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Abstract — Introduction. Previous research has demonstrated a strong association between intimate
partner violence (IPV) and mental health symptoms. Women much more often than men experience
physical violence from their partners and more frequently are victims of systematic, long-term
harassment. This study highlights the incidence of posttraumatic stress disorder (PTSD) among
women who had experienced violence from a life partner.

Method. The women’s level of posttraumatic stress was assessed using part 3 of the Posttraumatic
Diagnostic Scale (PDS) 17-item questionnaire, that distinguishes three categories of symptoms asso-
ciated with PTSD: re-experience, avoidance, and hyperarousal. The Posttraumatic Diagnostic Scale
is a self-report instrument for PTSD that is simple to administer and has demonstrated good psycho-
metric properties. The study group consisted of 34 women aged between 19 and 68 years who were
victims of partner violence.

Results. Most women (76%) who were victimized showed a moderate to severe or severe increase of
PTSD symptoms. Nearly half of them (47%) represented a subtype of delayed-onset of PTSD, 56%
— reported symptoms of malfunctioning in various domains of everyday life.

Conclusions. Victims of interpersonal violence are inherently at risk of PTSD. The onset of PTSD
related to domestic violence could be delayed. Symptoms of PTSD are correlated with the level of
impairment in many domains of life.
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Streszczenie — Wstep. Jak wynika z badan istnieje silna zalezno$¢ migdzy przemoca ze strony partnera
a pogorszeniem stanu zdrowia psychicznego ofiary. Kobiety sa, czgsciej niz mgzczyzni, ofiarami
przemocy fizycznej ze strony partnerow oraz sa niejednokrotnie poddawane systematycznym,
dhlugofalowym przesladowaniom. W niniejszym badaniu ocenia si¢ obecno$¢ objawdéw zaburzenia
stresowego pourazowego (PTSD) u kobiet, ktore doswiadczyty przemocy ze strony partnera.

Metoda. Nasilenie objawOw zaburzenia stresowego pourazowego oceniano za pomoca trzeciej
czgscei Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS), sktadajacej si¢ z 17-punktowego kwestionariusza
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wyrdzniajacego trzy kategorie objawow PTSD: nawracanie przezy¢, unikanie i wzbudzenie. PDS
jest skala samoopisowa, tatwa w uzyciu i majaca dobre wlasciwosci psychometryczne. Badana grupa
sktadata si¢ z 34 kobiet w wieku migdzy 19 a 68 lat, ktore doswiadczyty przemocy ze strony zycio-
wego partnera.

Wyniki. Wigkszo$¢ ofiar przemocy (76%) miata nasilenie objawdéw PTSD w stopniu cigzkim lub
pomigdzy umiarkowanym a cigzkim. U 47% zanotowano podtyp o odroczonym poczatku PTSD.
Pogorszenie funkcjonowania we wszystkich wymienionych w skali obszarach Zzycia zgtaszato 56%
badanych kobiet — ofiar przemocy domowej.

Whioski. Przemoc ze strony partnera jest waznym czynnikiem ryzyka ujawnienia si¢ PTSD. Poczatek
zaburzenia stresowego pourazowego u ofiar przemocy w znacznym stopniu moze by¢ odroczony.
Obecnos¢ objawow PTSD wiaze si¢ z obnizeniem funkcjonowania w wielu obszarach zycia.

Stowa kluczowe: przemoc w zwiazku, zdrowie psychiczne, zaburzenie stresowe pourazowe

WSTEP

Przemoc wobec partnera w zwiazku jest jednym z rodzajow przemocy w sto-
sunkach migdzyludzkich. Wedhug deklaracji ONZ ,,O Likwidacji Przemocy
wobec Kobiet” (The Declaration on the Elimination of Violence against Women)
z 1993 roku (1), przemoc to kazde dziatanie ,,oparte na réznicy plci, ktoérego rezul-
tatem jest fizyczne, seksualne lub psychiczne zranienie lub cierpienie, wlaczajac
w to strach przed takimi dziataniami, podporzadkowywanie si¢ lub ograniczanie
wolnosci, czy to w zyciu publicznym czy prywatnym”. We wszystkich krajach,
w ktorych przeprowadzono badania tego zjawiska od 10% do 50% kobiet podaje,
ze w swoim zyciu doswiadczyto fizycznego zngcania si¢ ze strony swego partnera
(2). Czynnikami sprzyjajacymi stosowaniu przemocy sa dysfunkcje organicz-
ne, zaburzenia osobowosci, naduzywanie alkoholu czy zazywanie narkotykow.
Alkohol powoduje obnizenie samokontroli oraz zachowania agresywne, ponadto
u podstaw jego naduzywania, tak jak u podstaw agresji, lezy frustracja. Alkohol to
rowniez jeden z istotnych predyktorow ponawiania przemocy seksualnej. Waz-
nym aspektem naduzywania alkoholu, jako czynnika ryzyka zachowan charak-
teryzujacych si¢ przemoca, jest takze rola, jaka odgrywa w odhamowywaniu
thumionej agresji. W rodzinie alkoholowej przemoc jest zjawiskiem stosunkowo
powszechnym (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Konsumpcja alkoholu, zwlaszcza na poziomie
ryzykownym, stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw wystgpowania prze-
mocy w zwiazkach partnerskich (10).

