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Streszczenie

Cel. Praca jest przegladem badan dotyczacych zwigzku pomiedzy do§wiadczaniem przemocy przez kobiety a ryzykiem wystepowania
symptomow depresji. Waznym celem byto rowniez pokazanie rozmiaru problemu jakim jest przemoc. Sprawa stosowania przemocy wobec
kobiet jest wspotczesnie bardzo aktualna i nagta$niana w spoteczenstwie. Dane policyjne potwierdzaja, iz z roku na rok coraz wigcej kobiet
pada ofiarami zachowan o charakterze przemocowym.

Poglady. W wigkszos$ci prezentowanych wynikéw badan zostat ujawniony $cisty zwiazek pomigdzy doznawana przemoca a
wystepowaniem u kobiet objawow depresyjnych. Ponadto znacznie czeiciej doswiadczaja one problemow ze zdrowiem psychicznym w
postaci zespotu stresu pourazowego (PTSD), uzaleznienia, zaburzen kontaktu, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, zaburzen odzywiania,
autoagresji, trwatych zaburzen pamieci oraz skfonnosci samobdjczych. Sprawca przemocy stara si¢ zniewoli¢ swoja ofiarg i przeja¢ nad nia
kontrole. W ten sposob wytwarza si¢ u niej przekonanie, ze zastuzyla sobie na takie traktowanie. Zycie bitych kobiet zaczyna si¢ skupia¢
wokot codziennych prob przetrwania i unikania represji ze strony oprawcy. Z czasem przestaja si¢ liczy¢ z wlasnymi pogladami i my$lami,
przez co traca poczucie tego, co jest dla nich dobre, a co zte.

Whioski. Uzyskane rezultaty moga postuzy¢é do wyznaczania kierunkéw terapii dla ofiar przemocy, jak réwniez uskuteczni¢ dziatania
profilaktyczne i prewencyjne.

Stowa kluczowe: przemoc — przemoc wobec matzonka — depresja — kobieta maltretowana —
psychoterapia.

Abstract

Aim. The paper is an overview of research on the relationship between the experience of violence by women and the risk of symptoms of
depression. An important goal was also to show the extent of the problem of violence. The case of violence against women is an up-to-date
topic, which is publicized in society. The police data confirm that each year an increasing number of women become victims of violent
behavior.

Views. Most of the presented research results of studies reveal a close relationship between experiencing violence and the occurrence
of depressive symptoms in women. In addition, they are more likely to experience mental health problems in the form of post-traumatic
stress disorder (PTSD), addictions, contact disorder, obsessive-compulsive disorder, eating disorders, self-harm, permanent memory
disorders and suicidal tendencies. The abuser is trying to enslave the victim and take control of it. In this manner, she starts to believe that the
woman deserves such treatment. The life of abused women begins to focus around everyday trials of survival and avoid reprisals from the
tormentor. With time, they cease to think about their own views and thoughts, thus losing the sense of what is good and bad for them.
Conclusions. The obtained results can be used to determine the directions of therapy for victims of violence, as well as to improve
prophylactic and preventive measures.

Keywords: violence — spouse abuse — depression — battered women — psychotherapy.

373


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17895
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2015%3B5%285%29%3A373-388
https://pbn.nauka.gov.pl/works/561541
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17895
http://journal.rsw.edu.pl/index.php/JHS/issue/archive

WSTEP

Przemoc me¢zczyzn wobec kobiet jest wyrazem historycznie uksztattowanego, nierownego
podzialu witadzy pomiedzy kobietami i me¢zczyznami [1]. Historycznie rzecz ujmujac,
W procesie powstawania nowoczesnych panstw to wilasnie mezczyzni przejeli wiladze
W rodzinie. M¢ska dominacj¢ dodatkowo umocnily przepisy prawa, normy oraz struktury
spoteczne. Zatem przez setki lat bicie kobiet byto prawnie sankcjonowane. Pod koniec XIX
wieku rozpoczal sie proces delegalizowania tej praktyki, ktéra umozliwiata m¢zom bicie
swoich zon.
Teorie psychologiczne doszukuja si¢ zrodel przemocy w istocie samego zwigzku pomigdzy
kobietami a mg¢zczyznami. Czg$¢ psychologow uwazala przemoc za skutek zaburzen
osobowosci sprawcy, wzmocniony przez przypisywang kobiecie spoteczng role ,,ofiary” [1].
Koncepcje te proponowaly strategie naprawcze, pomijajace potrzebe zmiany uktadu sit oraz
stosunkéw wladzy, bedace podstawa przemocy stosowanej wobec kobiet. Sprawy przemocy
wyjaénialy poprzez pragnienie naprawy/zmiany sytuacji lub checig ukarania partnera. Zyjemy
w takim spoteczenstwie, w ktorym proces wychowania zaktada, iz agresja i przemoc stanowig
tolerowany sposob na wyrazanie zlo$ci przez dzieci plci meskiej. Chlopcy beda czesciej
zachgcani do demonstrowania swojej dominacji bardziej niz do wspotczucia, troskliwosci
oraz uleglosci, ktore to z kolei cechy przypisano kobietom. Proces socjalizacji zaktada, iz
mezczyzni s3 utozsamiani z silg, stad wielu z nich wyraza swojg meskos$¢ poprzez uzywanie

przemocy fizycznej lub psychicznej, zwlaszcza wobec kobiet [2,3,4].

