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Streszczenie

Dane z literatury wskazujq, ze w ciqgu swojego dorostego zycia co trzecia lub co druga kobieta doswiadcza
przemocy ze strony intymnego partnera. Od wielu lat badacze tego zjawiska probujq odpowiedzie¢ na pytania:
Dlaczego tak sie dzieje? Dlaczego ofiary przemocy nadal pozostajq w krzywdzqcym je zwiqzku? Dlaczego osoby
doswiadczajqce przemocy nie potrafiq zakonhczy¢ takiego zwiqzku? Niestety nie ma jednoznacznych odpowiedzi na
te pytania. W literaturze przedmiotu, jako Zrédio przemocy jak i przyczyny pozostawania w relacjach opartych na
przemocy wskazuje sie zarowno na strukture spolecznq jak i na ztozony zestaw wartosci, tradycji, zwyczajow, ten-
dencji i przekonan zwiqzanych z rolq pici jakie kultywuje wiekszos¢ kultur.

Summary

Data from literature indicate that during their adult life, every third or every other woman is experiencing
violence from an intimate partner. For many years researchers studying this phenomenon have tried to answer the
questions: why is this happening? why do victims of domestic violence still remain in it unfair relationship? why
cannot people who experience domestic violence, end this relationship? Unfortunately there is no clear answer to
these questions. In the literature, both the social structure and a complex set of values, traditions, customs, trends
and beliefs regarding the role of gender cultivated by most of the cultures, are indicated as a source of violence and
the reasons for staying in relationships based on violence.
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Wielu osobom trudno jest zrozumieé, dla-
czego ludzie pozostaja w relacjach opartych na
przemocy, dlaczego nie opuszczaja sprawcy, dla-
Czego ciagle pozostaja z osoba stosujaca przemoc
w krzywdzacym je zwiazku.

Zjawisko przemocy trudno jest zdefiniowad
tak, aby definicja zawierala wszystkie skutki
i aspekty przemocy. Precyzyjne okreSlenie zjawi-
ska przemocy nie jest zadaniem prostym miedzy
innymi tez dlatego, ze przemoc jest pojeciem wie-
loznacznym. W literaturze przedmiotu dla okresle-
nia przemocy rozni badacze uzywaja migdzy in-
nymi nastgpujacych termindéw: przemoc w rodzinie
(family violence), przemoc domowa (domestic vio-
lence), zaniedbanie (negleet), naduzycie (abuse),
maltretowanie (maltreatment). Przemoc w rodzinie
odnosi si¢ do tych form zachowania, ktére wyko-
nywane 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 [1]. Takie wielokrotne wystg-
powanie przemocy w tym samym zwiazku okresla

