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Streszczenie

Przemoc nie jest zjawiskiem nowym. Przemoc i jej skutki mozna rozpatrywac w réznych dziedzinach: przemoc
w pracy, szkole czy przemoc w rodzinie. Mozna na niq takze spojrzec takze z perspektywy psychologicznej, etycznej,
prawnej lub spolecznej. Przemoc jest pojeciem wieloznacznym.

Z tego tez powodu precyzyjne okreslenie definicji przemocy domowej nie jest prostym zadaniem. Tak jak ist-
niejq rozne definicje przemocy w rodzinie czy przemocy domowej, rézne sq tez jej skutki, w tym takze diugotermi-
nowe konsekwencje dla zdrowia osob doswiadczajqcych przemocy. Ofiary przemocy doznajq roznych zmian nie
tylko w sferze emocjonalnej ale takze - u niektorych — dochodzi do zmian w postrzeganiu siebie i otaczajqcego
Swiata. Niejednokrotnie ofiary przemocy zglaszajq rowniez rozne objawy fizyczne nie znajdujqce wyjasnienia
w badaniach medycznych.

Summary

Violence is not a new phenomenon. Violence and its effects can be examined in different areas: violence at
work and school and domestic violence. You can also look at it also from the perspective of psychology, ethic, legal
or social. Violence is an ambiguous concept.

For this reason, a precise definition of domestic violence is not a simple task. Just as there are different defini-
tions of domestic violence or domestic violence, there are various consequences, including long-term consequences
for the health of people experiencing violence. Victims of violence suffer different changes not only emotional but
also - in some - to changes in perceptions of self and the world around them. Often victims of violence also notify

various physical symptoms that are not confirmed in medical research.
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Wstep

Mimo ze media prezentuja coraz wiegcej
przejawoéw przemocy w rodzinie i przekonuja
spoleczenstwo, ze jest ona wyrazem zmian na
gorsze w naszym stylu zycia, trzeba pamigtaé
o tym, ze przemoc nie jest zjawiskiem nowym.
Przemoc nie jest tez symbolem czaséw nam
wspolczesnych. Historia ludzkosci jest peina
przemocy. O przemocy pisat juz Seneka w De
Clementa XXIV ,,Coz to za zgroza-dobrzy bo-
gowie! — zabijaé, katowal, rozkoszowaé sie
brzekiem tancuchow, a gdzie tylko obrocisz,
przelewacé krew, samym spojrzeniem sia¢ pO-
strach i do ucieczki zmuszac¢! Czy jakis inne by-
toby zycie, gdyby rzqdzily lwy i niedzwiedzie?
Gdyby wiadze nad nami przekazano gadzinom?
Najgrozniejszym drapiezcom? Te jednak bestie,
cho¢ nie majq rozumu, choé¢ nimi gardzimy
z powodu dzikoSci, oszczedzajq przynajmniej
osobniki swojego gatunku. Nawet pomiedzy dzi-
kimi bestiami gwarancjq bezpieczenstwa jest dla

nich podobienstwo natury. Tylko pomiedzy ludz-
mi dzika furia nie oszczedza nawet krewnych, ale
swoich i obcych stawia na réowno.” [1].

Stary to tekst, dawno napisany, nadal jednak
aktualny. Niewiele si¢ od czasow Seneki zmienito.
J. de Maistre — wytrawny i pilny obserwator fran-
cuskiej rewolucji - w czasach Wielkiego Terroru
zapisat ,,We wszechswiecie nie ma nic procz prze-
mocy” [2; cyt. za M. Milewska 2001]. Aby zilu-
strowa¢ ogrom i wieloaspektowo$¢ zjawiska prze-
mocy, mozna réwniez cytowa¢ fragmenty Biblii
czy Koranu, najwczes$niejsze zapisy egipskie
i sumeryjskie, a takze dos$wiadczenia z Il wojny
$wiatowej. Przemoc, to chyba i dzi§ jedno z czg-
Sciej uzywanych stow- poje¢, stow- kluczy. Prze-
moc 1 jej skutki mozna rozpatrywa¢ w réznych
kontekstach i dziedzinach: przemoc na ekranie,
w roznych rejonach $wiata, przemoc wirtualna,
w pracy, szkole czy przemoc w rodzinie. Na zjawi-
sko to mozna takze spojrze¢ z perspektywy psy-
chologicznej, etycznej, prawnej lub spoleczne;j.
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Co rozumiemy pod pojeciem
przemocy domowej?