Przemoc ze strony partnera negatywnie wptywa na fizyczny i psychiczny stan
zdrowia ofiary. Kobiety, nad ktorymi partner si¢ zngca cierpia z powodu depresji,
zaburzen Igkowych, zglaszaja objawy psychosomatyczne, maja zaburzenia odzywia-
nia i dysfunkcje seksualne. Osoby te, oprocz czgstego narazenia na uszkodzenia cia-
fa i kalectwo fizyczne, zagrozone sa probami samobdjczymi, bardziej zalezne od
opieki spotecznej, z trudnoécia pehnia rolg opiekuncza wobec dzieci (11, 12, 13, 14).

Celem badania byta ocena wyst¢gpowania i nasilenia objawoéw zaburzenia stre-
sowego pourazowego (posttraumatic stress disorder — PTSD) u kobiet, ktore
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doswiadczyly przemocy ze strony partnera zyciowego. Do oceny uzyto Posttrauma-
tic Stress Diagnostic Scale (PDS) opracowanej przez Foa i wsp. w 1993 roku (15).
PDS jest 49-punktowa skala samooceny mierzaca nasilenie objawow PTSD w wy-
niku zidentyfikowanego wydarzenia traumatycznego, rekomendowang do badan
klinicznych i naukowych (16). Pozwala postawi¢ diagnozg PTSD, oceni¢ nasilenie
objawow oraz codzienne funkcjonowanie.

Grupa badana

Grupg badana stanowily 34 kobiety — ofiary przemocy ze strony partnerow
zyciowych. Prawie we wszystkich zwiazkach sprawca przemocy naduzywat alko-
holu i w opinii partnerek byto to u zdecydowanej wigkszosci sprawcow czynni-
kiem ryzyka, sprzyjajacym zachowaniom agresywnym. Srednia wieku badanej
grupy wynosila 39,8 lat, a rozpigtos¢ 19-68 lat. Wszystkie kobiety, oprocz trzech,
byly matkami, wigkszo$¢ aktualnie nie pracowata zawodowo. Do§wiadczyly za-
réwno przemocy fizycznej, jak i psychicznej. Nasilenie aktow przemocy fizycz-
nej w czasie trwania zwiazku bylo rozne, kazda z kobiet doswiadczyta jednak
takiego przezycia, ktore spelnialo kryterium A zespotu stresu pourazowego we-
dtug DSM-1V (17). Zycie i zdrowie ofiary w momencie traumatycznego przezycia
bylo zagrozone oraz odczuwata przerazenie i bezradno$¢ wobec dziatania spraw-
cy. Kazda z kobiet z reguty doznata wigcej niz jednego aktu przemocy, zagrazaja-
cego bezposrednio jej zyciu, jak: duszenie, bicie cigzkim narzedziem, zranienie
nozem, zrzucanie z wysokos$ci, grozenie siekiera. Wigkszo$¢ badanych rekrutowa-
fo z o$rodkéw pomocy spotecznej, takich jak hostel dla ofiar przemocy, dom
samotnej matki, schronisko dla matki z dzieckiem lub bylo uczestniczkami grupy
terapeutycznej dla 0sob wspdtuzaleznionych. W wigkszosci nie korzystaty dotych-
czas z medycznej opieki psychiatrycznej. Wszystkie byly badane indywidualnie
przez lekarza psychiatre.

