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Quality of life in women and children who are victims of domestic violence

The purpose of this article is to tackle the problem of quality of life in people who have
been victims of domestic violence, especially women and children, because the study
focus on these groups. Of course, there is also domestic violence against men, which is
equally dangerous. In the article domestic violence has been defined from a scientific
point of view and discussed both the effects of domestic violence and mental health prob-
lems resulting from violence (especially PTSD, anxiety, and depressive disorders). The
article discusses the quality of life in people who have suffered domestic violence and
how to improve it. Finally, a schedule of corrective — educational program for perpetrators
of violence was presented and its assessment and survey on the attitudes of participants
finalized the program, the usefulness of acquired knowledge and its impact on behavior.
The article shows that appropriate therapeutic intervention, combined with effective so-
cial support, as well as directing interventions in relation to people using violence is the
chance to help victims of violence by improving their quality of life.

Key words: Violence in the family, quality of life, PTSD, anxiety and depressive disor-
ders, corrective — educational program for perpetrators of violence
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Wprowadzenie

Celem niniejszego artykutu jest odniesienie si¢ do problemu jakos$ci zycia u 0sdb,
ktore padly ofiarg przemocy w rodzinie. Problematyka ta ma duza wage spo-
leczng. Zjawisko przemocy w rodzinie jest powszechne, dlatego ten rodzaj prze-
mocy nalezy uznaé za czgstszy niz zostanie ofiarg innego rodzaju przestepstw.
Wedlug Amnesty International, przemoc domowa wobec kobiet to najczesciej
zglaszane przestepstwo'. Konstatacje budzi fakt, ze wiecej kobiet w wieku od
15 do 44 lat umiera na skutek przemocy niz na raka, malari¢ czy w wypadkach
drogowych, a w ciggu swego zycia co trzecia kobieta zostaje pobita, zmuszona
do uprawiania seksu lub pada ofiarg innych naruszen praw cztowieka. W Polsce
przemoc domowa jest zjawiskiem powszechnym i dotyczy wszystkich warstw
spoteczenstwa, a nie tylko $rodowisk patologicznych. Wedlug badan CBOS
z 2002 roku — co 6sma Polka przyznata, ze co najmniej raz zostata uderzona przez
partnera podczas matzenskiej awantury>. W Niemczech 36,6% kobiet przynaj-
mniej raz do§wiadczylo przemocy domowej po 16. roku zycia, 4,6% w ostatnim
roku, a 1,5% zglosilo si¢ do ambulatorium z tego powodu. W grupie japonskich
kobiet, w przeprowadzanym przez pielegniarki wywiadzie dotyczacym przemo-
cy domowej, az 67% potwierdzito obecnos$¢ przemocy fizycznej, psychicznej lub
wykorzystywania seksualnego w ich zyciu®. W badaniach 48 populacji na $wie-
cie 10-69% kobiet przyznawato, ze byto ofiarami przemocy ze strony meza czy
partnera®. Najprawdopodobniej przemoc wobec kobiet w rodzinach pozostaje
w dalszym ciagu najbardziej powszechng forma przemocy. Niewiele lepiej jest
jezeli chodzi o przemoc wobec dzieci w rodzinach. Blisko dwie piate (37%) spo-
leczenstwa deklaruje, ze w dziecinstwie stosowano wobec nich przemoc przy-
najmniej raz, natomiast do bycia ofiarg przemocy cze¢sciej niz raz przyznalo si¢
29% Polakow.

Niepokojace jest to, ze wcigz wiele osob, bo az 24% polskiego spoteczen-
stwa, uwaza stasowanie przemocy wobec dzieci za rzecz naturalng, a nawet za
srodek wychowawczy®. Przemoc w polskiej rodzinie jest wcigz czesta i niestety,
nierzadko jeszcze jest ona aprobowana.

' Amnesty International Polska: Stop przemocy wobec kobiet.

2 Konflikt i przemoc w rodzinie — opinie Polakéw i Wegréw, Komunikat z badaf CBOS, 2003, http://
www.cbos.pl/PL/home/home.php.

3
s. 91-98.

4

M. Dabkowska, Wybrane aspekty leku u ofiar przemocy domowej, ,,Psychiatria” 2008, t. 5, nr 3,

S. Kluczynska, Przemoc w rodzinie — charakterystyka zjawiska, [w:] Przemoc w rodzinie wobec
dziecka. Procedury interwencyjne w szkole, red. J. Zmarzlik, Warszawa 2011.

> Badanie dotyczace zjawiska przemocy w rodzinie wobec dzieci. Raport z badania TNS OBOP dla
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa, lipiec 2008.
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Przemoc w rodzinie z naukowego punktu widzenia

Zespot ekspertdow Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego opracowat
definicje, ktora okresla przemoc w rodzinie, jako wszelkie zachowania polegaja-
ce na ztym traktowaniu o charakterze fizycznym, emocjonalnym lub seksualnym
0s0b spokrewnionych. Obejmujg one: stosowanie sily fizycznej lub presji psy-
chicznej, naduzywanie wtadzy rodzicielskiej, naruszanie rownosci praw matzon-
koéw, proby podtrzymywania autorytetu sitg, zaniedbania lub bledy w opiece nad
osobami jej wymagajgcymi®, Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 29 lipca 2005
roku o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (z p6zniejszymi zmianami):

przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umys$lne dziatanie lub zaniecha-
nie naruszajace prawa lub dobra osobiste cztonkow rodziny, w szczegdlno$ci narazajace
te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykal-
no$¢ cielesna, wolnos¢, w tym seksualna, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym
lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u 0séb dotknigtych
przemoca’.