Precyzyjne okreslenie definicji przemocy do-
mowej nie jest prostym zadaniem ze wzgledu na to,
iz przemoc jest pojeciem wieloznacznym. W litera-
turze anglojezycznej dla okreslenia tego zjawiska
uzywa si¢ kilku terminéw m.in. przemoc w rodzinie
(family violence), przemoc domowa (domestic vio-
lence), zaniedbanie (negleet), naduzycie (abuse),
maltretowanie (maltreatment). Przy czym terminu
»przemoc w rodzinie” zazwyczaj uzywa si¢ dla
okreslenia dowolnego rodzaju przemocy fizycznej
i/lub psychicznej jaki ma miejsce w obrebie jednej
rodziny. Obejmuje ono malzonkéw, dzieci, rodzen-
stwo, rodzicow i starszych cztonkow rodziny.

Natomiast ,,przemoc domowa” oznacza
przemoc psychiczna i/lub fizyczng, jaka jeden
z dorostych (lub dorastajacych) partnerow seksu-
alnych zadaje drugiemu [3]. Czg$¢ osdb zajmuja-
cych si¢ problemem przemocy uzywa tych termi-
néw zamiennie. Termin ,abuse” (naduzycie)
obejmuje nie tylko jawne i oczywiste przejawy
przemocy takie jak bicie, krzywdzenie czy mole-
stowanie seksualne, ale takze formy przemocy
emocjonalnej i intelektualnej. Mellody tym poje-
ciem objeta takze przezycia z okresu dziecinstwa,
ktore okreslita jako ,,mniej opiekuncze”. Przy
czym wg niej okres dziecinstwa trwa od urodze-
nia do 17 roku zycia [4]. W jezyku polskim pod
pojgciem ,,przemoc” rozumie si¢ zardwno zngca-
nie si¢, krzywdzenie, maltretowanie jak i naduzy-
cie czy zte traktowanie. W Polsce ten ostatni ter-
min do literatury przedmiotu zostat wprowadzony
przez Fraczka w odniesieniu do dzieci i obejmuje:
przemoc fizyczna, zngcanie psychiczne, seksualne
eksploatowanie dziecka, zaniedbywanie [5]. Oso-
by bedace ofiarami przemocy w rodzinie najczg-
$ciej pojecia ,,zte traktowanie” uzywaja w odnie-
sieniu do sfery fizycznej i psychicznej. W ujeciu
Strattona zte traktowanie jest pojgciem ogdlnym
1 dotyczy nie tylko rodzicow, ale i dzieci, a takze
relacji wewnatrzrodzinnych. Autor ten okresla zte
traktowanie jako ,,sytuacjg w ktérej jedna osoba
odnosi si¢ drugiej w sposob niezgodny z taczaca
je relacja i bez odpowiedniej troski wynikajacej
z charakteru tej relacji” [6]. Przez przemoc rozu-
mie si¢ takze takie dziatania, ktére niezaleznie od
formy ostatecznie uposledzaja moc kogos, kto jest
jej obiektem. Taki tez jest cel przemocy, czynia-
cej z cztowieka istote bezwolna [7]. Wedlug Gor-
niewicza przemoc to ,,bezposrednie oddziatywa-
nie jednego cztowieka na drugiego w celu zmu-
szenia do zmiany zachowania, zmiany systemu
warto$ci, badz pogladu w jakiej§ sprawie” [8].
Socjolodzy natomiast stoja na stanowisku, ze
przemoc to ,jeden z gtéwnych, obok grozby,

