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Reakcje emocjonalne na przemoc
u kobiet doswiadczonych
powazng agresja interpersonalng*

Celem badan byto ustalenie, jak kobiety-ofiary przemocy w bliskich
zwigzkach, w poréwnaniu z kobietami bez do$wiadczenia przemocy fi-
zycznej, reaguja emocjonalnie na sceny agresji. Ich reakcje powinny by¢
zgodne z efektem sensytyzacji lub desensytyzacji emocjonalnej. Trzy
grupy kobiet: doswiadczone agresjg fizyczng w bliskich zwiazkach, ale
nie w stanie stresu pourazowego (ABZ), doswiadczone powazng agresja
fizyczng (PAF) oraz bez takich doswiadczen (K) ogladaty filmowe sceny
agresji. W pomiarze poczagtkowym grupy nie réznity sie poziomem leku-
-cechy oraz doswiadczanych emocji pozytywnych i negatywnych. Grupa
ABZ zareagowata na sceny przemocy filmowej silniejszym wzrostem
emocji negatywnych niz pozostate grupy. Wyniki wskazuja, ze ofiary
przemocy w bliskich zwigzkach maja podwyzszong negatywna emocjo-
nalnos$¢, oraz ze mimo wyjscia z sytuacji krytycznej sa narazone na ry-
zyko probleméw zdrowotnych i obnizenia jakosci zycia.
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Wprowadzenie

Problem przemocy w bliskich zwigzkach jest szeroko podejmowany w badaniach
psychologicznych, ale rodzime badania rzadko wychodzg poza ustalanie rozmiaru,
formy i socjodemograficznych korelatow zjawiska, mimo ze cechy przemocy w bli-
skich zwigzkach: diugotrwale pozostawanie w zwigzku nacechowanym przemoca,
podwyzszone ryzyko traumy i wystgpienia zespotu stresu pourazowego (PTSD)
z powodu statego stanu zagrozenia ofiary przemocy sktaniajg do poszukiwania psy-
chologicznych mechanizméw umozliwiajagcych skuteczng terapie skutkéw tej po-
wszechnej formy przemocy (por. Doroszewicz i Forbes, 2008; Kramek, Grzymata-
-Krzyzostaniak, Celewicz i Ronin-Walknowska, 2001; Makara-Studzinska, Grzywa
i Turek, 2005; Mandal, 2008).

Traumatyczne doswiadczenia - do ktérych doswiadczenie przemocy w bliskich
zwigzkach sie zalicza - sg kodowane w pamieci jako odczucia i wrazenia, ktore nie
poddaja sie przeksztatceniom w forme narracyjng, wobec czego pamie¢ wydarzen
traumatycznych ma bardziej charakter sensoryczno-emocjonalny, a mniej werbal-
no-narracyjny. Jak podaje Dabkowska (2007, s. 40), ,,duze emocjonalne pobudzenie
w momencie traumy przeszkadza w efektywnym werbalnym zapamietywaniu, na-
tomiast bezstowne zapamietanie wrazen i doznan uczuciowych pozostaje niezmien-
ne przez dtugi czas". To ,,bezstowne zapamietanie™ ma znaczenie dla efektywnosci
sprawowania kontroli poznawczej i emocjonalnej w czasie p6zniejszych ekspozycji
na bodZce zwigzane z traumatycznym wydarzeniem i zagrozeniem. Zaburzenia na-
stroju i emocjonalnego funkcjonowania, depresja i lek to podstawowe cechy ofiar
doswiadczajacych przemocy w bliskich zwigzkach zaréwno w przypadku wystepo-
wania objawdéw PTSD (por. Brown, Hill i Lambert, 2005; Taft, Murphy, King,
Dedeyn i Musset, 2005; Orsillo, Batten, Plumb, Luterek i Roessner, 2004), jak tez
mniej powaznych nastepstw psychologicznych doswiadczenia z przemocg (por. For-
te, Franks, Forte i Rigsby, 1996; Khan, Welch i Ziller, 1993).

Emocje regulujg nawigzywanie znajomosci oraz tworzenie, podtrzymywanie
i rozpad zwigzkow miedzy ludzmi. Mogg wadliwie petnic¢ te funkcje regulacyjne, je-
zeli pojawiajg sie bez zwigzku z sytuacjg, sg zbyt stabe lub zbyt intensywne w sto-
sunku do wywotujacych je bodzcéw albo kiedy zmuszajg jednostke do koncentracji
na ich przebiegu czy do ich ttumienia. W przypadku do$wiadczania powaznej agre-
sji, z jaka miewajg do czynienia ofiary przemocy w bliskich zwigzkach, prawdopo-
dobienstwo powtarzania sie ekspozycji na realne bodZce zwigzane z kolejnymi ata-
kami jest bardzo wysokie. Ponadto wysokie jest ryzyko czestej ekspozycji kobiet na
bodZce zwigzane z przemocag wobec innych os6b, poniewaz kobiety czeSciej niz
mezczyzni obserwujag lub zauwazajg agresje w zwigzkach intymnych oséb wokét
siebie: rodzicow, rodzenstwa, przyjaciol, znajomych (Ambuel i in., 2003).

Kumulacja ekspozycji na bodZzce zwigzane z przemocg moze powodowaé u ko-
biet, ktére doznaty przemocy w bliskich zwigzkach, trudnosci w radzeniu sobie z sy-
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tuacjami krytycznymi, jezeli nadal postajg w tych zwigzkach, a takze po zerwaniu
zwigzku i opanowaniu stanu kryzysu psychologicznego. Mozna oczekiwac, ze trud-
nosci te dotycza radzenia robie z ekspozycjg na przemoc, bodZcami agresywnymi,
gniewem w sytuacji prowokacji do agresji oraz w wielu momentach bezposrednie-
go i posredniego zagrozenia.

W badaniach psychologicznych nad skutkami doznawania przemocy w bliskich
zwigzkach ustala sie, jak przezywane emocje i kontrola ich uzewnetrzniania moga wpiy-
wac miedzy innymi na poczucie dobrostanu, szczescia, zdrowie fizyczne i psychiczne
(Pico-Alfonso, Garcia-Lineares, Celda-Navarro, Blasco-Ros, Echeburta i Martinez,
2006), efektywnos¢ zawodowg (Ambuel, Butler, Hamberger, Lawrence i Guse, 2003).
Analizuje sie tez reakcje na stres, tworzenie sie traumy, formowanie sie zespotu stresu
pourazowego, skutecznos$¢ oddziatywari terapeutycznych w przypadku wystapienia
PTSD (Kashdan, Elhai i Erich, 2007), zespotu lekowego GAD (Mennin, Heimberg, Turk
i Fresco, 2005) czy uzaleznienia od alkoholu (Chodkiewicz, 2007). Osoby napastowane
seksualnie, dzieci maltretowane fizycznie oraz kobiety do$wiadczone przemoca w bli-
skich zwigzkach stanowia, obok weteranéw wojennych, powazng grupe wsréd osob
z traumg, wymagajacg trafnego postepowania terapeutycznego. Brak precyzyjnego
wgladu w to, jak te osoby reaguja na konkretne bodZce w kontrolowanej sytuacji eks-
perymentalnej ogranicza mozliwosci prognozowania i trafnego doboru technik terapii.