Przemoc domowsa cechuje nieréwnorzedno$¢ stosunku spotecznego, re-
lacja dominacji podporzadkowania, w ktorej zachodzi naduzycie wtadzy, auto-
rytetu, zaleznosci lub sity fizycznej badz psychicznej albo zadanie cierpienia®.
Irena Pospiszyl przemocg nazywa ,,wszystkie nieprzypadkowe akty naruszajace
osobistg wolno$¢ jednostki, ktore przyczyniaja si¢ do fizycznej albo psychicznej
szkody drugiego cztowieka, i ktore wykraczajg poza spoteczne normy wzajem-
nych kontaktow mig¢dzyludzkich™. Akt przemocy wywiera jednak nie tylko ne-
gatywny wpltyw na dang osob¢ w momencie jego dokonania, ale czgsto wywiera
bardzo niekorzystne, odlegte skutki istotnie zaburzajac rozwoj jednostki.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze przemoc domowa spetnia nastepu-
jace cechy definicyjne: jest intencjonalna (nieprzypadkowa, zamierzona), cechu-
je ja nierownorzednosc¢ (a wigc jedna ze stron ma przewage nad drugg), narusza
prawa i dobra osobiste danej osoby (jak prawo do nietykalnosci fizycznej, god-
nosci, szacunku), powoduje cierpienie, stanowi zagrozenie dalszego normalnego
rozwoju (a przez to ryzyko dalszych cierpien), stosuje si¢ do 0séb z krggu ro-
dziny, ktérym nalezy si¢ opieka, jest wiec zdrada i sprzeniewierzeniem si¢ roli
rodzinnej i opiekuncze;.

¢ 8. Kluczynska, Przemoc w rodzinie..., op. cit.

7

Ustawa z dnia 20 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2005 r. Nr 180,
poz. 1493, z p6zn. zm.).
8 Ibidem.

° 1. Pospiszyl, Razem przeciw przemocy, Warszawa 1999, s. 16.
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Rodzaje przemocy domowej

Ze wzgledu na rodzaj ofiary wyrdzniamy przemoc:

1) wobec wspotmatzonka (lub konkubenta). Przemoc t¢ mozna podzieli¢ na
przemoc obiekt kobiet i przemoc wobec mezczyzn, przy czy ta pierwsza
jest czestsza,

2) wobec dzieci;

3) wobec osob starszych (rodzicow, dziadkdéw, rzadziej innych starszych
krewnych);

4) wobec rodzenstwa.

Ze wzgledy na charakter przemocy najczesciej] wymienia si¢ przemoc
fizyczng, przemoc psychiczng, przemoc seksualng oraz przemoc przez zanie-
dbywanie.

Przemoc fizyczng stanowi kazde nieprzypadkowe uzycie sily fizycznej,
ktore wywotuje u ofiary bol cielesny bez wzgledu na to, czy pozostaja $lady na
jej ciele czy nie. Moga to by¢ zatem takie zachowania jak popychanie, policz-
kowanie, uderzanie pigscig lub przedmiotami, kopanie, duszenie, ciagnigcie za
wlosy, drapanie, plucie, wykrecanie rak, uzywanie niebezpiecznych narzedzi,
krepowanie, uwig¢zienie, itp.

Przemoc psychiczna to wszelkie zachowania (bgdz powstrzymywanie si¢
od zachowan, ktérych powinni dostarcza¢ cztonkowie rodziny), ktére prowadza
do zniszczenia u ofiary pozytywnego i konstruktywnego obrazu wtasnej osoby.
Nalezg tutaj rozne formy werbalnej agresji, jak obrazanie, wyzywanie, ponizanie,
wySmiewanie, 1zenie, a takze straszenie, szantazowanie, terroryzowanie, upoka-
rzanie, wzbudzanie poczucia winy, wymuszanie lojalnosci, oskarzanie, ciaglte
krytykowanie, ignorowanie, narzucanie wtasnych sgdéw, nadmierne wymagania,
nieposzanowanie prywatnosci, itp.

Przemoc seksualna polega na wymuszeniu, pod presja fizyczng lub psy-
chiczng, aktow seksualnych wbrew woli partnera (za przemoc seksualng uwaza
sie kontakty seksualne z osobg nieletnia, nawet jezeli si¢ na nig zgadzata). Zacho-
wania w obrebie naduzy¢ seksualnych obejmujg formy z kontaktem fizycznym
oraz formy bez kontaktu fizycznego — obsceniczne rozmowy, ekshibicjonizm,
ogladactwo, ekspozycja pornografii, jak tez seksualny wyzysk dzieci (dziecigca
pornografia, prostytucja).

Zaniedbywanie — pomijanie, niezaspokajanie podstawowych potrzeb eg-
zystencjalnych ofiary, ktora nie jest w stanie sama o siebie zadbaé oraz §wiadome
nieudzielanie pomocy w sytuacjach trudnych, w potrzebie. Co wiecej, przejawia
si¢ ono w niedostarczaniu odpowiedniej iloSci pozywienia, braku dbatosci o hi-
giene, o zdrowie, niezapewnieniu odpowiedniego ubioru, itp.
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Skutki przemocy w rodzinie

Przemoc w rodzinie wywotuje skutki fizyczne, spoteczne i psychiczne. Skutki
fizyczne wystepuja zwykle natychmiast po akcie przemocy, cho¢ nie zawsze sa
latwe do zauwazenia. Cz¢sto sa manifestowane poprzez since, obrzeki i otarcia
naskorka na réznych czeséciach ciata; krwawe pregi i regularne przebarwienia
skory, krwawe plamy na bieliznie; nietypowe oparzenia; rany ciete i klute, blizny
na ciele; widoczna trudno$¢ w chodzeniu lub siadaniu, zwichnig¢cia lub ztamania
kosci'. Z kolei do objawdéw spotecznych naleza: nieufno$¢ wobec innych; nie-
umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu, podtrzymania wie¢zi, pozyskania przyjaciot;
wrogos$¢; wzrost irytacji w przypadku réznych trudnosci, niekontrolowane wybu-
chy zlosci; wyuczona bezradno$¢, nieumiejgtnos$¢ radzenia sobie z codziennymi
zadaniami; spadek poczucia kompetencji. W przypadku dzieci objawami takimi
sg m.in.: ,,bojki z innymi dzie¢mi, zobojetnienie na kare, brak dystansu wobec
dorostych, uzaleznienie od agresora, ucieczki z domu, bezinteresowne niszczenie
przedmiotow, itp.”!!
Do objawow emocjonalnych zaliczane sa:

wzrost napi¢cia emocjonalnego; wzmozona czujno$é, niezdolnos¢ do rozluznienia; wzrost
leku, niepokoju; brak zywej reakcji w sytuacjach emotogennych (skaleczenie, bolesny za-
bieg medyczny); niska samoocena; poczucie odrzucenia; wycofanie, sktonno$¢ do izolacji;
chroniczny smutek, depresja; wzrost natrectw, tikow, przyruchdw, itp.; zmienno$¢ nastroju;
problemy w rozwoju poczucia wlasnej tozsamosci'2.

