, ze jest szczegolnie
intensywny i niewspétmierny do rzeczywistego zagrozenia. Cechuje go tez uporczywos¢
i tendencja do nawrotéw. Negatywne emocje, przezywanie stanu zagrozenia, ciagle pobudze-
nie somatyczne, s3 przyczyna dyskomfortu psychicznego i prowadza do uposledzenia umie-
jetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Lek wplywa negatywnie na sfer¢ poznawcza
czlowieka utrudniajac i modyfikujac procesy percepcyjne, uwagg, zdolnos¢ uczenia sie.

Czesto powtarzajacy sie ek jest przyczyng zmian zaréwno fizycznych, jak i psychicz-
nych. Do odleglych w czasie konsekwencji Ieku zaliczy¢ mozna zmiany w funkcjonowaniu
zbytnio obciazonego ukladu wegetatywno-endokrynnego lub tez poszczegélnych narzadéw
wewngtrznych w formie choroby psychosomatycznej. Zmiany psychiczne dotycza zaburzen
rozwoju osobowosci, przyjmowania postaw obronnych, wycofywania si¢ z rclacji interper-
sonalnych lub tez nadmiernego poszukiwania wsparcia w srodowisku spolecznym.

W skrajnych przypadkach (zaburzen lekowych) lek jest zrédlem cierpienia, choroby,
keéra ogranicza mozliwo$¢ podjecia pracy, nauki, nawiazania satysfakcjonujacych zwigzkéw
interpersonalnych, w stopniu nie mniejszym niz inne powazne zaburzenia sfery psychoso-
matycznej (takie jak depresja czy nerwica). Zaburzenia lgkowe wymagaja psycho- i farma-
koterapii, nierzadko w warunkach szpitalnych'.

Z Klinicznego punktu widzenia l¢k jest rozpatrywany z co najmniej kilku perspekeyw,
jako:

— przyczyna zaburzen psychicznych (np. nerwicy w rozumieniu Freuda);

— objaw zaburzeri psychicznych i choréb somatycznych (np. depresji, choréb serca);

— objaw zaburzeni lekowych w {cistym tego slowa znaczeniu (tj. fobia, panika) przeja-
wiajacych si¢ odczuwaniem irracjonalnego leku o bardzo duzej sile (sklasyfikowanych

w DSM-1V jako osobna kategoria diagnostyczna).

Zwiagzek leku z przemoca

Przeglad badan dotyczacych skutkéw krzywdzenia dzieci i mlodziezy pozwala
stwierdzi¢, ze najbardziej charakterystyczng cecha ofiar przemocy w rodzinie jest wzrost
agresywnosci, leku i zanizona samoocenall. Wysoki poziom agresji wérdd oséb, krére do-

yw ¢ ysoK1 p gres)

? Tamze.

1% M.in. J. Ranschburg. Lek, gniew, agresja. WSiP, Warszawa 1980; A. Kepinski. Lgk..., dz. cye; R.C. Car-
son, J.N. Butcher, S. Mineka. Psychologia zaburzet..., dz. cyt; F. Reimann. Oblicza leku. Studium z psychologii
lgku. Wydawnictwo WAM, Krakéw; A. Ohman. Strach i lek..., Dz. cyt.

"' Y. Pospiszyl. Przemoc w rodzinie. WSiP, Warszawa 1994; 1. Pospiszyl. Ofuary chroniczne. Przypadek czy
koniecznosé. Wyd. ASP, Warszawa 2003; K. Browne, M. Herbert. Zapobieganie przemocy w rodzinie. PARPA,
Warszawa 1999.
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swiadczyly przemocy jest jedng z najlepiej udokumentowanych empirycznie i wyjasnionych
teoretycznie cech. Wyjasnienie mechanizmu wzrostu agresywnosci wéréd ofiar przemocy
dokonano m.in. na gruncie psychoanalizy, behawioryzmu, teorii spolecznego uczenia si¢
agresji A. Bandury i R. H. Waltersa i Teorii Frustracji — Agresji's

