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PORTRET PSYCHOLOGICZNTY OSOBY DOROStEJ DOZNAJACEJ PRZEMOCY W RODZINIE

Determinanty krzywdzenia obrazuje ponizsza tabela.

Rola ofiary przemocy w rodzinie — specyfika funkcjonowania oséb doznajacych
przemocy w rodzinie

Tab. 1. determinanty krzywdzenia (Kaufnan, Zigler, 1989 za: Herzberger, 2002, str. 75).
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Czynniki sprzyjajace krzywdzeniu

Nieprzepracowa
ne
doswiadczanie
przemocy w
rodzinie

Niskie poczucie
wiasnej wartosci
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kompetencje
interpersonalne i
intrapsychiczne
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* Chore,
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= Akceptowanie kar
fizycznych

* Traktowanie
dziecka/ partnera
jako wtasnosci

* Zta sytuacja
ekonomiczna

* Ubdstwo




Browne i Herbert (1999, s. 86) wyrdzniaja nastepujace cechy funkcjonowania oséb

doznajacych przemocy w rodzinie:

niska samoocena,

bierne mechanizmy radzenia sobie (osoby krzywdzone rzadko siegaja po agresywne lub
asertywne zachowania, w miare narastajgcego stresu maleje ich sktonnos$é korzystania z
pozytywnych mechanizmdéw radzenia sobie — np. szukania wsparcia),

wysoka zaleznos¢ od partnerdw,

izolacja spoteczna (brak wsparcia ze strony znajomych, bliskich, rodziny, sgsiadéw,
instytucji),

niepokdj i obnizony nastoj,

zinternalizowane poczucie winy (osoba krzywdzona przypisuje sobie odpowiedzialnos$¢ za
akty przemocy),

podporzadkowanie sie (osoby doznajgce przemocy w zwigzku starajg sie unikac obrazen,
uspokajajgc swoich przesladowcéw i usuwajgc wszystko, co mogto by sprawce
sprowokowad),

ambiwalentne poczucie lojalnosci (osoby krzywdzone czesto bronig sprawcow i
usprawiedliwiajg ich zachowanie),

znieksztatcone atrybucje (ograniczony zasieg — ,,pod innymi wzgledami on/ona jest w
porzadku”, chwilowe — ,0On/ona nie bije mnie codziennie”, zewnetrzne — ,,On/ona jest
agresywny tylko po alkoholu, ale wiem, ze mu/jej na mnie zalezy”),

naduzywanie srodkow psychoaktywnych,

choroby zwigzane ze stresem.

Czynniki sprzyjajgce biernej postawie osoby krzywdzonej w rodzinie (por. Browne i Herbert,

1999, s. 90; Ogdlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie , Niebieska Linia”,

2003):

bezsilno$¢ wobec agresji fizycznej partnera;
deficyty w zakresie zdolnosci stanowczego i konsekwentnego wyznaczania granic
interpersonalnych;

trudnosci w okresleniu granic zachowan dopuszczalnych i niedopuszczalnych w zwigzku;



lek przed zemsty osoby stosujgcej przemoc, samotnoscia i odpowiedzialnoscia (réwniez
ekonomiczng) za siebie, czesto innych cztonkéw rodziny;

nieznajomos¢ swoich praw;

postawa ulegtosci i podporzadkowania;

niskie poczucie wtasnej wartosci;

pozytywne uczucia wobec sprawcy;

trudnosci finansowe, zaleznos¢ finansowa od partnera, trudnosci w znalezieniu pracy;
trudnosci w nawigzywaniu nowych przyjazni i znajomosci;

posiadanie przekonan, bedgcych stereotypami i mitami na temat przemocy, ktére jg
usprawiedliwiajg i ukrywajg;

mata samodzielnos¢;

wstyd i upokorzenie zwigzane z przekonaniem o wtasnej odpowiedzialnosci za przemoc,
0 niezastugiwaniu na pomoc;

przywigzanie do tradycji kulturalno — religijnych.

Osoby krzywdzone podejmujg nastepujgce strategie powstrzymywania przemocy w

rodzinie (Mellibruda, 2001) — wg autora opisane strategie dotycza wytacznie kobiet:

rozmawianie: opowiadajg o swoich uczuciach, probujg wzbudzi¢ w sprawcach poczucie
winy. Osoby stosujgce przemoc czesto usprawiedliwiajg sie, przepraszajg i zgtaszajg
gotowos$¢ do zaprzestania przemocy, bywa jednak i tak, ze prowadzi to do atakow ztosci
ze strony agresora, wiec osoba uczy sie milczeg;

uzyskiwanie obietnic: odwotuje sie do moralnosci i do tego, co pomyslg sobie o rodzinie