SzczegOlnie rzadko bada sie u osob, ktére doswiadczyty przemocy w bliskich zwigz-
kach, zgeneralizowane reakcje emocjonalne na bodzce zwigzane z przemocg. Dotyczy
to zaréwno kobiet z rozpoznanym PTSD (Kashdan i in., 2007; Orsillo, Batten, Plumb,
Luterek i Roessner, 2004) czy GAD (Mennin, Heimberg, Turk i Fresco, 2005), jak tez
zdrowych (por. Ambuel i in., 2003; Jacson, Payne, Nadel i Jacobs, 2006). Praktycznie
nie ma badan - przede wszystkim z powodéw etycznych - nad reagowaniem os6b
z rozpoznanymi zaburzeniami emocjonalnymi w nastepstwie przemocy doznanej
w intymnych zwigzkach na silne bodZce emocjogenne, jak np. sceny agresji. Przydatne
bytoby ustalenie, jak osoby z doswiadczeniem przemocy w bliskich zwigzkach reagujq
na bodzce zwiazane z przemoca w okresie, gdy juz wyszty z sytuacji kryzysowej, po-
niewaz to, ze poradzity sobie z sytuacja krytyczng, moze sugerowac ich uodpornienie
sie na bodzce agresywne zwigzane z negatywnymi doswiadczeniami.

Badania nad reakcjami emocjonalnymi na doswiadczanie przemocy nie dajg spoj-
nych wynikéw (por. Orsillo i in., 2004; Tzamalouka, Parlalis, Soultatou, Papadakaki
i Chliaoutakis, 2007). R6znorodnos¢ reakcji spowodowana jest kilkoma wzorcami re-
akcji na witasne doswiadczenia przemocy doznanej w bliskich zwigzkach, np, styl
kontrolujacy, w ktérym ofiara maskuje swoje emocje, i styl ekspresyjny, w ktdrym na-
piecie i emocje sg wyrazane na zewnatrz (Frezie, Hymer i Greenberg, 1987). Na przy-
ktad, mimo ze ws$rdd kobiet zgwatconych na randce powszechniejsza byta reakcja sil-
nego emocjonalnego reagowania, np. symptomami depresji, lekiem lub gniewem
(Amar i Aleby, 2005; Wasco i Campbell, 2002), wystepowato takze thumienie czy wy-
pieranie wspomniefi dotyczacych przykrych doswiadczeri emocjonalnych (Amar
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i Aleby, 2005). Obok reakcji wzmozonego pobudzenia emocjonalnego, leku i strachu
pojawiaty sie irytacja, gniew i gotowos¢ do agresji (Taft, Voght, Mechanic i Resick,
2007) oraz obnizenie sie wskaznikow dobrostanu (Taft, Murphy, King, Dedeyn i Mus-
set, 2005). Odnotowywano tez stepienie reakcji emocjonalnych, chtéd emocjonalny
i dystansowanie sie emocjonalne od problemu oraz reakcje ,,zastygniecia" emocjo-
nalnego (Sheppard, 1990). Inni autorzy wskazywali na wystepowanie depresogenne-
go stylu atrybucji, depresyjnego nastroju, smutku i obnizenia samooceny oraz radze-
nie sobie ze stresem wywotanym przez doswiadczenie przemocy w bliskim zwigzku
za pomocy strategii skoncentrowanej na emocjach (Clements i Sawhney, 2000).
Wynika z tego, ze analizy dotyczyly przewaznie emocji negatywnych w reakcji na
doznane negatywne dosSwiadczenia, a nie zgeneralizowanych reakcji na bodzce, na
ktére kobiety doswiadczone przemocg moga by¢ eksponowane w przysztosci. Przy-
datne bytoby wiec ustalenie, jaki jest profil reakcji emocjonalnych tych kobiet na
bodzce skojarzone z agresja, poniewaz ponowna ekspozycja na przemoc jest w ich
przypadku bardzo prawdopodobna.

Z wcze$niejszych badan nad réznicami pici w reagowaniu emocjonalnym na
przemoc ekranowg wynika, ze kobiety reagujg na nig silniejszym pobudzeniem
emocjonalnym niz mezczyzni (Kirwil, 2002a), ale wzorzec zmian w reakcjach emo-
cjonalnych kobiet jest inny niz u mezczyzn. Reakcje zdrowych mezczyzn na prze-
moc ulegaja stopniowej desensytyzacji - ich reakcje emocjonalne sg stabsze i pod-
legajg procesowi habituacji, a reakcje zdrowych kobiet na przemoc ulegajg
sensytyzacji - ich pobudzenie emocjonalne wzrasta wraz z oglgdaniem przemocy
i habituacja nie jest osiggnieta w czasie ekspozycji na przemoc (Kirwil, 2004). Prze-
ktadajac ten wynik na sytuacje kobiet z doswiadczeniem przemocy w bliskich zwigz-
kach, mozna oczekiwaé, ze wiekszo$¢ z nich zareaguje na ekspozycje na bodzZce
agresywne zgodnie z efektem sensytyzacji. Nie jest jednak wykluczone, ze kobiety
po wyjsciu z sytuacji krytycznej stosujg poznawcze mechanizmy radzenia sobie
i pozbawiajg te bodzce znaczenia emocjogennego (lub je ostabiajg), wobec czego ich
reakcje emocjonalne moga by¢ podobne do reakcji kobiet bez doSwiadczen agresji
interpersonalnej. Obie hipotezy majg uzasadnienie teoretyczne.

Teoria systematycznej desensytyzacji w psychoterapii (por. Foa i Kozak, 1986;
Huesmann i Kirwil, 2007) przewiduje, ze reakcje emocjonalne na bodzce emocjo-
genne stabng w wyniku samego czestego powtarzania sie ekspozycji na agresje in-
terpersonalng. Efekt ten jednak moze nastgpi¢ tylko w przypadku braku awersyj-
nych doswiadczen z powodu ekspozycji na bodzce agresywne, czyli np. przy
obserwacji przemocy doznawanej przez kogo$ innego czy ekspozycji na bodzce
agresywne, ale bez doznania cierpienia z powodu ataku. Ujecie desensytyzacji emo-
cjonalnej w terminach procesdw przetwarzania informacji pozwala przewidywa¢, ze
pozbawienie emocjogennego znaczenia zagrazajgcego bodZca jest mozliwe tylko
w wyniku zmiany jego obrazu umystowego, czyli schematu poznawczego (Lang,
1984). Schemat poznawczy zagrazajgcego bodzca musi jednak by¢ wydobyty z pa-
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mieci trwatej, na przyktad poprzez odpowiednig instrukcje stowna, pokazanie jego
wizerunku czy poprzez ekspozycje jednostki na bodziec rzeczywisty lub jego filmo-
wy obraz, zeby proces desensytyzacji mogt by¢ skuteczny.

