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Summary

Aim. The aim of the study was to find factors associated with higher severity of anxiety
and depressive symptoms in female patients experiencing intimate partner violence (IPV).

Method. The study was conducted in six randomly selected primary healthcare centers
in Lublin province. The HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) and a structured
questionnaire designed by the authors were administered to a total of 350 consecutive female
patients visiting a GP. Fully completed questionnaire forms were obtained from 200 women.
102 (51%) participants who confirmed experiencing IPV ultimately made up the study cohort.
Sequential models were created using backward stepwise multiple regression to investigate
the potential risk and the protective factors associated with higher severity of anxiety and
depressive symptoms in the study group.

Results. 68% and 56% of the participants respectively had positive scores on the HADS
anxiety and depression subscales. Living in a small town or in the countryside was associated
with higher scores on the anxiety subscale (b =—1.18, p = 0.003), but not on the depression
subscale. Chronic physical illness (b=2.42,p=0.013; b=2.86, p=0.015), being unemployed
(b=0.58, p=0.024; b = 0.69, p = 0.008), and exposure to economic violence (b = 3.97,
p <0.001; b=3.88, p=0.001) were associated with higher scores on both subscales of the
HADS. The fact of receiving financial support (b = 2.67, p = 0.002; b = 2.68, p = 0.003)
was a protective factor against both kinds of symptoms. Exposure to physical violence was
associated with higher scores on the depression subscale (b = 3.09, p = 0.005), but not on
anxiety subscale.

Badanie nie bylo sponsorowane.
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Conclusions. The type of violence and socioeconomic characteristics were more strongly
associated with anxiety and depressive symptoms in women experiencing IPV than demo-
graphic variables.

Stowa klucze: przemoc w zwiazku intymnym, Igk, depresja

Key words: intimate partner violence, anxiety, depression

Wstep

Powszechnie znany jest wptyw przemocy na zdrowie psychiczne ofiary [1]. Istnieje
wiele badan dotyczacych przemocy w bliskich zwigzkach i jej konsekwencji w postaci
zaburzen stanu psychicznego, takich jak: depresja [2—4], niepokdj i zaburzenia Iekowe
[5], zaburzenie stresowe pourazowe [6—8], fobia spoteczna [9], zaburzenia snu [10].

Depresja jest najczesciej badanym aspektem zdrowia psychicznego zwigzanym
Z przemocg ze strony partnera [4, 11]. Byla tez jednym z pierwszych zidentyfiko-
wanych przez badaczy skutkow przemocy dotyczacych zdrowia psychicznego [12].
Wystepowanie depresji w tej grupie pacjentek szacowane jest w szerokich granicach
od 34,7% do 63% badanych [2, 13, 14].

Lek jest zjawiskiem bardzo czgsto wigzanym z przemocg ze strony partnera
w bliskim zwigzku [11]. Jego wystepowanie u kobiet doswiadczajacych przemocy
w zwigzku intymnym (intimate partner violence — IPV) w badaniu Vos i wsp. osza-
cowano na 27,3% [14], natomiast badania przeprowadzone w schroniskach wsrod
kobiet bedacych ofiarami przemocy pokazaty, ze nawet 77% z nich potwierdzato
Igk w ciagu ostatnich 12 miesigcy w poréwnaniu z 6,1% kobiet w populacji ogdlnej
[15]. Lek, mimo Ze nie jest kryterium koniecznym do postawienia diagnozy epizodu
depres;ji, bardzo $cisle wiaze si¢ z obrazem depresji [16]. Dlatego uzasadnione wydaje
si¢ przeprowadzanie badania objawow leku i depresji w sposob rownoczasowy w tej
samej populacji 0s6b badanych.

Cel

Celem badania byta proba identyfikacji czynnikdw zwigzanych z wigkszym
nasileniem objawow lgku 1 depresji w grupie kobiet doswiadczajacych przemocy
w zwiazku intymnym.