inni (sgsiedzi, dzieci). Osoby stosujgce przemoc szczegdlnie na poczgtku spontanicznie
obiecuja, ze definitywnie zmienig swoje postepowanie;

straszenie: osoby krzywdzone czesto straszg sprawcéw powiadomieniem policji,
rozwodem, wyprowadzkg, skargg w zaktadzie pracy itp. Faktycznie jednak nie podejmuja
dziatan, ktére zapowiedziaty, co daje poczucie bezkarnosci osobie stosujgcej przemoc i
jatowosci stéw ofiary. Sposobem, aby to zmienié jest zrealizowanie cho¢ w matej czesci
zapowiedzianych konsekwencji, aby agresor przestat czu¢ sie pewnie;

ukrywanie sie: osoby krzywdzone czesto uciekajg z domu, zamykajg sie w fazience,

piwnicy, szafie. Ma to sens, jesli takie dziatanie naprawde oddzieli ofiare od sprawcy.



Najczesciej jednak takie dziatanie stanowi jedynie odroczenie aktu przemocy i
doprowadza osobe stosujgcg przemoc do jeszcze wiekszego gniewu;

— pasywna obrona: osoba poszkodowana osfania sie przed razami sprawcy rekami, nogami,

poduszkag czy innymi sprzetami domowym. Do tej kategorii zaliczy¢ nalezy takze ptacz
osoby krzywdzonej, ktéry dla wielu oséb dopuszczajgcych sie przemocy jest jednak
dodatkowym bodZcem stymulujgcym agresje. Pasywna obrona czesto zwieksza
agresywnos¢ sprawcy;

— unikanie: kobiety starajg sie schodzi¢ z oczu partnerowi, czesto wychodzg przed
przyjsciem meza, odmawiajg dyskusji, gdy sprawca je zaczepia;

— walka obronna: to oddawanie razéw przez osobe doznajgca przemocy. Czesto zdarza sie,

ze kobiety drapig, gryza, odpychajg, rzucajg przedmiotami. Przynosi to efekt jedynie
wowczas, jesli sprawca widzi, iz kobieta jest dostatecznie zdesperowana i zdecydowana
na wszystko. Zdarza sie to jednak bardzo rzadko. W wiekszosci przypadkéw jednak
powoduje to nasilenie przemocy.

— strategie ponizajgce: polegajg one na catkowitym podporzadkowaniu i ponizaniu sie

przed osobg stosujgcg przemoc w rodzinie. Przemoc wtedy nie jest konieczna sprawcy do
podtrzymania swojej wtadzy i autorytetu. Osoby te ponoszg jednak dotkliwe
konsekwencje takiej postawy: tracg swojg niezalezno$¢ i stajg sie catkowicie

podporzagdkowane osobie stosujacej przemoc.

Il.  Skutki doznawania przemocy w rodzinie

Rozpatrujgc skutki przemocy w rodzinie mozna je podzieli¢ z uwagi na okres
wystgpienia po doswiadczeniu przemocy (skutki bezposrednie oraz odlegte) oraz z uwagi na
sfere funkcjonowania, w ktorej sie ujawniaja.

Objawy fizyczne przemocy w rodzinie obejmuja (Pospiszyl, 1999):

— since i obrzeki;

— otarcia naskdrka;

— krwawe pregi i regularne przebarwienia skdry (czasem sg odbiciem dtoni lub przedmiotu,
ktorym sprawca bit), krwawe plamy na bieliznie;

— obrzeki na dtoniach i stopach;

— nietypowe $lady po oparzeniach (punktowe po gaszeniu papierosa na skdrze, oparzenia

w innych miejscach niz konczyny);



— rany ciete, kfute, szczegdlnie w innych miejscach niz dtonie i stopy;

— blizny na ciele (zwtaszcza za uszami, na gtowie, trwate ubytki wtosow);

— otwarte rany w nietypowych miejscach, nieleczone skaleczenia, zakazenia, infekcje;
— czeste ztamania kosci;

— zwiekszona wrazliwos¢ na dotyk (szczegdlnie ramion, plecow, posladkow);

— bodle gtowy, brzucha;

— czeste korzystanie z toalety;

— trudnos$¢ w chodzeniu i siadaniu.