Ostatnie lata przyniosty zmiany w postrzeganiu zjawiska przemocy wobec kobiet,
a w szczegbdlnosci przemocy domowej 1 seksualnej [5]. W ciggu ostatnich czterech
dziesigcioleci temat przemocy wobec kobiet z problemu uznawanego za tabu, bedacego
»prywatna sprawa” osob nim dotknietych, stat si¢ kwestig spoleczna, zywo dyskutowang
w aspekcie politycznym, publicznym, prawnym, medycznym oraz naukowym [6]. Problem
przemocy wobec kobiet staje si¢ coraz bardziej widoczny w $srodkach masowego przekazu.
Stanowi on pogwalcenie kilku najwazniejszych praw czlowieka — godno$¢, poczucie
warto$ci, przekonanie o wlasnym sprawstwie oraz potrzebe bezpieczenstwa [7,8]. Dodatkowo
powstaje coraz wigcej organizacji pozarzadowych oraz programdéw zajmujacych sie¢

wymieniong w temacie pracy problematyka.

K. Wawrzycka [9] opisuje sprawce przemocy jako cztowieka negatywnie nastawionego do

kobiet, przekonanego o swojej wyzszosci wzgledem nich oraz wrogiego w stosunku do
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partnerki, ktora stanowi dla niego zrédto klopotow. Jest to cztowiek osiggajacy satysfakcje po
uderzeniu kobiety. Stanowi to jego sposob na odreagowanie nagromadzonych negatywnych
emocji. Jest przekonany o tym, ze nie spotka go kara za wyrzadzone kobiecie krzywdy oraz
ze nikt nie wkroczy w jego zycie prywatne. Aby tak si¢ stato, potrzebuje on do tego celu

ulegtosci swojej ofiary wraz z akceptacjg otoczenia, w ktorym zyja.

METODA

Przy pomocy bazy PubMed, Wiley Online Library, Scopus oraz Web of Science,
przeszukano zagraniczng literatur¢ medyczng z lat 2011-2015 pod katem artykutow
zawierajacych nastgpujace stowa kluczowe: violence, marriage, domestic violence,
depression, intimate partner violence, consequences of violence. W niniejszej pracy
przedstawione zostaly wyniki badan migdzynarodowych autoréw na temat zwigzku pomiedzy

dos$wiadczaniem przemocy a ryzykiem wystepowania symptomow depresji u kobiet.

CHARAKTERYSTYKA ZJAWISKA PRZEMOCY

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje przemoc w zwiazku jako najczestsza
form¢ stosowang wobec kobiet, potaczona z fizycznym, seksualnym 1 emocjonalnym
zngcaniem si¢ ze strony partnera [10,11]. Ponadto pokazuje, Zze co najmniej jedna na piec

kobiet doswiadczyta przemocy na przestrzeni swojego zycia [12].

W literaturze przedmiotu opisuje si¢ cztery formy przemocy wobec kobiet:

przemoc fizyczna — przyjmuje forme¢ zachowan, ktére maja na celu zadanie ofierze bolu;
zachodza one wbrew jej woli, mogac w efekcie koncowym doprowadzi¢ do uszkodzenia
ciata, pogorszenia stanu zdrowia lub pozbawienia zycia,

przemoc psychiczna — jej gldownym celem jest zmniejszenie poczucia wlasnej wartosci u
kobiety, wzbudzenie w niej strachu poprzez upokarzanie, ponizanie, zawstydzanie, grozenie,
ograniczanie kontaktow z osobami bliskimi,

przemoc seksualna — obejmuje wszystkie zachowania, poczagwszy od niechcianych uwag o
charakterze seksualnym, poprzez zmuszanie partnerki do wspotzycia az do uszkodzenia
genitaliow,

przemoc ekonomiczna — ofiara staje si¢ finansowo zalezna od sprawcy; obejmuje nadmierne

kontrolowanie wydatkoéw, odbieranie sitg zarobionych pienigdzy, wydanie kobiecie zakazu
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chodzenia do pracy, niszczenie rzeczy osobistych, okradanie, branie kredytéw wbrew woli
matzonka,

zaniedbywanie — niezaspokajanic podstawowych potrzeb zaréwno fizycznych, jak réwniez
emocjonalnych ofiary; sg to zachowania o charakterze swiadomym 1
nieSwiadomym, ktére wynikaja z niekompetencji oraz braku zainteresowania ze strony
sprawcy [13, 14, 15, 16, 17].