Material

Do badania wlaczono 350 zgtaszajacych sie kolejno do lekarza rodzinnego kobiet.
Kryteriami wigczenia do badania byty: 1. wyrazenie pisemnej, §wiadomej zgody na
udziat w badaniu, 2. wiek > 18. r.z., 3. pozostawanie w stabilnym stanie somatycznym.
Ostatecznie do dalszych analiz wlaczono dane uzyskane od 200 kobiet, ktore w trakcie
trwania badania zwrocily kompletnie uzupetnione zestawy testow. Doswiadczanie
przemocy w zwiazku intymnym potwierdzity 102 kobiety (51%) i to one stanowily
wlasciwa grupe badana.
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Metoda

Badanie przeprowadzono kolejno w sze$ciu losowo dobranych o$rodkach Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej (POZ) na terenie wojewodztwa lubelskiego, wedtug naste-
pujacego klucza: dwa osrodki wiejskie (Tereszpol i Lukowa), dwa o$rodki w miastach
<5 tys. mieszkancow (Frampol i Tarnogrod) oraz dwa w miastach powiatowych (Bit-
goraj i Janow Lubelski). Czas trwania badania wynosit w kazdym z osrodkow cztery
tygodnie. Przez pierwsze dwa tygodnie rozdawano zestawy narzgdzi badawczych,
przez kolejne dwa tygodnie pacjentki, ktore preferowaty wypetnianie kwestionariuszy
w domu, mogly je dostarcza¢ wypetnione do przychodni.

Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie (numer KE-0254/166/2011).

Narzedzia badawcze

W przeprowadzonym badaniu zastosowano nast¢pujace narzedzia badawcze:

1. Ustrukturalizowany Kwestionariusz Wywiadu wtasnej konstrukcji, ktory zawie-
ral pytania dotyczace danych socjodemograficznych, takich jak wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztalcenie, zrodto utrzymania, a takze pytania, w ktérych
pacjentka dokonywata oceny swojej sytuacji materialnej i mieszkaniowej. Poza
tym badane odpowiadaly na pytania dotyczace rodzaju doswiadczanej przemocy
ze strony partnera w ciggu calego zycia oraz byly pytane o obecno$¢ przewlekiej
choroby somatycznej, a takze o korzystanie z instytucjonalnej pomocy finansowe;.

2. Do oceny wystepowania u badanych objawdw leku i depresji zastosowano Szpi-
talng Skale Leku 1 Depresji (Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS)
[17], ktora zawiera 14 pytan w dwoch podskalach: leku i depresji. Kazde pyta-
nie jest oceniane w skali od 0 do 3 punktéw. Zakres punktacji jest taki sam dla
podskali leku 1 podskali depresji. Punktacja 0—7 wskazuje na stan prawidtowy,
8—10 na mozliwos$¢ wystepowania lgku lub depresji, 11-21 punktéw odpowiada
wynikowi pozytywnemu. Pozwala ona na oceng Igku i depresji zar6wno u pa-
cjentdow hospitalizowanych, jak i w lecznictwie otwartym. Skala HADS zostata
przetlumaczona i zaadaptowana do warunkow polskich, okazujac sie rzetelnym
narzedziem badawczym do oceny depresji i lgku u chorych pacjentdéw z zaburze-
niami psychosomatycznymi [18].

Analiza danych

Do zbadania korelacji nasilenia objawow Igku i depresji uzyto metody korelacji
rang Spearmana. Do dalszych analiz statystycznych wykorzystano procedure opisana
przez Wonga i wsp. [3], ktora polega na stworzeniu czterofazowych modeli dotyczacych
zwigzku miedzy rdéznego typu niezaleznymi zmiennymi a nasileniem, odpowiednio,
objawow lgku i depresji u kobiet doswiadczajacych przemocy w zwiazku intymnym.
W tym celu postuzono si¢ metodg regresji wielorakiej postepujacej wstecznie. Na po-
czatku zmienne zostaly podzielone na cztery grupy: 1. Zmienne demograficzne: wiek,
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miejsce zamieszkania, stan cywilny, wyksztalcenie, obecno$¢ choroby przewlektej; 2.
Zmienne socjoekonomiczne, takie jak zrodto utrzymania, ocena sytuacji materialnej
oraz ocena warunkow mieszkaniowych; 3. Otrzymywanie instytucjonalnej pomocy
finansowej; 4. Zmienne dotyczace rodzaju doznawanej przemocy (fizyczna, psychicz-
na, seksualna oraz ekonomiczna). Wysunieto hipoteze, ze zmienne z grupy 1 moga
wplywac na zmienne z grup 2, 3 i 4, zmienne z grupy 2 mogg wptywac na zmienne
z grup 3 14, zmienne z grupy 3 na zmienne z grupy 4. Przyjeto istotno$¢ statystyczng
na poziomie p < 0,05.