Przemoc w rodzinie jest sytuacjg skrajnie urazowg wywotywang przez celowe i
dtugotrwate dziatanie bliskiego cztowieka. W zwigzku z tym u oséb krzywdzonych wystepuja
klasyczne objawy w sferze psychicznej w formie zaburzen posttraumatycznych w postaci
reakcji unikowych takich jak: zaprzeczenie, odretwienie, objawy depresyjne, biernosc,
minimalizacja, dysocjacja. Widocznymi objawami sg zaburzenia lekowe przejawiajace sie:
pfaczliwoscig, zaburzeniami jedzenia i snu, nerwowoscig, napadami paniki, zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi. Osoba maltretowana ma tendencje do ttumaczenia zachowania
sprawcy przemocy jego ztym nastrojem lub przykro$ciami, ktérych doznat np. w pracy lub w
dziecinstwie. Zycie w atmosferze terroru doprowadza do tego, ze wychodzi ona z
przeswiadczenia, ze zastuguje na to, co jg spotyka, szuka w sobie nieadekwatnych zachowan,
ktére sktonity sprawce do stosowania przemocy. Osoba krzywdzona w rodzinie zyje w
przeswiadczeniu, ze nie ma wyjscia z sytuacji mimo tego, ze nie moze juz znie$¢ zachowania
osoby stosujacej przemoc, znajduje wyttumaczenie, ze to byto juz po raz ostatni. (por.
Dobrzynska — Masterfazy, 1996).

Wieloaspektowos¢ problemu przemocy w rodzinie skutkuje symptomami w réznych
sferach funkcjonowania osoby krzywdzonej, co porzadkuje ponizsza tabela (por. Pospiszyl,
1994, 1999; Dobrzynska — Masterhazy, 1996; Lipowska-Teutsch, 1998; Sasal, 2005):

Tabela 2. Symptomy doznawania przemocy w rodzinie.

Symptomy w sferze | = §lady wedtug zestawienia ze s. 3.
somatyczne) = zaburzenia somatyczne, bdle napieciowe
* wzmozona czujnosé, niezdolnosé rozluznienia sie

* ospatos¢, wyczerpanie, zmeczenie




zaburzenia snu i faknienia
nadmierne pobudzenie fizjologiczne

spadek libido

Symptomy w sferze

emocjonalnej

silne napiecie emocjonalne

lek, niepokdj, poczucie zagrozenia

labilnos¢ emocjonalna

brak zywej reakcji w sytuacjach emotogennych

obnizony nastrdj, smutek, ttumiony ptacz lub ptaczliwos¢,
poptakiwanie w ukryciu

apatia

zanizona samoocena, niskie poczucie wtasnej wartosci
impulsywno$é, irytacja w przypadku trudnosci, niekontrolowane
wybuchy ztosci

wstyd

nieadekwatne poczucie winy

trudnosci w podejmowaniu decyzji

Symptomy w sferze

poznawczej

dekoncentracja

trudnosci w zapamietywaniu i przypominaniu
ztudzenia

skrécona perspektywa czasowa

nieracjonalne, hiperaktywne przekonania o sobie, otoczeniu i

przysztosci

Symptomy

behawioralne

zachowania samobdjcze
uzaleznienia

natrectwa, tiki, zachowania kompulsywne

Symptomy w sferze
funkcjonowania
spotecznego,

interpersonalnego

wycofanie, sklonnos¢ do izolacji, nieufnos¢, podejrzliwosé
nieumiejetno$é w nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktéw
poczucie odrzucenia, osamotnienia, wyalienowania, innosci

lek przed bliskoscig




* submisyjnos$¢ osdb postrzeganych jako silniejsze

Doznawanie przemocy w rodzinie, bedacej silnym stresorem, moze skutkowaé

wystgpieniem zaburzen psychicznych wynikajgcych z ekspozycji na stres zaburzajacy

naturalne mechanizmy zaradcze jednostki (por. Pospiszyl, 1999).

U os6b krzywdzonych w rodzinie mogg wystgpic:

>

YV V V

zespot stresu pourazowego,

trwata zmiana osobowosci po przezyciu sytuacji ekstremalnej,
zaburzenia dysocjacyjne,

zaburzenia adaptacyjne,

ostra reakcja na stres.

Rozpoznawanie zespotu stresu pourazowego (PTSD) w oparciu o DSM-IV (Carson,
Butcher i Mineka, 2003, s. 222):

Osoba przezyta dramatyczng sytuacje lub byta jej swiadkiem, zetkneta sie ze $miercig,

bezposrednim zagrozeniem zycia, powaznym okaleczeniem albo doswiadczyta zagrozenia

wtasnej integralnosci lub integralnosci fizycznej oséb trzecich; jednoczesnie jej reakcja
byt silny strach, poczucie bezradnosci i przerazenie.

