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Streszczenie

Zachowania przemocowe wobec partnera zyciowego skutkujq roznymi powaznymi konsekwencjami zdrowot-
nymi, w postaci. negatywnej oceny swego stanu zdrowia, czestego przyjmowania lekow, wystepowania depresji,
PTSD, bolow glowy, problemow ginekologicznych i seksualnych, zaburzen odzywiania i pracy ukiadu pokarmowe-
go, infekcji, zespotu bolu przewlektego. Ofiary przemocy stanowiq grupe ryzyka podejmujqcq czesciej proby samo-
bojcze, naduzywajq alkoholu oraz lekow i czesto narkotykow. Konsekwencjom zachowan agresywnych sprawcow
przemocy poswiecono w literaturze przedmiotu dosc¢ duzo uwagi.

Artykut koncentruje sie na postawach ofiary w rodzinie, w ktorej dochodzi do przemocy. Proba opisu cech
u ofiar przemocy domowej zdecydowanie zwiekszy rozpoznawalnosé tego zjawiska, pozwoli ofiarom na otrzymanie
szeroko rozumianego wsparcia od pracownikow stuzby zdrowia.

Summary

Violence against a life- partner have various and serious health consequences: a subjective evaluation of his
poor health, frequent drug taking, depression, PTSD, headaches, gynecological and sexual problems, eating and
digestive system disorders, infections and chronic pain syndrome. Victims of a violent behavior are in serious risk
of suicide attempts, alcohol abuse often drugs abuse. Aggressive behavior of offenders useing violence in already
widely described in the literature.

The article focuses on the attitudes of the victim in a family in which violence occurs. Attempt to describe the
characteristics of victims of domestic violence definitely increase the visibility of this phenomenon, will allow vic-
tims to receive support from the health care professionals.
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Przemoc w rodzinie to umysSlne dzialanie,
majace na celu kontrolowanie i podporzadkowa-
nie partnera zyciowego. Jest to dzialanie przeciw-
ko cztonkowi rodziny, godzace w jego prawa
1 naruszajace jego indywidualno$é, godnosé
i pozycje w spoleczenstwie, Istnieje wiele defini-
cji przemocy w rodzinie. Definicje te wskazuja
jednak takie stale elementy jak to, ze zachowania
przemocowe wykraczaja poza spoteczne normy,
7ze sa to dziatanie zamierzone, intencjonalne,
swiadome, wynikajace z przewagi ze strony agre-
sora. Intencja tych zachowan jest wyrzadzenie
komus$ krzywdy, narzucenie mu wiladzy, godzenie
w czyja$ osobista wolno$¢, naruszenie praw i dobr
osobistych. Przemoc wywotuje w ofierze poczu-
cie cierpienia. Przemoc wobec partnera moze
objawia¢ si¢ w r6znych formach. Te formy prze-
mocy to: przemoc fizyczna, przemoc psychiczna,
przemoc seksualna, przemoc finansowa.

Przemoc domowa na ogdt wigc nie jest jed-
norazowym wydarzeniem. Zngcanie si¢ psychicz-
ne i fizyczne, upokorzenia, awantury, krzyki,

bicie partnera lub dzieci to rzeczywistos$¢ dla wie-
lu rodzin. Nie dotyczy jedynie rodzin, tzw. pato-
logicznych, o ktoérych powszechnie wiadomo, ze
sa dysfunkcjonalne, zle funkcjonujace. Dotyczy
tez rodzin, ktore w ocenie spotecznej sa rodzinami
poprawnie funkcjonujacymi. Wystepuje we
wszystkich grupach spotecznych, niezaleznie od
sytuacji materialnej czy od wyksztatcenia. Liczba
sprawcow przemocy domowej. Wg procedury
"Niebieskiej Karty" ogoétem wynosita w 2008 roku
86 568 o0sob, w tym kobiety 3 942 a mezczyzni
82 425. Przemoc domowa — jak wynika z literatu-
ry przedmiotu- czgséciej dotyczy kobiet niz mgz-
czyzn. Liczba ofiar przemocy domowej wg pro-
cedury ,, niebieskiej Karty” ogdétem w roku 2008
wynosita 139 747 oso6b (w tym kobiety 81 985,
mezezyzni 10 664, dzieci 47 098)