Cechy takie, jak obnizenie samooceny, agresywnos¢ i zwigzana z nig nadpobudliwog¢,
chwiejnos¢ i niska umiejetnos¢ kontroli emocji, chociaz charakeerystyczne dla ofiar prze-
mocy, nie s3 specyficzng reakcja na przemoc. Czgé¢ dzieci-ofiar przemocy nie reaguje na
nig wzmozong agresja, lecz podwyzszonym poziomem lgku, wycofaniem sig z relacji spo-
tecznych, apatia i potrzeby izolacji'’. Przezywanie tych negatywnych emodji i ciagly strach
przed dos$wiadczeniem przemocy ze strony opickunéw moze prowadzi¢ do zaburzen sfery
emocjonalno-popedowej, nerwicy oraz depresji.

Wigkszos¢ badaczy zagadnienia uznaje wrodzony charakeer reakeji lekowych, ale jed-
noczesnie podkredla rolg uczenia si¢ leku w $rodowisku rodzinnym. Rodzice dostarczajg
dziecku zaréwno bodzcéw wywolujacych Iek, jak i sposobéw jego redukeji. Jezeli opicku-
nowie sg niekonsekwentni, impulsywni, stosuja przemoc i dostarczaja negatywnych agre-
sywnych wzorcéw zachowan, dziecko reaguje na nie lgkiem, ktéry z czasem moze si¢
zgeneralizowaé', Negatywne dos$wiadczenia z dziecifistwa powodujace ,nagromadzenie”
si¢ leku, sprawiaja, ze ofiary przemocy charakteryzuja si¢ trwaly sklonnoscia do przezywa-
nia nasilonych stanéw lgkowych w sytuacjach obiektywnie malo zagrazajacych'. Jest to ten
rodzaj lgku, ktéry nie pelni funkeji przystosowawczej, nie mobilizuje jednostki do wysitku
i pracy, lecz lgk wywolujacy agresje, zachowania antyspoleczne, obnizajacy si¢ samooceng
i zafalszowujacy obraz samego siebie i otoczenia spolecznego™.

2 M.in. A. Bandura, R.H. Walters. Agresja w okresie dorastania. PWN, Warszawa 1968; L. Berkowiz. Frus-
tration-Aggression Hypothesis: Examnation and Refolmulation, “Social Psychology” 1989, 22; Z.B. Gas. Inwen-
tarz Psychologiczny Syndromu Agresji. ,Przeglad Psychologiczny” 1980, t. 23, nr 1; MY, Main, R. Goldwyn.
Predicting Rejection of ber Infant form Mother’s Representation of her own Experience: Impications for the abused
— abusing intergenerational cycle. “Child Abuscd and Neglect”, 1984, 8; L.A. Pervin, O.P. John. Osobowos¢. Teo-
ria i badania. Wyd. U], Krakéw 2000.

1 V. Tuszynska-Bogucka. Narastanie przezyc lekowych u oftar przemocy domowej. W: A. Zduniak, M. Kry-
lowicz (red.). Edukacja dla bezpieczeristwa w rodzinie, szkole, pracy. Dom Wydawniczy Elipsa, Warszawa 2004;
A. Zajac. Psychospoleczne skutki przemocy wobec dziecka w rodzinie. W: Z. Barariska, J. Szymanski (red). Agre-
sja i przemoc w instytucjach wychowawczych. Wyd. Nauk. WSP, Krakéw 1998.

" D. Nowosad. Lgk i agresja w zachowaniach mlodziezy szkdt licealnych. ,Kwartalnik Pedagogiczny” 2002,
nr 3-4; S. Siek. Struktura i formowanie osobowosci. ATK. Warszawa 1986.

13 K. Wrzesniewski, T. Sosnowski. Inwentarz Stanu i Cechy Lgku — Polska adaptacja STAI Podrgcznik. Pra-
cowania Testéw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 1996; J. Ostrowski,
T. Szewczuk. Modyfikujgcy wplyw trwalego leku na agresywnos — asertywnos¢ wychowanek MOW w Sobotce.
»Roczniki Pedagogiki Specjalnej” 2002, t. 12-13.