srodkow przymusu, polega na uzyciu sily fizycz-
nej, przez jednostke lub grupe, czesto wbrew
obowiazujacemu prawu, w celu zmuszenia jakiej$
osoby czy cztonkdéw grupy do okreslonego dzia-
ania czy tez uniemozliwienia podjecia dziatan lub
do zaprzestania wykonywania czynnos$ci juz roz-
poczetej” [9]. Jeszcze inna definicje zapropono-
wat Mellibruda wg ktorego przemoc jest intencjo-
nalnym naruszeniem mocy oraz wszelkich praw
i dobr osobistych jednostki w sposdb uniemozli-
wiajacy jej obrong i powodujaca szkody psy-
chiczne, fizyczne, symboliczne i materialne [10].
Natomiast Pospiszyl zaproponowata aby przemo-
ca nazywac wszystkie nieprzypadkowe akty naru-
szajace osobista wolno$¢ jednostki, ktore przy-
czyniaja si¢ do fizycznej albo psychicznej szkody
drugiego cztowieka i ktore wykraczaja poza spo-
leczne normy wzajemnych kontaktow miedzy-
ludzkich [11]. Przemoc w rodzinie odnosi sie do
tych form zachowania, ktore wykonywane sa
z intencja zadania bolu lub obrazen cztonkowi
rodziny. Ich cecha charakterystyczna jest to, ze
rzadko stanowia one pojedyncze zdarzenia, lecz
zawsze powtarzaja si¢ regularnie, czasem przez
bardzo dtugie okresy [12]. Kryterium czasu
uwzglednia rowniez definicja przemocy w rodzi-
nie zamieszczona w Ustawie o Przeciwdziataniu
Przemocy w Rodzinie [13] W tym akcie prawnym
przemoc w rodzinie obejmuje zaréwno jednora-
zowe jak 1 powtarzajace si¢ umyS$lne dziatania
narazajace cztonkow rodziny na niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub zdrowia, naruszajace ich
godnos¢, nietykalnos$¢ cielesna, wolno$¢ — w tym
seksualng — powodujace szkody na ich zdrowiu
fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace
cierpienia i krzywdy moralne.

Analiza definicji przemocy domowej pozwala
na stwierdzenie, ze jest ona zamierzonym dziala-
niem cztowieka lub zaniechaniem, ma na celu kon-
trolowanie i podporzadkowanie ofiary. Narusza
prawa i dobra osobiste drugiego czlowieka; ofiara
jest slabsza a sprawca silniejszy w réoznych obsza-
rach. Powoduje szkody fizyczne i psychiczne.
W wyniku czego ofiara doswiadcza bolu i cierpienia
co skutkuje mniejsza zdolnoscia do samoobrony.

Rozne skutki przemocy

Tak jak istnieja rézne definicje przemocy
W rodzinie czy przemocy domowej, rozne sg tez
jej skutki u 0sdéb nig dotknigtych. Wigkszo$¢ spo-
leczenstwa nie rozumie tego problemu i nie ma
wiedzy na temat psychicznych skutkéw przemo-
cy, ani tych bezposrednich, ani tych odlegtych —
ujawniajacych sie po latach. Wigkszo$¢ ludzi,
ktorzy nigdy nie do$wiadczyli dlugotrwatej prze-
mocy, nie zdaje sobie sprawy ze skutecznosci
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metod kontroli przez przemoc. Nie rozumieja
psychologicznej sytuacji ludzi doznajacych prze-
mocy. Nie zdaja sobie sprawy z tego, ze powta-
rzajace si¢ urazy powoduja powazne szkody
w psychice maltretowanych osob.

Jednym ze skutkéw doswiadczania przemocy
jest zespot stresu pourazowego.

Pojecie Zaburzenia Stresowego Pourazowe-
go (PTSD) w 1980 roku zostato po raz pierwszy
wprowadzone do amerykanskiej Klasyfikacji
Zaburzen Psychiatrycznych. Aby rozpoznaé
PTSD musza by¢ spetnione nastepujace kryteria
diagnostyczne [14]:

A. osoba byla eksponowana na traumatyczne
wydarzenie, w ktérym:

1. doswiadczyta, byla $wiadkiem wydarzen
takich ktoére mogly spowodowac¢ $mier¢ lub
grozity $miercia, lub do$wiadczyta cigzkie-
go urazu lub zagrozenia zdrowia fizyczne-
go wilasnego i innych oséb

2. przezywala silny lgk, odczuwata bezsilnosé
lub przerazenie

B. traumatyczne wydarzenie jest uporczywie
przezywane na co najmniej jeden z ponizszych
Sposobow:

1. nawracajace i natrgtne, powodujace cierpienie
psychiczne wspomnienia wydarzenia, w tym
wyobrazenia, mysli lub spostrzezenia