Do emocjonalnych skutkow przemocy seksualnej Zbigniew Lew-Staro-
wicz zaliczyt takze

zaburzenia snu, koszmary i leki nocne; niezrozumiate pojawianie si¢ dolegliwos$ci soma-
tycznych; lgki, strach, fobie; izolowanie si¢ dziecka; zachowania regresywne; problemy
z nauka; konflikty w szkole; depresja, przygnebienie, smutek; nicoczekiwane, nagte zain-
teresowanie si¢ seksem®.

Wsrod skutkow przemocy Irena Pospiszyl wymienia takze skutki dlugo-
trwate, ktore sg o wiele trudniejsze do zaleczenia, czgsto pozostajgce na bardzo
dlugo w psychice ofiary. Nalezg do nich: mechanizm btg¢dnego kota, uraz psy-
chiczny, psychologiczna reakcja na uraz, stres pourazowy, bezradno$¢ wyuczona,
efekt ,,psychologicznej putapki” i tzw. ,,syndrom sztokholmski”',

10 Ibidem, s. 40.
" Ibidem, s. 43.
2 Ibidem, s. 42.

13 Z. Lew-Starowicz, Przemoc seksualna, Warszawa 1992, s. 49.
14

1. Pospiszyl, Razem przeciw..., op. cit.
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Zaburzenia psychiczne bedgce skutkiem przemocy

Do najwazniejszych zaburzen psychicznych, bgdacych skutkiem przemocy
w rodzinie, nalezy zaliczy¢: ostrg reakcje na stres, zespdt stresu pourazowe-
go, zaburzenia Iekowe, dystymie, depresje, zaburzenia somatyczne, zaburzenia
dysocjacyjne, zaburzenia osobowosci oraz uzaleznienia. Rodzaj zaburzen psy-
chicznych, jakie ujawniajg si¢ w wyniku przemocy w rodzinie, uzalezniony jest
od indywidualnych cech ofiary (wieku, pici, pozycji w rodzinie, predyspozycji
genetycznych), od sity i czestotliwosci traumatycznych zdarzen oraz od odle-
glosci czasowej od aktow przemocy. Zasadniczym czynnikiem, wyzwalajacym
proces psychopatologiczny u ofiary przemocy, jest silny stres. Dlatego tez zwykle
pierwszym zaburzeniem, ktdre pojawia si¢ w tej sytuacji, jest ostra reakcja na
stres. Moze si¢ ona przejawia¢ w rdzny sposob, stabszy lub silniejszy, czasem
jej manifestacje w ogole pozostaja niezauwazone. Po pewnym czasie rozwija
si¢ zespot stresu pourazowego, zwlaszcza jezeli albo pojedynczy akt przemocy
byt bardzo dramatyczny, albo jezeli akty przemocy powtarzaty si¢ przez dluzszy
okres czasu. Zespot stresu pourazowego moze ujawniac si¢ nawet wiele lat po
do$wiadczeniu przemocy, na przyktad u dorostych, ktérzy doznawali przemo-
cy domowej w dziecinstwie. Takie wspomniane zaburzenia, jak fobia spoteczna,
dystymia, depresja, zaburzenia somatyczne, zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia
osobowosci oraz uzaleznienia, ujawniajg si¢ zwykle po pewnym, czasem nawet
dosy¢ odlegtym czasie od zadziatania przemocy domowej. Moga by¢ one powi-
ktaniem stanéw ostrej reakcji stresowej, PTSD, innego zaburzenia lub wystgpic¢
niezaleznie. Zaburzenia osobowo$ci najczesciej beda skutkiem przemocy wobec
dzieci lub mlodziezy, gdyz zwykle pojawiajg si¢ w okresie adolescencji, jednakze
takze u 0s6b dorostych moga wystepowac po wyjatkowo traumatycznych aktach
przemocy. Sklonnos$¢ do uzaleznien moze by¢ z kolei nastepstwem wszystkich
wymienionych zaburzen.

PTSD, zaburzenia
lekowe, Zaburzenia
depresyjne, osobowosci,
somatyczne i uzaleznienia
dysocjacyjne

Trauma przemocy Ostry zespot

domowej stresowy

Ryc. 1. Mozliwe konsekwencje przemocy domowe;j

Zrédto: opracowanie wiasne.
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PTSD jako szczegélnie czeste zaburzenia
bedace skutkiem przemocy domowej

Wedhug systemu diagnostycznego DSMIV PTSD rozpozna¢ mozna kiedy dana
osoba przezyla traumatyczne zdarzenie, a reakcja obejmowala silny strach, bez-
radnos$¢ lub przerazenie (u dzieci mogace objawiac si¢ przez dezorganizacj¢ za-
chowan lub pobudzenie). Naruszenie nietykalnos$ci fizycznej wtasnej lub bliskiej
osoby spelnia kryteria traumy, a wiec jak najbardziej moze ona dotyczy¢ prze-
mocy domowej. Traumatyczne zdarzenie jest ciagle doswiadczane na nowo, jako
nawracajgce i natrgtne wspomnienia urazu, powracajace koszmary senne o prze-
zytym zdarzeniu, zachowania jakby uraz si¢ powtarzal; niepokdj i inne reakcje
fizjologiczne w styczno$ci z wskazdéwkami symbolizujgcymi lub przypomina-
jacymi jakis aspekt traumy. Wystepuje jednoczes$nie trwate unikanie bodzcow
zwigzanych z urazem oraz trwate objawy nadpobudliwosci (niewystepujace
przed urazem), wyrazajgce si¢ w co najmniej dwoch formach:

1) trudnos$ci w zasypianiu lub przesypianie;

2) rozdraznienie lub wybuchy gniewu;

3) trudnosci z koncentracja;

4) nadmierna czujnos¢;

5) wyolbrzymione reakcje lgkowe.

Zaburzenia te utrzymujg si¢ co najmniej miesiagc i powodujg klinicznie,
znaczace pogorszenie samopoczucia lub uposledzenie spotecznych, zawodo-
wych badz innych waznych obszaréw funkcjonowania'.