16 H.J. Eysenck. Opis i pomiar osobowosci. ,Psychologia Wychowawcza” 1960, nr 3-4; D. Borecka-Biernat.
Osobowosciowe i wychowawcze przestanki agresji ucznidw w sytuacji ekspozycji spolecznej. W: B. Urban (red.).
Problemy wspétczesnej patologii spolecznej. Wyd. U], Krakéw 1998; J. Ostrowski, T. Szewczuk. Modyftkujacy
wpbyw..., dz. cyt.
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Podstawy metodologiczne badan witasnych

Gléwnym celem badan bylo zweryfikowanie tezy, ze do$wiadczenie przemocy w dzie-
cifistwie przejawia sie w nadmiernym leku. Ponadto starano si¢ ustali¢ czy i w jaki sposéb
wychowankowie doméw dziecka réznia sig od ofiar przemocy przebywajacych w rodzinach
nasileniem badanej cechy.

Zgodnie z celem pracy i na podstawie literatury naukowej przedmiotu sformutowano
dwa problemy badawcze i przyjeto odpowiadajace im hipotezy:

Problem 1

Jaki poziom poczucia leku przejawia mlodziez przebywajaca w domach dziecka, krora
w domu rodzinnym byla ofiarg przemocy?

Hipoteza 1 — Badani wychowankowie doméw dziecka (ofiary przemocy domowej)
charakteryzuja si¢ wysokim poziomem Leku-Stanu.

Hipoteza 2 — Badani wychowankowie doméw dziecka bedacy ofiarami przemocy po-
siadaja wysoki poziom Leku-Cechy.

Problem 2

Czy i w jaki sposdb wychowankowie doméw dziecka bedacy ofiarg przemocy w do-
mu rodzinnym réznig si¢ od ofiar przemocy przebywajacych w rodzinach w poziomie lgku?

Hipoteza 3 — Ofiary przemocy wychowywane w rodzinach przejawiaja wyzszy po-
ziom leku, niz wychowankowie doméw dziecka z do$wiadczeniem przemocy w domu
rodzinnym.

W celu doboru oséb (ofiar przemocy) do badan wykorzystano dostgpng dokumen-
tacje psychologiczna, pedagogiczna, medyczng oraz akta sadowe badanych wychowankéw
doméw dziecka.

1. W celu doboru grupy poréwnawczej przeprowadzono wywiad psychologiczny z pe-
dagogiem szkolnym i wychowawcami uczniéw.

2. Dla celéw analizy $rodowiskowej, socjodemograficznej i charakrerystyki badanych ofiar
przemocy i ich rodzin sporzadzono kwestionariusz wywiadu z wychowawca/ pedago-
giem.

3. Nasilenie Igku w badanych grupach zbadano przy uzyciu Inwentarza Stanu i Cechy
Leku (ISCL), autorstwa C. D. Spiclbergera i K. Wrzesniewskiego, ktory jest polska
adaptacjg amerykarnskiego testu STAI - State Trait Anxiety Inventary (1970). Kwestio-
nariusz ten pozwala zdiagnozowa¢ Le¢k-Stan przejéciowy, wywolany sytuacyjnie stan
jednostki oraz Lek-Ceche wzglednie stalg cechg osobowosci.

Badaniami objeto 51 wychowankéw szesciu doméw dziecka w Eodzi (grupa ba-
dawcza) (29 dziewczat i 22 chlopcéw) w wicku od 16 do 19 lat ($rednia wicku - 17,3).
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Zastosowano celowy dobér préby — badaniami objeto tylko te osoby, keére w przeszlodci
doswiadczyly przemocy fizycznej i psychicznej w rodzinie (opierano si¢ na danych pocho-
dzacych z wywiadu przeprowadzonego na potrzeby sadu rodzinnego oraz na dokumentaciji
medycznej); ostatecznie do badania zakwalifikowano tylko te osoby, ktérych rodzice po-
zostali pozbawieni wladzy rodzicielskiej lub mieli ograniczong wladz¢ rodzicielska, a jedna
z przyczyn bylo stosowanie przemocy wobec dziecka. Badanie mialo charakter indywidu-
alny i zostalo przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi standardami (uzyskano zgode ro-
dzicéw lub opickunéw prawnych na udzial wychowanka w badaniu, a sam badany zostat
poinformowany o celu badan i wyrazal zgode na uczestnictwo w nim podpisujac ,,Formu-
larz $wiadomej zgody na udziat w badaniu”. Badania byly anonimowe i dobrowolne. Miej-
scem przeprowadzenia badania byt dom dziecka).

