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Przemoc domowa
Streszczenie

Wprowadzenie. W kazdej spotecznosci na $wiecie zyja osoby, ktére doswiadczyty
w swoim zyciu roznych form przemocy domowej. Media dos$¢ cze¢sto przekazuja informacje
0 nich, niekiedy jednak zbyt p6zno, czyli w sytuacji, gdy doszto juz do tragedii.

Cel pracy. Ukazanie zjawiska przemocy domowej jako wcigz aktualnego, trudnego
do zdiagnozowania i rozwigzania problemu.

Skrocony opis stanu wiedzy. W opracowaniu zdefiniowano okreslenia: przemoc
domowa oraz przemoc w rodzinie, ktére do$¢ czesto w piSmiennictwie uzywane
sg zamiennie. Omowiono typy i cykle przemocy oraz skale zjawiska nie tylko w Polsce,
okreslajac ja jako trudng do rzetelnego oszacowania. Podkreslono, iz najczgsciej odbywa sie
ona w domu i stosowana moze by¢ wobec wszystkich domownikéw. Zroéznicowano takze
czynniki ryzyka oraz scharakteryzowano ofiary, jak i cechy sprawcow przemocy domowej.

Podsumowanie. Analiza piSmiennictwa pokazata, iz przemoc domowa nie moze by¢
niezauwazona. Niewatpliwie ona istnieje, pomimo checi, zwlaszcza ze strony ofiar, ukrycia
jej. W wymiarze og6lnopolskim ma nawet w ostatnich latach tendencja wzrostowa. Dlatego
wazne s3 dziatania zapobiegawcze, z udziatem catego spoteczenstwa.
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Stowa kluczowe: przemoc domowa, przemoc w rodzinie.

Domestic violence
Summary

Introduction. In every community in the world there live people who has experienced
different acts of domestic violence in their life. Media quite often provide information about
them, however sometimes too late, i.e. in a situation where there was already a tragedy.

Aim of the study. Showing the phenomenon of domestic as a perennial problem,
difficult to be diagnosed and solved.

Brief description of the state of the art. The terms: domestic violence and family
violence were defined in the study, and are very often used interchangeably in the literature.
The types and cycles of violence and the scale of this phenomenon not only in Poland were
discussed, formulating the opinion that the phenomenon is hard to be realistically assessed. It
was emphasized that it usually happens at homes and can be used towards all family
members. Also risk factors were diversified as well as victims and perpetrators of domestic
violence were characterized.

Conclusion. Analysis of the literature showed that domestic violence cannot be
unnoticed. With no doubt it exists, despite the desire, especially on the part of the victims, to
hide it. In terms of nationwide dimension, there is even a growth tendency in the last years.
They are therefore important preventive actions, with the participation of the whole society.

Keywords: domestic violence, family violence.

Wstep
Przemoc domowa jest niebezpiecznie nasilajgcym si¢ problemem nie tylko
w spoleczenstwie polskim. Rodzina, a wraz z nig dom rodzinny, powinna by¢ kojarzona
z atmosfera mitosci, ciepta, z poczuciem bezpieczenstwa i akceptacji. W rzeczywistosci bywa
niekiedy miejscem rozgrywajacych si¢ tragedii, zwigzanych z bdlem, cierpieniem i wstydem.
Czesto ukrywanych nie tylko przed lokalng spoteczno$cia, ale tez przed $wiatem [1,2].
Przemoc domowa najczesciej jest ujawniana dopiero w sytuacji bezposredniego zagrozenia
utraty warto$ci najwyzszych, tj. zycia i/ lub zdrowia. Niektorzy autorzy twierdza, ze moze ona
wystepowaé we wszystkich rodzinach, tzw. dobrych, jak i wywodzacych si¢ ze Srodowisk
dysfunkcyjnych. Raz zaistniata pozostaje nadal, powtarzajac si¢ i nasilajac w przysziosci [2].
Przemoc domowg cechuje [2-5]:
¢ intencjonalnos$¢, czyli zamierzone i celowe dziatanie;
e kontrola i podporzadkowanie ofiary;
e asymetria sit sprawcy i ofiary;

e szkody fizyczne i psychiczne ofiary - cierpienie, bol, zagrozenie zdrowia i zycia;
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e naruszenie praw i dobr osobistych drugiego czlowieka, czyli jego godnosci,

nietykalnosci fizycznej i szacunku.