METODA

1. Dane socjodemograficzne uzyskano za pomoca ukierunkowanego wywiadu
przeprowadzonego przez badajacego lekarza psychiatrg.
2. Oceny obecnosci i nasilenia objawow zaburzenia stresowego pourazowego
dokonano na podstawie Posttraumatic Stress Diagnostic Scale (PDS).
Posttraumatic Stress Diagnostic Scale jest skala samoopisowa sktadajaca sig
z 49 itemow, stuzaca do oceny objawow zaburzenia stresowego pourazowego. Opie-
ra si¢ na kryteriach stresu pourazowego zawartych w DSM-IV. Skala ta, w poréwna-
niu do innych narzedzi oceniajacych PTSD, jest unikalna, poniewaz ocenia wszyst-
kie kryteria PTSD (A-F) wedtug DSM-1V (17). Dotyczy ostatniego miesiaca, choc¢
ramy czasowe moga by¢ dostosowane do potrzeb badania. Oprocz oceny nasilenia
objawow PTSD (kryterium B, C, D), skala odnosi si¢ do doswiadczen zwiazanych
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z traumatycznym wydarzeniem (kryterium A), do czasu trwania objawow (kryte-
rium E) i wptywu objawoéw na codzienne funkcjonowanie (kryterium F).

Wiarygodno$¢ skali byta badana w réznych osrodkach badawczych i w roz-
nych populacjach na osobach w wieku 18—65 lat (16). W Polsce postuzono sig ta
skala w badaniu wystepowania PTSD wsrdd osob uzaleznionych od alkoholu (18).

W I czg$ci PDS wymienione sa wydarzenia traumatyczne odpowiadajace kry-
terium A stresu pourazowego wedtug DSM-1V, w ktorych uczestniczyta — lub byta
ich s$wiadkiem — osoba wypelniajaca kwestionariusz. W czgsci 11 skali zaznaczane
jest najbardziej urazowe wydarzenie, jesli byto ich w przeszto$ci wigcej niz jedno.
Oceniany jest czas, jaki minat od tego wydarzenia oraz mozliwos$¢ zranienia lub
zagrozenia zycia wlasnego lub innej osoby. W III czgsci ocenia si¢ obecno$¢ obja-
wow PTSD zgodnie z kryterium B, C i D, i ocenia si¢ na czterostopniowe;j skali
czestos¢ ich pojawiania si¢ w ciagu tygodnia (od nigdy lub raz w tygodniu do stale
lub przynajmniej pig¢ razy w tygodniu). Skala okresla takze czas pojawienia si¢
i trwania objawdéw od momentu traumatycznego zdarzenia, i klasyfikuje ich prze-
bieg — jako ostry, jesli objawy sa obecne do trzech miesigcy, przewlekty, jesli utrzy-
muja si¢ ponad trzy miesiace oraz typ o opoznionym poczatku, jesli pojawiaja si¢
dopiero sze$¢ miesigcy po wydarzeniu. Cze$¢ czwarta skali ocenia stopien pogor-
szenia codziennego funkcjonowania.

PDS byla poréwnywana z innymi skalami oceniajacymi stres pourazowy (15,
16, 19). Skala charakteryzuje si¢ wysoka wewnetrzna zgodnos$cia; wspotczynnik
alfa Cronbacha oceniajacy nasilenie 17 objawdéw PTSD wynosi 0,92. Skala ma
dobra wiarygodno$¢ potwierdzona stato$cia wynikow w przedziale czasu (kappa
0,74), zgodnos¢ diagnozy potwierdzala si¢ w 87,3% dwukrotnie przeprowadzo-
nych ocen. W probie Foa i wsp., badajacej wiarygodnos$¢ skali, wspotczynnik
Cronbacha alfa wynosit 0,91 dla catej skali, 0,78 — dla podskali powtérnego
przezywania, 0,80 — dla podskali dotyczacej unikania i 0,82 — dla podskali doty-
czacej wzbudzenia (15). Nasilenie objawow stresu pourazowego w PDS ko-
relowalo z ich nasileniem w innych tego typu skalach, takich jak Skala Wpty-
wu Zdarzen, SCL-90-R PTSD czy SCID, a takze korelowato z nasileniem Igku
i depresji (15, 19).

Diagnoza PTSD jest potwierdzona, jesli wszystkie sze$¢ kryteridow (A—F) jest
spelnionych. Rozpoznanie PTSD mozna postawic, jesli spetnione sa kryteria:

¢ zdarzenie urazowe spowodowato poranienie lub zagrozenie zycia, ofiara czu-

la si¢ bezradna lub przerazona,

e zanotowano objawy o znaczacym nasileniu (punktacja 1 lub powyzej),

o wystgpuje wymagana liczba objawow: jeden z grupy nawracajacych, trzy

z grupy dotyczacej unikania, dwa z grupy dotyczacej wzbudzenia,

e czas trwania zaburzenia wynosi przynajmniej jeden miesiac i wystgpuje po-

gorszenie funkcjonowania przynajmniej w jednej dziedzinie zycia.