Przemoc domowa u ofiar_powoduje bardzo
rézne konsekwencje zdrowotne [1]. Autorzy zaj-
mujacy si¢ przemoca domowa, przemoca w r0-
dzinie bardzo czgsto opisuja wpltyw przemocy na
zdrowie psychiczne i fizyczne. Whnioski, jakie
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ptyna z wielu badan wskazuja, ze przemoc jest
zwiazana z wystapieniem u ofiary psychicznego
dyskomfortu. Badania ujawniaja, ze ofiary czg-
$ciej oceniaja swoj stan zdrowia jako zty, czgsciej
przyjmuja leki, sa narazone na wystapienie depre-
sji, PTSD, bolow glowy, probleméw ginekolo-
gicznych 1 seksualnych, zaburzen odzywiania
i pracy ukladu pokarmowego, infekcji, zespotu
bolu przewlektego, stanowia grupg ryzyka podjg-
cia prob samobdjczych, naduzywania alkoholu
oraz lekow 1 czgsto narkotykow [2,3]. ,,Przemoc
domowa jest zrddlem objawow psychicznych
1 somatycznych Igku u ofiar oraz sprzyja ujawnie-
niu si¢ objawow leku spotecznego” [4].

W literaturze po$wigconej temu zagadnieniu,
znalez¢ mozna wiele propozycji dziatan dla ofiar
przemocy. Autorzy réznego rodzaju poradnikow,
terapeuci w roznego rodzaju osrodkach gdzie
udzielana jest pomoc ofiarom przemocy, zachgca-
ja ofiary przemocy do przyj¢cia aktywnej postawy
wobec problemu. Czgsto jednak ich dzialania
pozostaja mato skuteczne.

Mimo, ze zachowania wpisane w przemoc
podlegaja $ciganiu przez prawo, czesto sa dlugo
powielane przez sprawce¢ z uwagi na to, ze ofiary
przemocy czgsto nie przyznaja si¢ do tego, ze
maja one migjsce w ich rodzinie. Czgsto nie in-
formuja o tym lekarzy, udzielaja skapych jedynie
informacji o sytuacji domu lekarzom, do ktorych
najczesciej zglaszaja si¢ z powoddéw somatycz-
nych [5]. Nie zostajac rozpoznane jako ofiary
przemocy, nie pozwalaja na to, aby oceni¢ og6lna
sytuacj¢ wraz z kontekstem psychospotecznym,
aby wszcza¢ odpowiednie interwencje, (w tym:
prowadzenie opieki zdrowotnej), aby leczy¢ je
zgodnie z ich potrzebami, wreszcie - aby zapew-
ni¢ ofierze bezpieczenstwo.

Dostepna literatura poswigcona przemocy domo-
wej w malym stopniu traktuje o postawach ofiary,
koncentrujac si¢ najczesciej na sprawcach, kon-
tekécie sytuacyjnym. Dlatego moze warto zasta-
nowi¢ sig, dlaczego ofiary doznajace przemocy
W rodzinie — najcze$ciej kobiety, nie szukaja po-
mocy lub nie moéwia o niej juz na poczatku jej
doswiadczania. Z teoretycznego punktu widzenia,
zgodnie z teorig szukania pomocy Liang' a, ktora
nastegpnie byla opracowywana przez Fugate, na
proces podejmowania decyzji o szukaniu pomocy
przez kobiety wpltywa wlasny prog wytrzymato-
sci. Kobiety moga trwaé w przemocowej relacji
i czeka¢ z szukaniem pomocy dopoki nie zaczna
spostrzega¢ naduzycia jako cigzkiego, kiedy nie
uptynie pewien czas [6,7]. Kobiety te maja osobi-
scie zdefiniowane granice tej przemocy i beda
szukaly pomocy dopiero wtedy, gdy ten poziom
zostanie przekroczony. Wtasne doswiadczenia
autorek, informacje uzyskane od terapeutow