W  pi$miennictwie wyroznia si¢ cztery formy przemocy: psychiczng, fizycznag,
ekonomiczng (zaniedbania) i seksualng [1,4,6-8]. Warto zauwazy¢, iz czgsto wystepuja one
tacznie.

Cel pracy

Celem pracy bylo ukazanie zjawiska przemocy domowej jako wcigz aktualnego,
trudnego do zdiagnozowania i rozwigzania problemu.
Material i metody

Uniwersyteckg baze danych przeszukano przy uzyciu haset: przemoc domowa,
przemoc w rodzinie. Przeszukanie ograniczono do prac w jezyku polskim i angielskim,
opublikowanych w latach 1999-2015. Wyloniono 98 pozycji piSmiennictwa, z czego
wykorzystano 40, w tym jedng rozprawe doktorska. W opracowaniu wykorzystano takze
cztery: doniesienia ze strony internetowej, dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz
jeden przepis prawny.

1. Definicja przemocy domowej

W dostgpnym piSmiennictwie mozna spotka¢ dwa terminy: ,,przemoc domowa”
oraz ,przemoc w rodzinie”, ktére uzywane sa zamiennie. Wedlug Pospiszyl przemoc
wystepuje w kontaktach miedzyludzkich, w ktérych dominuje sprawca, by realizowa¢ swoje
wlasne cele. Dokonuje si¢ poprzez naruszenie praw osobistych drugiej osoby 1 kojarzona jest
z cierpieniem, manipulowaniem oraz nie szanowaniem ofiary. Sprawcy dos¢ czgsto thumaczg
swoje zachowanie jako dziatanie na rzecz ofiary, dla jej dobra [9]. Melibruda definiuje
przemoc domowa jako dziatania lub razace zaniedbania, dokonywane przez jednego z
cztonkOdw rodziny przeciwko pozostalym, wykorzystujac istniejacg lub stworzong przez
okolicznosci przewage sit lub wtadzy, powodujac u ich ofiar szkody lub cierpienie, godzace
w ich prawa lub dobra osobiste, a w szczegdlnosci w ich zycie lub zdrowie fizyczne
i psychiczne [10]. Podobnie czynig to tez inni autorzy [4]. Natomiast Zespol ekspertow
Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego okresla przemoc w rodzinie jako wszelkie
zachowania, polegajace na zlym traktowaniu o charakterze fizycznym, emocjonalnym
lub seksualnym osob spokrewnionych. Obejmuja one stosowanie sily fizycznej lub presji
psychicznej, naduzywanie wiladzy rodzicielskiej, naruszanie réwnosci praw matzonkow,
proby podtrzymywania autorytetu sita, zaniedbania lub btedy w opiece nad osobami jej
wymagajacymi [cyt. za 11].
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Ofiareg 1 sprawce przemocy domowej zazwyczaj taczy (lub faczyt w przesztosci) formalny
lub nieformalny zwiazek [3]. Jakkolwiek okreslenie to nie odnosi si¢ tylko do krzywdzenia
w zwigzkach partnerskich (kobiety czy mezczyzny), ale takze dzieci, osob starszych
i niepetnosprawnych w rodzinie [1,3,6]. Osobg dotkni¢ta przemocg domowg moze by¢ zatem
kazdy cztonek blizszej 1 dalszej rodziny, zamieszkujacy wspolnie lub wspolnie gospodarujacy

[ 2,5,11-13].