Wyniki
Charakterystyka grupy badanej

Ostatecznie grupe badang utworzyly 102 kobiety, ktére doswiadczaly przemocy
w zwiazku intymnym. Sredni wiek wynosit 45,83 = 10,69 roku, wickszo$é¢ z nich
miata wyksztatcenie $rednie (59,8%) 1 wyzsze (21,6%). 81,4% badanych stanowily
mezatki. 59,8% mieszkato na wsi. Ponad potowa (52,9%) pracowata zawodowo. Az
82,4% badanych kobiet podato wystgpowanie u nich somatycznej choroby przewlekte;j.
Najwiekszy odsetek badanych ocenit swoja sytuacje materialng i warunki mieszka-
niowe jako $rednie (odpowiednio 47% 1 59,8%). 31,4% korzystato z instytucjonalne;j
pomocy finansowej. Rozpowszechnienie przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej
i ekonomicznej w badanej grupie wyniosto odpowiednio: 75%, 92%, 21% i 65%.
Charakterystyke grupy badanej przedstawia szczegotowo tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Zmienna N %
Wiek w latach ($rednia) 45,83 +10,69) -
Wyksztatcenie
Wyzsze 22 21,6%
Srednie 61 59,8%
Gimnazjalne 2 1,9%
Podstawowe 17 16,7%
Stan cywilny
Panna 5 4,9%
Zamezna 83 81,4%
Rozwiedziona 1" 10,8%
Wdowa 3 2,9%
Miejsce zamieszkania
Wie$ 61 59,8%
Miasto do 20 tys. 30 29,4%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Miasto 20-50 tys. 10 9,8%
Miasto powyzej 50 tys. mieszkancow 1 0,9%

Choroba przewlekta

Tak 84 82,4%
Nie 18 17,6%
Zrédto utrzymania
Praca zawodowa 54 52,9%
Prace dorywcze/sezonowe 12 11,8%
Praca w gospodarstwie rolnym 16 15,7%
Renta 5 4,9%
Emerytura 9 8,8%
Na utrzymaniu innych oséb 6 5,9%

Sytuacja materialna

Bardzo zla 4 3,9%
Zla 31 30,4%
Srednia 48 47,0%
Dobra 16 15,7%
Bardzo dobra 3 2,9%
Warunki mieszkaniowe
Bardzo zle 1 0,9%
Zte 14 13,7%
Srednie 61 59,8%
Dobre 21 20,6%
Bardzo dobre 5 4.9%
Korzystanie z pomocy finansowej
Tak 32 31,4%
Nie 70 68,6%

Wystepowanie objawow leku i depresji w grupie badanej

W badanej grupie 68% kobiet uzyskato wynik pozytywny w podskali leku Skali
HADS, a u 30% zdiagnozowano l¢k o nasileniu cigzkim (powyzej 15 punktow).
W podskali depresji 56% badanych uzyskato wynik pozytywny, zas u 17% depresja
osiggneta nasilenie cigzkie (powyzej 15 punktow). Obie zmienne byly silnie skorelo-
wane (r-Spearmana = 0,69, p < 0,001).
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Zmienne zwigzane z nasileniem lgku

Za pomoca regresji wielorakiej postepujacej wstecznie wykazano, ze 5 sposrod
13 uwzglednionych czynnikéw miato zwigzek z nasileniem objawu leku w grupie
badanej (tab. 2).

W I fazie z 5 branych pod uwagg zmiennych demograficznych jedynie miejsce
zamieszkania (zamieszkiwanie na wsi i w matym miescie) (b =2,86, 95% Cl=-1,94
do — 0,41, p = 0,003) oraz fakt wystepowania u badanych choroby przewlektej (b
= 3,09, 95% CI = 0,95-5,24, p = 0,005) okazatly si¢ zwigzane z wyzszymi wynikami
w podskali Ieku Skali HADS. Inne zmienne demograficzne, tj. wiek, stan cywilny oraz
wyksztatcenie, nie byly istotnie zwigzane z wigkszym nasileniem Ieku.

W 1I fazie analizy uwzgledniono zrédto utrzymania, subiektywna ocene sytuacji
materialnej oraz warunkéw mieszkaniowych. Jedynie zrédto utrzymania okazato si¢
istotng zmiennag (b= 0,58, 95% CI=0,08-1,08, p = 0,024) warunkujaca nasilenie lgku
u kobiet doswiadczajacych przemocy w zwiazku. U badanych, ktére nie pracowaly
i byty na utrzymaniu innych oséb, obserwowano wigksze nasilenie Ileku w porownaniu
z kobietami, ktore pracowaty zawodowo. Ocena sytuacji materialnej oraz warunkow
mieszkaniowych nie byla istotnie zwigzana z nasileniem objawow lekowych.