Z kolei sensytyzacja emocjonalna (nazywana tez resensytyzacjg) jest rozumiana ja-
ko efekt niepowodzenia w systematycznie stosowanej technice desensytyzacji emocji
leku w reakcji na zagrazajacy bodziec. Dotyczy spontanicznego powrotu leku oraz spon-
tanicznego zaniku efektu habituacji reakcji w stosunku do zagrazajacego bodzca (por.
przeglad [w:] Mullin i Linz, 1995). Oznacza efekt przeciwny do habituacji - wzrost sity
reakcji na bodziec w wyniku wielokrotnej ekspozycji na ten bodziec, czyli ,,uwrazliwie-
nie" i reakcje nadmierng w stosunku do bodzca (Huesmann i Kirwil, 2007).

Wyniki dwu badar nad profilem reakcji emocjonalnych kobiet z doSwiadczeniem
przemocy w intymnych zwigzkach wskazuja, ze bardziej prawdopodobne jest
wystepowanie u nich sensytyzacji na bodZce zwigzane z przemoca. W pierwszym
badaniu (Forte i in., 1996) przez miesigc poréwnywano, jak czesto kobiety maltre-
towane w bliskich zwigzkach i kobiety bez takich doswiadczer przezywajg 10 emocji
pozytywnych i 10 emocji negatywnych. Okazato sie, ze kobiety doSwiadczone prze-
mocg w bliskich zwigzkach przezywaty wszystkie negatywne emocje: stres, nieza-
dowolenie, nerwowos¢, irytacje, wrogosé, treme, lek, strach, poczucie winy i wstyd
czesciej, a takie pozytywne stany, jak: zainteresowanie, determinacja, aktywnosc,
poczucie sity, podniecenie, entuzjazm, duma, natchnienie i troska rzadziej niz po-
rownywana grupa. Grupy nie réznity sie tylko w zakresie pozytywnych emocji zwia-
zanym z koncentracjg uwagi i czujnoscig. W drugim badaniu - eksperymentalnym
(Orsillo i in., 2004) - celem byto ustalenie, czy kobiety z PTSD zwigzanym z prze-
mocg doznang w bliskich zwigzkach w dziecifnstwie - w poréwnaniu z dobrze przy-
stosowanymi i szczesliwymi kobietami - reaguja stabiej na bodzce generujgce emo-
cje pozytywne, a silniej na bodZce generujgce emocje negatywne. Emocje
doswiadczane przez kobiety w czasie ogladania pieciu klipéw filmowych wywotuja-
cych r6zne emocje: zadowolenie, rozbawienie, smutek, lek i gniew mierzono za po-
mocg PANAS (Positive and Negative Afekt Schedule). Nie wystapity réznice miedzy
grupami w zakresie pozytywnych emocji z jednym wyjatkiem: pozytywne emocje
kobiet z PTSD byly silniejsze dla klipéw pokazujgcych strach i gniew. Wszystkie
emocje negatywne byty silniejsze u kobiet z PTSD, niezaleznie od tego, ktory klip
emocjogenny je wywotat. Wyniki te sugerujg, ze kobiety z doSwiadczeniem przemo-
cy w bliskich zwigzkach reaguja na kazdy rodzaj bodzcéw emocjogennych intensy-
fikujac swoje negatywne emocje. Sugerujg tez gotowo$¢ tych kobiet do pozostawa-
nia w kontakcie z bodzcami lekotwdrczymi i agresorodnymi, poniewaz bodzce te
wywotujg u nich wzrost pozytywnych emocji, podobnie jak bodzce generujace takie
emocje pozytywne, jak zadowolenie czy rozbawienie.

Powstaje pytanie, jak reagujg kobiety z doswiadczeniem przemocy w bliskich
zwigzkach, ale bez symptoméw PTSD w poréwnaniu z kobietami doSwiadczonymi
powazng agresjg fizyczna i kobietami bez doswiadczen wiktymizacyjnych agresja?
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Czy kobiety doswiadczone powazng agresjg fizyczng i kobiety doswiadczone prze-
mocg w bliskich zwigzkach reagujg emocjonalnie (pozytywnie i negatywnie) na po-
kazywane sceny przemocy filmowej zgodnie z efektem sensytyzacji emocjonalnej,
czyli silniej niz kobiety bez takich doswiadczen? Wyniki wielu badan pozwalajg
przewidywac, ze kobiety z doswiadczeniem przemocy w bliskich zwigzkach bedzie
cechowac wyzszy poziom reakcji lekowej niz pozostate kobiety (Clements i Sawh-
ney, 2000; Forte iin., 1996; Khan i in,, 1993; Pico-Alfonso i in., 2006; Thaft i in.,
2005; Thaft i in., 2007; Tzamalouka i in., 2007), wobec czego sformutowano dwie
hipotezy: ze w sytuacji eksperymentalnej nie wystgpig réznice miedzygrupowe
w pomiarze leku-cechy i innych cech statych zwigzanych z agresjg (gniewu-cechy,
wrogosci-cechy i agresji-cechy) przed ekspozycjg na bodzce skojarzone z agresja
(H1) oraz ze réznice miedzy grupami wystapig w leku-stanie i sile reakcji emocjo-
nalnych podczas ekspozycji na bodzZce zwigzane z agresjg (H2). Kobiety doswiadczone
przemocg w bliskich zwigzkach oraz kobiety doSwiadczone powazng agresjg fizycz-
ng zareagujg silniej wszystkimi emocjami negatywnymi i pozytywnymi niz kobiety
bez takich doswiadczen. Sformutowano tez dodatkowg hipoteze ze wzgledu na po-
wtarzalno$¢ negatywnych doswiadczenn z agresjg w bliskich zwigzkach: reakcje
emocjonalne na bodzce skojarzone z agresjg beda wieksze u kobiet doswiadczonych
powazng agresjg w bliskich zwiagzkach niz u kobiet, ktore nie zadeklarowaty, ze do-
Swiadczyly powaznej agresji fizycznej w bliskich zwigzkach (H3).

W niniejszych badaniach bodzce skojarzone z przemocga eksponowano za pomo-
cg klipoéw filmowych. Metoda jest powszechnie stosowana do wywotywania takich
emocji, jak: lek, strach, gniew, smutek, wstret, rados¢, zadowolenie, ulga (Gros i Le-
venson, 1995; Rottenberg, Kasch, Gross, i Gotlib, 2002). Ze wzgledu na rodzaj
bodzcéw, jakich uzywano (przemoc, agresja), charakterystyke kobiet, ktére miaty
by¢ badane (z doSwiadczeniem powaznej agresji), oraz problem badawczy (okreslenie
wielkosci reakcji emocjonalnych) nietrafne bytoby dobieranie emocji radosci i zado-
wolenia, dlatego emocje te zastgpiono okresleniem ,rozbawienie" jako bardziej
adekwatnym dla reakcji na filmy.