Grupg poréwnawcza stanowilo S1 uczniéw pigciu zespotdéw szkédt ponadgimnazjal-
nych w Eodzi (29 dziewczat i 22 chlopcow) w wieku od 16 do 19 lat ($rednia wieku -
17,6), ke6rzy s ofiarami przemocy domowej i pozostaja pod opicka swoich rodzicéw. Przy
doborze grupy poréwnawczej korzystano z pomocy pedagogéw szkolnych i wychowaw-
céw klas. Przeprowadzony z nimi wywiad pozwolil zakwalifikowaé do badania tylko tych
uczniéw, co do ktérych nie bylo watpliwosci, ze ulegaja przemocy w domu rodzinnym,
a stopien jej natgzenia jest znaczny.

Wobec badanych ofiar przemocy wychowywanych w rodzinach zastosowano identycz-
ng procedure badawczg jak wobec wychowankéw doméw dziecka.

Jak mozna zauwazy¢, grupa badawcza i poréwnawcza s jednolite pod wzgledem li-
czebnosci, plei i wieku, a badanie przeprowadzono w standardowych (takich samych dla
obu grup) warunkach.

Wyniki badan wtasnych

Poziom leku w badanej grupie okreslono za pomoca Inwentarza Stanu i Cechy Leku
(STAI), obliczono miary tendencji centralnej i rozrzutu ($rednig arytmetyczna, mediane,
modalna, odchylenie standardowe, wynik minimalny i maksymalny, kwartyl dolny i géeny
oraz rozklad procentowy wynikéw). Nastepnie za pomocy testu T-Studenta sprawdzono
czy grupa badawcza i poréwnawcza réznig si¢ w zakresie przejawianego leku.

Poziom L¢ku-Stanu, a wigc subicktywnie i $wiadomie spostrzeganych uczu¢ obaw
i napiecia, keorym towarzyszy pobudzenie autonomicznego uktadu nerwowego', w gru-
pie badawczej uznaé nalezy za przecigtny. Srednia wyniosta 5,08, wyniki poszczegblnych
0séb przyjmowaly wartosci od 1,00 do 8,00, pofowa badanych uzyskala wynik wyzszy lub
réwny 5,00 (potowa nizszy lub réwny), przecigtne zréinicowanie poszczegdlnych warto-

§ci od $redniej wyniosto 1,89 (tabela 1). Rozklad wynikéw jest zblizony do symetrycznego

7. C.D. Spiclberger (red.). Anxiety and Bebaviour. Academic Press, New York 1966.
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(x = 5,08 ~ Me = 5,00 ~ Mod = 5,00). Pomimo, ze $rednia wynikéw stanu leku miesci
sie w przedziale wynikéw przecigtnych nalezy zauwazy¢, ze ponad 1/4 badanych przejawia
wysoki poziom stanu leku, a wiec odbierala sytuacje badania jako zagrazajacy i odczuwata
zwigzane z tym napiecie emocjonalne.