Punktacja oceniajaca nasilenie objawoéw PTSD (opisanych w 17 itemach)
obejmuje zakres od 0 do 51 punktow. Czgstos¢ wystgpowania objawu w ostatnim
miesiacu w kazdym itemie oceniana jest za pomoca czterostopniowej skali:

14



Zaburzenie stresowe pourazowe u kobiet jako wynik przemocy ze strony partnera

0 = wecale lub tylko raz,

1 = raz w tygodniu lub rzadziej,

2 = 2 do 4 razy w tygodniu lub w polowie czasu,

3 = 5 lub wigcej razy w tygodniu lub prawie zawsze.

Nasilenie objawow moze by¢ opisane od tagodnego do ci¢zkiego w zaleznosci
od punktacji: tagodne — 10 pkt lub ponizej,

umiarkowane — 11-20 pkt,

migdzy umiarkowanym a ci¢zkim 21-35 pkt,

cigzkie — 36 pkt lub wigce;.

Wyniki badan poddano ocenie statystycznej. Postuzono si¢ pakietem testow
statystycznych SPSS dla Windows, wersja 13.0.

WYNIKI

Przynajmniej umiarkowane Iub glgbsze nasilenie objawow PTSD miato 76,5%
badanej grupy — ofiar przemocy domowej. Az u 35,2% kobiet wyniki w PDS mies-
city si¢ migdzy umiarkowanym a ci¢zkim nasileniem objawow PTSD, u 11,8%
stwierdzono bardzo cig¢zkie nasilenie, u 29,4% — umiarkowane, a u 23,5% bada-
nych objawy stresu pourazowego o fagodnym nasileniu.

Srednia catkowita skali PDS, oceniajacej nasilenie objawow ponownego prze-
zywania, unikania i nadmiernej pobudliwo$ci w badanej grupie ofiar, wynosita
19,5 punktow (SD = 12,5). Sredni wynik w grupie w podskali oceniajacej objawy
ponownego przezywania wynosit 5,5 punktéw (SD =4,5), w podskali objawdw
unikania — 7,6 punktow (SD=15,3), a w podskali objawéw nadmiernej pobudli-
wosci — 6,4 punktow (SD =4,5). Wyniki uzyskane w skali PDS korelowaly istotnie
z wynikami wszystkich trzech podskal, najbardziej z podskala oceniajaca wyste-
powanie i nasilenie objawdw unikania (tab. 1). Najsilniejszy zwiazek z wynikiem
calej skali miato nasilenie objawdw unikania.

Tabela 1.

Korelacja (test Pearsona) migdzy wynikiem catej Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS)
a objawami stresu pourazowego (PTSD) zgodnymi z kryteriami B, C, D tej skali
Pearson correlations of the Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS) total and symptoms
of PTSD according to criteria B, C, D of this scale

Posttraumatic Diagnostic Scale wspotczynnik korelacji | poziom istotnosci
(PDS) r= p<
Kryterium ponownego przezywania
Re-experience criterion 0,794 0,01
Kryt.erium un.ikar}ia 0.931 0.01
Avoidance criterion
Kryterium wzbudzenia 0.898 0.01

Hyperarousal criterion
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Nie zaobserwowano réznicy w nasileniu objawow PTSD w grupie kobiet mtod-
szych i starszych. Srednia skali PDS u kobiet powyzej 35 roku zycia wynosita
20,6 punktow (SD=11), a w grupie 0so6b ponizej 35 roku zycia — 18,4 punktéw
(SD=17,6; p=0,696, t test dla prob niezaleznych).

Nie zanotowano réznicy w §rednim nasileniu objawow PTSD u kobiet, ktore
oprécz przemocy mialy takze inne traumatyczne doswiadczenia zyciowe. Sredni
wynik w skali PDS u kobiet z jednym typem traumy wynosit 19,8 punktow
(SD=20,6), a u kobiet z przynajmniej dwoma lub wigcej traumatycznymi wyda-
rzeniami — 19,5 punktow (SD =11,1; p= 0,972, t test dla prob niezaleznych).