2. Typy przemocy

Uwzgledniajac stan emocjonalny sprawcy przemoc domowa dzieli si¢ na goraca
(spontaniczng) i chtodna (instrumentalng) [6,10,14]. U podstaw przemocy goracej leza
negatywne, intensywne przezycia, zwigzane z frustracja. Przejawia si¢ ona napadami ztosci,
agresji, wsciektosci, furii, gniewu oraz innych wyladowan emocjonalnych. Towarzysza jej
wyzwiska, krzyki, r¢koczyny, kopanie, zadawanie bolu, zachowania impulsywne. Sprawca
chce skrzywdzi¢ ofiar¢ i wywota¢ u niej cierpienie. Doraznie odczuwa poczucie winy,
podejmuje probe naprawienia szkod, jakkolwiek czuje si¢ bezkarny. Zwykle przemoc ta
pojawia si¢ nagle i stosunkowo szybko znika. Przemoc chtodna polega na realizowaniu przez
sprawce specyficznego scenariusza, bedacego wytworem jego wyobrazni, a czasem majacego
swe zrodto rowniez w obyczajach 1 Srodowiskowej kulturze. Cechuje ja dazenie do
okreslonego celu, prawie zawsze z premedytacja i1 zaplanowang zemsta. Towarzyszy jej
emocjonalny chtdéd 1 spokoj. Emocje sa skutecznie thumione i kontrolowane. Najczesciej
sprawca wplywa na psychike ofiary, doprowadzajac ja do wycienczenia, emocjonalnego
rozbicia, bezsilno$ci. Narusza jej wewnetrzng stabilnos¢ 1 integracj¢. Chtodna przemoc wobec
dzieci przybiera czgsto form¢ surowych 1 konsekwentnych metod wychowawczych lub
sprawiedliwego karania. Sprawca na ogot jest nieSwiadomy szkodliwosci swojego

postepowania, znajduje uzasadnienie nawet dla swoich najbardziej okrutnych czynow.

3. Cykl przemocy
Cykl przemocy sktada si¢ z trzech powtarzajacych si¢ faz [4,8,10,15-16]:
e Faza narastania napigcia
Charakteryzuje si¢ ona stopniowym Wzrostem napigcia oraz nasilajacymi si¢ rdéznymi
sytuacjami konfliktowymi. Sprawca wykazuje cechy poirytowania, rozdraznienia i statego
pobudzenia. Najmniejszy drobiazg wywotuje u niego ataki agresji, prowokuje kidtnie,
konflikty, a w konsekwencji doprowadza do awantury. Dodatkowo zaczyna coraz wiecej

spozywac alkoholu i/lub przyjmowac inne substancje psychoaktywne. Krytykujac, ponizajac
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1 obrazajac ofiarg, poprawia swoje samopoczucie. Wraz z uptywem czasu staje si¢ coraz
bardziej niebezpieczny. Ofiary przemocy zachowuja si¢ ostroznie, by nie drazni¢ sprawcy.
Staraja si¢ nie doprowadza¢ do sytuacji konfliktowych, poprzez m.in. dobre wypelnianie
obowigzkow, spetnianie zachcianek, uspokajanie 1 przepraszanie sprawcy. Niekiedy probujg
go usprawiedliwia¢, np. obarczajac siebie wing. U niektorych ofiar wystepuja w tej fazie
rézne dolegliwosci fizyczne: bole glowy i/lub zotadka, utrata apetytu, bezsenno$¢. Inne
cechuje niepokdj, nerwowos¢ lub utrata checi do zycia, apatia. Objawy te sa wynikiem
narastajgcego napigcia, ktoére po pewnym czasie staja si¢ trudne do pokonania.

e Faza aktu przemocy

Ta faza cyklu jest krotka, trwa od 2 do 48 godzin. Cechuje ja bardzo duza brutalnos¢.
Sprawca jest gwattowny, wybuchowy 1 nie jest $wiadomy swojego postgpowania, dziata
jakby w amoku. Przyczyng eksplozji napigcia moga by¢ nawet btahostki, np. zupa za stona,
spoznienie czy odmienne zdanie. Skutki uzytej przemocy sa grozne, cz¢sto zagrazaja zyciu
1 zdrowiu ofiary. W wyniku eskalacji napigcia moze ona dozna¢ réznych obrazen, m.in.
podbitego oka, potamania kosci, obrazen wewngtrznych, poronienia cigzy czy $mierci. Osoba
doswiadczajaca przemocy czesto pomniejsza jej skutki, by dodatkowo nie drazni¢ sprawcy.
Po zakonczeniu wybuchu agresji, ofiara jest w szoku. Emocje, jakie jej towarzysza, sg dos¢
zréznicowane. Odczuwa wstyd, zto$¢, oszolomienie, przerazenie, takze bezradnosc.
W zachowaniu jest apatyczna, traci wiar¢ w sens 1 ochot¢ do zycia. Najczesciej w fazie aktu
przemocy decyduje si¢ i prosi o pomoc innych, np. wzywa policj¢, albo sktada doniesienie
do prokuratury na sprawce [17].