Najczgsciej jednak przemoc pojawia si¢ W formie mieszane;j.

Przemoc w bliskich kontaktach wystepuje w kazdej warstwie spolecznej, szerokosci
geograficznej 1 we wszystkich kregach kulturowych [18, 19, 20, 21]. Jako czynniki
zwickszajace ryzyko wystgpienia przemocy w zwigzku wymienia si¢: mtody wiek partnera,
przyczyne zawarcia zwigzku matzenskiego, silna potrzeba kontroli innych, sktonno$¢ do
reakcji agresywnych w odpowiedzi na sytuacje blahe, uzaleznienie od alkoholu,
dos$wiadczanie przemocy w rodzinie pochodzenia partnera, niski status ekonomiczny,
zaburzenia osobowosci [22].

M. Sturbe opisata cztery modele, ktore wyjasniajg fakt pozostawania kobiet w zwigzku
przemocowym:

model ,,putapki psychiczne)” — przekonanie ofiary, ze im wigcej data, aby jej matzenstwo
byto szczesliwe 1 udane, to tym wigcej moze mie¢ do stracenia z chwila odej$cia; czuje si¢
ona odpowiedzialna za malzenstwo, stara si¢ usprawiedliwi¢ wysitki wlozone w jego
podtrzymanie oraz naprawienie,

model ,,putapki sytuacyjnej” — kobieta ma poczucie, ze wiele zainwestowata w
zwigzek, a jednoczesnie boi si¢ odwetu w razie odejscia 1 jest przekonana o tym, ze znajduje
si¢ w sytuacji bez wyjscia,

model ,,putapki leku” — kobieta ma wyolbrzymione, negatywne wyobrazenie na temat tego,
co si¢ stanie, gdy postanowi odejs¢; pojawia si¢ Igk przed byciem samg oraz poczucie, ze nie
da sobie sama rady; lgk przed tym, co nieznane staje si¢ silniejszy niz cierpienie i bol
zadawane ze strony wspotmalzonka,

syndrom wyuczonej bezradnosci — kobiety, ktore sa regularnie maltretowane przez partnera
traca umiej¢tnos¢ przewidywania powodzen w podejmowanych dzialaniach; stopniowo

porzucajg wszelka nadzieje 1 godza si¢ na przemoc [6, 23, 24].
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Kobiety bedace ofiarami przemocy doznajg wiele cierpienia, upokorzenia, lgku 1 bezsilnosci.
Sa one poddawane dziataniu cigglego stresu i zagrozenia. Wiele z nich nie widzi wyjscia

z sytuacji i zaczyna przystosowywac si¢ do roli kobiety bite;.