Z badan przeprowadzonych przez Malgorzate Dabkowska'é na grupie
kobiet, ktore padly ofiarg przemocy domowej ze strony partnerow — umiarko-
wane lub glebsze nasilenie objawéw PTSD miato 76,5% badanej grupy (z tego
u 11,8% stwierdzono bardzo ciezkie nasilenie). Jezeli u pozostatych 23,5% ba-
danych wystepuja objawy stresu pourazowego o tagodnym nasileniu, to wyni-
ka z tych badan, ze PTSD (w postaci 1zejszej, umiarkowanej lub ci¢zszej) jest
niemalze nieuchronnym efektem przemocy domowej. Ciekawym wynikiem,
w przedstawionym badaniu, jest duzy odsetek osob (47%), u ktoérych pojawit
sie zespot PTSD z odroczonym poczatkiem, czyli dopiero po pewnym czasie od
zadziatania traumy. U znakomitej wigkszosci badanych kobiet nastgpito istotne
pogorszenie w zakresie funkcjonowania, przy czym nie miato znaczenia tutaj czy
PTSD wystapito w formie natychmiastowej (ostrej) czy w formie opdznionej. Na
czgste wystepowanie zespotu PTSD (nierzadko w potlaczeniu z depresjg), jako
skutku przemocy domowej, wskazujg tez inne badania'”.

5 D.L. Rosenhan, M.E.P. Seligman, Psychopatologia, Poznan 2003.

16 M. Dabkowska, Zaburzenie stresowe pourazowe u kobiet jako wynik przemocy ze strony partnera,
,,Alkoholizm i Narkomania” 2009, t. 22, nr 1.

7 M. Astin, K. Lawrence, D. Foy, Posttraumatic stress disorder among battered women: risk and re-
siliency factors, ,,Violence and Victims” 1993, Vol. 8, s. 17-28; A. Kemp, E. Rawlings, B. Gree, Posttraumatic
stress disorder in battered women, ,,Journal of Traumatic Stress” 1991, Vol. 4, s. 137-148.
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Zaburzenia lekowe bedace skutkiem przemocy domowej

Najwazniejsze zaburzenia Iekowe, ktore sg skutkiem bycia ofiarg przemocy do-
mowej, to fobia spoteczna, zaburzenia Igku panicznego oraz zaburzenia Ickowe
uogolnione. Fobia spoleczna jest zaburzeniem lgkowym, w ktérym dana osoba
odczuwa lek wobec wszystkich lub niektorych sytuacji spolecznych, co powodu-
je znaczne ograniczenia zyciowe u 0sob z tym zaburzeniem's. Uogo6lniona fobia
spoteczna dotyczy kontaktéw spotecznych kazdego typu, natomiast fobia spo-
leczna izolowana odnosi si¢ do jednej lub kilku wybranych sytuacji spotecznych,
np.: wystepu publicznego, egzaminu czy randki'®.

Matgorzata Dgbkowska?® na podstawie przeprowadzonych badan, zazna-
cza, ze u ponad potowy (58,3%) kobiet, ktore do§wiadczaty przemocy domowe;j,
stwierdzono fobie spoteczng. U 35,4% zanotowano podtyp izolowanej fobii spo-
fecznej ograniczonej do niektorych sytuacji spotecznych, a u 22,9% — uogolnio-
ny podtyp, w ktoérym strach i unikanie dotycza zdecydowanej wickszos$ci sytuacji
spotecznych. Na podstawie innych z kolei badan, autorka twoerdzi, ze ponad po-
towa kobiet (57,1%), ktore w przesztosci doswiadczaty przemocy domowej mia-
fa lek spoteczny w 38% typu izolowanego, a w 19% typu uogolnionego. W tych
samych badaniach okazalo si¢, ze przynajmniej tagodne nasilenie Igku, zgodnie
z oceng w skali HAS, miato az 45,8% ofiar przemocy domowej, umiarkowane —
28,8%, a cigzkie — 8,4%.

Safren i wspotautorzy zbadali czegsto$¢ leku panicznego, fobii spotecznej
lub uogolnionych zaburzen lgkowych u dorostych pacjentéw. W wyniku prze-
prowadzonych analiz zauwazono, ze u 0s6b z zaburzeniami leku panicznego
wystepowanie w dziecinstwie przemocy fizycznej lub seksualnej byto wyraznie
wyzsze, niz u pacjentow z fobig spoteczng. Ponadto pacjenci z zaburzeniami le-
kowymi, ktérzy w przesztosci padli ofiarg przemocy, byli takze bardziej sktonni
do powiktan w kierunku depresji, niz pacjenci lgkowi bez takich doswiadczen?'.

Zaburzenia depresyjne jako skutek
bycia ofiara przemocy domowej

Liczne badania wskazuja na to, ze dzieci, ktére ulegaty przemocy domowej ze
strony swoich rodzicow, sg bardziej narazone na pojawienie si¢ zaburzen depre-

18 American Psychiatric Association. Diagnosic and Statistical Manual of Mental Disorders, Wash-
ington 1994, s. 116.

1 M.B. Stein, L.J. Torgrud., J.R. Walker, Social phobia symptoms, subtypes, and severity: findings
from a community survey, ,,Arch. Gen. Psychiatry” 2000, Vol. 57, s. 1046—1052.

20 M. Dabkowska, Zaburzenie stresowe pourazowe u kobiet..., op. cit.

2l S.A. Safren, B.S. Gershuny, P. Marzol, M.W. Otto, M.H. Pollack, History of childhood abuse in