Prawie potowa (47%) badanych podawata op6zniony poczatek PTSD. Typ po-
czatku objawow PTSD nie wiazat si¢ ze Srednim nasileniem objawow. Srednie
nasilenie objawoéw PTSD w grupie z opdznionym poczatkiem zaburzenia wynosito
14,7 punktow, a w grupie 0sob, u ktorych objawy pojawity si¢ w ciagu pierwszego
polrocza po traumatycznych do§wiadczeniach wynosito 19,2 punktéw; roznica ta
nie byla istotna (p = 0,182, test Manna-Whitneya).

Skala PDS okresla zwiazek PTSD ze zmianami w codziennym funkcjonowa-
niu jednostki. Pogorszenie we wszystkich wymienionych w skali obszarach zycia,
takich jak: praca zawodowa, obowiazki domowe, kontakty ze znajomymi, rozryw-
ka i odpoczynek, nauka, kontakty z rodzina, zycie seksualne oraz satysfakcja
zyciowa, zglaszato az 55,9% badanych kobiet, ofiar przemocy domowej. Przy-
najmniej trzy obszary obnizonego funkcjonowania wskazywato 11,8% badanych
kobiet, dwa lub mniej — 32,3% grupy, a 17,6% kobiet nie zanotowalo pogorszenia
funkcjonowania. Pogorszenie dotyczylo wigkszosci sfer sposrdéd osmiu wymie-
nionych w kwestionariuszu ($rednio 5,8; SD =3,8). Nie zanotowano roéznicy w
stopniu pogorszenia codziennego funkcjonowania w zaleznosci od typu poczatku
PTSD - byto podobne w podgrupie z ostrym i odroczonym poczatkiem PTSD
(p=0,929, test Manna-Whitneya).

DYSKUSJA

U 47% kobiet nasilenie objawow PTSD byto oceniane jako cigzkie lub migdzy
umiarkowanym a ci¢zkim. Wyniki uzyskane w PDS w sposéb istotny korelowaty
z wynikami wszystkich trzech podskal, najbardziej z podskala oceniajaca wyste-
powanie i nasilenie objawdéw unikania. Nie zaobserwowano réznicy w nasile-
niu objawow PTSD w grupie kobiet mlodszych i starszych. Prawie polowa (47%)
badanych podawata odroczony poczatek PTSD. Typ poczatku objawow PTSD
nie miat wplywu na $rednie nasilenie objawdw. Pogorszenie funkcjonowania we
wszystkich wymienionych sferach zycia podawalo az 55,9% badanych kobiet, ofiar
przemocy domowej.

Wyniki wielu badan wskazuja na szerokie rozpowszechnienie PTSD u ofiar
przemocy ze strony partnera. W innych badaniach kobiety, ktére do§wiadczyty
przemocy w zwiazku, czgsto przejawialy objawy depresji (20, 21), jak réwniez
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objawy PTSD (22, 23, 24). Pomimo ze kobiety w ciagu swojego zycia bywaja
rzadziej, niz mezczyzni, narazone na gwaltowne traumatyczne do$wiadczenia,
to sa obarczone wigkszym ryzykiem ujawnienia si¢ zaburzen stresowych w wyni-
ku traumy (25). Innego rodzaju traumatyczne doswiadczenia maja kobiety i mgz-
czyzni. U kobiet bardziej powszechne jest doswiadczanie przemocy ze strony part-
nera, gwalty i napasci seksualne. Ujawnieniu si¢ PTSD u kobiet sprzyja wigksza
wrazliwos¢ na stres, szybsze wzbudzenie — pod wptywem wczesnych niekorzyst-
nych przezy¢ — systemu zawiadujacego osia stresu, czynniki neuroendokrynnne,
sktonnos¢ do subiektywnej interpretacji zdarzen i czgstsze zaburzenia dysocja-
cyjne w momencie traumy (2).