Osoba wcigz na nowo przezywa uraz, co moze przybraé jedng lub kilka nastepujgcych

postaci:

1. Nawracajgce niechciane wspomnienia wydarzenia, zawierajgce obrazy, dzwieki, inne
wrazenia zmystowe;

2. Powtarzajgce sie przygnebiajgce sny dotyczgce wydarzenia;

3. Dziatanie i odczuwanie, jak gdyby dramatyczne wydarzenie nastepowato wcigz na
nowo; towarzyszg temu takie doznania jak ztudzenia, halucynacje, oderwane migawki
ze zdarzenia, wrazenie powtdrnego przezywania catego doswiadczenia w momencie
przebudzenia lub pod wptywem substancji psychoaktywnych;

4. Gtebokie cierpienie w momencie zetkniecia sie z zewnetrznymi lub wewnetrznymi
sygnatami przypominajacymi lub symbolizujgcymi jakis aspekt dramatycznego

wydarzenia;




5. Reakcja fizjologiczna na dziatanie wewnetrznych lub zewnetrznych sygnatow
przypominajgcych ktorys z aspektow traumatycznego wydarzenia.

C. Osoba ciggle unika bodicéw zwigzanych z traumatycznym wydarzeniem i ma
przyttumiong ogdlng wrazliwos¢ (w stosunku do stanu przed urazem), na co wskazuje
wystepowanie co najmniej trzech z nastepujacych objawéw:

1. Usitowanie unikniecia mysli, uczu¢ i rozméw wigzacych sie z urazem;

2. Usitowanie unikniecia dziatan, miejsc i oséb wywotujgcych wspomnienie urazu;

3. Niemoznos$¢ przypomnienia sobie zadnego waznego elementu urazu;

4. Wyrazne zmniejszenie zainteresowania waznymi dziataniami i ograniczenie udziatu w
nich;

5. Uczucie zobojetnienie i obcos$ci wobec innych;

6. Ograniczenie uczué (np. niezdolnos¢ do odczuwania mitosci);

7. Brak oczekiwan zwigzanych z przysztoscig (np. brak oczekiwan, zwigzanych z karierg
zawodowg, matzenstwem, dzie¢mi czy normalnym zyciem).

D. Utrzymujg sie objawy pobudzenia (nie wystepujgce uprzednio), stwierdzone na
podstawie przynajmniej dwdch sposrdd nastepujgcych symptomow:

Trudnosci z zasypianiem lub budzeniem sie;

2. Rozdraznienie lub wybuchy ztosci;
3. Trudnosci z koncentracjg uwagi;
4. Nadmierna czujnosé;

Wyolbrzymiona reakcja przestrachu.
E. Zaburzenie trwa ponad miesigc.
F. Zaburzenie wywotuje u pacjenta klinicznie istotne zaktécenie Ilub ostabienie

funkcjonowania spotecznego, zawodowego lub w innych waznych obszarach zycia.

Nalezy okresli¢ posta¢ zaburzenia:
* ostra: objawy utrzymuijg sie krécej niz trzy miesigce;
* przewlekta: objawy utrzymujg sie dtuzej niz trzy miesiace;

* odroczona: jesli objawy wystgpig co najmniej sze$¢ miesiecy po zadziataniu stresora.



Przebieg zaburzenia ma charakter zmienny, ale w wiekszosci przypadkow mozina
oczekiwac ustgpienia objawdéw. U matej czesci pacjentéw zaburzenie moze utrzymywad sie

przez wiele lat i przej$é w trwatg zmiane osobowosci po przezyciu sytuacji ekstremalnej.

» Trwata zmiana osobowosci po przezyciu sytuacji ekstremalnej (Jakubik, 1998, s. 352):

nastepuje po przezyciach zwigzanych z katastrofg i utrzymujg sie co najmniej 2 lata,
— sztywne niedostosowane zachowania,

— uposledzone funkcjonowanie interpersonalne, spoteczne, zawodowe,

— wroga lub nieufna postawa wobec otaczajgcego Swiata,

— wycofanie z zycia spotecznego,

— uczucie pustki lub beznadziejnosci,

— state uczucie napiecia i rozdraznienia jako wynik zagrozenia i wyobcowania,

— poczucie matej wartosci i niski poziom samoakceptacji.

Leder (1998) w oparciu o Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacje Chordéb i
Probleméw Zdrowotnych ICD-10 dokonuje nastepujgcego opisu pozostatych zaburzen
czynnosci psychicznych mogacych wystgpi¢ wskutek doznawania przemocy w rodzinie:

» Zaburzenia dysocjacyjne: ich obraz kliniczny jest bardzo réznorodny, zmienny i bogaty w

liczne objawy ,imitujgce” rézne choroby somatyczne i neurologiczne, nie majgce podtoza
w zmianach organicznych, wskutek czego badanie lekarskie i dodatkowe nie potwierdzajg
zadnej znanej choroby somatycznej czy neurologicznej. Objawy zwracajg uwage
otoczenia swojg intensywnoscig, dramatyzmem wyrazu, nagtoscig wystepowania,
podobieristwem wielu objawédw do chordb organicznych, motywacjg wzbudzajgca
skojarzenia z dazeniem chorego do uzyskania ulg, korzysci, uwagi. Objawy dysocjacyjne
obejmuja: niedowtady i porazenia korficzyn, przykurcze, opadniecie powiek, szczekoscisk,
skurcz w przetyku, jgkanie, mowienie szeptem lub afonia, drzenia, tiki, napady
drgawkowe, znieczulenia skéry i bton sluzowych, zaburzenia wzroku, stuchu.