2. nawracajace i przykre sny na temat trauma-
tycznego wydarzenia

3. zachowanie lub uczucie spowodowane jak
gdyby nawracaniem traumatycznego wyda-
rzenia

4. poczucie silnego cierpienia psychicznego po-
wodowane przez wewnetrzne lub zewngtrzne
bodzce, ktore symbolizuja lub przypominaja
aspekty traumatycznego wydarzenia

5. wzmozona reaktywnos¢ fizjologiczna w sy-
tuacji ekspozycji na bodzce wewngtrzne
i zewnetrzne, ktore symbolizuja lub przypo-
minaja aspekty traumatycznego wydarzenia

C. utrwalone unikanie bodzcéw zwiazanych z ura-
zem 1 zmniejszeniem ogolnej reaktywnoSci (nie
wystepujacej przed urazem), na ktore wskazuja
co najmniej trzy z ponizszych objawow:

1. podejmowanie wysitkow w celu uniknigcia
mysli, uczu¢ i rozmoéw zwiazanych z urazem

2. podejmowanie wysitkow w celu unikania
czynnosci, miejsc 1 osob, ktore wywotuja
skojarzenia z urazem

3. niezdolno$¢ do przypomnienia sobie istot-
nych aspektow urazu

4. wyraznie zmniejszone zainteresowanie lub
uczestnictwo w codziennej aktywnosci

5. poczucie odlaczenia i wyobcowania do in-
nych oséb

6. ograniczony afekt

7. poczucie braku perspektyw na przysztosé

D. utrwalone objawy wzmozonego pobudzenia (nie
wystepujace przed urazem), na ktore wskazuja
co najmniej dwa z ponizszych objawow:

trudno$ci z zasypianiem lub utrzymaniem snu

drazliwos¢, wybuchy gniewu

trudnosci ze skupianiem si¢

wzmozona czujnosé

wzmozona reakcja przestrachu

E. czas trwania zaburzenia (objawow z kryteriow
B, C, D) jest dtuzszy niz jeden miesiac

agrwdE

F. zaburzenie jest przyczyna intensywnego cier-
pienia psychicznego lub uposledzenia funk-
cjonowania spotecznego, zawodowego i w in-
nych dziedzinach.

Judith Herman stoi na stanowisku, ze do-
tychczasowa definicja PTSD nie wyczerpuje
wszystkich objawow wystepujacych u ofiar dtu-
gotrwatej przemocy i nie jest dostosowana do
diagnozowania ofiar przemocy domowej. Albo-
wiem u 0sob dotknigtych przemoca ma miejsce
deformacja tozsamos$ci. Dochodzi takze u nich do
charakterystycznych zmian osobowosci, wlacznie
z upo$ledzeniem zdolno$ci do wchodzenia
w zwiazki spoleczne. Proponuje wprowadzenie do
literatury przedmiotu pojecia Ztozony Pourazowy
Zesp6t Stresu lub Ztozony Syndrom Pourazowy.
Autorka definiuje ten syndrom jako: do$wiadcze-
nie bycia poddanym totalitarnej kontroli przez
dhugi okres (miesiace lub lata). Przyktady obej-
muja zaktadnikow, jencéw wojennych, wigzniow
obozéw koncentracyjnych i ofiary niektorych sekt
religijnych. Uwzglednia si¢ tez osoby poddane sys-
temowi totalitarnemu w zyciu seksualnym i rodzin-
nym, tacznie z maltretowanymi kobietami, dzie¢mi
maltretowanymi fizycznie lub wykorzystywanymi
seksualnie, jak rowniez ofiary zorganizowanego
wyzysku seksualnego. Autorka stoi na stanowisku,
ze wprowadzenie takiego rozpoznania byloby zgod-
ne z tradycja doktadnej obserwacji psychologiczne;j.
Uwzglednia takze rdzne stany psychiczne jakich
doznaja ofiary przemocy domowe;j.