PSYCHOSPOLECZNE SKUTKI PRZEMOCY

Typowa ofiara przemocy domowej to najczesciej mloda kobieta (do 35 roku zycia) ze
stosunkowo niskim stazem malzenskim; z wyzszym — w poréwnaniu do partnera — poziomem
wyksztatcenia; z gorsza/lepsza pozycja zawodowa niz sprawca przemocy; zalezna finansowo;
posiadajagca mniej zainteresowan; pasywna spolecznie oraz pozbawiona wsparcia ze strony
srodowiska (wynika to z izolacji) [25]. Ofiara przemocy to najczesciej osoba
wspotuzalezniona lub przejawiajgca wiele cech tego zaburzenia. Ma to zwigzek z faktem, iz
przemoc w rodzinie alkoholowej stanowi powszechnos¢.
Konsekwencje przemocy sg glebokie oraz wykraczajg poza zdrowie jednostki, a takze
wplywaja na pomy$Ino$é spoteczefistw. Zycie w zwigzku przemocowym wplywa na poczucie
wlasnej wartosci kobiety i jej zdolno$¢ uczestniczenia w $wiecie [18]. Kobiety bedace
poddawane regularnej przemocy sa ograniczone od dostepu do informacji i ustug, brania
udzialu w wydarzeniach Zycia publicznego oraz otrzymywania wsparcia od czlonkéw rodziny
1 przyjaciol. Konsekwencje stosowania agresji s3 kosztowne, niekoniecznie tylko
1 wylacznie pod wzgledem finansowym, ale rowniez w bezsensownej utracie zdrowia ofiary,
jej godnosci, bezpieczenstwa 1 wolnosci wyborow [26]. Kobiety te s czesto niezdolne do
zadbania o siebie i dzieci, jak rowniez o swoj rozwoj zawodowy. Przezywany stres powoduje
problemy z koncentrowaniem si¢ na sprawach zwigzanych z pracg. Martwig si¢ one tym, co
si¢ stanie po powrocie do domu. Martwig si¢ czy maz znowu bedzie w stosunku do nich
agresywny. W wyniku tego podejmowane przez nie dziatania sa mniej efektywne. Konkretne
zadania wykonuja o wiele dtuzej niz zwykle, czgéciej mylac si¢ w trakcie. Zty stan zdrowia
moze spowodowac przej$cie na rente, co zdecydowanie ograniczy mozliwos¢ finansowego
uniezaleznienia si¢ ofiary od sprawcy przemocy. Bite kobiety rzadko wyrazaja swojg ztos¢
w sposOb bezposredni. Zdaja sobie one sprawe z tego, iz moze si¢ to spotka¢ z karg za strony
meza oraz nasileniem aktow przemocy. Dlatego tez okazywana wscieklo$¢ ma glownie
charakter werbalny, a tlhumiona najczgéciej skierowana jest na siebie 1 przyjmuje postac
zachowan autodestrukcyjnych. Degradacja woli zycia, jesli nie osiggnie punktu zwrotnego,
nieuchronnie prowadzi do $mierci [25]. Kobiety bite wstydza si¢ tego, co je spotyka. Staraja
si¢ ukrywaé ten przykry fakt zaréwno przed cztonkami bliskiej rodziny, jak réwniez

otoczeniem. O pomoc medyczng zwracaja si¢ tylko w ostatecznos$ci. Sg przekonane, ze
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zastuzyly na bicie i poszukujg w swoim zachowaniu tego, co moglyby zmienié, zeby bicia
unikna¢.

Jako jeden ze skutkow, wynikajacych z doznawania przemocy mozna uznawac tzw. syndrom
bitej kobiety. Typowymi jego objawami sg: paraliz emocjonalny — odretwienie; reakcje
zaprzeczania (unikowe); zmniejszenie poziomu zainteresowania otaczajgcym $wiatem;
objawy o charakterze depresyjnym; powtérne przezywanie przykrych wydarzen w snach
1 wspomnieniach; nadpobudliwos$¢ przejawiajaca si¢ w postaci zaburzen snu i faknienia, Igku,
drazliwosci, sktonnosci do ptaczu. L. Walker dodatkowo wymienia tu niski poziom
samooceny, wyuczong bezradno$¢ oraz wycofanie si¢ z utrzymywania kontaktow
spotecznych [27]. Wedlug autorki, syndrom bitej kobiety skiada si¢ z dwodch faz. Pierwsza
stanowi bunt czynny lub bierny, ktéry wiaze si¢ z ucieczka lub aktywna obrong przed sprawca
przemocy. Druga natomiast pojawia si¢ wowczas, gdy kobieta przekonuje sie, iz jej starania
nie przynosza zadnych rezultatdw i pojawia si¢ u niej poczucie bezsilnosci, potaczone
z objawami depresyjnymi. W wielu przeprowadzonych badaniach udowodniono, iz
maltretowane kobiety nie sa zdolne do rozwigzywania napotykanych probleméw. Dla kazdej
sytuacji znajdowaty mniej rozwiazan, jak réwniez przy mozliwosci wyboru dziatania cze$ciej
wybieraty te mniej skuteczne w poréwnaniu z kobietami, ktore nie zaznaly przemocy ze
strony swojego meza. Okazuje si¢, ze narastajacy strach podczas doznawania zachowan
o charakterze przemocowym zmniejsza w przyszioSci u tych kobiet ich zdolno$¢ do

precyzyjnego myslenia.

Waznym wspomnienia jest fakt, iz tysigce dzieci oglada przemoc. Te z nich, ktére sg
swiadkami przemocy w malzenstwie rodzicow, cechuje w przysztosci wigksze ryzyko
pojawienia si¢ problemoéw emocjonalnych i zachowania, a w szczego6lnosci: niepokoju,
depresji, slabszych wynikow w szkole, niepostuszenstwa, gorszego samopoczucia,
samouszkodzen oraz dolegliwosci fizycznych [18]. Ponadto zwigksza si¢ ryzyko pojawienia
si¢ problemoéw, ktore zwigzane sg ze zdrowiem psychicznym, np. ryzyko siegania po

alkohol/narkotyki lub stosowania przemocy wobec partnera w przysztym zwigzku.