» Zaburzenia adaptacyjne: wystepujg nie pdzniej niz w miesigc po zaistnieniu sytuacji

trudnej lub powaznej zmiany zyciowe i trwajg nie dtuzej niz rok. Objawy sg réznorodne,

gtownie: obnizenie nastroju, smutek, przygnebienie, zamartwianie sie, poczucie



niezdolnosci do radzenia sobie i planowania przysztosci, ograniczona zdolnos¢ do

spetniania codziennych czynnosci, niekiedy lek i/lub wzrost agresji.

Analizujgc problematyke przemocy w rodzinie badacze wyrdznili ponadto pewne

specyficzne dla tego zagadnienia mechanizmy uwidaczniajgce sie w funkcjonowaniu oséb

krzywdzonych, ktére utrzymujg status quo w przemocowej relacji (por. Kluczynska, 1999;

Pospiszyl, 1999; Instytut Psychologii Zdrowia PTP, 2004; Grygorczuk, Dzierzanowski i Kiluk,
2009):

Mechanizm btednego kota: osoby doznajgce przemocy w dziecinstwie, w przysztosci

podswiadomie przyczynig sie do wyboru takiego zwigzku, ktéry powieli model rodziny
generacyjne;j. Jest tez bardzo prawdopodobne, ze ich wybdr zostanie ugruntowany przez
przysztego partnera, ktéry skutecznie bedzie zabiegat o pozyskanie wspotmatzonka, ktory
pozwoli mu odtworzyé¢ agresywne wzory, jakie wynidst z wiasnej rodziny pochodzenia.

Syndrom wyuczonej bezradnosci: osoba doznajgcg przemocy uczy sie bezradnosci, gdy

spostrzega, ze niezaleznie od podejmowanych przez nig dziatan, nie udaje sie jej
przerwac przemocy w swoim zwigzku; dostrzega, ze ma zwigzku miedzy jej zachowaniem
a atakami agresji ze strony partnera. Osoba krzywdzona nabiera przekonania, ze nie ma
wptywu na swdj los, ze zycie zupetnie wymkneto sie jej spod jej kontroli. Uczy sie, ze
wszystkie podejmowane przez nig dziatania sg nieefektywne, nie przynoszg poprawy jej
sytuacji zyciowej, a wiec nie majg zadnego sensu, co ostatecznie prowadzi do biernosci,
apatii, poddania sie.
Do czynnikdw wysokiego ryzyka wystgpienia syndromu wyuczonej bezradnosci
Walker (1994 za Mellibruda, Durda i Sasal, 1998) zaliczyta:
+ doswiadczenia z dziecinstwa: przemoc fizyczng, napa$é seksualng lub molestowanie,
sytuacje traumatyczne (Smier¢ bliskiej osoby), ktopoty w nauce, problemy zdrowotne;
+ doswiadczenia wyniesione ze zwigzkéw w zyciu dorostym: przemoc (istotny jest czas
trwania, rodzaj i czestotliwosc¢), patologiczng zazdros¢ partnera, gwatt, przymuszanie

do nieakceptowanych form wspétzycia seksualnego, grozby pozbawienia zycia.



Naktadanie sie na siebie niektérych doswiadczen moze powodowac powstanie syndromu

wyuczonej bezradnosci u danej osoby. Jego nasilenie koreluje tez z wystepowaniem

przemocy z duzg czestotliwoscia.

Wyuczona bezradnos$¢ wyraza sie poprzez:

+ deficyty poznawcze, ktdére polegajg na negatywnym postrzeganiu przez osobe
krzywdzonej siebie, swojej przysztosci oraz wiasnego otoczenia;

+ deficyty motywacyjne, ktére polegajg na tym, ze osoba zachowuje sie biernie, jest
zrezygnowana, nie podejmuje zadnych dziatan, aby zmieni¢ swojg sytuacje;

+ deficyty emocjonalne, ktére objawiajg sie stanami apatii, leku, depresji, uczucia

zmeczenia, niekompetencji i wrogosci (Pospiszyl, 1999).

Efekt wyuczonej bezradnosci jest tym trwalszy, im (Lakowska, Paszkiewicz i Wiechcinska,

2005):

+  miodsza jest osoba doznajgca przemocy;

+ dfuzej pozostaje w sytuacji, na zmiane ktérej nie ma wptywu, mimo ze stara sie jg
kontrolowag;

+ osoba doznajaca przemocy wiecej ma doswiadczen z nieposiadaniem wptywu na
dang sytuacje;

+ mniej osoba doznajgca przemocy ma wiary i nadziei, ze ona i inne osoby maja
wptyw na zmiane jej sytuacji.