W fazie II1, po uwzglednieniu otrzymywania instytucjonalnej pomocy finansowe;j,
okazato si¢, ze kobiety, ktore otrzymuja pomoc finansowa, maja mniej nasilony lek
(b=2,67,95% CI=0,96-4.,38, p=0,002).

W ostatniej — IV fazie analizy, po uwzglednieniu rodzaju doswiadczanej przemo-
cy, okazato sig, ze jedynie doswiadczanie przemocy ekonomicznej (b = 3,97, 95%
CI=2,37-5,5, p <0,001) wigzalo si¢ istotnie z wigkszym nasileniem lgku.

Tabela 2. Wyniki uzyskane przy zastosowaniu regresji wielorakiej postepujacej wstecznie
dla objawéw leku w grupie kobiet do§wiadczajacych przemocy w zwiazku

| b | cl | p
Faza1(n=102)

Miejsce zamieszkania -1,18 -1,94 do- 0,41 0,003

Choroba przewlekta (nie/tak) 3,09 0,95do 5,24 0,005
Faza 2

Zrodlo utrzymania | 05 | o008do108 | 00245
Faza 3

Pomoc finansowa (takinie) | 267 | 09%do438 | 0002
Faza 4

Przemoc ekonomiczna | 3,97 | 2,37do 55 | <0,001

b — wspotezynnik estymacji, CI — przedziat ufnosci
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Zmienne zwigzane z nasileniem depresji

Wykazano, ze 6 sposrod 13 uwzglednionych czynnikow miato zwiazek z nasile-
niem objawdw depresji u kobiet doznajgcych przemocy (tab. 3).

W I fazie z 5 branych pod uwage zmiennych demograficznych jedynie fakt wyste-
powania u badanych somatycznej choroby przewlektej (b =2,89, 95% CI=0,59-5,15,
p=0,015) okazat si¢ zwigzany z uzyskaniem wyzszych wynikow w podskali depresji
Skali HADS. Inne zmienne demograficzne, tj. wiek, miejsce zamieszkania, stan cy-
wilny oraz wyksztalcenie, nie byly istotnie zwigzane z wigkszym nasileniem depresji
u badanych.

W II fazie analizy zostaty uwzglednione nast¢pujace zmienne: zrodto utrzymania,
subiektywna ocena sytuacji materialnej oraz subiektywna ocena warunkow miesz-
kaniowych. Zrédto utrzymania (b = 0,69, 95% CI = 0,18-1,2 p = 0,008) oraz ocena
warunkow mieszkaniowych (b =—1,60, 95% CI =-2,71 do —0,49, p = 0,005) istotnie
wigzaly si¢ z nasileniem depresji: u badanych, ktore nie pracowaty i byly na utrzy-
maniu innych osob, oraz u tych, ktore gorzej oceniaty swoje warunki mieszkaniowe,
obserwowano wieksze nasilenie depres;ji.

W fazie 111, po uwzglednieniu otrzymywania instytucjonalnej pomocy finansowej,
okazato si¢, ze u kobiet otrzymujacych pomoc finansowg depresja jest mniej nasilona
(b=2,68,95% CI=0,94-4,41, p=0,003).

W ostatniej — [V fazie analizy, po uwzglednieniu rodzaju dos§wiadczanej przemocy,
okazato si¢, ze doznawanie przemocy ekonomicznej (b = 3,88, 95% CI = 0,52-4,31,
p=0,001), a takze przemocy fizycznej (b = 2,42, 95% CI =2,15-5,6, p <0,013) wia-
zato si¢ istotnie z wickszym nasileniem depres;ji.

Tabela 3. Wyniki uzyskane przy zastosowaniu regresji wielorakiej postepujacej wstecznie
dla objawow depresji w grupie kobiet do§wiadczajacych przemocy w zwiazku

| b | cl | p
Faza 1 (n=102)

Choroba przewlekia (nietak) | 286 | 059do513 | 0015
Faza 2

Zrédio utrzymania 0,69 0,18do 1,2 0,008

Warunki mieszkaniowe -1,60 -2,71do-0,49 0,005
Faza 3

Pomoc finansowa (tak/nie) 2,68 0,94 do 4,41 0,003
Faza 4

Przemoc ekonomiczna 3,88 0,52 do 4,31 0,001

Przemoc fizyczna 2,42 2,15do 5,6 0,013

b — wspodtczynnik estymacji, CI — przedziat ufnosci
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Omowienie wynikéw