SKUTKI PRZEMOCY - DEPRESJA

Na podstawie danych epidemiologicznych oraz badan przesiewowych szacuje si¢, ze
w rozwinigtych spoteczenstwach zachodnich depresja wystepuje srednio dwa do trzech razy
czesciej u kobiet niz u mezezyzn [28, 29]. Wg klasyfikacji ICD-10 epizod depresyjny (F32)
cechuje:
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ostabienie koncentracji i uwagi,

niska samoocena 1 mata wiara w siebie,

poczucie winy, matej wartosci,

pesymistyczne widzenie przysztosci,

mysli oraz czyny samobojcze,

zaburzenia snu,

zmniejszenie apetytu [30].

Rozwaza si¢ 1 bada rowniez czynniki biologiczne, srodowiskowe oraz psychologiczne, jak
réwniez zwraca si¢ uwage na pojedyncze czynniki ryzyka, takie jak doswiadczanie przemocy

fizycznej i emocjonalnej w okresie dziecinstwa [31].

Przemoc moze mie¢ bezposrednie konsekwencje zdrowotne, takie jak zranienie, jak
rowniez rozlegte skutki w postaci problemoéw psychicznych [17]. Dotyka ona 47,9% ofiar
przemocy. U 78% kobiet depresja pojawita si¢ po zaistnieniu Zespotu Stresu Pourazowego
(PTSD). Cztowiek bgdacy ofiarg przemocy charakteryzuje si¢ zespoltem takich cech, ktore
utatwiajg sprawcy zastosowanie przemocy. Akty agresji czgsciej dotycza jednostek stabszych,
a wiec dzieci 1 kobiet. Chroniczne poczucie zagrozenia oraz bezsilno$§¢ wobec zaistnialej
sytuacji to przyczyny zatamania rownowagi psychicznej, objawiajacej si¢ migdzy innymi
depresja [19]. Charakterystyczne dla ofiar przemocy sg stany depresyjne niosgce za sobg
obnizenie nastroju, bierno$¢, problemy z koncentracja i pamigcig, brak inicjatywy
1 wycofanie, spadek energii i zmeczenie [1, 18]. U kobiet do$wiadczajacych przemocy
dominuje brak wiary w ewentualng umiejetno$¢ zmiany sytuacji, poczucie bezradnosci oraz
problemy zwigzane z podejmowaniem decyzji. Kobiety nie wierzg w swoje sily oraz sg
przekonane, ze 1 tak nie zdolaja powstrzymaé przemocy. Poprzez ciagle ponizanie,
wyzywanie, upokarzanie oraz krytykowanie ofiary przemocy zaczynajg nabiera¢ przekonania,
7ze s3 bezwartosciowe. Postrzegaja siebie jako glupie, nieatrakcyjne, niezastugujace na
szacunek 1 mito$¢. Obwiniajg si¢ o to, ze swoim ,,niewlasciwym” wygladem, stowami czy tez
zachowaniem prowokuja partnera do przemocy. W ten sposoéb dochodzi do wytworzenia
schematu myslenia, w ktorym kobiety sadza, ze ponosza cala odpowiedzialno$¢ za
do$wiadczang przemoc oraz wstydza si¢ swoich przezy¢ z nig zwigzanych. W badaniach
przeprowadzonych przez Bonomi i wsp. [32] okazalo si¢, ze kobiety z wywiadem
obcigzonym trzema rodzajami naduzyé w postaci przemocy fizycznej, emocjonalnej

i seksualnej zgtaszaly wyzszy poziom depresji, zaburzen snu, niepokoju oraz problemow
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seksualnych w poroéwnaniu z kobietami z dwoma rodzajami przemocy podanymi
w wywiadzie. Zatem przemoc 0 wysokim stopniu nasilenia wigze si¢ z wigkszym ryzykiem
wystapienia objawow depresyjnych [33]. U kobiet, ktore doznajg maltretowania ze strony np.
me¢za stwierdza si¢ niskie poczucie wlasnej wartosci, pragnienie odwetu, zastanawianie si¢
nad zemstg oraz wykazywanie wickszej wrazliwosci na powtdrne zranienie. W polowie

przypadkéw bitych kobiet, depresja wystepuje na poziomie klinicznym.