Metoda

Grupy badane

Podstawowg grupe badang stanowity kobiety z doswiadczeniami przemocy domo-
wej, doznanej w zwigzkach partnerskich, czyli przemocy w bliskich zwigzkach mat-
zenskich lub partnerskich (grupa ABZ, N = 28). Wszystkie badane z tej grupy - bez
rozpoznanych objawow zespotu pourazowego - konczyly udziat w grupach wspar-
cia i nie byly w stanie kryzysu psychologicznego spowodowanego pozostawaniem
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w przemocowym zwigzku partnerskim1. Do drugiej grupy dobrano kobiety (gtéwnie
studentki) doswiadczone powazng agresjg fizyczng. Podstawg zakwalifikowania do
tej grupy bylo udzielenie pozytywnej odpowiedzi na przynajmniej jedno pytanie
w Skali Powaznej Agresji Fizycznej (PAF; N = 24). Badane z grupy PAF stanowity
grupe poréwnawczg z grupg ABZ. W badaniu nie zbierano danych o sprawcach
doznanej przez kobiety przemocy fizycznej, a wiec wiadomo, ze ABZ cechowato do-
Swiadczenie powaznej agresji fizycznej w bliskich zwigzkach, a PAF - doswiadczenie
powaznej agresji fizycznej, ktérej kontekst nie jest znany. Grupy ABZ i PAF byly
réwnowazne pod wzgledem wagi doznanej przemocy fizycznej (analize réwnowaz-
nosci przedstawiono w czesci ,,Wyniki").

W trzeciej grupie - kontrolnej (K; N = 40) - znalazly sie mtode kobiety (przewaz-
nie studentki), ktére nie zadeklarowaty zadnego do$wiadczenia ofiary powaznej
agresji fizycznej we wspomnianej skali. Grupy PAF i K zostaty dobrane sposrod
wiekszej liczby kobiet badanych w studium nad réznicami pici w reakcjach na prze-
moc ekranowa?2.

Badane z grupy ABZ byty starsze od badanych z dwu pozostatych grup. Wiek je-
denastu z nich miescit sie w przedziale 31-40 lat, dziesieciu w przedziale 41-50 lat,
cztery miaty ponizej 30 lat i trzy ponad 50 lat. Wiek grup PAF i K byt podobny
(Mpaf= 23,17 lat, od 20 do 28 lat; MK= 23,89, od 20 do 31 lat; t = 1,16, ni.).

Udziat wszystkich kobiet w badaniu miat charakter dobrowolny, mogty w kazdej
chwili wycofaé sie z udziatu w badaniach.

Pomiar zmiennych

Doswiadczenie powaznej agresji fizycznej. Do pomiaru zastosowano Skale Powaznej
Agresji Fizycznej sktadajacag sie z czterech pytan, wzorowanych na pozycjach CTS
(Straus, 1990). Badane odpowiadaty na 4-stopniowej skali od 0 (,,nigdy") do 3 (,,bardzo
czesto™), jak czesto w ciggu ostatnich 5 lat kto$ je: 1) mocno uderzyt lub kopnat, 2) po-
bit, 3) przyduszat chwytem za szyje, 4) grozit lub zranit nozem: grozit pistoletem lub
strzelat do nich. Skale wykorzystywano wczes$niej w badaniach podtuznych nad rozwo-
jem agresji od dziecinstwa do dorostosci (Huesmann, Moise-Titus, Podolski i Eron,
2003) oraz w polskich badaniach nad agresjg kobiet i mezczyzn (Kirwit, 2004, 2005).
Narzedzie pozwala okresli¢, na ile powazna byla doznana agresja za pomocg trzech
miar: usrednionego dla wszystkich 4 pozycji skali wskaznika czestosci doznawania po-

1 Badania tej grupy przeprowadzita Elzbieta Kazberuk w ramach przygotowywanej pod moim kierun-
kiem pracy magisterskiej nt. ,Reakcje emocjonalne na sceny przemocy ekranowej u kobiet do$wiad-
czajacych przemocy w rodzinie". Warszawa: SWPS, 2007.

2 Badania kobiet (w wigkszosci studentek) dobranych do grup PAF i K przeprowadzity uczestniczki se-
minarium magisterskiego, prowadzonego przeze mnie w latach 2005-2007: Anna Boguszewska, Jo-
lanta Lewandowska i Anna Szymkiewicz.
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waznej agresji (przyjmuje wartosci od 0 do 3), wskaznika liczby rodzajéw doznanych
aktow powaznej agresji (przyjmuje wartosci od 0 do 4) oraz wagi doznanej powaznej
agresji fizycznej (przyjmuje wartosci od 0 do 30), obliczanej jako sumy iloczynéw wag
przypisanych poszczeg6lnym aktom agresji i czestosci doSwiadczania tych aktéw. Wsp6t-
czynnik rzetelnosci tej skali mierzony wspétczynnikiem alfa Cronbacha wyniost 0,78.

Sktonnos¢ do leku: cecha i stan. Sktonno$¢ te mierzono kwestionariuszem STAI
Spielbergera w polskiej adaptacji Strelaua i innych (Spielberger, Strelau, Tysarczyk
i Wrzesniewski, 2002). Kwestionariusz zawiera dwie 20-pytaniowe skale. W czesci
dotyczacej stanu leku badany odpowiada na 4-stopniowej skali, w jakim stopniu od-
czuwa stany emocjonalne podane w kwestionariuszu w tej chwili, a w cze$ci doty-
czacej leku-cechy odpowiada (réwniez na 4-stopniowej skali), jak czesto zdarza mu
sie odczuwac opisane stany. W badanej probie rzetelno$¢ mierzona wspétczynnikiem
alfa Cronbacha wyniosta 0,91 dla skali leku-cechy, a 0,93 dla skali leku-stanu.

Skionno$¢ do agresji. Mierzono Kwestionariuszem Agresji Bussa-Perry'ego
z 1992 roku w ttumaczeniu i adaptacji L. Kirwil (2002b). Kwestionariusz (29 pozy-
cji) sktada sie z czterech skal: agresji fizycznej (cecha) - 9 pozycji, agresji werbalnej
(cecha) - 5 pozycji, gniewu (cecha) - 7 pozycji i wrogosci (cecha) - 8 pozycji. Bada-
ny odpowiada na 5-stopniowej skali, w jakim stopniu sg dla niego charakterystycz-
ne zachowania wymienione w kwestionariuszu. Rzetelno$¢ kwestionariusza mie-
rzona alfg Cronbacha wyniosta 0,87, a dla poszczegélnych skal odpowiednio: 0,82;
0,58; 0,81; 0,75 (Kirwil, 2003).

Doswiadczane emocje. Mierzono intensywno$¢ emocji doswiadczanych przed eks-
pozycja i retrospektywnie po ekspozycji filmu o intensywno$é emocji doswiadczanych
w czasie ogladania klipéw filmowych z agresja. Przed ekspozycja filmu pytano, ,,wjakim
stopniu czujesz" - a po ekspozycji filmu ,,do jakiego maksymalnego stopnia poczuta$
w czasie ogladania klipu filmowego" - kazdg z podanych o$miu emocji: rozbawienia,
radosci, ulgi, leku, strachu, smutku, gniewu i obrzydzenia. Osoby badane oceniaty inten-
sywnos$¢ doswiadczanych emocji na 7-stopniowych skalach (od 0 - ,,wcale” do 7 - ,,bar-
dzo wyraznie™). W niniejszym opracowaniu przedstawione beda dane dla jednej emo-
cji pozytywnej (rozbawienia), emocji negatywnych wynikajacych z identyfikacji
z bohaterami ogladanych scen (gniewu, strachu) oraz emocji negatywnych zwigza-
nych z reakcjg na negatywng emocjogenng zawarto$¢ ogladanych scen, czyli leku,
smutku i obrzydzenia (por. Ekman, 1999; lzard, 1977; Frijda, 1999). Ten sposéb po-
miaru jest powszechnie stosowany w badaniach emocji z zastosowaniem klipow fil-
mowych (Gros i Levenson, 1995; Hubert i de Jong-Meyer, 1990; Orsillo, Batten,
Plumb, Luterek i Roessner, 2004; Rottenberg, Kasch, Gross i Gotlib, 2002) oraz byt
wczesniej stosowany w populacji polskich kobiet (Kirwil, 2002a, 2004).