Skutki wyuczonej bezradnosci moze tagodzi¢ stopniowe odzyskiwanie przez ofiare

kontroli nad sobg i swoim zyciem.

Efekt ,psychologicznej putfapki”: aktywnym sposobem adaptacji jednostki do sytuacji

krzywdzacej jest wpadniecie w putapke wtasnych oczekiwani. Gtéwnym problemem staje
sie tutaj nieumiejetnos¢ zmiany strategii lub powstrzymywania sie od wyczerpujgcych
dziatan, ktére w istocie nawet nie przyblizajg spetnienia oczekiwan.

Proces wpadania w psychologiczng putapke wyglada nastepujgco: na poczatku jednostka
podejmuje wiele wysitku, aby zwigzek byt udany, aby stworzy¢ szczesliwg rodzine. Kiedy
jednak to sie nie udaje, wzrasta jej poczucie winy. To z kolei sprzyja uruchomieniu
mechanizméw obronnych, gitéwnie racjonalizacji. Osoba krzywdzona zaczyna

interpretowa¢ wtasne niepowodzenia matzeAskie jako rezultat okolicznodci



zewnetrznych, np. ,nie udaje sie nam, bo inni sie do nas wtrgcajg” albo ,gdybym lepiej
zrobit/a to czy tamto, na pewno nie dosztoby do przemocy”.

LSyndrom sztokholmski”: jest paradoksalng reakcjg obronng ofiary przejawiajgca sie

swoistego rodzaju fascynacjg osobg agresora i szukaniem ratunku witasnie u niego. Osoba
pozostajgca w zagrozeniu zycia lub zdrowia ze strony agresora kieruje pozytywne uczucia
do osoby stosujgcej przemoc poczgwszy od wspodtczucia, litosci, przywigzania, az do
romantycznej mitosci. Czynnikami ryzyka w rozwoju tego syndromu s3:

+ realne zagrozenie zycia osoby doznajgcej przemocy w rodzinie;

+  catkowita zalezno$¢ od sprawcy;

+ pozbawienie osoby doznajgcej przemocy w rodzinie kontaktu ze Swiatem

zewnetrznym;

+ zachowanie sprawcy nacechowane swego rodzaju uprzejmoscia.
Rozwiniecie sie petnych patologicznych objawéw moze nastgpi¢ juz w czasie 4-5 dni.
Wystgpienie tego procesu jest tym bardziej prawdopodobne, im wieksze jest zagrozenie

zycia ofiary ze strony sprawcy przemocy.

Aby zatrzyma¢ wyuczong bezradnos¢ konieczne jest, aby osoba krzywdzona odzyskata

kon

trole nad sytuacjg i swoim zyciem poprzez:

* zadbanie o swoje bezpieczenstwo;

* zmiane przekonan, sposobu myslenia o sobie, otoczeniu, swojej przysztosci;

* budowanie preferowanej przysztosci, wyzwolenie swoich marzen, twérczego

potencjatu.

U oséb doznajacych przemocy domowej, u ktorych wystepuje zespét zaburzen stresu

pourazowego i ktdére wielokrotnie ulegajg intensywnej przemocy psychicznej, czesto

rozwija sie proces wiktymizacji, ktory w sposob degradujacy zmienia poczucie tozsamosci

mal

tretowanej osoby (Mellibruda, 1996). Proces ten przebiega na trzech poziomach:

I. poziom wiktymizacji — zburzenie utrwalonych przekonan na temat siebie i Swiata:

>
>
>

skrdcenie perspektywy czasowej,
utrata poczucia bezpieczenstwa,

utrata poczucia sprawczosci,



»  pragnienie wycofania sie i izolacji od ludzi,
»  przezywanie bezsilnego gniewu, ztosci, leku.
Il. poziom wiktymizacji — wtorne zranienia (powodowane przez niewtasciwe reakcje
otoczenia):
»  kwestionowanie prawdziwosci opowiesci osoby doswiadczajgcej przemocy,
»  zaprzeczanie i pomniejszanie doswiadczen osoby doswiadczajacej przemocy przez
inne osoby,
»  obwinianie osoby doswiadczajacej przemocy,
»  odmawianie pomocy osobie doswiadczajgcej przemocy,
»  sugerowanie osobie doswiadczajgcej przemocy checi zysku.
lll. poziom wiktymizacji — przyjmowanie tozsamosci ofiary:
myslenie o sobie jak o osobie skazanej na bycie ofiarg,
nietolerowanie wiasnych btedéw (samopietnowanie sie),
zaprzeczanie trudnosciom osobistym,
ponizanie sie i tworzenie z tego filozofii zycia,

myslenie w kategoriach , wszystko albo nic”,
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negowanie podstawowych praw osobistych.