Poziom Leku-Cechy (nabytej, wzglednie trwalej dyspozycji behawioralnej, ktéra czy-
ni jednostke podatna na spostrzeganie szeregu sytuacji niegroznych jako zagrazajacych i re-
agowania na nie nieproporcjonalnie silnym I¢kiem'®) oszacowano w analogiczny sposéb jak
Lek-Stan. Sredni poziom cechy leku mieci sie w przedziale wynikéw przecietnych i wynosi
6,10 stena, wyniki poszczegélnych 0séb przyjmowaly wszystkie wartosci skali (od 1,00 do
10,00) polowa badanych uzyskata wynik wyzszy lub réwny 6,00 (polowa nizszy lub réw-
ny), najczgstsza wartos¢ wyniosla 6,00, przecigtne zréznicowanie poszczegélnych warto-
éci od $redniej wynioslo 2,12 (tabela 1). Rozklad wynikéw jest zblizony do symetrycznego
x = 6,10 = Me = 6,00 = Do = 6,00. Ponad 2/5 badanych charakteryzuje co najmniej wy-
soki poziom Leku-Cechy (wykres 1).

Nalezy wigc uznaé, ze pomimo ze wynik $redni Leku-Cechy miesci si¢ w przedziale
wynikéw przecigtnych dla ponad 40% badanych wychowankéw doméw dziecka lgk stano-
wi powazny problem — przejawiaja oni wysoki lub bardzo wysoki jego poziom.

Tabela 1. Poziom Stanu i Cechy-Leku — miary tendencji centralnej i rozrzutu wynikéw (grupa ba-
dawecza)

Miara I_I,qgk;S;aln L;;\];;Cc;clh 2
Srednia aryemetyczna 5,08 6,10
Mediana 5,00 6,00
Modalna 5,00 6,00
Odchylenie standardowe 1,89 2,12
Wynik minimalny 1,00 1,00
Wynik maksymalny 8,00 10,00
Kwartyl dolny 4,00 5,00
Kwartyl gorny 7,00 7,00

Badania wlasne pozwalaja odrzuci¢ hipotez¢ 1, ktéra brzmiala: ,Badani wycho-
wankowie doméw dziecka (ofiary przemocy domowej) charakteryzuja si¢ wysokim po-
ziomem Lgku-Stanu”, poniewaz $rednie wyniki badanych mieszcza si¢ w gérnej granicy
wynikéw przecietnych.

1 Tamze.
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Wykres 1. L¢k-Stan i Lek-Cecha ~ procentowy rozktad wynikéw (grupa badawcza)

Nalezy natomiast przyja¢ hipotezg 2 — ,,Badani wychowankowie doméw dziecka be-
dacy ofiarami przemocy posiadaja wysoki poziom Leku-Cechy”, pomimo ze wynik $red-
ni miesci si¢ przedziale wynikéw przecigtnych, ponad 2/5 badanych przejawia co najmniej
wysoki poziom Leku-Cechy.

Analogiczng do grupy badawczej procedure badawcza zastosowano w przypadku ofiar
przemocy wychowywanych w rodzinach. Obliczono miary tendencji centralnej i rozrzutu
oraz procentowy rozklad wynikéw Inwentarza Stanu i Cechy-Leku (STAI). Wyniki zawar-
to w tabeli 2 i wykresie 2.

Tabela 2. Poziom Stanu i Cechy-L¢ku — miary tendencji centralnej i rozrzutu wynikéw (grupa po-
réwnawcza)

Miara Izk:-:S;aln L;l; -:CSC il 2
Srednia arytmetyczna 5,61 5,84
Mediana 6,00 6,00
Modalna Wielokr. 7.00
Odchylenie standardowe 2,03 191
Wyniki minimalny 1,00 2,00
Wyniki maksymalny 10,00 10,00
Kwartyl dolny 4,00 4,00
Kwartyl gorny 7,00 7,00

Poziom Leku-Stanu ofiar przemocy wychowywanych w rodzinach miedci si¢ w prze-
dziale wynikéw przecigtnych (Srednia 5,61), wyniki poszczegélnych oséb przyjmowaly war-
tosci od 1,00 do 10,00 stena, polowa badanych uzyskala wynik wyzszy lub réwny 6,00
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(polowa nizszy lub réwny), przecietne zréznicowanie wartosci od $redniej wyniosto 2,03
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Wykres 2. Lek-Stan i Lek-Cecha — procentowy rozklad wynikéw (grupa poréwnawcza)

Interpretujac wyniki nalezy mieé na uwadze to, ze pomimo iz $rednia wynikéw w gru-
pie poréwnawczej miesci si¢ w przedziale wynikow przecigtnych, jedna trzecia badanych
przejawia co najmniej wysoki poziom Stanu-Leku (9,8% poziom bardzo wysoki, 23,5%
~ wysoki, przecietny — 41,3%, niski - 17,6%, bardzo niski — 7,8%). Odbierali wigc oni
sytuacje badania jako zagrazajacy i reagowali na nig napieciem emocjonalnym charakrery-
stycznym dla tego typu leku.