panic disorder, social phobia, and generalized anxiety disorder, ,,The Journal of Nervous and Mental Disease”
2002, Vol. 190, No. 7, s. 453-456.
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syjnych?. Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2013 roku wskazuje,
ze kobiety, ktore padly ofiarg przemocy domowej, sa dwukrotnie bardziej na-
razone na depresj¢ niz kobiety bez tego rodzaju doswiadczen*. Wedtug Susan-
ne Babbel depresja jest najczestszym skutkiem przemocy domowej, a takze jest
chronicznym dalszym skutkiem PTSD wywotanego przemoca domowa. Autorka
zwraca takze uwagg na to, ze u ofiar przemocy domowej bardzo czgsto powstaje
uczucie beznadziejnosci i bezsilnosci, co w istotny sposob obniza ich jako$¢ zy-
cia i czesto wiedzie tez do powstania symptoméw klinicznej depresji?*. Wedtug
Joanny Krzyzanowskiej-Zbuckiej u 0sob, ktore wychowaly si¢ w przemocowe;j
rodzinie generacyjnej, nawet btaha zyciowa przeszkoda moze uruchomi¢ proces
dekompensacyjny, prowadzacy ostatecznie do depresji. U wielu takich ofiar de-
kompensacja ta nastgpuje dosy¢ pézno, bowiem przystosowaty si¢ one do najgor-
szych warunkow, statego poczucia krzywdy, ztosci, wstydu i winy. W pewnym
jednak momencie dochodzi do wyczerpania zasobow sity psychicznej i dochodzi
do zatamania. Czesto na poczatku terapii osoby te w ogdle nie zglaszaja proble-
mu bycia maltretowanym w dziecinstwie, a nawet nie widza zwigzku depresji ze
swoja przesztoscig. Osoby takie dos¢ czgsto nie potrafig, z racji wyniesionych
z domu obciazen, nawiaza¢ w dorostosci innego zwigzku niz przemocowy i po-
nownie wchodza w rolg ofiary. Autorka zauwaza, ze kobiety, ktore doswiadczyly
przemocy w dziecinstwie, sa bardziej narazone na to, aby jeszcze raz pasc jej
ofiarg w dorostym zyciu, tym razem w rodzinie reprodukcyjne;.

Autorka zauwaza ponadto, iz czgsto powaznym stresorem sg nie tylko
same akty przemocy, ale takze nie zawsze wlasciwie prowadzone dziatanie po-
mocowe, jak sprawy sadowe, kontakty ze stuzbami, pobyty w domach dla ofiar
przemocy?.

Ogolne ujecie zagadnia jakoSci zZycia

W badaniach medycznych pacjentéw, zwlaszcza z réznorodnymi uszkodzenia-
mi mozgu, najczesciej stosuje sie definicje ,,jakosci zycia zwigzanej ze stanem
zdrowia” (z ang. Health-Related Quality of Life)*. Istotg jakoSci zycia, zwigza-

22 K.J. Sternberg, M.E. Lamb, C. Greenbaum, D. Cicchetti, S. Dawud, R.M. Cortes, O. Krispin, F. Lo-
rey, Effect of Domestic Violence on Children’s Behavior Problems and Depression, ,,Developmental Psycholo-
gy~ 1993, Vol. 29, No. 1, s. 44-52; D.M. Allen, K.J. Tarnowski, Depressive characteristics of physically abused
children, ,Journal of Abnormal Child Psychology” 1989, Vol. 17, s. 1-11.

B Global and regional estimates of violence against woman. Prevalence and health effects of intimate
partner violence and non-partner sexual violence, WHO 2013.

24 S. Babbel, Domestic Violence: A Power Struggle With Lasting Consequences, ,,Somatic Psycholo-
gy”, May 2011.

% J. Krzyzanowska-Zbucka, Zaburzenia nastroju u ofiar przemocy, ,,Niebieska Linia” 2007, nr 4.

26 H. Sintonen, M. Pekurinen, 4 fifteen dimensional measure of health-related quality of life(15D)
and its applications, [w:] Quality of life assessment. Key issuesin the 1990s, eds. S.R. Walker, R.M. Rosser,
Dordrecht 1993, s. 185-195, 467-470; H.A. Snowdy Jr., P.H. Snowdy, Stabilization procedures in the patients
with acute spinal cord injury, ,,Critical Care Clinic” 1992, Vol. 3, No. 3, s. 449—462; M. Taylor-Sarno, Quality
of life in the first post-stroke year, ,,Aphasiology” 1997, Vol. 11, s. 665-679.
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ng ze stanem zdrowia, utozsamia si¢ czesto ze stopniem odczuwanego dobrego
samopoczucia, brakiem objawdéw chorobowych oraz stanem psychologicznym
i zdolnoscia podejmowania roéznorodnych aktywnosci*’. Termin ten uzywa sig
w co najmniej trzech odmiennych znaczeniach. I tak, jako$¢ zycia rozumiana
jest, jako:

* miara ujemnego wplywu na zdrowie psychiczne pacjenta, niektorych prze-
wlektych i/lub wtornych objawow choroby czy urazu nie stanowiagcych
bezposredniego zagrozenia dla jego zycia®;

* miara skutecznosci leczenia, tj. koncowego efektu leczenia (ang. outco-
me), ktory jest oceniany na skali ,,jako$ci Zycia” pacjenta po ukonczeniu
okreslonego programu leczenia np. rehabilitacji?®;

* punkt odniesienia w podejmowaniu trudnych decyzji zyciowych w stanach
cigzkich i nieuleczalnych, np. decyzja o zaniechaniu zabiegéw reanima-
cyjnych, kiedy powazne uszkodzenie organizmu wydaje si¢ nieodwracal-
ne*’.

Pachalska i MacQueen®' uznali, jako istotne dla okreslenia jakosci zycia,
odczuwang przez pacjenta réznice pomiedzy:

1) potrzebami (na poziomie fizjologicznym),

2) pragnieniami (na poziomie emocjonalnym),

3) marzeniami (na poziomie umystowym i duchowym),

a ich aktualng realizacjg oraz realnymi (lub dostrzeganymi) mozliwo$ciami ich
realizacji w przysztosci. Tak rozumiana istota jakoS$ci zycia okazuje si¢ bardzo
przydatna w klinice uszkodzen uktadu nerwowego, szczegolnie u tych chorych,
ktorzy doznali urazu mézgu i pnia mézgu*. Warunkuje ja bowiem roznica po-

27 C.J. Bulpitt, Quality of life as an outcome measure, ,,Postgraduate Medical Journal” 1997, Vol. 73,
s. 613-616.

% FXK. Judd, G.D. Burrows, Liaison psychiatry in a spinal injuries unit, ,,Paraplegia” 1986, Vol. 24,
s. 6—19; A. Craig, K. Hancock, H. Dickson, Improving the long-term adjustment of spinal cord injured persons,
»Spinal Cord” 1999, Vol. 37, s. 345-350; M.L. Curcoll, Psychological approach to the rehabilitation of the
spinal cord injured: the contribution of relaxation techniques, ,,Paraplegia” 1992, Vol. 30, s. 425-427.