PRZEGLAD BADAN

W literaturze przedmiotu istniejg badania potwierdzajace istnienie zwigzku migdzy
doswiadczaniem przemocy przez kobiety a ryzykiem pozniejszego wystgpowania objawOw
depresji. M. Dabkowska [34] przebadata 30 kobiet w wieku od 17 do 55 lat, bedacych
mieszkankami hosteli dla ofiar przemocy. Prawie wszystkie badane do§wiadczyly przemocy
ze strony me¢za badz konkubenta, natomiast dwie najmlodsze — ze strony wtasnego ojca.
Uzyskane wyniki potwierdzily zatozenia, ze ofiary przemocy domowej stanowig grupeg
szczegolnego ryzyka dla wystepowania depresji. Wpltywa ona na obnizenie funkcji
poznawczych. Dane te pokrywaja si¢ z wynikami badan prowadzonych przez
H. Al.-Modallal [35] oraz V. Jaquier i wsp. [36].
Badania G. Craparo 1 wsp. [37] na grupie 160 kobiet (grupg eksperymentalng stanowity
kobiety w wieku od 18 do 54 lat bedace ofiarami przemocy; grupe¢ kontrolng — kobiety
w wieku od 19 do 37 lat bez do$wiadczania przemocy) pokazaty, iz w grupie kobiet
z przemocyg symptomy depresji koreluja negatywnie z umiejetnoscia radzenia sobie
w sytuacjach stresowych. Z kolei MO. Fonseca-Machado i wsp. [38] przebadali
358 cigzarnych kobiet za pomoca Edynburskiej Skali Depresji Poporodowej (EPDS).
Dos$wiadczanie przemocy ze strony partnera zwigksza ryzyko wystapienia w przysztosci
symptomow depresji. N. Abrahams i wsp. [39] w swoich badaniach pokazali, iz 84,3% kobiet
— ofiar przemocy seksualnej, uzyskalo wysokie wskazniki w skali depresji. W tym celu
przebadano 140 respondentek. TL Weaver wraz z innymi badaczami [40] wskazali zwigzek
migdzy ryzykiem wystepowania depresji a sposobem postrzegania wygladu swojego ciala po
napasci seksualnej. Wedtug opinii 1. Ouellet-Morin 1 wsp. [41] oraz LA. Malta i wsp. [42]
podwojne ryzyko wystepowania symptomoéw depresji ma miejsce u tych kobiet, ktore
doznawaly przemocy w okresie dziecinstwa oraz adolescencji. Pokrywa si¢ to z wynikami
badan G. Lopez [43], w ktorych dowiedziono, iz przemoc domowa jest powtdrzeniem
doswiadczania przemocy w dziecinstwie. Analizujac wyniki 121 pacjentek ze szpitala

w Veracruz okazato si¢, ze symptomy depresji odnotowano u 0s6b powyzej 40 roku zycia,
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pozostajacych w zwigzku matzenskim, posiadajagcych niskie lub $rednie wyksztatcenie,
wychowane w dysfunkcjonalnym $rodowisku rodzinnym, bedacych ofiarami przemocy
w dziecinstwie oraz $rodkowymi dzie¢mi z rodzenstwa. M. Cerdd i wsp. [44] réwniez
wspominaja, iz w literaturze przedmiotu istnieje wigksze ryzyko wystapienia symptomow
depresji u dzieci doswiadczajagcych przemocy w poroOwnaniu z dzie¢mi bez takich
doswiadczen.

Wyniki badan AE. Zacarias i wsp. [45] pokazaly, iz symptomy depresji koreluja negatywnie
z byciem w matzenstwie/konkubinacie, natomiast pozytywnie z brakiem wyksztatcenia,
kontrolg zachowan partnera, trudno$ciami w zasypianiu, objawami leku oraz somatyzacja.
W literaturze znajduja si¢ przyktady moéwigce o istnieniu zwigzku migdzy trudno$ciami
w zasypianiu i depresjg. Jest catkiem mozliwe, iz trudna sytuacja bitych kobiet (np. historia
przemocy do$wiadczanej w dziecinstwie) moze prowadzi¢ do trudnosci z zasypianiu, ktore to
w rezultacie wywotujg zaniepokojenie, smutek, symptomy depresji oraz somatyzacje.

Istotng role spelnia potrzeba wsparcia spotecznego. Badania MK. Suvak i wsp. [46] oraz
S. Buesa i wsp. [47] wskazaly, ze im wyzszy poziom odczuwanego wsparcia kobiet
Z przemocg tym mniejszy poziom depresji u tych kobiet.

O. Ciftgi wraz ze wsp. [48] przebadali 65 kobiet z doswiadczeniem roznych rodzajow
przemocy (psychicznej, fizycznej, seksualnej, ekonomicznej) przy pomocy Skali Depresji
Becka. 67,7% badanych miato styczno$¢ z zachowaniami przemocowymi w pierwszych
dniach lub w pierwszych miesigcach malzenstwa. Wysokie wyniki w zastosowanej skali
uzyskaly kobiety bedace pomigdzy 18 a 24 rokiem zycia. Tym samym badacze potwierdzaja,

1Z przemoc ma negatywny wptyw na zdrowie psychiczne kobiet.