si¢ jako zngcanie si¢ (battering) [2].Wobec tego
mozna $mialo stwierdzi¢, ze nie ma jednej uniwer-
salnej definicji przemocy, ani jednego wzoru prze-
mocy, rozne rodzaje przemocy zawsze wspotistnieja
ze soba i zawsze na siebie zachodza. Jednoznaczne
1 precyzyjne okreslenie i poznanie rozmiarow tego
zjawiska jest niezwykle trudne. Dlatego tez statysty-
ki przemocy w rodzinie jedynie szacuja rozmiary
tego zjawiska, nie zawsze uwzgledniajac wszystkie
rodzaje przemocy. Opracowania statystyczne doty-
czace przemocy skupiaja si¢ zazwyczaj na przemo-
cy fizycznej. Szacunki dotyczace rozmiarow i skut-
kow przemocy rdznig si¢ znacznie w zaleznosci od
przyjetej definicji, co z kolei skutkuje traktowaniem
przemocy jako powaznego lub niezbyt istotnego
problemu zdrowia publicznego. Zazwyczaj w staty-
stykach nie bierze si¢ pod uwagg przemocy skiero-
wanej przez sprawce na otoczenie np.: grozby po-
pehienia samobojstwa, zngcanie si¢ nad zwierzgta-
mi, ciskanie przedmiotami, rozbijanie Scian.
Przemoc domowa, definiowana jako prze-
moc migdzy osobami dorostymi pozostajacymi
w intymnym zwiazku, dotyka corocznie jedna na
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dziesie¢ kobiet w Wielkiej Brytanii [3]. Dominy
i Radford [4] donosza, iz jedna na trzy kobiety
W pewnym momencie zycia staje si¢ ofiara przemo-
cy domowej. W Stanach Zjednoczonych w jednej
na pig¢ par doszto do przynajmniej jednego epi-
zodu przemocy w zwiazku [5]. Na podstawie
badan opartych na dokumentacji oddziatow ra-
tunkowych szacuje sig, ze wystgpowanie aktow
przemocy domowej wsrod kobiet w ciagu catego
ich zycia wynosi od 33% do 54% [6]. Badania
przeprowadzone wsérdd pacjentek poradni pod-
stawowej opieki lekarskiej wykazato, ze 51%
zgtaszajacych si¢ kobiet doznato w przeciagu
swojego zycia przemocy ze strony partnera [7].
Jeszcze inne dane z literatury wskazuja, ze w ciagu
swojego dorostego zycia co trzecia lub co druga
kobieta doswiadcza przemocy ze strony intymne-
go partnera [8-10]. Mozna wigc pokusi¢ sig
o stwierdzenie, ze agresja i przemoc jest obecnie
zjawiskiem powszechnym, wystgpujacym we
wszystkich kregach kulturowych obejmujacym
wszystkie srodowiska spoteczne i grupy wiekowe.
W literaturze przedmiotu wyrazony zostat takze
poglad, ze mezczyzni na ogot postuguja si¢ wgz-
sza definicja przemocy niz kobiety. Za przemoc
uwazaja gtownie akty fizycznego zngcania sig.
Nie uwazajgq za przemoc psychicznego zngcania
sig. Mezczyzni nie spostrzegaja rowniez jako
przemocy - wymuszen pozycia seksualnego [11].
Wielu osobom trudno jest zrozumieé, dla-
czego ludzie pozostaja w relacjach opartych na
przemocy, dlaczego nie opuszczaja sprawcy, dla-
czego godza si¢ na zachowania powyzej opisane.
Od wielu lat socjolodzy, psycholodzy, psychote-
rapeuci zajmujacy si¢ zjawiskiem przemocy pro-
buja odpowiedzie¢ na pytania: Dlaczego tak si¢
dzieje? Dlaczego osoby doswiadczajace przemocy
nie potrafiag zakonczy¢ takiego zwiazku? Niestety
nie mozna udzieli¢ jednoznacznych odpowiedzi
powyzsze pytania. W literaturze przedmiotu na
zrodta przemocy jak i1 przyczyny pozostawania
w relacjach opartych na przemocy wskazuje sie
zaré6wno na strukturg spoleczng jak i na zlozony
zestaw wartosSci, tradycji, zwyczajow, tendencji
i przekonan zwiazanych z rola ptci jakie kultywuje
wigkszos$¢ kultur. Teoretycy uczenia si¢ ktada na-
cisk na rolg $srodowiska w ksztattowaniu agresyw-
nego zachowania. Stoja oni na stanowisku, ze kaz-
dy czlowiek przyswaja sobie reakcje agresywne,
podobnie jak wigkszo§¢ innych form zachowania
spotecznego poprzez procesy uczenia si¢ [12].
Walker [13] opisala specyficzna dynamike
relacji migdzy ofiara a sprawca i nazwala ja Cy-
klem Przemocy. W przebiegu tego zjawiska
Walker [13] wyrdznia trzy nastgpujace po sobie
fazy. Pierwsza faza cyklu zwana jest faza narasta-
nia napigcia. Charakteryzuje si¢ ona stopniowo