2 R.E. Dennis, W. Williams, M.F. Giangreco, C.J. Cloninger, Quality of life as a context for plan-
ning and evaluation of services for people with disabilities, ,,Exceptional Children” 1993, Vol. 59, s. 499-512;
K. Clayton, R. Chubob, Factors associated with the quality of life of long-term spinal cord injured persons,
,Archives of Physical Medicine and Rehabilitation” 1994, Vol. 75, s. 633—638.

30 B.D. MacQueen, J. Talar, R. Ossowski, Dylematy etyczno-moralne w terapii pacjentoéw z zespotem
pourazowego uszkodzenia pnia mozgu, [w:] Urazy pnia mozgu. Kompleksowa diagnostyka i terapia, red. J. Ta-
lar, Bydgoszcz 2002, s. 328-360; B.D. MacQueen, M. Pachalska, Zaburzenia porozumiewania si¢ u chorych po
urazach czaszkowo-mozgowych, [w:] Neuropsychologiczne konsekwencje urazow glowy. Jakos$¢ zycia pacjen-
tow, red. A. Herzyk, B. Daniluk, M. Pachalska, B.D. MacQueen, Lublin 2003, s. 99—118; M. Pachalska, P. Ba-
ranowski, B.D. MacQueen, H. Knapik, Ocena rehabilitacji neuropsychologicznej chorych z wysokimi urazami
rdzenia oraz uszkodzeniem mozgu. ,,Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja” 2000, No. 2, s. 44—49.

31 M. Pachalska, B.D. MacQueen, How to measure HR-QOL, Teledysk przedstawiony w czasie obrad
XXVIII Zjazdu Migdzynarodowego Towarzystwa Medycznego Paraplegii IMSOP, Innsbruck, 7-9.05.1997;
M. Pachalska, P. Baranowski, B. Franczuk, B.D. MacQueen, A. Pachalski, Zaburzenia funkcji poznawczych
i emocjonalnych u chorych po urazach typu ,,whiplash”, ,,Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja” 2000, No. 3,
s. 34-38.

32 M. Pachalska, Neuropsychologia kliniczna: urazy mézgu, Warszawa 2007.
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migdzy stanem obecnym, a stanem celowym pacjenta w $wietle ograniczonych
chorobg mozliwosci redukowania tej roznicy do poziomu akceptowalnego®.
Dzigki kompleksowemu podejsciu do funkcjonowania czlowieka we wszyst-
kich jego wymiarach (fizjologicznym, emocjonalnym, umystowym i ducho-
wym), ktore w rzeczywistosci, jak zauwaza Grochmal-Bach* trudno jest od
siebie oddzieli¢ — stwarza si¢ rOwniez mozliwo$¢ oceny efektow rehabilitacji.
Zainspirowany, tak znakomitym ujeciem jako$ci zycia przez wybitnych neu-
ropsychologéw, autor niniejszego artykutu proponuje rozpatrywa¢ w dwoch
najwazniejszych aspektach.

Jako$¢ zycia ujeta bezwzglednie (dobrostan bezwzgledny). Tak rozumiang
jakos¢ zycia traktowa¢ mozna po prostu jako dobrostan, czyli dobre funkcjono-
wanie fizyczne, psychiczne i spoleczne.

Jako$¢ zycia, ujeta relatywnie (dobrostan relatywny). Jest to dobrostan oso-
by, ktora doznala istotnej fizycznej, psychicznej lub spotecznej szkody. W wyni-
ku tejze szkody (na przyktad powaznej choroby) jej dobrostan, w poréwnaniu do
innych osob, ulegt pogorszeniu. Niemniej waznym zadaniem lekarzy, psycholo-
gow, opieki spotecznej, a takze rodziny, bliskich czy innych os6b oraz instytucji
dostarczajacych odpowiedniego wsparcia, a takze samej tej osoby — jest dazenie
do poprawienia ogolnego dobrostanu, tak, jak tylko to jest mozliwe.

Jakos$¢ zycia u oséb, ktore doznaly przemocy domowej
i mozliwo$ci jej poprawienia

Bezwzgledna jako$¢ zycia u znacznej wigkszo$ci osob, ktore ulegly przemocy
w rodzinie nalezy oceni¢ (przez rozpoczeciem procesu terapeutycznego), jako
znacznie ostabiong. Sposrod negatywnych, fizycznych, spolecznych oraz przede
wszystkim psychicznych skutkéw doznanej przemocy, nadzwyczaj czesto w kon-
sekwencji rozwijajg si¢ u nich zaburzenia psychiczne. Zaburzenia te, a zwlaszcza
PTSD, zaburzenia Igkowe i zaburzenia depresyjne wiaza si¢ ze stanami intensyw-
nego psychicznego, a nierzadko takze wtdrnie fizycznego cierpienia, glebokie-
go przygnegbienia, poczucia bezsensu zycia, dominujacego i obezwtadniajacego
leku. Niezwykle istotna jest, nie tylko dla psychologdéw praktykow i pracowni-
kéw opieki spotecznej, ale takze dla szerszej opinii publicznej swiadomos¢, jaki
ogrom cierpien i jak powazne skutki dramatycznego obnizenia, bezwzglednie
rozumianej jako$ci zycia, niesie za soba przemoc domowa dla jej ofiar. Pamigtac
takze nalezy o tym, ze dotkliwe cierpienia psychiczne i znacznie obnizona ja-
ko$¢ zycia moga objawiac si¢ jeszcze dlugo po doznanej przemocy domowej, na
przyktad u oséb dorostych maltretowanych w dziecinstwie przez ich opiekunow.

3 M. Pachalska, Rehabilitacja neuropsychologiczna, Lublin 2008.

3 B. Grochmal-Bach, Somatoterapia — a wartosci etyczne zwigzane z cierpieniem, ,,Sztuka Leczenia”
1996, No. 2, s. 95-100.
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Swiadomos$¢ tego jest szczegdlnie wazna w naszym spoleczenstwie, w ktorym
nadal zbyt duzo os6b uwaza fizyczne karanie dzieci za skuteczny $rodek wycho-
wawczy.