PSYCHOTERAPIA OFIAR PRZEMOCY

Kobiety - ofiary przemocy czesto sa uznawane za pacjentki trudne. W terapii wymagaja
one duzo cierpliwosci, doglgbnego zrozumienia trudnej sytuacji, w ktorej si¢ znajduja oraz
stanowczosci. Terapeuta ma przed sobg trudne zadanie polegajace na przekonaniu ich do
podjecia dziatan umozliwiajacych przerwanie krggu przemocy. W wigkszosci przypadkow
wymaga to czasu, poniewaz bita kobieta nie ma tak duzo sily, aby moc zaakceptowac
ztozono$¢ sytuacji przemocy oraz przeprowadzi¢ niezb¢dne zmiany. Ponadto wiele z nich nie
jest gotowa, aby rozstac si¢ z przemocowym partnerem.
F. Ochberg, psychiatra 1 autorytet w leczeniu zaburzen pourazowych, sformutowat

nastepujace zasady psychoterapii pourazowej:
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uwzglednianie przestrzeni realnosci — kobiety pozostajace w zwiazku przemocowym
potrzebuja nie tylko wsparcia psychologicznego, ale rowniez fizycznej ochrony, porady
prawnej, wsparcia finansowego oraz spolecznego; na poczatku leczenia wskazana jest
psychoedukacja oraz psychoterapia podtrzymujaca,

podejscie interdyscyplinarne — leczenie zaburzen pourazowych powinno uwzgledniaé
biologiczne, spoteczne, psychologiczne oraz duchowe konsekwencje traumatycznych
wydarzen; dlatego tez w leczeniu powinni bra¢ udzial specjalisci z roznych dziedzin,

zasada bezpiecznej relacji terapeutycznej — opartej na wzajemnym wspélpracy oraz
wzmacniajgcej poczucie kontroli i wptywu; relacja ta daje pacjentce poczucie bezpieczenstwa
oraz wzmacnia jej sity,

zasada normalizacji — zalozenie, ze wszystkie uczucia odczuwane przez ofiar¢ przemocy sa
normalng reakcja na nienormalng sytuacjg; fakt wyjasnienia dolegliwos$ci przez terapeute,
udzielenie informacji o powrocie do réwnowagi, o oznakach patologii pozwala na
wspotudziat pacjentki w procesie zdrowienia, jak roOwniez ma wazne znaczenie przy
odbudowywaniu poczucia godnosci ofiary przemocy,

zasada indywidualizowania podejscia terapeutycznego — wzorzec przebiegu reakcji na traume
jest wysoce zindywidualizowany; aby terapeuta mogt znalez¢ unikalne, indywidualne dla
pacjentki sposoby przezywania i reagowania na wydarzenia traumatyczne, musi on odwotac
si¢ do odpowiedniej koncepcji osobowosci; zindywidualizowane podejscie terapeutyczne
pomaga ofierze w odbudowie poczucia wlasnej tozsamosci,

elastyczna, otwarta postawa — otwarta postawa terapeuty stanowi warunek niezbedny w
procesie efektywnego poszukiwania wilasciwych metod oraz technik terapeutycznych
dostosowanych do potrzeb pacjentki,

wzmacnianie mechanizméw radzenia sobie i1 koncentracja na mocnych stronach — w
procesie terapii waznym punktem jest koncentrowanie si¢ na zasobach pacjenta, a
wiec na tych czynnikach, ktére wspomagajg proces radzenia sobie; zalicza si¢ do nich:
wsparcie spoteczne, poczucie humoru, optymizm, wsparcie spoleczne oraz umiejetnosé

nadawania znaczenia wydarzeniom o charakterze traumatycznym [49].

Zdaniem wielu autoré6w w procesie leczenia ofiar przemocy skuteczna okazuje si¢ by¢
psychoterapia indywidualna, grupowa oraz systemowa terapia rodzin.
Psychoterapia indywidualna powinna zmierza¢ do przywrocenia wiary we wiasne sity [45].

Pierwszym ku temu krokiem jest uzyskanie przez pacjenta kontroli. Terapeuta powinien
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wspiera¢ autonomi¢ oraz podejmowanie inicjatywy przez pacjenta, ktoéry pozostaje
w wewnetrznym konflikcie migdzy pragnieniem zaleznos$ci a niechecia do poddania si¢
wladzy. Stworzenie przymierza terapeutycznego wymaga od pacjenta 1 terapeuty
»przepracowania” trudnych reakcji przeniesieniowych i1 przeciwprzeniesieniowych. Cata
uwaga terapeuty koncentruje si¢ na stuchaniu ofiary oraz umozliwianiu jej powrotu do
traumatycznych wydarzen wraz z ich odreagowaniem. Spotkania terapeutyczne sa
bezpiecznym miejscem do omawiania przerazajacych, czasami nawet dziwacznych przezyc
1 wydarzen, gniewu, leku bez obaw przed krytyka [49]. Wazne jest, aby terapeuta nie
podwazal przezywanych przez pacjenta uczué, nie bagatelizowal uczucia zagrozenia, nie
umniejszal poziomu leku oraz nie naktanial do podejmowania takich dziatan, ktore aktualnie
przekraczaja jego mozliwosci.