e Faza spadku napigcia, czyli tzw. miodowego miesigca

Sprawca przeprasza ofiarg za swoje negatywne zachowanie, wyraza skruche 1 zal.
Zapewnia, ze incydent byl jednorazowy, nigdy wigcej si¢ juz nie powtorzy. W zachowaniu
okazuje uczucie milo$ci i ciepta, pomaga w obowigzkach domowych, odgrywa role
wzorowego partnera. Dodatkowo obdarowuje prezentami, okazujac nie tylko dbatos¢ i troske,
lecz takze szczegllne zainteresowanie. Ofiara zaczyna wierzy¢, ze doznana krzywda byla
incydentem, a partner si¢ zmienit. Dlatego postanawia da¢ druga i kolejng szanse.
W zwiazkach z dluzszym stazem zgoda nastgpuje poprzez pozorowanie, ze nic si¢ nie
wydarzyto, byty tylko tzw. ciche dni. Zachowanie to przedtuza trwanie traumatycznej wiezi,
od ktorej] wspodlzalezni sg oboje. W fazie tzw. miodowego miesigca, ofiara zapomina
o doznanych cierpieniach, a sprawca czuje si¢ bezkarny. Nie ponosi jakichkolwiek
konsekwencji za to, czego dokonat. Osoba dotknigta przemocg odczuwa wspotuczestniczenie

w kwestii odpowiedzialno$ci za zdarzenia. Faza ta nie trwa dtugo. Cykl przemocy powtarza
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si¢ coraz czeSciej, w krotszych odstgpach czasu. W kolejnych cyklach przemoc
jest dotkliwsza, gwaltowniejsza, przyjmuje coraz brutalniejsze formy. Charakteryzuje si¢
duza dynamika i roznorodnoscig. Ofiary do$¢ czgsto rezygnuja z pomocy 0sob i stuzb, tj.
wycofujg wczesniej ztozone skargi. Sprawcy nie cechuje wytrwato§¢ w roli dobrej osoby
[18]. W konsekwencji faza trzecia, tzw. miodowego miesigca, przemija i ponownie
rozpoczyna si¢ pierwsza, tj. narastanie napi¢cia. Mechanizm ten dziata na zasadzie btgdnego
kota.

Wigkszos¢ 0s6b doznajacych przemocy domowej potwierdza jej cyklicznos¢.

4. Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka (markery) to cechy, ktore zwigkszaja prawdopodobienstwo ponownego
ataku przemocy. Obejmujg one psychologiczne oraz psychospoteczne cechy sprawcow i ofiar
oraz dynamike¢ ich zwiagzku, przy czym nie sa one przyczynowe [19]. W opinii niektorych
autorow im wicksza jest liczba czynnikow wystepujacych w indywidualnym przypadku
przemocy, a takze wigksza jest ich intensywnos$¢, tym wigksze prawdopodobienstwo
zabbjstwa ofiary przez sprawce [20,21]. Wedtug Raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia na
$wiecie az 38% wszystkich zabdjstw kobiet jest popetnianych przez ich partnerow [22].