Wskaznik wystepowania depresji wsrdd kobiet doswiadczajgcych przemocy ze
strony partnera w bliskim zwiagzku siega od 35,7% do 63% [2]. Z przeprowadzonej
metaanalizy wynikow 18 badan dotyczacych tej tematyki wynika, iz czgstos¢ wy-
stepowania depresji u kobiet, ktére doswiadczyty przemocy, wynosi 47,6% i jest to
wynik znacznie wyzszy niz dla populacji ogolnej, szacowany na 18,6% [19]. Z kolei
w badaniu Vos i wsp. depresja byta najczestszg konsekwencja zdrowotng przemocy
ze strony partnera, a jej wystgpowanie oszacowano na 34,7% [14].

Kobiety, ktore doswiadczyly niedawno aktéw przemocy ze strony partnera, 2,3
raza czesSciej zglaszaty jakiekolwick objawy depresyjne, miaty tez wyzsze wskazniki
lgku, wrogosci 1 gniewu niz kobiety, ktore nigdy nie doznaly przemocy ze strony
partnera [20].

W badaniach Bonomi i wsp. zaobserwowano dwukrotnie wyzsze ryzyko zabu-
rzen Igkowych w przypadku kobiet, ktore doswiadczyly przemocy ze strony partnera,
w pordéwnaniu z kobietami bez historii [PV [13].

W niniejszym badaniu rozpowszechnienie objawow lekowych i depresyjnych byto
stosunkowo wysokie: 68% kobiet uzyskato wynik pozytywny w podskali leku i 56%
badanych uzyskato wynik pozytywny w podskali depresji Skali HADS. Rozbieznosci
dotyczace skali rozpowszechnienia Igku i depresji w pracach réznych autoréw mogg
wynika¢ z wielu przyczyn, w tym zastosowanego narzedzia badawczego (w naszym
przypadku przesiewowa skala samooceny) czy grupy badanych kobiet (w naszej pracy
pacjentki POZ jednego z najbiedniejszych regionéw Polski).

WykazaliSmy silny zwigzek nasilenia objawow leku i objawdw depresji w badanej
grupie — podobne wyniki uzyskali rowniez Pico-Alfonso i wsp. [21].

Zamieszkiwanie w mniejszej miejscowosci (wie$ i mate miasto) wigzalo sie
w wigkszym nasileniem leku. Wystepowanie u badanych choroby przewlektej istotnie
wptywato na wigksze nasilenie zardéwno objawow leku, jak i depresji. Pozostate brane
przez nas pod uwage zmienne demograficzne, takie jak wiek, stan cywilny 1 wyksztat-
cenie, nie mialy istotnego wptywu na nasilenie objawow Igku i depres;ji.

Wong i wsp. w badaniu z2011 r. wykazali, ze mtodszy wiek badanych kobiet wigzat
si¢ z wickszym nasileniem depresji [3]. W odniesieniu do zwigzku pomig¢dzy poziomem
edukacji i wystepowaniem objawow depresji dane z literatury pozostaja niespojne. Ka-
mimura i wsp. wskazuja, ze wyzszy poziom edukacji wiaze si¢ z wickszym nasileniem
depresji [22], za$ wyniki uzyskane przez Wong 1 wsp. wskazuja na protekcyjne znaczenie
poziomu wyksztatcenia w tym zakresie [3]. W naszym badaniu nie wykazano zwigzku
nasilenia objawow leku 1 depresji z poziomem wyksztatcenia badanych kobiet.

Waznym predyktorem wystgpowania zarowno objawow lgku, jak i depresji okazata
si¢ obecnos¢ u badanych kobiet przewleklej choroby somatycznej. Opublikowane
weczesniej badania odnosity si¢ przede wszystkim do do§wiadczanych objawow soma-
tycznych, ale potwierdzily rowniez wptyw stanu zdrowia somatycznego na nasilenie
objawow depresji u kobiet doswiadczajacych przemocy w zwigzku intymnym [22, 23].

Kolejng grupg zmiennych analizowanych w naszym badaniu byty czynniki so-
cjoekonomiczne: zrodto utrzymania, ocena sytuacji materialnej oraz ocena warunkoéw
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mieszkaniowych. U badanych kobiet, ktore nie pracowaty i byty na utrzymaniu innych
0s0b, oraz u tych, ktore gorzej oceniaty swoje warunki mieszkaniowe, obserwowano
wicksze nasilenie depresji. Wicksze nasilenie leku wigzato si¢ jedynie z pierwsza
omawiang zmienng, nie wigzalo si¢ natomiast z sytuacjg mieszkaniowg. Co cie-
kawe, ocena sytuacji materialnej nie byla istotnie zwigzana zardwno z nasileniem
lgku, jak i depresji. W wielu badaniach potwierdzano znaczenie gorszego statusu
socjoekonomicznego jako czynnika ryzyka depresji u kobiet do$wiadczajacych

przemocy [24-26].