Psychoterapia grupowa — dla ofiar przemocy — opiera si¢ na osobach z podobnymi
traumatycznymi do$wiadczeniami, ktoérymi sa grupy wsparcia [50]. Grupy te moga by¢
otwarte i mato ustrukturowane, nastawione gtownie na odreagowanie oraz radzenie sobie
z negatywnymi emocjami, mogg zawiera¢ element psychoedukacji, jak rowniez koncentrowac
si¢ na umiejetnosci radzenia sobie w zyciu. Uczestnictwo w grupie daje kobiecie poczucie
bezpieczenstwa, wsparcia, zmniejsza izolacj¢ oraz pozwala odbudowac¢ relacje z innymi.
Czynnikami leczacymi s3: wzajemne wspieranie si¢, dzielenie wlasnymi przezyciami,
poczucie humoru oraz wspdlne docenianie odniesionych sukcesow. Grupy terapeutyczne
oprocz celow tozsamych z tymi, ktére maja grupy wsparcia — sg miejscem do przepracowania
objawoOw zaburzen pourazowych. W przeciwienstwie do grup wsparcia sa one zamknigte oraz
ustrukturyzowane. Koncentrujg si¢ na wypracowaniu sposoboéw radzenia sobie z sytuacjami
trudnymi, umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi emocjami, analizie wspotuzaleznienia
oraz na uczeniu korzystania ze wsparcia ze strony innych ludzi.

Trzecim sposobem leczenia ofiar przemocy jest systemowa terapia rodzin. Sklada si¢ ona
z sze$ciu etapOw: nawigzanie kontaktu z rodzing, opisanie problemu rodziny, uzgodnienie
warunkow terapii rodzinnej, kontynuowanie terapii, towarzyszenie rodzinie w poszukiwaniu

nowych rozwiazan, zakonczenie terapii [50].

Psychoterapia ofiar traumy, jaka jest przemoc, wymaga od terapeuty wyjatkowej
samoobserwacji czy oby nie przejat ich symptomdéw pourazowych. Do tego tez potrzebne sg
jasne zasady, cele oraz granice kontaktu terapeutycznego oraz system wsparcia dla samego

psychoterapeuty (w postaci szkolen, superwizji, konsultacji, wsparcia kolegéw z pracy).
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PODSUMOWANIE

W zwiazku miedzy kobieta a mezczyzng istnieje przemoc bedaca problemem zdrowia
publicznego [17]. Najbardziej rozpowszechniong jej forma jest przemoc wobec kobiet. Duza
grupe pacjentek stanowig kobiety, ktore na skutek przemocy zaczynajg przejawia¢ symptomy
depresji. Szczegolnie jest to widoczne u ofiar, ktore doswiadczyly zachowan o charakterze
przemocowym w rodzinie pochodzenia. Pacjentki nie bgdace obecnie ofiarami przemocy,
a ktorymi z kolei byty w dziecinstwie, nie wigza czgsto objawdw ze swoja przesztoscig oraz
nie relacjonujga w sposob spontaniczny swoich traumatycznych doswiadczen. Do$¢ duza grupa
pacjentek leczacych si¢ z powodu depresji rowniez nie ujawnia pewnych rzeczy z przesztosci.
Osoby te nie potrafia wchodzi¢ w relacje inne niz przemocowe. Ponownie wchodza w role
ofiary. Wynika to z obcigzen wyniesionych z domu rodzinnego. Wptywa to na fakt, iz kobiety
W ciggu swojego zycia miewaja okresy obnizonego nastroju, ktoére moga zostaé
zdiagnozowane jako choroba afektywna dwubiegunowa, jak rowniez mozliwe jest pojawienie
si¢ objawow lekowych, uzaleznienie, zaburzenia odzywiania, problemy ginekologiczne
i seksualne [51, 52, 53]. Ten aspekt nalezy wzig¢ pod uwage podczas procesu diagnozy,
planujac postepowanie lecznicze oraz w efekcie zastosowaé¢ w odpowiednim momencie
psychoterapi¢ [54]. Podstawowa forma pomocy jest psychoterapia indywidualna i grupowa.

Dosy¢ czgsto jest ona wspomagana pomocg psychiatry w postaci farmakoterapii [55].
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