Poziom Leku-Cechy w grupie poréwnawczej réwniez miesci si¢ w przedziale wyni-
kéw przecigtnych ($rednia 5,84), wyniki poszczegdlnych oséb przyjmujg wartosci od 2,00
do 10,00 stena, polowa badanych uzyskala wynik wyzszy lub réwny 6,00 (potowa nizszy),
warto$¢ najczestsza wyniosta 7,00, a przecigtne zroéznicowanie wartosci od $redniej 1,91.
Najwiccej badanych przejawia wysoki poziom Leku-Cechy — 35,3%, przecigtny i niski po
27,5%, bardzo wysoki 7,8%, a bardzo niski jedna osoba.

Procentowy rozklad wynikéw wskazuje, ze ponad 2/5 badanych przejawia co naj-
mniej wysoki poziom Ieku cechy, co pozwala stwierdzi¢, ze pomimo tego, ze $redni wy-
nik w grupie miedci si¢ w przedziale wynikéw przecigtnych, dla znaczacej czgsci badanych
ofiar przemocy wychowywanych w rodzinach lgk stanowi powazny problem, maja oni tak-
ze sklonno$¢ do postrzegania szeregu neutralnych sytuacji jako zagrazajacych i przesadne-
go reagowania na nie.

Roéznice w poziomie Stanu i Cechy-Leku
pomiedzy grupa badawcza i poréwnawcza

W celu zbadania réznic w poziomie Igku pomiedzy ofiarami przemocy wychowywa-
nymi w domach dziecka i rodzinach postuzono si¢ testem T-Studenta (tabela 3).



Roznice w przezywanym leku... 43 7

Tabela 3. Poziom istotnosci réznic pomigdzy grupa badawczg a poréwnawcza w poziomie stanu

i cechy leku

Grupa badawcza | Grupa poréwnawcza|  Wynik testu Poziom istotnosci

N=51 N =51 T-Studenta oztom 056
Lek Stan 5,08 5,61 -1,36 0,18
Le¢k Cecha 6,10 5,84 0,64 0,53

W przypadku Leku-Stanu ofiary przemocy przebywajace w rodzinach osiagnely wyz-
szy wynik, niz wychowankowie doméw dziecka. Test T-Studenta nie wykazal jednak
statystycznej istotnosci tej réznicy. Nalezy wigc przyjaé, ze grupa badawcza i grupa pordw-
nawcza nie réznig si¢ w poziomie przejawianego Leku Sranu. Na uwage zastuguje tez fake,
ze $redni wynik w obu grupach mieici si¢ w przedziale wynikéw przecigtnych. Podobnie
procentowy rozklad wynikéw Leku Stanu jest w obu grupach podobny (wykres 1 i 2).

Nie stwierdzono réwniez statystycznie istotnej réznicy pomigdzy badanymi grupa-
mi w poziomie Leku-Cechy. Wyzszy poziom Le¢ku-Cechy przejawia wprawdzie grupa ba-
dawcza (réznica 0,26 stena), ale statystyka T-Studenta nie wykazala istotnosci tej réznicy
(T = 0,64, pi < 0,53). Wyniki $rednie w obu grupach mieszcza si¢ w przedziale wynikéw
przecigtnych. Analizujac rozklady procentowe wynikéw nalezy zauwazy¢, ze w grupie po-
rébwnawczej w stosunku do grupy badawczej wigkszy byl procent oséb, keére osiagnely za-
réwno wysoki, jak i niski poziom Leku Cechy (wykres 11 2).