Reakcje emocjonalng na przemoc rozumiano jako zmiane w intensywnos$ci do-
$wiadczanej emocji, czyli réznice miedzy pomiarem poczatkowym (przed ekspozycja
na materiat filmowy z agresja) a pomiarem koricowym (retrospektywnym odnoszgcym
sie do emocji doswiadczanych podczas ekspozycji na materiat filmowy z agresja).
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Przebieg badania

Uczestniczki badania poinformowano, ze bedg badane ich reakcje na filmy z TV i ze
fragmenty, ktére zostang pokazane, moga zawiera¢ sceny drastyczne. Przed pokaza-
niem filméw osoby badane wypetniaty kwestionariusze: STAIl, Kwestionariusz
Agresji Bussa-Perry'ego oraz skale szacunkowe mierzgce natezenie aktualnie do-
Swiadczanych emociji.

Nastepnie osobom badanym demonstrowano losowo przydzielony fragment jed-
nego z dwu filmoéw fabularnych, przedstawiajgcy sceny agresji niesprowokowanej
i niezwigzanej z przemoca w bliskich zwigzkach: ,,Kasyno" (2 minuty i 27 sekund)
lub ,,WSciekle psy" (4 minuty i 51 sekund). Po obejrzeniu filmu osoby badane retro-
spektywnie oceniaty na skalach szacunkowych natezenie emocji do$wiadczanych
w trakcie ogladania klipéw. Filmy byly wykorzystywane we wcze$niejszych bada-
niach nad reakcjami emocjonalnymi na przemoc ekranowg (Moise-Titus, 1999; Kir-
wil, 2002a, 2004, 2005). Ogladanie filméw odbywato sie w matych kilkuosobowych
grupach, co miato stwarza¢ warunki zblizone do tych, w jakich oglada sie telewizje
w warunkach domowych.

Kolejnym etapem byto wypetnianie Skali Powaznej Agresji i innych kwestiona-
riuszy zwigzanych z korzystaniem z mediéw. Na koniec osoby badane ogladaty film
relaksujacy i uczestniczyty w debriefmgu.

Wyniki

Charakterystyka doSwiadczenia powaznej agresji
w grupach

Usredniony dla czterech skal wskaznik czesto$ci doznawania powaznej agresji ze
Skali Powaznej Agresji przyjmowat w badanej probie wartosci od 0 do 2 ze $rednia:
M = 0,44 (SD = 0,59), wskaznik liczby rodzajow powaznej przemocy fizycznej
przyjmowat wartosci od 1 do 4 ze $rednig M = 2,02 (SD = 0,98), a wskaznik licz-
by rodzajéow doznanych aktow powaznej agresji wartosci od 1 do 17 ze $rednig
M = 6,29 (SD = 4,98).

Sprawdzono zatozenie o rownowaznosci grup ABZ i PAF pod wzgledem doswiad-
czania powaznej agresji fizycznej w ostatnich 5 latach. Usredniony wskaznik czesto-
$ci doznawania powaznej agresji w ostatnich 5 latach byta prawie jednakowy w ABZ
(M= 0,79) i PAF (M = 0,76; t = 0,15; ni.), jednak jego zr6znicowanie byto wieksze
w ABZ (SD = 0,68) niz w PAF (SD = 0,51; F(1,51) = 5,72; p < 0,05), poniewaz
czes¢ kobiet z grupy ABZ, majacych juz za sobg doSwiadczenia krytyczne, nie zade-
klarowata doswiadczenia powaznej agresji w ostatnich 5 latach. Mimo ze grupa PAF
nieco czesciej miata doswiadczenia z mniej powazng agresja, a grupa ABZ nieco
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czesciej miata doswiadczenia z powazniejszg agresja, grupy te nie réznity sie istot-
nie statystycznie w zakresie czestosci doswiadczania ktdrejkolwiek z badanych form
powaznej agresji: uderzenia lub kopniecia przez kogo$ (MARZ= 1,25; MPA-= 1,56),
pobicia przez kogo§ (MARZ = 1,18; MPAF = 0,96), duszenia przez kogo$
(MABZ= 0,54; MPAF= 0,30) oraz grozby uzycia lub rzeczywistego uzycia wobec nich
noza lub broni palnej (MABZ = 0,18; MPAF= 0,17). Grupy nie roznity sie réwniez
w zakresie $redniego wskaznika liczby rodzajéw doznanych aktéw powaznej agre-
sji (MARZ = 2,14; SD = 1,12; MPA = 1,92; SD = 0,83; t(38,43) = 0,75; ni.,
F = 554; p < 0,05) i $redniego wskaznika liczby rodzajéow doznanych aktéw po-
waznej agresji (MABZ= 5,93; SD = 5,79; MPAF= 5,09; SD = 4,21; t(48,36) = 0,60;
ni., F=4,39; p < 0,05). Na podstawie powyzszych wynikéw zatozenie o réwnowaz-
nosci grup pod wzgledem doswiadczania powaznej agresji w ciggu ostatnich 5 lat
mozna uzna¢ za spetnione. Grupa ABZ - starsza niz pozostate grupy - i grupa PAF
nie réznity sie w tym zakresie.

Poziom leku

Sprawdzano, czy kobiety, ktore doswiadczyty powaznej agresji, cechuje wyzszy po-
ziom leku niz kobiety bez takich doswiadczen, wykorzystujac wskazniki: poziomu le-
ku-cechy i leku-stanu (STAI) doswiadczanego przed ekspozycjg na przemoc w kli-
pach filmowych. Wielozmiennowa analiza wariancji wykazata, ze miedzy grupami
zachodzity istotne roznice (Fmuitwariate (4,166) = 8,96; p < 0,001).

Jednak, jak pokazano w tabeli 1, mimo ze w grupie ABZ wystapit najwyzszy po-
ziom leku, réznice miedzy grupami dla leku-cechy nie byly istotne. Okazato sie,

Tabela 1. Poziom cechy i stanu leku doswiadczanego przez trzy grupy kobiet (pomiar przed
ekspozycjg na przemoc ekranowg)
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zgodnie z hipotezg, ze jedynie poziom leku-stanu byt istotnie wyzszy u kobiet do-
Swiadczonych przemocg w bliskich zwigzkach (ABZ) niz w pozostatych grupach.
Rdéznice miedzy pozostatymi dwoma grupami nie byly istotne, co przeczyto hipotezie
0 podwyzszonym leku-stanie na zapowiedz pokazywania scen drastycznych rowniez
W grupie PAF.