Do kluczowych czynnikow ryzyka przemocy domowej zalicza si¢: czynniki zwigzane
z historig zachowan agresywnych, antyspoteczne zachowania 1 postawy, stabilnos$¢ relacji,
stabilno$¢ zatrudnienia, zdrowie psychiczne i zaburzenia osobowosci, wykorzystywanie
w dziecinstwie, motywacja do leczenia, stosunek do kobiet [23,24]. Inni autorzy dzielg je na
czynniki [1,6,25-26]:

e Biologiczne, do ktorych zaliczaja temperament, uszkodzenia o$rodkowego uktadu
nerwowego.

e Psychologiczne, czyli zaburzenia osobowosci, charakteropatie, zaburzenia kontroli
emocjonalnej 1 zachowan, silne negatywne emocje, chtéd emocjonalny, frustracja,
stres, przezycia traumatyczne zwigzane z byciem swiadkiem lub ofiarg przemocy.

e Spoteczno-kulturowe, to akceptacja spotecznego przyzwolenia na bicie i stosowania
kar cielesnych wobec bliskich, w celu wymuszenia postuszenstwa. To przyjecie
najczesciej stanowiska, ze mezczyzna w rodzinie winien petnic rolg pana i wladcy.

e Dziedziczenie wzorca - przemoc jako wzorzec przekazywana jest z pokolenia

na pokolenie. Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach z problemem przemocy ucza si¢
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1 przyswajaja sobie negatywne zachowania dorostych, ktorych sg $wiadkami
lub ofiarami.

e Srodowiskowe i stres spoleczny, do ktérych nalezy bezrobocie, niski status
socjoekonomiczny, zte warunki mieszkaniowe, izolacja spoleczna rodziny itp.

e Uzaleznienie, naduzywanie alkoholu, ktére wyzwala agresje, pobudza do dzialania,
ostabiajac zdolno$¢ samokontroli sprawcy. Stan bycia nietrzezwym nie zwalnia
go z odpowiedzialnosci za swoje czyny mimo, ze sprawcy czesto wykorzystujg ten

fakt jako czynnik usprawiedliwienia ich negatywnego postepowania.

5. Skala zjawiska

Wedhig Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO Region Europejski) jedna na cztery
kobiety do$wiadcza przemocy fizycznej i/lub seksualnej ze strony swojego partnera.
Natomiast jedna na dziesi¢¢ od innych oséb [27]. Wedtlug innego dokumentu okazuje sie, ze
wobec jednej na cztery dorostych osob w dziecinstwie stosowano przemoc fizyczna, 36%
emocjonalng, 20% kobiet 1 5-10% me¢zczyzn naduzycie seksualne [28].

Oszacowania skali zjawiska przemocy 1 konfliktow domowych w Polsce podjeto si¢
w 2012 roku CBOS. Przeprowadzone badania pokazaty, ze przemocy domowe;j
doswiadczylto, przynajmniej raz w zyciu, blisko 11% respondentéw pozostajacych w stalym
zwigzku, przy czym dwa razy wiecej kobiet (12%) niz mezczyzn (6%). Co czwarty (28%) zna
(osobiscie lub z widzenia) kobiety, ktore doznaty przemocy fizycznej ze strony partnera.
Co trzecia (32%) respondentka os$wiadczyla, Zze zna kobiety bite przez mezéw, nawet
wielokrotnie. Do uderzenia partnera podczas ktotni przyznato si¢ 12% kobiet 1 10%
mezczyzn. Szczegolng formg przemocy domowej jest zadawana przez dzieci, jak 1 wobec
dzieci. Ze strony dorastajacego lub dorostego dziecka do$wiadczylo jej 2% rodzicow, a 12%
przyznato si¢ do bicia swojego potomstwa [29]. Z badan wtasnych Gruszczynskiej natomiast
wynika, ze w Polsce co trzecia kobieta (okoto 35%) doswiadcza w swoim zyciu przemocy ze
strony mezczyzny. Kazdego dnia doznaje jej ponad 2 tysigce partnerek, w wieku 18-69 lat, co
daje okoto 800 tysiecy rocznie. Jednak tylko okoto 30% ofiar sklada na policje
zawiadomienie o popetnieniu przestegpstwa [8].

Swiadkiem przemocy domowej, wedtug grupy badawczej Ipsos z 2014, w ciagu
ostatniego roku, byt co siodmy Polak. W zdecydowanej wiekszo$ci przemocy psychicznej
(75%). W dalszej kolejnosci fizycznej (58%) oraz ekonomicznej i zaniedbania (po 13%),
a najrzadziej seksualnej (8%). Warto dodac¢, iz tylko dwoch na pigciu deklarowalo zgloszenie

zdarzenia odpowiednim instytucjom, w tym najczesciej policji (60%) [30] .
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Liczbowe dane na temat przemocy domowej w Polsce w latach 2012-2014 zestawiono

w tabeli i I1.