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze ofiary przemocy wychowywane w domach dziec-
ka i rodzinach nie réznia si¢ w sposéb istotny statystycznie zardwno poziomem Leku-Sta-
nu, jak i Leku-Cechy.

Wobec czego, nalezy odrzucié¢ hipotez¢ 3: ,,Ofiary przemocy wychowywane w ro-
dzinach przejawiaja wyzszy poziom l¢ku, niz wychowankowie doméw dziecka z do-
$wiadczeniem przemocy w domu rodzinnym”. Nie znalazly potwierdzenia przypuszczenia,
ze osoby przebywajace we wlasnych rodzinach, ktére s3 ciagle narazone na akey przemocy
przejawia¢ bedg wyzszy poziom Igku od wychowankéw doméw dziecka (odseparowanych
od stosujacych przemoc opickunéw). Taki stan rzeczy moze wynikaé z fakeu wystgpowania
szeregu nickorzystnych i lgkotwérczych czynnikéw zwigzanych z instytucjonalnym wycho-
waniem, keore sprawiaja, ze wychowankowie nie maja w wystarczajacym stopniu zaspoko-
jonej potrzeby bezpieczenstwa.

Podsumowanie

Na podstawie analizy literatury psychologicznej zalozono, ze ofiary przemocy domowej
bedy charakteryzowa¢ si¢ wysokim poziomem lgku mierzonego Inwentarzem Stanu i Ce-
chy Leku. Przyjeto réwniez, ze ofiary przemocy przebywajace w rodzinach beda przejawia¢
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wyiszy poziom leku, niz wychowankowie doméw dziecka, gdyz s3 one caly czas narazo-
ne na przemoc ze strony swoich opickunéw. Wyniki badari wlasnych wskazuja, ze éred-
ni poziom leku uwarunkowanego sytuacyjnie w grupie badawczej miesci si¢ w przedziale
wynikéw przecigtnych. Pomimo ze érednie wynikéw Leku-Stanu mieszcza si¢ w przedzia-
le przecigtnych, nalezy zauwazy¢, ze ponad 1/4 badanych wychowankéw doméw dziecka
przejawiala wysoki poziom tego rodzaju leku, a wigc odbierala sytuacje badania jako zagra-
Zajaca i reagowala na nig uswiadomionymi uczuciami obawy i napigcia oraz aktywacjg i po-
budzeniem autonomicznego ukladu nerwowego.

Wychowankowie doméw dziecka przejawiajg wyzszy poziom Leku-Cechy niz Le-
ku-Stanu, o czym $wiadcza wyzsze o blisko 1 sten érednie poziomu tego leku. Podobnie
jak w przypadku Leku-Stanu srednia Leku-Cechy miedci sie w przedziale wynikéw prze-
cigtnych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze rozklad procentowy wynikéw wskazuje, ze ten ro-
dzaj leku stanowi powazny problem dla znacznej grupy ofiar krzywdzenia przebywajacych
w domach dziecka (ponad 2/5 badanych przejawia wysoki, badz bardzo wysoki, poziom
Leku-Cechy), kedry czyni ich podatnymi na spostrzeganie wielu obiektywnie niezagrazaja-
cych sytuacji jako niebezpiecznych i sklania do przesadnej reakeji lgkowej na nie. Wyzszy
poziom Leku-Cechy niz Leku-Stanu w badanych grupach nie jest zaskakujacy i daje si¢ wy-
tlumaczy¢ na gruncie teorii Spiclbergera (na keérej oparty jest Inwentarz STAI zastosowany
w badaniach wlasnych). Wysoki poziom Leku-Cechy i zwigzanej z nim osobowosci lgkowej
Spiclberg wigze z do$wiadczeniami z okresu wezesnego dziecinstwa, z relacjami dziecko—
rodzice, w szczegdlnosci zas z sytuacj karania®. Z uwagi na to, ze stosowanie kar wobec
wszystkich badanych oséb bylo szczegélnie drastyczne, naturalny wydaje si¢ fakr wytwo-
rzenia osobowosci nacechowanej lekiem.