Sktonnos¢ do gniewu i wrogosci

Wielozmiennowa analiza wariancji z testami post hoc dla miar gniewu, wrogosci
oraz agresji uzyskanych w Kwestionariuszu Agresji Bussa-Perry'ego ujawnita, ze
grupa ABZ przejawiata silniejszg wrogo$¢ niz grupa K, ale nie réznita sie istotnie
w zakresie gniewu i innych cech agresji od grupy Ki w zakresie zadnej z tych miar
od PAF (wyniki przedstawione w tabeli 2),

Tabela 2. Charakterystyka gniewu i wrogosci oraz agresji fizycznej i werbalnej - mierzonych
Kwestionariuszem Agresji Bussa-Perry'ego - w trzech grupach przed ekspozycjg na przemoc
ekranowg

***p < 0,001
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Emocje doswiadczane na poczatku
I reakcje emocjonalne na przemoc filmowag

W celu ustalenia, czy kobiety, ktére doswiadczyly agresji fizycznej w bliskich zwigz-
kach, reagujg silniej podczas ekspozycji na przemoc filmowa, czyli wykazujg wiek-
szy wzrost intensywnosci doswiadczanej emocji niz pozostate dwie grupy kobiet, na
poczatek poréwnano grupy w zakresie profili ich emocji doswiadczonych przed
ogladaniem klipéw z przemocg i trakcie ogladania tych klipéw. Intensywnos¢ emocji
doswiadczanych przez trzy grupy badane przed ekspozycja na przemoc i w trakcie
tej ekspozycji przedstawia rycina L

— GrupaABZ -O- Grupa PAF -A- GrupaK

Przed ekspozycja na przemoc Podczas ekspozycji na przemoc

Rycina 1. Intensywno$¢ emocji doswiadczanych przed i w trakcie ekspozycji na przemoc filmowa
w trzech grupach kobiet: doswiadczonych przemocag w bliskich zwiazkach (ABZ), doswiadczonych po-
wazng agresjg fizyczng (PAF) oraz bez takich doswiadczen (K).

W pomiarze poczatkowym, mimo ze profil grupy PAF byt nieco podwyzszony
intensywno$¢ emocji doswiadczanych przez trzy grupy nie byia istotnie rézna, co
potwierdzity wyniki wielozmiennowej analizy wariancji z czynnikiem ,,grupa
badana" dla profilu emocji doSwiadczanych w pomiarze poczatkowym ogdlnie
(Frmultivariate(12,166) = 1,02, ni.). Szczeg6towe zestawienie wynikow testowania
réznic miedzygrupowych dla kazdej z emocji doSwiadczanych przed i w trakcie
ekspozycji na przemoc przedstawiono w tabeli 3.
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Tabela 3. Istotno$¢ réznic miedzy grupami badanymi w profilu emocji doswiadczanych przed
ekspozycjag na filmy z przemocg oraz w profilu reakcji emocjonalnych na przemoc

+p < 0,10; *p < 0,05; *p < 0,01; **p < 0,001

Jedyng réznice na poziomie tendencji statystycznej odnotowano dla emocji po-
zytywnej: w pomiarze poczatkowym grupa PAF miata poczucie wyzszego rozbawie-
nia niz grupa K

Jak oczekiwano, wszystkie grupy badane zareagowaty emocjonalnie na ekspozy-
cje na agresje z klipow filmowych. Intensywno$¢ wszystkich emocji negatywnych
wzrosta w kazdej grupie badanej (co zilustrowano na rycinie 1 po prawej stronie).
Poniewaz wzrost intensywnosci emocji byt jednak odmienny w badanych grupach,
roznity sie one istotnie statystycznie profilem emocji doswiadczanych podczas eks-
pozycji na przemoc filmowg (Fmultivariate(12,168) = 4,17; p < 0,000). Obliczono wo-
bec tego wskazniki zmian w intensywnosci dla kazdej emocji oddzielnie i w kazdej
grupie, a nastepnie testowano hipoteze o braku réznic miedzygrupowych za pomo-
cg wielozmiennowej analizy wariancji z czynnikiem ,,grupa badana" i wskaznikami
tych zmian (czyli r6znicami, jakie wystapity miedzy pomiarem przed i po ekspozycji
na filmowg przemoc) dla odczuwanego rozbawienia, leku, strachu, smutku, gniewu
i obrzydzenia jako zmiennymi zaleznymi. R6znice miedzygrupowe byly istotne dla
profilu zmian og6lnie (Fmultivariate(12,166) = 3,51; p < 0,001; eta2= 0,20), jak i dla
zmian w zakresie kazdej emocji pojedynczo (zestawienie wynikdw analiz wariancji
dla poszczegdlnych emocji przedstawiono po prawej stronie tabeli 3). Jak przewidy-
wano, rowniez testy post hoc wykazaty, ze wzrost intensywnosci emocji negatyw-
nych w grupie PAF nie byt wiekszy niz w grupie K, natomiast zmiany w intensyw-
nosci doswiadczanych negatywnych emocji strachu, smutku, gniewu i obrzydzenia
byly istotnie wieksze w grupie ABZ niz w grupie K Podobnie jak wiekszy byt w tej
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grupie spadek - do zaniku - odczuwanego rozbawienia. Jak oczekiwano, wzrost in-
tensywnosci takich emocji negatywnych, jak lek, strach, gniew i obrzydzenie w gru-
pie ABZ byt istotnie wiekszy niz w grupie PAF. Warto podkresli¢, ze efekt grupy dla
wszystkich doswiadczanych emocji jest silny albo bardzo silny, na co wskazujg war-
tosci czastkowego eta2.

Dyskusja

Zgodnie z koncepcja desensytyzacji mozna oczekiwac, ze czesta ekspozycja na prze-
moc moze doprowadzi¢ w wyniku samej obserwacji przemocy do znieczulenia na
bodzce zwigzane z agresjg, jak zachodzi to dla reakcji na przemoc obserwowang
w $rodowisku sgsiedzkim czy reakcji na przemoc ekranowg (por. Huesmann i Kirwil,
2007). Rowniez proces radzenia sobie z sytuacja krytyczna przez osoby doswiadczo-
ne przemocg w bliskich zwigzkach obejmuje stopniowg desensytyzacje reakcji na
bodzce zwigzane z doznang przemoca, wiec osoby, ktore wyszty z sytuacji krytycz-
nej, powinny reagowac¢ na agresje tak, jak reaguja na nig osoby bez doswiadczen
przemocy w historii zycia. Jednak przyjecie zatozenia o specyficznosci doswiadczenia
przemocy w bliskich zwigzkach zmusza do przewidywania, ze powtarzajgce sie dtu-
gotrwate doswiadczanie przemocy fizycznej w zwigzku, prawie zawsze powigzanej
z dreczeniem o charakterze psychologicznym (por. Pico-Alfonso i in,, 2006), prowa-
dzi raczej do sensytyzacji reakcji emocjonalnych na bodzce zwigzane z agresja niz do
znieczulenia czy obojetnosci, okreslanych przez niektérych badaczy jako ,,odretwie-
nie" emocjonalne (Kashdan iin., 2007). Na podstawie koncepcji sensytyzacji emocjo-
nalnej (por. Foa i Kozak, 1993) oczekiwano, ze kobiety doswiadczone przemoca w bli-
skich zwigzkach, nawet po wyjsciu z sytuacji krytycznej, beda reagowac silniej na
bodzce zwigzane z agresja niz kobiety bez takich doswiadczer. Nie oczekiwano na-
tomiast, ze wystgpig réznice miedzy nimi w regulujgcych reakcje na bodZce skoja-
rzone z agresja: leku, gniewie i wrogosci, ujmowanych jako cechy.