narastajacym napigciem i nasilaniem si¢ napigcia
w sytuacjach konfliktowych, czgsto z blahych
powoddéw. Mimo staran ofiary aby opanowac taka
sytuacje, ztagodzi¢ lub rozwiaza¢ konflikt, napie-
cie nie opada. Wprost przeciwnie, w wyniku eska-
lacji napigcia w koncu dochodzi do ataku fizycz-
nego czyli drugiej fazy nazywanej faza ostrej
przemocy. Agresja zazwyczaj spowodowana jest
jakim§ drobiazgiem np. niewielka zwloka
w podaniu positku. W nastepstwie tego obserwuje
si¢ spadek napigcia. Sprawca po wyltadowaniu
swojej ztosci zmienia swoje zachowanie, staje si¢
nagle jakby inna osoba. Wyraza skruchg i cheé
pogodzenia sig. Stara si¢ znalez¢ jakie§ wyttuma-
czenie dla tego co zrobil. Stara si¢ przekonad
ofiar¢ ze byt to naprawdg ostatni i wyjatkowy
incydent. Niejednokrotnie tez sprawca po fazie
ostrej przemocy sklada obietnice, ze nigdy wigcej
podobna sytuacja nie bedzie miata miejsca i nigdy
juz si¢ nie powtorzy. Autorka [13] nazwata ten
okres fazag miodowego miesiaca. W poczatkowym
okresie trwania zwigzku z zachowaniami przemo-
cowymi partnera, faza miodowego miesiaca jest
nasycona pozytywnymi emocjami. W miar¢ trwa-
nia zwiazku opartego na przemocy traci jednak
swoj uczuciowy charakter, a czas jej trwania skra-
ca si¢. Wlasnie powtarzajace si¢ cyklicznie fazy
miodowego miesiaca pozwalaja wierzy¢ ofierze,
7e partner si¢ zmienil, a przemoc byla jedynie
incydentem lub miata miejsce ostatni raz. Faza
miodowego miesigca ma niezwykle silny wptyw
na to, ze ofiara pozostaje nadal w takim krzyw-
dzacym ja zwiazku. Niestety faza miodowego
miesigca mija i znowu zaczyna si¢ faza narastania
napigcia i nastepuje powtorzenie cyklu. W efekcie
tej cyklicznosci ofiara nie moze przewidziec
zmian zachowania sprawcy przemocy co z Kkolei
skutkuje tym, iz ofiara traci poczucie kontroli nad
swoim zyciem. W koncu jest przekonana, ze co-
kolwiek zrobi, nie zmieni to jej sytuacji, albo-
wiem dotychczas podejmowane przez nia proby
zmiany sytuacji nie przynosity oczekiwanych
rezultatow. W zwiazku z cyklicznym powtarza-
niem si¢ przemocy, ofiary przemocy domowej
doznaja réznych stanow emocjonalnych poczaw-
szy od okresowych dysforii, po skrajne spadki
nastroju z ustawicznymi mys$lami samobojczymi
lub skrajne zahamowanie w sferze seksualnej.
Ponadto dochodzi u nich do zmiany w postrzega-
niu siebie: poczucia bezradno$ci albo paralizu
inicjatywy, wstydu, poczucia winy i samoobwi-
niania, poczucia skalania albo napig¢tnowania,
poczucia kompletnej odmienno$ci od innych.
Moze tez dojs¢ do zmiany w postrzeganiu
przesladowcy. Niejednokrotnie w postaci obse-
syjnej koncentracji na zwiazku z przesladowca,
nierealistycznego przypisywania przesladowcy
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absolutnej wladzy, idealizacji albo paradoksalnej
wdzigczno$ci. Poczucia, ze zwiazek z przesla-
dowca jest wyjatkowy albo metaforyczny [14].
Jezeli w koncu dojdzie u ofiary przemocy do ak-
ceptacji systemu przekonan lub racjonalizacji
zachowan przesladowcy, zmiany w systemie war-
tosci np. utraty dajacej otuchg wiary, poczucia
beznadziejnosci, to dalsze trwanie w takim
zwiazku prowadzi do rozwinigcia si¢ u ofiary
syndromu wyuczonej bezradnosci. Co z kolei
skutkuje biernym poddaniem si¢ sytuacji.