lll. Zasady skutecznej pomocy osobom krzywdzonym w rodzinie

Czteroetapowy proces naprawczy (por. Noer, 1993):

1. Dacd osobie doswiadczajacej przemocy w rodzinie poznawczg kontrole rzeczywistosci.
= Pomoc w porzgdkowaniu chaosu poprzez dostarczenie informacji.
= Nazwanie i podsumowanie tego, co sie stato i okreslenie tego, co moze staé sie w
przysztosci.
= Modelowanie postaw: kongruencja (poczucie harmonii), bezwarunkowa akceptacja,
empatia.
2. Pomoéc osobie doswiadczajgcej przemocy w rodzinie przepracowac doswiadczenie straty.
= Okreslenie strat zwigzanych z przemoca.
= Utatwienie wyrazenia zablokowanych uczu¢ (gniew, zto$¢, nienawisé, wstret, smutek,

zal, poczucie winy itp.).



3. Pobudza¢ osobe doswiadczajgcg przemocy w rodzinie do realizacji jej potencjalnosci.
= Dawanie nadziei na poradzenie sobie.
= Wskazywanie na sity rozwojowe, zasoby, mozliwosci.
4. Ksztattowanie prawidtowych relacji osoby z otoczeniem.
= Budowanie nowych relacji z innymi (sprawca, dzieci, rodzina).
= Umiejetna wspétpraca z instytucjami dziatajgcymi na rzecz oséb doswiadczajgcych
przemocy.

State_elementy w pracy z osobami doswiadczajgcymi przemocy w _rodzinie (Pospiszyl,

1999, str.70):
— Edukacja:
v’ identyfikacja przemocy oraz prawidtowosci nig rzadzacych,
v" mity ukrywajgce i podtrzymujgce przemoc,
v’ skutki pozostawania w sytuacji przemocy,
v\ przemoc w ujeciu prawa,
v zadania instytucji dziatajgcych na rzecz oséb doznajacych przemocy i obowigzujgce
procedury.
— Wsparcie:
v utwierdzanie w stusznych decyzjach,
v'wzmocnienie poczucia wiasnej wartosci,
v’ zachecanie do swobodnego wyrazania przekonan,
v’ zapewnienie, ze zawsze moze liczyé na naszg pomoc.
— Motywowanie:
v prezentacja realnych mozliwosci wyj$cia z przemocy,
v zachecanie do podejmowania samodzielnych decyzji oraz kolejnych krokéw w celu
wyjscia z przemocy,
v zachecanie do kontynuowania spotkar oraz korzystania z pozostatych form pomocy
w innych instytucjach.
— Rozwijanie zdolnosci i umiejetnosci:
v stworzenie planu bezpieczeristwa (kolejne kroki w momencie zagrozenia),
v’ analiza czynnikéw podtrzymujacych przemoc oraz uwalniajgcych z niej,
v" nauka umiejetnosci niezbednych w procesie wychodzenia z przemocy — wzywanie

policji, redagowania pism, gromadzenia dowoddw o przemocy itp.,



v ksztattowanie umiejetnosci — trening efektywnej komunikacji, asertywnosci,
relaksacji, wyrazania ztosci, umiejetnosci wychowawczych, budzetowy, poszukiwania
pracy, samoobrony etc.

Terapia:

leczenie bezposrednich i odlegtych skutkéw przemocy,

pomoc w odreagowaniu leku, gniewu, ztosci,

pomoc w przezwyciezaniu zachowan autodestrukcyjnych,

budowanie poczucia bezpieczenstwa,

budowanie poczucia wtasnej wartosci,
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konstruowanie preferowanej przysztosci i mobilizowanie do dazenia do niej.

Zasady rozmowy z osobami doznajgcymi przemocy w rodzinie (Ogdélnopolskie Pogotowie

dla Ofiar Przemocy w Rodzinie (2003b) — zasady sg tozsame dla stosowania u kobiet i

mezczyzn doswiadczajgcych przemocy w rodzinie:

1.

Analiza form doznawanej przemocy:

— rodzaje przemocy,

— stopien nasilenia stosowanej przemocy — czy zycie osoby doswiadczajgcej przemocy
lub jej dzieci jest zagrozone i w jakim stopniu.

Oszacowanie stopnia nasilenia przemocy:

— pierwszy incydent przemocy,

— najpowazniejszy incydent,

— incydent z ostatniego czasu,

— czestotliwosg,

— rodzaje przemocy, ich dynamika i nasilenie.

Oszacowanie skutkdw stosowanej przemocy.

Dotychczasowe sposoby radzenia sobie z doswiadczeniem przemocy przez osobe

krzywdzong i ocena ich rezultatéw .