Nizszy poziom Leku-Stanu wynikaé tez moze z niechgci badanych do przyznania
sie, ze odczuwajg aktualnie (to jest w sytuacji badania) gk, uznajac, ze nie jest to apro-
bowane spolecznie. Powyzsza uwaga jest jedynie przypuszczeniem niezweryfikowanym
empirycznie.

Ofiary przemocy domowej wychowywane w rodzinach i domu dziecka nie réznig si¢
w sposob statystycznie istotny $rednimi wynikami Leku-Stanu, jak réwniez Leku-Cechy.
Podobnie procentowy rozklad wynikéw wskazuje, ze co najmniej wysoki poziom obu ro-
dzajéw leku przejawia znaczna czgdé oséb z grupy poréwnawczej. Nie znalazta wobec tego
potwierdzenia hipoteza, zgodnie z ktérg spodziewano sig, ze ofiary krzywdzenia przeby-
wajace stale w stosujacej przemoc rodzinie, cechowa¢ sie beda wyzszym poziomem Igku
od wychowankéw doméw dziecka (odseparowanych od rodziny). Nalezy uzna¢, ze dom
dziecka ,nie chroni” przed odczuwaniem leku, skoro wychowankowie nie réznig sie je-
go poziomem od réwiesnikow, krérzy stale narazeni sa na przemoc w domu rodzinnym.
Mozna tez przypuszczaé, ze wychowankowie doméw dziecka, pomimo odseparowania
od stosujacych przemoc opickunéw, ulegaja réwniez réznego typu wiktymizacji, staja sig

¥ C.D. Spielberger (red.). Anxiety..., dz. cyt; K. Wrzesniewski, T. Sosnowski. Inwentarz..., dz. cyt.
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ofiarami przemocy réwiesniczej i ze strony dorostych oraz ulegaja przemocy strukturalnej
placowki®.

Podsumowujac nalezy uzna¢, ze pomimo tego, ze $redni poziom Leku-Stanu i Le-
ku-Cechy zaréwno wéréd wychowankéw doméw dziecka, jak i oftar przemocy wycho-
wywanych w rodzinach mieéci si¢ w przedziale wynikow przecignych, dla znacznej czesci
badanych, stanowi on istotny problem, stajac sie czescia przepetnionej lekiem osobowosci.
Wplyw doznawanego krzywdzenia na ten stan rzeczy, w swietle literatury przedmiotu i wy-
nikéw badan wiasnych, wydaje si¢ by¢ jednoznaczny.

Streszczenie

W literaturze naukowej przedmiotu zaklada si¢, ze doswiadczenie réznych form agresji i prze-
mocy w dziecifistwie wplywa na rozwéj osobowosci i w sposéb negatywny determinuje dalsze funk-
cjonowanie jednostki w réznych jej sferach zycia (poczucie wiasnej wartosci, akceptacja siebie itp.)
oraz zdolnosci do radzenia sobie ze stresem, umiej¢tnosciami podejmowania satysfakcjonujacych
relacji interpersonalnych, w konicu za$ przejawianego poziomu lgku i agresji. Pomimo powszech-
nosci tego teoretycznego stanowiska stosunkowo mato jest rzetelnych badari empirycznych weryh-
kujacych ten poglad. Gléwnym celem badan jest zweryfikowanie tezy, ze doswiadczenie przemocy
w dziecifistwie przejawia si¢ w nadmiernym leku.

Abstract

Differences in anxiety between victims of violence
brought up in children’s homes and in families

In academic literature on the subject it is assumed that being subjected during one’s childhood
to various forms of aggressive behaviour and violence affects development of personality and
negatively determines further functioning of an individual in different spheres of life, i.e. attitude
towards oneself (self-esteem and self-acceptance), ability to cope with exposure to stress, interpersonal
contacts and one’s level of manifestation of anxiety and aggression. Despite the commonness of this
theoretical stand there are relatively few reliable empirical studies verifying this view. The main
purpose of research was verification of the thesis which states that being a victim of violence as
a child unfavourably of children in children’s homes and it manifests itself in excessive anxiety.
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