Tab. I. Liczba ofiar przemocy domowej wg procedury Niebieskiej Karty — dane za lata 2012-
2014.

Tab. I. Number of victims of domestic violence according to the procedure of the Blue Card -
the data for the years 2012 - 2014.

Rok Kobiety Mgzczyzni Matoletni Ogotem
Year Women Men Juveniles Total
2012 50 241 7 580 19172 76 993
2013 58 310 9233 19 254 86 797
2014 72 786 11 491 21 055 105 332

Ogotem 181 337 28 304 59 481 269 122
Total

Opracowanie wlasne na podstawie danych Komendy Gtéwnej Policji [31].

Own study on the base of the data of the Police Headquarters [31].

Z tabeli wynika, ze przemoc domowa w Polsce na tendencje¢ wzrostowa. Poréwnujac
dane liczbowe, dotyczace analizowanego okresu, nie trudno dostrzec, iz nastapil wzrost jej
ofiar o ponad 28 300. Dotyczylo to kobiet, m¢zczyzn i matoletnich. Warto tez zauwazy¢,

ze liczby te z roku na rok (zarowno w grupach, jak 1 ogotem) byty coraz wigksze.

Tab. II. Liczba sprawcow przemocy domowej - dane za lata 2012- 2014,

Tab. 1. The number of perpetrators of domestic violence - the data for the years 2012- 2014.

Rok Kobiety Mgzczyzni Matoletni Ogotem
Year Women Men Juveniles Total
2012 3522 47 728 281 51531
2013 4 440 56 755 255 61 450
2014 5301 72791 397 78 489

Ogotem 13 266 177 274 933 191 473
Total

Opracowanie wlasne na podstawie danych Komendy Gtownej Policji [31].

Own study on the base of the data of the Police Headquarters [31].
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Liczba sprawcoéw przemocy domowej takze ulegta znacznemu zwigkszeniu - 0 ponad
26 900 o0sob. Zdecydowanie dominowali m¢zczyzni.

Oszacowanie skali zjawiska przemocy domowej jest trudne, gdyz nie jest ona
spolecznie akceptowana. Nadal wigkszos$¢ sprawcow prawdopodobnie ukrywa jej stosowanie,
a ofiary nadal za rzadko (z réznych powodow) nie chcg si¢ do niej przyznaé. Stad

prezentowane w tym opracowaniu dane liczbowe trzeba traktowac¢ ostroznie.

6. Charakterystyka ofiar przemocy

Osoby, ktore doswiadczyly przemocy domowej, cechuje zazwyczaj niska samoocena,
niepewno$¢, silna zalezno$¢ od partnera, nieuzasadnione reakcje Igkowe, chwiejnos$c
emocjonalna, zaburzenia koncentracji i uwagi, nieumiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach
stresowych, izolacja spoteczna [2,4,8,32]. Przypisujac sobie odpowiedzialno$¢ za akty
przemocy oraz tzw. znieksztalcone atrybucje powoduja catkowite podporzadkowanie sie
sprawcy [2]. Odczuwana bezsilno$¢, wobec zaistniatej sytuacji, z czasem rozwija si¢ zespot
wyuczonej bezradnosci [8]. Ofiary zyjace w przewleklym poczuciu zagrozenia (trwajagcym
nawet kilkana$cie lat), dos¢ czesto popadaja w depresj¢, uzalezniajg si¢ od alkoholu,
czy innych substancji psychoaktywnych. Odczuwajg liczne dolegliwo$ci psychosomatyczne,
niekiedy dochodzi do zespotu stresu pourazowego (PTSD), a takze do samobojstwa [2,4,8].