Ocena potencjalnego zagrozenia zycia.

Tworzenie planu pomocy.

Budowanie preferowane] przysztosci i okreslenie celu wspodtpracy.



Pieciostopniowa procedura wchodzenia w relacje pomagania wymaga ustalenia

(Ogdlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, 2003a):

1.

2
3
4.
5

Co sktonito osobe doswiadczajgcg przemocy do zwrécenia sie o pomoc?

. Jaki jest rzeczywisty cel osoby doswiadczajgcej przemocy?

Czy pozadany stan jest mozliwy do osiggniecia?
Czy ja jestem odpowiednim ,pomagaczem” dla tej konkretnej osoby?

Czy istniejg jakie$ konkurencyjne motywy poszukiwania pomocy?

Niezbedne umiejetnosci komunikacyjne w budowaniu relacji wspodtpracy:

— zadawanie pytan, - podsumowywanie,

— empatia, - urealnianie,

— dostrajanie sieg, - otwartos$¢ w wyrazaniu uczuc i
mysli

— podazanie za klientem, - konkretyzowanie,

— parafrazowanie, - wykorzystywanie ciszy,

— porzadkowanie.

Zasady pomocy osobom doswiadczajgcym przemocy w rodzinie:

* Miejsce (oddzielne pomieszczenie, bez osdb trzecich, wygodne fotele, stolik, przybory

do pisania, papier, chusteczki, ulotki, broszury).

* Czas zarezerwowany wytgcznie dla osoby doswiadczajgcej przemocy (20 — 60 min.).

* Uzywaj jezyka zrozumiatego dla osoby.

* Zapewnij o dyskrecji. Uprzedz, ze w trakcie rozmowy moze okazaé sie potrzebne
wigczenie innych fachowcdw, by rozwigzaé sytuacje przemocy. Zapewnij osobe
doswiadczajgcg przemocy w rodzinie, ze wczesniej poinformujesz jg o tym.

* Okresl swoje mozliwosci, kompetencje, bgdz wiarygodny, nie skfadaj obietnic, ktérych
nie zdotasz dotrzymac.

* Notuj, nagrywaj tylko za zgodg osoby.

* Pozwdl bezpiecznie odreagowac emocje.

* Badz empatyczny.

* Okazuj bezwarunkowg akceptacje (nie oceniaj, nie krytykuj).



* Badz autentyczny.

* Stuchaj aktywnie.

* Nie podwazaj wiarygodnosci stéw osoby doswiadczajgcej przemocy w rodzinie.

* Podazaj za osobg doswiadczajgcy przemocy w rodzinie: nie ponaglaj, nie naciskaj.

* BadzZ konsultantem, a nie nauczycielem, informuj zamiast pouczac.

* Towarzysz: nie wyreczaj, nie podejmuj dziatan za nia.

* Docen poszukiwanie pomocy.

* Nazwij przemoc po imieniu: , To jest przemoc. W $wietle prawa jest to przestepstwo.
Nikt nie ma prawa Pani/Pana krzywdzi¢”. Odbarcz osobe od odpowiedzialnosci za
przemoc. Wskaz, ze przemoc z czasem narasta i stanowi powazne zagrozenie.

* Dokonaj wstepnej diagnozy sytuacji przemocowej (czas trwania, formy, dynamika
przemocy).

* Ocen ryzyko w stosunku do osoby oraz jej dzieci, ustal plan bezpieczerstwa.

* Zbadaj, jak osoba doswiadczajgca przemocy radzita sobie do tej pory, szukaj jej
zasobdw oraz mocnych stron i opieraj sie na nich w dalszej pracy.

* Motywuj jg do podjecia dziatan stuzgcych wyswobodzeniu sie z przemocy.

* Pomagaj zgodnie z hierarchig potrzeb opisang przez A. Maslowa.

* Pomagaj w perspektywie, w ktérej osoba doznajgca przemocy zgtosita problem.

Zbadaj, co sktonito jg od wizyty. Ustal oczekiwania. Poméz jej znalezé wtasne

'’

rozwigzanie. Koncentruj sie na ,tu i teraz” w okreslaniu, jakiej pomocy najbardziej
potrzebuje.

* Zbuduj plan pomocy. Stosuj w jego realizacji metode matych krokéw. Zapisuj na kartce
kolejne zadnia.

* Buduj koalicje i kregi wsparcia. Mobilizuj zasoby srodowiska. Kieruj do osdéb, nie do
instytucji.

* Daz do tego, aby rozmowa konczyta sie planem dziatania, lecz nie dawaj rad.

* Zache¢ do dalszego uczestnictwa w konsultacjach. Pomagaj w okreslaniu krétko — i

dtugoterminowych celéw.
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