Jednoczesnie wazne jest zrozumienie tego, ze wszystkie opisane zabu-
rzenia psychiczne, ktore moga by¢ skutkiem przemocy domowej, sg w Swietle
wspolczesnej psychiatrii i psychologii w bardzo duzym stopniu wyleczalne. Na-
wet tak ciezkie zaburzenia, jak depresja w znacznie wickszym stopniu podlega
skutecznej terapii, jezeli jej przyczyny sa egzogenne (jak uleganie przemocy) niz
endogenne. Zaburzenia lekowe i PTSD, w przypadku wlasciwie realizowanego
procesu terapeutycznego, sa skutecznie leczone. Dlatego w szerszej perspektywie
czasowe] mozliwe jest przywrocenie odpowiedniej jakosci zycia. Czgsto takie
w pelni wyleczone osoby beda jednoczes$nie bardziej wrazliwe, empatyczne oraz
bardziej odporne psychicznie. Proces terapii jest jednak konieczny, bez niego
odzyskanie wysokiej jakosci zycia u 0sob, ktore doznaly znacznych uszczerbkow
emocjonalnych w wyniki przemocy domowej, jest prawie niemozliwe.

Wazna jest takze $wiadomos$¢, zarowno dla terapeutéw jak i pacjentow,
ze proces zdrowienia jest dtugi i nielatwy. Dlatego nierealistyczne jest oczeki-
wanie, iz bezwzgledna jako$¢ zycia poprawi si¢ szybko. Zreszta nie zalezy ona
wylacznie od samej terapii, ale takze od réznych okolicznosci zycia, ktore dla
ofiar przemocy domowe;j sg nielekkie.

Dlatego od samego poczatku terapii czy wsparcia spotecznego dla ofiar
przemocy domowej wazne jest dazenie do maksymalnego poprawienia relatyw-
nej jakos¢ zycia, to znaczy znaczacego polepszenia funkcjonowania, a takze
og6lnego samopoczucia, mimo ciagle jeszcze trwajacych objawow zaburzen. Na
to, ze jest to w pelni mozliwe wskazuje model Keyesa i Lopeza, ktorzy opisali
cztery, jakosciowo odmienne, formy zdrowia psychicznego, wyznaczone przez
wymiary psychopatologii i dobrostanu:

* wysoki poziom dobrostanu i niski poziom psychopatologii oznacza kom-
pletne zdrowie psychiczne (prosperowanie),

* niski poziom dobrostanu i niski poziom psychopatologii oznacza niekom-
pletne zdrowie psychiczne (stabnigcie),

» wysoki poziom dobrostanu i wysoki poziom psychopatologii oznacza nie-
kompletne zaburzenie psychiczne (zmaganie si¢),

*» niski poziom dobrostanu i wysoki poziom psychopatologii oznacza kom-
pletne zaburzenie psychiczne (grzgznigcie).

Okres terapii i wychodzenia z zaburzen, bedacych skutkiem przemocy
domowej, mozna zatem okresli¢ jako okres zmagania si¢. W tym czasie nadal
moga dokucza¢ jeszcze pewne objawy nie w petni wyleczonego PTSD czy fo-
bii spolecznej, ale dana osoba zaczyna powoli wierzy¢ w siebie, w mozliwos¢

3 C.L.M. Keyes, S.J. Lopez, Toward a science of mental health: Positive directions in diagnosis and
interventions, [w:] Handbook of positive psychology, eds. C.R. Snyder & S.J. Lopez, New York 2002, s. 45-59.
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swego wyleczenia, jej psychiczne rany powoli zaczynaja si¢ zasklepiac, a po-
ziom dobrostanu si¢ podnosi.

Na zakonczenie chcialem przedstawi¢ model procesu, dotyczacy osoby,
ktoéra w pewnym momencie swojego zycia doswiadczyta przemocy. Zwykle w jej
wyniku nastepuje gwattowne pogorszenia samopoczucia psychicznego, natomiast
zaburzenie psychiczne rozwija si¢ nieco wolniej — wtenczas mozna powiedziec,
ze dana osoba jest w stadium stabnigcia. Po pewnym czasie mamy juz w pehi
rozwinigte zaburzenie (jak PTSD, zaburzenie Igkowe, zaburzenie depresyjne)
i odpowiednio do tego roOwniez znacznie obnizone samopoczucie psychiczne.
Mozna powiedzie¢, ze w tym czasie poziom jakosci zycia jest bardzo obnizony,
w istocie osigga swoje minimum. Jezeli w okresie tym rozpocznie si¢ odpowied-
nia interwencja terapeutyczna, potaczona ze skutecznym wsparciem spotecznym,
dana osoba moze przej$¢ w fazg zmagania si¢, w ktorej ciagle jeszcze trwajacym,
cho¢ stopniowo zmniejszajacym si¢ objawom psychopatologicznym towarzyszy
poprawa funkcjonowania, polepszajace si¢ samopoczucie, wzrost wiary w siebie
i mozliwosci powrotu do udanego zycia. To lezy wtasnie w istocie relatywnej
jakosci zycia, czy, ujmujac to inaczej, jako$ci zycia zwigzanej z istniejagcym fak-
tycznie stanem zdrowia. W miare jak zaburzenie bedzie ustgpowac i w koncu
ulegnie wyleczeniu jednostka moze wroci¢ na $ciezke prosperowania, to znaczy
zaréwno dobrego samopoczucia, jak i dobrego stanu zdrowia. Wtedy mozna be-
dzie powiedzie¢ o przywrdceniu odpowiedniej jakos$ci zycia takze w sensie bez-
wzglednym. Opisany przeze mnie model obrazuje rysunek ponize;j:

&

Prosperowanie Przemocdomowa

Zmaganie sie Stabniecie

N 7

Grzezniecie

Ryc. 2. Model kryzysu i zdrowienia

Zré6dto: opracowanie wiasne.

Zeby nieco ostabi¢ zarzut, jakoby przedstawiony schemat byl zanadto
optymistyczny, autor od razu zastrzega, ze proces ten wcale nie jest tatwy. Prze-
ciwnie, przepetliony jest ogromnymi trudno$ciami oraz ci¢zka walka o poprawe
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swojego losu i uzdrowienie silnie zranionej psychiki. Stad zreszta nazwa ,,zma-
ganie” si¢ dla tej najtrudniejszej fazy leczenia i powrotu do normalnego zycia
w spoteczenstwie. Stan jaki nazywamy prosperowaniem, czy dobrg jakos$cig zy-
cia — nie oznacza bynajmniej jakiej$ wyidealizowanej sielanki, bo dla Zadnego
przedstawiciela gatunku homo sapiens zycie sielanka nie jest. Chodzi po prostu
o dostatecznie dobre i godne zycie, do ktorego kazdy czlowiek ma prawo.