Otrzymywanie instytucjonalnej pomocy finansowej wigzato si¢ z mniejszym
nasileniem objawdw Igkowych i depresyjnych, co jest zgodne z wynikami innych
badan [3, 25].

W koncowej fazie przeanalizowano wplyw rodzaju doznawanej przemocy na
nasilenie objawow leku i depresji. Doznawanie przemocy fizycznej wigzato si¢ z wigk-
szym nasileniem objawow depresji, a przemocy ekonomicznej z wiekszym nasileniem
objawow lgku i depres;ji.

Otrzymane wyniki podkreslaja znaczenie czynnikéw ekonomicznych dla wy-
stepowania nasilenia objawdw leku i depresji w badanej grupie kobiet. Takze we
weczesniejszych fazach analiz zmienne takie jak rodzaj zrodta utrzymania oraz fakt
otrzymywania instytucjonalnej pomocy materialnej istotnie wigzaty si¢ z nasileniem
zardwno lgku, jak 1 depresji. Warto zwroci¢ uwage, ze badane pochodzity z jednego
z najbiedniejszych regionow w Polsce, o najnizszym PKB [27].

Wyniki wezeéniej opublikowanych badan odnoszacych si¢ do wptywu rodzaju
doswiadczanej przemocy na wystapienie objawow depresji sg bardzo zréznicowane
[28, 29]. Na przyktad wedtug Campbella i wsp. silniejszym czynnikiem ryzyka jest
przemoc seksualna i fizyczna [30]. Chen i wsp. wskazywali na szczegdlne znaczenie
przemocy seksualnej w poréwnaniu z fizyczng [31]. Wedtug innych badan najistot-
niejszy wptyw na pojawienie si¢ depresji ma przemoc psychiczna [3], w tym bardziej
przemoc typu dominacja-izolacja niz przemoc emocjonalno-werbalna [24].

Inne czynniki opisywane w literaturze, ktére potencjalnie moga mie¢ zwigzek
z wystapieniem depresji u ofiar przemocy, to nasilenie i przewleklos¢ doznawanej
przemocy [2, 32]. Podobnie Ludermir i wsp. obserwowali wicksze nasilenie objawow
Ieckowych u kobiet doswiadczajacych przemocy w dhuzszym czasie, bardziej inten-
sywnej lub ciezszej [33].

Niniejsze badanie ma kilka ograniczen:

1. Zastosowanie skali samooceny warunkuje po pierwsze subiektywno$¢ w ocenie
swego stanu psychicznego, po drugie mozliwos¢ oceny i poddania analizom je-
dynie objawow depresji i objawow lgkowych, a nie zaburzen depresyjnych czy
zaburzen lekowych jako jednostki chorobowe;.

2. Stosunkowo mata liczebno$¢ badanej grupy oraz niski odsetek zwrotéw (200 z 350
rozdanych kompletéw kwestionariuszy) mogly wptyna¢ na uzyskane wyniki.

3. Region, w ktorym prowadzono badania, nalezy do najbiedniejszych w Polsce,
co rowniez mogto mie¢ znaczenie w kontekscie uzyskanych wynikow odnosnie
do znaczenia sytuacji materialnej 1 otrzymywanej przez badane instytucjonalne;j
pomocy finansowe;j.
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W przysztosci planowane sg badania obejmujace wicksza grupe kobiet zamiesz-

kujacych rowniez inne regiony Polski.

10.

11.

Whioski

W badanej grupie kobiet doswiadczajacych przemocy w zwigzkach intymnych
wykazano silniejszy zwigzek pomigdzy rodzajem przemocy oraz czynnikami
socjoekonomicznymi a nasileniem objawow lgku i depresji w poroOwnaniu ze
zmiennymi demograficznymi.

Uwzglednienie czynnikow ryzyka wystapienia objawow lgkowych i depresyjnych
w grupie kobiet doswiadczajacych przemocy w zwigzku intymnym moze wptynaé
na lepsza prognoze i mie¢ znaczenie w profilaktyce i leczeniu zaburzen psychicz-
nych w tej grupie pacjentek.
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