Teoria wyuczonej bezradno$ci zostata sfor-
mulowana w 1974 r. przez amerykanskiego psy-
chologa Martina Seligmana. Osoba z objawami
syndromu wyuczonej bezradnosci jest przekona-
nia, ze cokolwiek si¢ zrobi to i tak nie bedzie to
mialo zadnego znaczenia i w zaden sposob nie
wplynie na zmiang sytuacji. Stopniowo nabiera
przekonania, ze nie posiada zadnej kontroli nad
sytuacja. Ofiara uczy si¢ bezradnosci, gdy Spo-
strzega, ze nie ma zwiazku miedzy jej zachowa-
niem, a atakami agresji ze strony partnera. Jesli
dodatkowo sprawcy przemocy udato si¢ wymusi¢
absolutne postuszenstwo, ofiara zaczyna postrze-
ga¢ kazda swoja inicjatywe jako niesubordynacje.
Zycie w ciaglym napieciu sprawia, Ze ofiara prze-
mocy zaczyna sama kwestionowa¢ swoje zdrowie
psychiczne, zaczyna utozsamiaé si¢ z negatywna
sytuacja w jakiej si¢ znajduje, probujac do tego
sprosta¢ zbyt wygérowanym oczekiwaniom woO-
bec siebie. Stopniowo racjonalne myslenie uste-
puje ,,zamgtowi emocjonalnemu”, obniza si¢ po-
czucie wlasnej wartosci 1 wytwarza si¢ negatywny
obraz siebie. Atrybucjami prowadzacymi do wy-
uczonej bezradnosci jest przekonanie ofiar prze-
mocy, ze sytuacja w jakiej si¢ znalazty jest skut-
kiem ich osobistych cech. Przekonanie takie
z kolei prowadzi do pojawienia si¢ poczucia winy
za zaistnialg sytuacje.

Osoby z niskim poczuciem wlasnej wartosci
negatywna informacje o wrazeniu jakie wywarty
na innych, uwazaja za bardziej tratna niz informa-
cje pozytywna. U ludzi o wysokim poczuciu wia-
snej wartosci jest odwrotnie [15]. Doznawanie
przemocy fizycznej i slownego ponizania, ktore
czgsto towarzyszy agresji fizycznej, wywotuje
rozpacz 1 przyczynia si¢ do powstania negatywnej
samooceny [16]. Skoro ofiary przemocy maja
niewlasciwa samooceng, to nic dziwnego, ze
przyjmuja odpowiedzialno$¢ za wilasna wiktymi-
zacj¢. Badania Blakmana [17] ujawnily, ze 60%
ofiar przemocy w bliskich zwiazkach obwinia
siebie za jej zaistnienie, a tylko 22% obwinia
sprawce. Obwinianie siebie jest bardzo niebez-
pieczne 1 zazwyczaj skutkuje nierealistyczna oce-
na przysztosci i powstrzymuje ofiarg od szukania
pomocy u innych, powstrzymuje ja od prob wyj-

$cia z krzywdzacej sytuacji i przedtuza czas trwa-
nia w krzywdzacym zwiazku.