Badania poréwnawcze przeprowadzono w trzech grupach kobiet. Dwie byty row-
nowazne pod wzgledem doSwiadczonej powaznej agresji fizycznej. Jedna z nich re-
krutowata sie sposrod kobiet z doswiadczeniem przemocy w bliskich zwigzkach po
opanowaniu stanu kryzysu psychologicznego, a druga spos$rdéd kobiet, ktére dozna-
ty powaznej agresji fizycznej, ktérej sprawcow nie ustalano w czasie badan. Jak
oczekiwano, obie te grupy nie réznity sie poziomem cechy leku i gniewu miedzy so-
bg i od trzeciej grupy kobiet, ktdre nie doznaty powaznej agresji fizycznej. Poziom
leku-cechy we wszystkich badanych grupach kobiet byt zblizony do odnotowanego
dla grup kontrolnych w innych badaniach (por. Hubert i de Jong-Meyer, 1990; Men-
nin i in,, 2005). Podobnie poziom leku-stanu w grupie kontrolnej byt zblizony do
wynikéw uzyskiwanych dla grup kontrolnych przez innych badaczy (por. Jackson,
Payne, Nadel i Jacobs, 2006; Pico-Alfonso, 2006; Taft i in., 2007).
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Uzyskane wyniki pokazuja, ze przed ekspozycjg na bodzce zwigzane z agresjg profil
takich negatywnych emocji, jak: lek, strach, smutek, gniew, obrzydzenie oraz pozytyw-
nej emocji rozbawienia, odczuwanych w tej grupie, prawie pokrywat sie z profilem
emocji doswiadczanych w grupie bez doswiadczen wiktymizacyjnych i byt nawet nie-
co nizszy od profilu grupy doswiadczonej powazng agresjg fizyczna. Poziom leku i gnie-
wu spada dynamicznie w ciggu kliku miesiecy po doSwiadczeniu wiktymizacji (por. Fre-
zie i in., 1987). Mozna wiec przypuszczac, ze osoby badane z grupy ABZ, ktdre wyszty
juz ze stanu kryzysu psychologicznego spowodowanego doznawaniem przemocy w bli-
skich zwigzkach i osoby z grupy PAF, ktdre doznaty agresji fizycznej w ciggu ostatnich
5 lat, w momencie badania miaty juz za soba trwajacg 2-3 tygodnie faze bezposred-
nich skutkéw wiktymizacji, dla ktérych charakterystyczne jest podwyzszenie gniewu,
leku, strachu i napiecia oraz sktonnos¢ do ptaczu (Frezie i in., 1987). Dlatego nie rozni-
ty sie od grupy kontrolnej ani poziomem leku-cechy, gniewu-cechy i agresji behawio-
ralnej ani profilem negatywnych i pozytywnych emocji w pomiarze poczatkowym. Ten
brak r6znic miedzy trzema grupami w intensywnosci doswiadczanych emocji negatyw-
nych pozwala tez przyjac, ze badane ofiary przemocy w bliskich zwigzkach moga funk-
cjonowac w codziennych sytuacjach tak samo, jak kobiety z innych badanych grup. In-
terpretacja taka bytaby zgodna z wynikami stosunkowo niedawnych badan
eksperymentalnych dowodzacych, ze doswiadczenia awersyjne i ogélny stres nie mu-
szg prowadzi¢ u kobiet do negatywnych emocji, strachu i wrogosci, tak jak prowadzg
do tych nastepstw u mezczyzn (Verona i Curtis, 2006; Verona i Kilmer, 2007).

Jednak nie mozna ignorowa¢ znaczenia tego, ze badana grupa kobiet miata w do-
Swiadczeniu przemocy w zwigzkach intymnych réwniez powazng agresje fizyczna.
Doswiadczenie to jest predyktorem mysli depresyjnych i samobdjczych oraz sympto-
mow PTSD u kobiet po przejsciu przemocy w bliskich zwigzkach (Pico-Alfonso i in.,
2006). Takie odlegte lub dtugoterminowe skutki moga wystgpi¢ jako symptomy nowe
lub w formie intensyfikacji negatywnych symptoméw, gdy powtdrzy sie wydarzenie
wiktymizacyjne lub wystapi wydarzenie symbolicznie skojarzone z uprzednim nega-
tywnym doswiadczeniem wiktymizacyjnym (Frezie i in., 1987). To, ze proces radzenia
sobie z negatywnym doswiadczeniem wiktymizacyjnym u kobiet, ktére doswiadczyty
przemocy w bliskich zwigzkach nadal trwa, powinno zaznaczy¢ sie w czasie pomiaru
poczatkowego silniejszymi u nich niz u kobiet z pozostatych grup samoocenami do-
znawanego smutku, leku i strachu. Okazato sie jednak, ze w pomiarze przed ekspozy-
cja na bodzce agresywne kobiety doswiadczone przemocag w intymnych zwigzkach
mialy istotnie wyzszy tylko poziom leku-stanu, Taki wynik mozna interpretowac,
zjednej strony, jako satysfakcjonujgce poradzenie sobie z doswiadczeniem wiktymiza-
cyjnym, a z drugiej, jako przejaw silniejszej reakcji na zapowiedz drastycznosci scen,
ktére miaty by¢ pokazane albo gotowosci do reagowania lekiem na sytuacje kojarzaca
sie z osobistym doswiadczeniem przemocy. Za drugg interpretacjg tego wyniku prze-
mawia profil reakcji emocjonalnych grupy doswiadczonej przemocg w zwigzkach in-
tymnych, gdy byta eksponowana na bodZce skojarzone z agresja.
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Najwazniejszym wynikiem uzyskanym w przeprowadzonych badaniach jest wysta-
pienie istotnie silniejszych negatywnych reakcji emocjonalnych (i istotnie silniejszej
redukcji emocji pozytywnej) na bodzce skojarzone z agresjg w grupie doswiadczonej
przemoca w zwigzkach intymnych niz w innych grupach badanych w czasie ekspozy-
cji Klipéw filmowych. Brak r6znic miedzy grupami w poczgtkowym pomiarze emocji
pozwala interpretowaé roznice miedzygrupowe z drugiego pomiaru w terminach in-
tensyfikacji negatywnych reakcji emocjonalnych w sytuacji ekspozycji na bodzZce sko-
jarzone z agresja, czyli jako zjawisk sensytyzacji emocjonalnej na agresje. Wszystkie
trzy grupy kobiet zareagowaty wzrostem emocji negatywnych: leku, strachu, smutku,
gniewu i obrzydzenia, a spadkiem rozbawienia, ale reakcje kobiet doswiadczonych po-
wazng przemocy fizyczng nie byty silniejsze od reakcji kobiet bez doswiadczen prze-
mocy co $wiadczy o tym, ze ogladane sceny miaty dla tych dwu grup takie samo emo-
cjogenne znaczenie. Innymi stowy, u grupy z doswiadczeniem powaznej fizycznej
agresji ekspozycja na bodzce skojarzone z agresjg nie wywotuje intensyfikacji zadnych
emocji negatywnych ani redukcji pozytywnej emocji rozbawienia.