- Zmiany w sferze emocjonalnej obejmuja: upo-

rczywa dysforig, ustawiczne mys$li samobdjcze,

sktonno$¢ do samookaleczen, wybuchowos¢ Iub
skraje hamowanie gniewu, kompulsywnos$¢ lub
skrajne zahamowanie w sferze seksualnej:

— Zmiany w $wiadomosci: amnezje lub hyperm-
nezje w zwiazku z traumatycznymi przezy-
ciami, przejSciowe stany dysocjacji, deperso-
nalizacj¢/derealizacje, ponowne przezywanie
wydarzen traumatycznych w postaci wtargnie-
cia lub ruminacji.
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— Zmiany w postrzeganiu siebie: poczucie bez-
radno$ci albo paralizu inicjatywy, wstyd, po-
czucie winy i samoobwinianie, poczucie ska-
lania albo napig¢tnowania, poczucie kompletnej
odmiennosci od innych.

— Zmiany W postrzeganiu przesladowcy: obsesyj-
na koncentracja na zwiazku z prze$ladowca
(tacznie z obmys$laniem zemsty), nierealistycz-
ne przypisywanie przesladowcy absolutnej wila-
dzy, idealizacja albo paradoksalna wdzigcznos¢,
poczucie, ze zwiazek z przesladowca jest wy-
jatkowy albo metaforyczny, akceptacja systemu
przekonan lub racjonalizacji przesladowcy.

— Zmiany w relacjach z innymi: izolowanie si¢
1 wycofanie, zerwanie intymnych zwiazkoéw
z innymi, powtarzajace si¢ poszukiwanie wy-
bawiciela (moze wystgpowaé na przemian
z izolowaniem sig¢ i wycofaniem), trwaly brak
zaufania, nieskuteczne proby samoobrony.

— Herman uwzglgdnita takze wystgpujace u ofiar
przemocy zmiany w systemie warto$ci: utratg
dajacej otuche wiary, poczucie beznadziejno-
$ciirozpacz [15].

Z dostepne;j literatury przedmiotu wiadomo, ze
w przypadku wielu kobiet, akty przemocy sa wielo-
krotne, a 25-30% kobiet bedacych ofiarami przemo-
cy domowej jest bitych regularnie, wielokrotnie,
nawet z czgstotliwoscia raz w tygodniu [16]. Mal-
tretowane kobiety zyja w realnym strachu przed
wielokrotnym pobiciem, gwaltem, uszkodzeniem
ciata, a takze mozliwa $miercia [17]. Naduzycia
emocjonalne zazwyczaj towarzysza przemocy
fizycznej i obejmuja szeroki wachlarz zachowan,
w tym ciagla krytyke, wyzwiska, grozby, oskar-
zenia, niszczenie osobistych przedmiotow, grozby
odebrania dzieci lub wstrzymania finansow. Mal-
tretowane kobiety czgsto twierdza, ze przemoc
psychiczna moze by¢ gorsza od agresji fizycznej.
Cascardi, O’Leary i Schlee wykazali, ze zarowno
intensywnos¢ fizycznej agresji jak i taktyki domi-
nacji/izolacji stosowane przez matzonka predys-
ponuja do wystapienia objawow PTSD [18].

Liczne badania wskazuja na niekorzystne
skutki zdrowotne zwiazane z fizyczna i seksualna
przemoca ze strony partnera [19,20,21]. Doznanie
fizycznej przemocy domowej wiaze si¢ z wyzsza
czgstotliwo$cia wystgpowania depresji [21,22],
zespotu stresu pourazowego, koszmarow sennych,
choréb przenoszonych droga piciowa [23] 1 ura-
zow fizycznych.

Wingood i wsp. [24] wykazali szkodliwa ko-
relacje zdrowotna w przypadku kobiet poddawa-
nych zarowno przemocy fizycznej jak i seksualnej
w porownaniu z kobietami do$wiadczajacymi
przemocy fizycznej ze strony partnera, ale nie
wykorzystywanymi seksualnie. Kobiety doznaja-