Opublikowane w 1986 roku badania Sanders
i Size [18] pokazaly, ze okolo potowa ofiar prze-
mocy malzenskiej ciagle zywi wobec sprawcy
uczucie mito$ci i ma nadziej¢ na poprawe sytuacji
w matzenstwie. Czasami ofiara przemocy domo-
wej pewne ograniczenia czy proby izolacji traktu-
je jako przejaw uczucia ze strony partnera, moze
pomniejsza¢ znaczenie jego czyndéw lub uspra-
wiedliwia¢ je nie tylko z powodu strachu jaki
przezywa ale takze z powodu zaangazowania
uczuciowego. Aby wyjasnic¢ tak silng wi¢z migdzy
ofiara a sprawca przemocy Graham i Rawlings
odwotali si¢ do koncepcji tzw. Syndromu Sztok-
holmskiego. Zwrocili uwage na szczegdlny rodzaj
przywiazania, jaki powstaje w sytuacji catkowitej
zaleznosci zaktadnikéw od terrorystow [19]. Syn-
drom Sztokholmski moze by¢ takze rozumiany
jako reakcja obronna na traumatyczne przezycia,
czyli catkowite podporzadkowanie i silne uzalez-
nienie od sprawcy w obawie o wlasne zycie. Ofia-
ry traca poczucie rzeczywistosci, z zadowoleniem
przyjmuja pozytywne gesty. Ich uwaga koncen-
truje si¢ na unikaniu niebezpieczenstwa, CO po
dluzszym okresie moze doprowadzi¢ do zmian
w psychice. Dutton [20] taki rodzaj wigzi nazwat
wigzia traumatyczng. Tworzenie si¢ wigzi trauma-
tycznej przebiega w nastgpujacy sposob: terror,
izolacja, infantylizacja, zaprzeczanie, wdzigczno$¢
i na koncu przywiazanie do sprawcy [20]. Podobne
zachowania nazywane tez sa Syndromem Prze-
trwania, kiedy na przyktad zakonczenie bicia, ko-
bieta odbiera jako wyraz zyczliwosci [21]. Innym
wytlumaczeniem jest koncepcja Zaburzen Stresu
Pourazowego (PTSD). Pojgcie Zaburzenia Stre-
sowego Pourazowego w 1980 roku zostato po raz
pierwszy wprowadzone do amerykanskiej Klasy-
fikacji Zaburzen Psychiatrycznych. Zespot stresu
pourazowego nie jest kategoria jednorodna. Moze
przebiega¢ pod postacia opoznionej lub odleglej
reakcji na epizodyczne lub dtugotrwale sytuacje
stresowe 0 wyjatkowo lgkotwdrczym charakterze.
Istotnym elementem PTSD jest utrwalone unika-
nie bodzcow zwiazanych z urazem i zmniejszenie
ogoblnej reaktywnosci i podejmowanie wysitkow
w celu uniknigcia mysli, uczué i rozméw zwiaza-
nych z urazem. Badacze zajmujacy si¢ problema-
tyka stresu zwrocili uwage, ze obraz kliniczny
zaburzen u os6b doznajacych chronicznego stresu
jest bardzo ztozony. Wystgpujace u nich objawy
maja charakter chroniczny, czgsto dochodzi
u nich do glebokich zmian osobowosci.

Nalezy pamigta¢ takze o tym, ze ztozonemu
zjawisku przemocy w rodzinie towarzyszy ciagle
niski poziom wrazliwosci spolecznej, najczgsciej
przejawiajacy si¢ obojetno$cia, naganna postawa
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typu ,,to nie moja sprawa”, milczeniem obserwa-
torow, odmowa poswiadczenia w sadzie, niezau-
wazaniem przemocy i niejednokrotnie niechgcia
do jakiejkolwiek pomocy i interwencji.

Do innych czynnikéw powstrzymujacych ofia-
ry przed odej$ciem od partnera stosujacego przemoc
naleza: lgk przed pozostawieniem dzieci, lgk przed
ewentualnym pogorszeniem warunkow finanso-
wych, brak samodzielnosci, brak mieszkania, obawa
przed brakiem spotecznej akceptacji z powodu faktu
zerwania zwigzku. Ofiara moze takze mie¢ mylne
przekonania typu: przemoc w rodzinie jest sprawa
rodzinna i w zwiazku z tym nie mozna liczy¢ na
pomoc z zewnatrz, w kazdym matzenstwie dochodzi
do przemocy. Nie bez znaczenia moga by¢ takze
uwarunkowania kulturowo - religijne i ze wzgledu
na te wartosci kobieta chce utrzymac swoje matzen-
stwo nawet za ceng cierpien.

Przegladajac pismiennictwo, w aspekcie za-
chowan ofiar, ktére mimo szeregu ztych doswiad-
czen pozostaja w tego typu zwiagzkach nie mozna
nie dostrzec czynnikdw, o ktorych pisze wielu auto-
réw, takich jak m.in.: cechy, postawy i do§wiadcze-
nia ofiar z dziecinstwa, ktore sa wnoszone do
zwiazku, przekonania na temat r6l w rodzinie,
ewentualne do$wiadczenia z poprzednich zwiaz-
kow, sposoby radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.
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