Ofiary przemocy domowej na ogot sa bezbronne, bezradne, podatne na zranienia.
Traca nie tylko poczucie bezpieczenstwa w rodzinie, takze zaufanie do siebie. Sa podejrzliwe,
nieufne do innych, nie domagaja si¢ swoich praw [4]. Nierzadko cierpig na zaburzenia
psychologiczne w wyniku, ktérych ich postgpowanie moze by¢ niezrozumiate, draznigce
1 zniechecajace osoby do pomagania [32]. Swoje problemy ujawniajg dopiero, gdy juz nie
starcza im sit i/lub zagrozone jest zdrowie czy zycie wiasne lub najblizszych [14].

Osoby maltretowane za czesto chronig sprawcéw, a usprawiedliwiajac ich zachowanie
zapominajg o cierpieniu 1 doznanych krzywdach [32]. Pomniejszajg problem, nie wiedzg
czego 1 jakiej pomocy oczekuja [4,32]. Nisko oceniajg proponowane im formy pomocy
1 z r6znych powodow (czesto tylko im znanych) rezygnuja z nich catkowicie [32]. Kazda
przemoc, nie tylko domowa, powoduje, Zze ich ofiary nie potrafia analizowa¢ problemu
calosciowo, lecz skupiajg si¢ na biezacej sytuacji. Na przezyciu, a nie na jego rozwigzaniu
[4].

7. Cechy sprawcy przemocy
W piSmiennictwie brakuje jednoznacznego okreslenia profilu sprawcy przemocy

domowej, a takze charakterystyki typowego jego portretu. Badacze podaja réznorodne
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koncepcje i wiele odmiennych typologii [14,33-36]. Rode twierdzi, ze nie ma jednego wzorca
psychologicznego sprawcy oraz wyrdznia cztery jego typy: reaktywnie agresywni, 0 niskich
kompetencjach  zaradczych, psychopatyczno-odwetowi 1 z duzym potencjalem
przystosowawczym. Podstawa tego podziatlu sg szczegolne cechy osobowosciowe lub wzorce
agresywnego zachowania [25,37]. W starszych zrodtach mozna znalez¢ jeszcze inny podziat
[16,38]:

e Osoby o nieprawidtowej osobowos$ci, ktore cechuje m.in. trwala niezdolnosé
do milosci, lojalnosci i uczciwosci wobec innych. Ponadto lekkomys$lnos¢,
nicodpowiedzialnos¢, impulsywnos$¢, egoizm, brak poczucia winy, wstydu
i odpowiedzialnos$ci oraz zachowania antyspoteczne. Wystepuje u okoto 3% populacji,
3-10 razy czgsciej u mezezyzn niz u kobiet zngcajacych si¢ nad swojg rodzing.

e Osoby wuzaleznione od alkoholu, dla ktorych znamienne s3 rozne nastroje
od wzruszenia, poczucia lekko$ci, uSmierzenia cierpien poprzez rozczarowanie,
gniew, irytacje, rozpacz, Igk. Niektore statystyki wskazuja, ze ponad 40% partneréw
zne¢cajacych si¢ nad domownikami to osoby uzaleznione, a wedlug innych 95%.

e Osoby z organicznym uszkodzeniem modzgu, ktére sprawia lub powicksza trudnosci
adaptacyjne, a takze antyspoleczne Iub przestgpcze zachowania. Doznany
w przeszto$ci uraz glowy moze uposledza¢ zdolno$¢ do kontrolowania zachowan.
Badania dowodzg, ze 60-90% mezczyzn z urazem glowy stosuje przemoc fizyczna
wobec swoich partnerek.

e Chorzy na padaczke skroniowa - charakteryzuja ich nagle napady rozdraznienia
po wybuchy wsciektosci, skierowanej przeciwko wszystkim 1 wszystkiemu (ludziom,
zwierzgtom, przedmiotom). Nie ma napadu epilepsji. Gniew nasila si¢, a po nim
wystepuja drgawki 1 zmiana $wiadomosci (dezorientacja, poczucie nierealnosci)
oraz zaburzone zachowanie (omamy wzrokowe 1 stuchowe). Towarzyszy temu
uczucie niepokoju, leku, nienawisci, a nawet depresji. Po ataku wystepuja tzw.
wyrzuty sumienia. Czg¢$ciej wystepuje u mezczyzn niz kobiet.