ce obu form przemocy czg¢sciej zglaszaty uczucie
depresji i podejmowaty proby samobojcze. Sredni
wskaznik rozpowszechnienia depresji wsrod ko-
biet doznajacych przemocy domowej wynosi
47,6% [22] w poréwnaniu do czgstosci wystepo-
wania w dowolnym okresie zycia dla kobiet
w ogolnej populacji 18,6% [25]. Kobiety, ktore
doswiadczyty gwattu ze strony intymnego partne-
ra czgsto cechuje wysoki poziom Igku, poczucia
winy, upokorzenia, czg$ciej rowniez dochodzi
u nich do samooskarzania [26]. Badania przepro-
wadzone przez Bonomi i wsp [27] na grupie 3568
kobiet takze wskazuja, ze doznawanie przemocy
seksualnej ze strony partnera zyciowego stanowi
dodatkowe obciazenie dla zdrowia. W badaniach
tych zwrdcono uwage na znaczne roznice w gru-
pie kobiet doznajacych przemocy seksualnej ze
strony partnera lub przemocy fizycznej i seksual-
nej w poréwnaniu z tymi ktore doswiadczaty tyl-
ko przemocy fizycznej. U osob doswiadczajacych
jednocze$nie przemocy fizycznej i seksualnej
obserwowano wigksze nasilenie symptomow de-
presyjnych oraz wigksze nasilenie dolegliwosci
somatycznych. Kobiety z wywiadem obciazonym
trzema rodzajami naduzy¢, tj. przemoca fizyczna,
emocjonalng i seksualna, zglaszaly wyzszy po-
ziom niepokoju, depresji, zaburzen snu, dysocjacji
i problemow seksualnych niz kobiety z dwoma
rodzajami do§wiadczonej przemocy w wywiadzie.
Kobiety te zglaszaty wiecej probleméw psycholo-
gicznych niz ofiary dotknig¢te jednym rodzajem
naduzy¢ [28]. Na zwiazek depresji z nasileniem
przemocy zwrocit uwage McCauley [29] i w ba-
daniach opublikowanych w 1998r wykazat iz
wigksze nasilenie przemocy zwiazane jest z wigk-
szym ryzykiem depresji. Analiza stopnia nasilenia
przemocy i skutkéw zdrowotnych wykazata, ze
przemoc o wysokim poziomie nasilenia wiaze sig
z wystgpowaniem wigkszej liczby problemow
zdrowotnych niz przemoc o niskim poziomie
nasilenia. Natomiast przemoc o niskim poziomie
nasilenia jest zwiazana z wystgpowaniem wigk-
szej ilosci probleméw zdrowotnych niz brak
przemocy. Wystgpowanie depresji i zaburzen snu
jest wprost proporcjonalne zaréwno do skali nasi-
lenia przemocy jak i liczby niechcianych do-
swiadczen. Wystgpowanie objawow fizycznych
nie znajdujacych wyjasnienia w badaniach me-
dycznych byto zglaszane na tym samym pozio-
mie, niezaleznie od stopnia nasilenia przemocy
jak 1 liczby niechcianych doswiadczen [30].
Rozwazajac zwiazek pomigdzy doswiadcze-
niem przemocy domowej i zespotem stresu po-
urazowego (PTSD) stwierdzono, ze wystgpowa-
nie PTSD w grupie kobiet bedacych ofiarami
przemocy wynosi od 33% do 84% w zaleznosci
od badanej grupy, metodyki badania i czasu trwa-
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nia przemocy [22,31,32]. Kobiety obciazone do-
$wiadczeniem przemocy domowej wykazywaty
o 1,68 wyzsze prawdopodobienstwo wystapienia
objawow duzej depresji i okoto trzy razy wigksze
prawdopodobienstwo wystapienia objawow PTSD
w porownaniu z kobietami, ktére nigdy nie dozna-
ly przemocy w zwiazkach [33].

Prowadzone od wielu lat badania nad skut-
kami przemocy domowej wykazaly, ze ofiary
przemocy doznaja réznych zaburzen zaréwno
w sferze psychicznej jak i somatycznej. Doswiad-
czenie przemocy, nawet o niskim stopniu nasilenia,
w znacznym stopniu wiaze si¢ z problemami zdro-
wotnymi, co ma szczegdlne znaczenie dla systemu
opieki zdrowotnej. Ofiary przemocy szukaja pomo-
cy medycznej z powodu roznych dolegliwosci, na
ktore si¢ skarza jednak czgsto nie ujawniaja faktu
doswiadczania przemocy, co powoduje, ze ofiary
przemocy nie sa leczone zgodnie z ich potrzebami.
W zwiazku z tym niejednokrotnie leczenie zglasza-
nych dolegliwos$ci jest nieskuteczne. Pracownicy
stuzby zdrowia powinni zawsze mie¢ na uwadze
ewentualno$§¢ doswiadczania przez pacjentow
przemocy i pyta¢ o to w wywiadzie.
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