Sciste powiazanie faktu przemocy domowej z pogorszeniem zdrowia psychicz-
nego wskazuje na konieczno$¢ przeprowadzania oceny psychiatrycznej ofiar prze-
mocy. Z drugiej strony, u kobiet z objawami depresji czy PTSD w wywiadzie
nalezy uwzglednia¢, ze moga by¢ one ofiarami przemocy domowej. W wielu ba-
daniach podkreslano niebezpieczenstwo ujawnienia si¢ PTSD w przebiegu prze-
mocy (26, 27, 28, 29). Czgstos¢ wystgpowania objawow PTSD potwierdzono
u 33% do 84% kobiet, ktore w ostatnim roku przed badaniem doswiadczyly prze-
mocy w zwiazku (22, 23, 24). Kobiety na skutek dotkliwej fizycznej przemocy
dtuzej maja ré6znorodne zaburzenia w przebiegu PTSD, niz m¢zczyzni, a szczegdl-
nie dotyczy to objawoéw wynikajacych z emocjonalnego znieczulenia. Gwattow-
nos$¢ i dotkliwo$¢ przemocy sprzyja takze chronicznosci objawoéw PTSD (30).
PTSD jako wynik przemocy czg$ciej ujawnia si¢ u kobiet w wigkszym stopniu
uzaleznionych emocjonalnie od partnerow (31). Obecno$¢ objawow PTSD u ofiar
przemocy sprzyja pogorszeniu ich zdrowia fizycznego (32).

W badaniach oceniajacych, przy uzyciu PDS, rozpowszechnienie zaburzen stre-
su pourazowego stwierdzono roéwniez wysokie ich wystgpowanie wsrod ofiar prze-
mocy domowej (33). Rozpoznanie stresu pourazowego za pomoca PDS pokrywa
si¢ z diagnoza uzyskana za posrednictwem skali CAPS (Clinician Administred
PTSD Scale) uwazanej za najbardziej wiarygodna. Posttraumatic Diagnostic Scale
(PDS) jest czesto wybierana ze wzgledu na oceng nie tylko obecnosci PTSD, ale
i nasilenia objawow zaburzenia (34). Skala ta ma dobre wlasciwosci psycho-
metryczne (35), zauwazono jednak w jej przypadku niewielka tendencj¢ do nad-
miernej rozpoznawalnosci PTSD.

W przedstawionym badaniu ciekawym wynikiem jest duzy odsetek osob (47%)
majacych doswiadczenia zwigzane z przemoca domowa z odroczonym poczat-
kiem zespotu stresu pourazowego. Diagnoza PTSD o opdznionym poczatku zosta-
ta wprowadzona w III edycji DSM (36). Badania nad czgsto$cia wystgpowania
dwoch typéw poczatku PTSD wykazaty, ze rzadko stwierdza si¢ PTSD o opdz-
nionym poczatku bez zadnych poprzedzajacych objawow zaburzenia. Op6zniony
poczatek PTSD moze by¢ raczej zaostrzeniem lub ponownym uczynnieniem
poprzednich objawow — odpowiednio 38,2% i 15,3% przypadkow ofiar cywilnych
czy militarnych zdarzen traumatycznych. Niewiele wiadomo, co ro6znicuje ostry
lub odroczony poczatek zaburzenia (37).
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Na przebieg PTSD, na przewlektos¢ i nawrotowos¢, ma wpltyw czgste jego
wspotwystepowanie z innymi zaburzeniami lgkowymi oraz stopien pogorszenia
funkcjonowania spotecznego. PTSD jest przewleklym zaburzeniem i wiele osob
cierpi z powodu nawrotéw o subklinicznym nasileniu objawow (38). W badanej
grupie nie zaobserwowano roéznicy w pogorszeniu codziennego funkcjonowania
w zalezno$ci od typu poczatku PTSD.

Na przewleklos¢ objawdéw PTSD ma wptyw narazenie na kolejne traumatycz-
ne wydarzenia oraz przewaga objawow unikania (39). W przedstawionej grupie
kobiet najwigkszy wptyw na nasilenie zespotu stresu pourazowego miaty objawy
z kategorii unikania.

Ofiary przemocy domowej sa grupa najbardziej narazong na powtarzalnos¢ ura-
z6w psychicznych. Zmniejszenie skutkéw zdrowotnych przemocy, takich jak
ujawnienie si¢ objawow PTSD czy depresji, zalezne jest od zyczliwosci otoczenia
1 od wsparcia spolecznego (40). Ofiary przemocy ze strony partnera wymagaja
dhugotrwatej terapii (41). Ze wzgledu na duze ryzyko ujawnienia si¢ PTSD osoby
te wymagaja wnikliwego diagnozowania w tym kierunku, w czym pomocna moze
by¢ skala PDS.

Whioski
Przemoc ze strony partnera jest znaczacym czynnikiem ryzyka ujawnienia si¢
PTSD.
Poczatek zaburzenia stresowego pourazowego u ofiar przemocy moze by¢
odroczony.
Obecnos¢ objawow PTSD powoduje pogorszenie codziennego funkcjonowania.
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