e Chorzy psychiczne, ktorych cechuje gniew 1 agresja, wystepujagca w ostrych
psychozach  (schizofrenii, chorobach afektywnych), zespolach zwigzanych
z naduzywaniem $rodkow psychoaktywnych innych niz alkohol, takze w psychozach
zwigzanych z glodem alkoholowym. Pacjent w ostrej fazie choroby stanowi

zagrozenie dla siebie i dla innych.
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Niektérzy autorzy przedstawiajg wybrane cechy ofiar 1 sprawcoéOw przemocy,
w oderwaniu od poszczeg6lnych typow. Do cech ofiar zaliczaja: wysoki poziom leku, agresja
lub ulegto$¢, silna zalezno$é, Igk przed podejmowaniem decyzji, deficyt empatii poznawczej.
Sprawcow wyroznia: niski poziom Ieku, deficyt empatii i agresja. Natomiast cechami
wspolnymi s3: niska samoocena, patologiczne poczucie odpowiedzialnosci, problemy
z kontrolg emocji oraz deficyt asertywnosci [39].

Sprawca przemocy domowej, praktycznie moze by¢ kazdy, bez wzgledu na wiek,
wyksztatcenie, wykonywany zawdd, status socjoekonomiczny czy cechy osobowosci. Warto
przy tym doda¢, iz do$¢ czgsto usprawiedliwiaja oni swoje zachowania poprzez
kwestionowanie wtasnej odpowiedzialnosci za przemoc; szkody, ktore poniosta ofiara; same;j

ofiary; potepianie potepiajacych; odwolywania si¢ do wyzszych racji [cyt za: §].

Podsumowanie

Przemoc domowa to niepokojacy problem, zwigzany z krzywdzeniem jednego lub kilku
cztonkow rodziny. Raz zaistniala, najczesciej powtarza si¢, zagrazajac ich zdrowiu i zyciu [2].
Kazda jej forma, czyni z cztowieka istote ulegla, bierng i zalezng [4].

W $wietle obowiazujacego prawa wszelkie akty przemocy sa przestgpstwem, a obywatele
naszego kraju maja prawo, a nawet 1 obowigzek, przeciwdziala¢ im [40]. Potrzebna jest
bardzo konkretna pomoc ludziom krzywdzonym, aby chcieli 1 potrafili przyznac sie,
nie tylko przed soba, ze w ich domu dochodzi do aktow przemocy. By nie zaprzeczali
I nie minimalizowali problemu. Ofiary bowiem nie moga obarcza¢ siebie wing za cierpienia
1 krzywdy, gdyz nie ma Zadnego, spotecznego usprawiedliwienia dla sprawcy. W ostatnich
latach coraz wigksza liczba 0s6b krzywdzonych w $rodowisku domowym decyduje si¢
na zerwanie zmowy milczenia, celem nie tylko obrony siebie i swoich bliskich, ale rowniez
przestrogi dla innych sprawcéw [3,6,12]. Jest to dobry prognostyk na przysziosé¢, ktory
pozwala mie¢ nadziej¢ na zmniejszenie si¢ skali tego, negatywnego i wcigz nie do konca
0szacowanego, zjawiska.

W Polsce funkcjonuja rézne shuzby i organizacje, gotowe nies¢ pomoc ofiarom
przemocy. Jednak to nie wystarcza. Konieczne jest wzmozenie dzialan prewencyjnych
oraz zwigkszenie wrazliwosci spolecznej na to, co dzieje si¢ w najblizszym otoczeniu. Duza
role w zapobieganiu 1 wykrywaniu przemocy domowe] przypisuje si¢ pracownikom
medycznym. Z racji pelnienia swoich obowigzkéw stuzbowych majg oni kontakt z ludzmi
doswiadczajacymi jej. Sg sytuacje, kiedy moga dostrzec symptomy przemocy, np. podczas

wizyty domowej, wizyty w przychodni, przyjecia do szpitala, czy badania dziecka w szkole.
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Wystarczy wowczas zwroci¢ na nie uwage, udzieli¢ koniecznej pomocy medycznej, wspierac

ofiar¢ i kierowac do najblizszych instytucji pomocowych.
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