Odmienne byty reakcje kobiet ze specyficznym rodzajem dosSwiadczen z przemo-
cg - zprzemocg powazng, ale doznang w bliskich zwigzkach. Zareagowaty one istot-
nie silniej: strachem, smutkiem, gniewem i obrzydzeniem niz kobiety bez doswiad-
czen z przemoca, a ponadto silniejszym lekiem, strachem, gniewem i obrzydzeniem
niz kobiety z doswiadczeniem powaznej przemocy fizycznej. Ich zintensyfikowane
negatywne reakcje emocjonalne sg zgodne z hipotezg o sensytyzacji reakcji na
bodzce skojarzone z agresja, co jest najprawdopodobniej nastepstwem silnej ekspo-
zycji na rzeczywistg agresje w przesztosci (por. Foa i Kozak, 1986; Huesmann i Kir-
wil, 2007). Podobny wynik - wystepowanie silniejszej aktywacji emocji negatyw-
nych w reakcji na wszystkie kategorie bodzcéw emocjogennych - uzyskano
w badaniach eksperymentalnych nad kobietami, ktére doswiadczyly przemocy
w bliskich zwigzkach w przesztosci i u ktérych utrzymujg sie symptomy zespotu
stresu pourazowego (Orsillo i in., 2004).

Woyijasnienia wymaga, dlaczego réznice miedzygrupowe w emocjonalnych reak-
cjach pojawily sie dopiero w reakcji na ekspozycje na bodzce skojarzone z agresja.
Zgodnie z koncepcjg desenzytyzacji jako skutku procesow przetwarzania informacji
(Lang, 1984) mozna sadzi¢, ze proces ,,odwrazliwiania” reakcji emocjonalnej na
agresje u kobiet z grupy doswiadczonej przemocg w bliskich zwigzkach nie zostat
jeszcze zakonczony. Wskazywatby tez na to podwyzszony poziom wrogosci u tych
kobiet, Wystepowanie postawy wrogosci razem z sensytyzacjg na bodZce skojarzo-
ne z agresjg sugeruje, ze kobiety doswiadczone przemocag w intymnych zwigzkach
moga doswiadczac i wyraza¢ nadmiernie negatywne emocje w reakcji na wiele réz-
nych bodZzcow, nie tylko na bodzce agresywne.

Taki spos6b funkcjonowania moze mie¢ kilka konsekwencji dla jakosci zycia oraz
zdrowia psychicznego i fizycznego kobiet z doswiadczeniem przemocy w bliskich
zwigzkach. Po pierwsze, duza gotowo$¢ do reagowania lekiem na zapowiedz bodz-
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ca agresywnego u 0s6b doswiadczonych przemoca w bliskich zwigzkach oznacza, ze
osoby te pozostajg ,,kruche" i nieodporne na przemoc, przez co komfort psychiczny
w ich zyciu moze by¢ zmniejszony a ryzyko wystgpienia probleméw zdrowotnych
zwiekszone. Po drugie, jezeli nadal pozostajg w zwigzkach z cechami przemocy, to
w sytuacjach prowokacji przez partnera, majac sktonno$¢ do reagowania zbyt silnymi
emocjami negatywnymi, w tym emocjg gniewu, wiktajg sie dalej w cykl przemocy.
Po trzecie, majac podwyzszony poziom wrogosci, reagujga nadmiernie negatywnymi
emocjami nie tylko na sytuacje rzeczywistego zagrozenia, ale prawdopodobnie row-
niez majg tendencje do popetniania atrybucyjnego btedu wrogosci i interpretujg
wiecej sytuacji interpersonalnych w kategoriach zagrozenia niz jest to uzasadnione.
Atrybucyjny btad wrogosci moze dotyczy¢ sytuacji w rodzinie i poza rodzing. Po
czwarte, jako osoby o podwyzszonej negatywnej emocjonalnosci narazone sg na
otrzymywanie mniejszego wsparcia spotecznego. Po pigte, w wyniku kumulacji tych
wszystkich czynnikéw rozwijajg lub utrwalajg negatywna emocjonalnos$¢, co w od-
leglejszych konsekwencjach moze doprowadzi¢ do PTSD, bo koncentruje na emo-
cjach i utrudnia poznawcze ,,odwrazliwianie" na agresje.

Przedstawione badania zostaty przeprowadzone w ramach, na ktore pozwalaty
ustalenia komisji do spraw etyki i ktére wyznaczaty osoby badane zachowujac swojg
anonimowo$¢ i nieche¢ do podawania danych socjodemograficznych mimo zgody na
udziat w badaniach. W tych warunkach tylko niektdre zatozenia o rownowaznosci
grup poréwnywanych z grupa kobiet doswiadczonych przemocg w bliskich zwigz-
kach mogly zosta¢ spetnione. Badania majg wiec ograniczenia, ktore nalezatoby
wyeliminowa¢ w wypadku ich powtorzenia. Staranniejszy powinien by¢ dobor os6b
badanych do wszystkich grup. Konieczna jest kontrola czynnika wieku - ktérego
znaczenia tu nie oméwilismy, ajest ono przedmiotem zainteresowania ostatnich ba-
dan (Sormanti i Shibusawa, 2008), poziomu wyksztatcenia i dochodéw oraz precy-
zyjne ustalenie okresu zycia, w jakim przemoc w bliskich zwigzkach zostata do-
$wiadczona, charakteru przemocy fizycznej ijej sprawcow.

Mimo tych ograniczen przedstawione wyniki badan pozwalajg sformutowac
twierdzenie, ze intensyfikacja emocji negatywnych w reakcji na bodZce skojarzone
z agresjg wystepuje u kobiet doswiadczonych przemoca w bliskich zwigzkach nawet
wtedy, gdy nie wykazujg one symptomow PTSD. Wyniki sugerujg roéwniez, ze
uswiadamiane sobie doswiadczenie bycia ofiarg przemocy w bliskich zwigzkach ma
znacznie powazniejszy negatywny wptyw na emocjonalng i poznawczg regulacje
wiasnej negatywnej emocjonalno$ci niz uSwiadamiane sobie do$wiadczenie dozna-
wania powaznej przemocy fizyczne;j.
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Emotional reactions to violence
in women afflicted by serious
interpersonal aggression

The aim ofthe study was to establish how women-victims ofaggression
in close relationships as compared to women without such victim expe-
rience respond to filmed violence. Their reactions should result from
emotional sensitization effect or desensitization effect. Three groups:
women who experienced physical aggression in close relationships, but
without PTSD symptoms (ABZ), women afflicted by serious physical ag-
gression (PAF) and women without such experiences (K) were exposed
to screen violence. The groups did not differ on anxiety-trait and emo-
tions experienced at the baseline. Group ABZ responded to violent sce-
nes with a bigger increase ofnegative emotions than the other ones did.
The findings show that victims of violence in close relationships expe-
rience increased negative emotionality and are at risk of health pro-
blems and lowered life quality despite the fact that they have declared
a satisfactory coping with critical situation.

Key words: emotional reactions, film violence, women, victims of inter-
personal violence, severe aggression.