w osrodkach pomocowych wskazuja na to, ze
przyczyna takiego stanu rzeczy moze by¢ takze
odczuwanie lgku przed zemsta ze strony partnera,
jesli prawda o przemocy wyjdzie na jaw, zalez-
no$¢ finansowa od partnera zyciowego i wynika-
jace stad uzaleznienie od partnera, ktory jest jedy-
nym zywicielem rodziny. Kobiety — ofiary czgsto
wierza, ze skutki przemocy sa zbyt male, by ko-
mukolwiek o tym mowié, czuja sig winne, moga
mysle¢, ze gdyby byly lepsze, ataki agresji nie
wystepowaltyby. Moga odczuwaé wstyd i upoko-
rzenie, chca czesto utrzymaé matzenstwo nawet
za ceng wlasnego cierpienia, z uwagi na rodzing,
na wartosci religijne. Kobiety - ofiary bardzo
czesto jednak maja nadziejg, ze przemoc miala
charakter incydentalny, a sam partner na pewno
wkrotce zmieni si¢ na lepsze. Zatem kobiety czg-
sto czuja si¢ zawstydzone, ponizone, przestraszo-
ne i odpowiedzialne za przemoc.

W oparciu o badania, metaanalize wielu da-
nych, tworzy si¢ modele osobowos$ci, portrety
psychologiczne min.: sprawcow przestgpstw sek-
sualnych, sprawcow gwaltow, zabdjcow. Modele
te zawierajg wykaz cech psychologicznych tych
0s6b, ukazuja mozliwa przyczyng ich zachowan.
Osobowos¢ okresla si¢ jako ,,zespdt stabilnych
i trwatych cech poszczegdlnych osob, stanowia-
cych o roznicach miedzy nimi.” [8]. Wedhug tej
koncepcji cechy osobowosci prowadza do zacho-
wania si¢ w okre$lony sposéb w roéznych sytu-
acjach. Zatozenie, ze ludzie przejawiaja te cechy
W sposob staly, daje podstawe do przewidywania
ich zachowan, odpowiada na pytanie, dlaczego
ludzie postepuja w okreslony sposdb. Dostepna
literatura dostarcza jednak do$¢ skapych informa-
cji o cechach osobowosci ofiar.

Literatura przedmiotu dostarcza danych, ze
z psychologicznego punktu widzenia, ofiary
przemocy maja poczucie spotecznej izolacji, czg-
sto czuja si¢ samotne, opuszczone. Maja poczucie
braku kontroli nad wiasnym zyciem, prezentuja
tzw. ,,syndrom ofiary" - z poczuciem bezradnosci,
bezsilno$ci. Maja niska samoocen¢ Ujawniaja
poczucie winy, czuja si¢ odpowiedzialne za za-
chowania sprawcy przemocy Maja niskie poczu-
cie wlasnej wartosci. Czgsto uwazaja, ze nie sa
w stanie samodzielnie egzystowac. Czuja si¢ za-
lezne od swoich partneréw zyciowych. Wierza
w wiele istniejacych mitoéw na temat przemocy
Maja poczucie bezradnoS$ci, bierne mechanizmy
radzenia sobie nie dostrzegajac rozwiazan alterna-
tywnych. Uwazaja, ze potrzeby i uczucia innych
czlonkdéw rodziny sa wazniejsze od ich potrzeb.

Oczywiste jest, ze wymaga to dalszych wni-
kliwych badan. Znajomos$¢ tych cech u ofiar
przemocy domowej zdecydowanie zwigkszy roz-
poznawalnos$¢ tego zjawiska, pozwoli na otrzy-
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manie szeroko rozumianego wsparcia od pracow-
nikow stuzby zdrowia, ktorzy czgsto sa pierw-
szymi osobami, do ktérych zwracaja si¢ ofiary
przemocy, a co jest waznym elementem niesieni
pomocy kobietom, ktore doswiadczyly przemocy
interpersonalnej.
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