Za pomocg odpowiedniej terapii i odpowiedniego spolecznego wsparcia
ofiara przemocy domowej moze takie dostatecznie dobre i godne zycie odzyskac.

Program korekcyjno-edukacyjny dla sprawcow przemocy i jego ocena.
Badania

Jednym z najwazniejszych sposoboéw poprawy jakosci zycia os6b doznajacych
przemocy domowej jest wptynigcie na zachowanie i jego korekta u osob, ktore
przemoc wobec nich stosuja. Zbyt czesto koncentruje si¢ uwage tylko na tera-
pii ofiar przemocy (ktdra, oczywiscie czesto jest konieczna). Jednakze rezultaty
takiej terapii zostang zmarnowane, jezeli przemoc nadal bedzie miata miejsce.
Nie zawsze jest mozliwe i pozadane catkowite zerwanie i izolacja w stosunku
do os6b, ktore stosowaty przemoc. Czasem bardzo wazne jest wlasnie uratowa-
nie rodziny, danie jej szansy na naprawe i polepszenie funkcjonowania. Dlatego
bardzo wysoko nalezy oceni¢ inicjatywy skierowane na zmian¢ zachowan spraw-
cOw przemocy lub oséb sktonnych do jej stosowania.

Przyktadem takiej inicjatywy jest program korekcyjno-edukacyjny dla
sprawcow przemocy, realizowany przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzi-
nie w Krakowie, adresowany dla mieszkancéw powiatu krakowskiego. Program
ten adresowany jest do wszystkich, ktorzy, w stosunku do oséb najblizszych,
wspolnie zamieszkujacych lub gospodarujacych, stosuja jednorazowe lub powta-
rzajace si¢ dzialania lub zaniechania, narazajace je na niebezpieczenstwo utraty
zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnos$¢, nietykalnosc¢ cielesna, wolnos$¢, w tym
seksualng, powodujace szkody na zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze
wywotujace cierpienia i krzywdy moralne. W okresie objetym badaniem uczest-
nikami programu byli mezczyzni z tego powiatu. Najliczniejsza grupe badanych
stanowily osoby w przedziale wickowym 46-55 lat, 30,0% badanych to osoby
w wieku 3645 lat, a najmniej liczna grupg byli mezczyzni w wieku 19-25 lat,
stanowiacy jedynie 3,3% badanych.

W celu okreslenia i weryfikacji zmian zachowania oraz sposobu myslenia
sprawcow okreslony zostat stosunek badanych do ukonczonego programu, przy-
datno$ci uzyskanej wiedzy oraz jej wplywu na zachowanie.

Wykres 1. obrazuje deklaracje respondentéw, w sprawie rozwigzywania
konfliktow przy pomocy przemocy. Odrzucenie rozwigzan sitowych do roz-
wigzywania sporéw deklarowato 26,7% pytanych, za§ zdecydowana wigkszos¢
(66,7%) oswiadczyla, ze zdarza si¢ to ,,czasami”. Przy rozwigzaniach sitowych
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pozostato 6,7% sprawcow. Opierajac si¢ na powyzszych wynikach mozna stwier-
dzi¢, ze wzrost poziom bezpieczenstwa oraz jakosci zycia osob do$wiadczaja-
cych przemocy.

Czy w chwili obecnej rozwiazuje Pan(i)
konflikty stosujac przemoc?

0,0% 0,0%

Czasami Nie Tak Trudno powiedziec Inne

Wykres 1. Sposoby rozwigzywania konfliktow po zastosowaniu programu korek-
cyjno-edukacyjnego

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzi-
nie w Krakowie.

Porownanie czestotliwo$ci zachowan agresywnych
przed i po programie
korekcyjno-edukacyjnym

40%

33,30%

16,70%

Rzadko Sporadycznie Czesto Nigdy Bardzo Okazjonalnie
czesto

B Przed ®WPoO

Wykres 2. Czgstotliwos$¢ wystgpowania zachowan agresywnych

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzi-
nie w Krakowie.
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Oczywiscie, bardzo istotne jest porownanie sklonnosci do stosowania
przemocy wobec 0so6b bliskich, w stosunku do dziatan przemocowych podejmo-
wanych przed uczestnictwem w zajgciach programu korekcyjno-edukacyjnego.

Wyniki analizy poré6wnawczej zachowan agresywnych przed oraz po
ukonczeniu programu napawajg optymizmem, gdyz z deklaracji samych spraw-
cow wynika, ze nastgpil znaczny spadek zachowan agresywnych. Obrazuje to
wykres nr 2.

Uczestnicy deklarowali, ze nigdy, po ukonczeniu programu, nie stosowali
zachowan agresywnych (wzrost odpowiedzi pozytywnych o 23,3%), zmniejszyta
si¢ ilo§¢ sporadycznych aktow agresji (z 30 na 20%) oraz czgstych zachowan
agresywnych o 10%. Z kolei 40% sprawcow rzadko bylo agresywnych, w sto-
sunku do deklarowanej wczesniej 30% napastliwosci. Mozna wnioskowac, ze
dziatania, podejmowane w ramach prowadzonych oddziatywan korekcyjno-edu-
kacyjnych, przyczyniaja si¢ do zmiany oraz utrwalania prawidlowego zachowa-
nia. Prowadzone badania wskazujg na wzrost $wiadomosci swoich czyndéw przez
osoby stosujace przemoc, rozwoju umiejetnosci samokontroli oraz rozwigzywa-
nia wszelkich trudnosci zycia codziennego bez uzycia przemocy.

W jaki sposob rozwiazuje Pan(i) konflikty?

Stosuje Stosuje metody Inne
wypracowane relaksacyjnej 0%
przeze mnie 7% Stosuje zasady
metody zdrowego
10% rozwigzywania

sporow
33%

Stosuje zasady
sprawiedliwej
ktotni
27%

Wykres 3. Sposoby rozwigzywania konfliktow

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzi-
nie w Krakowie.

Badania wskazuja, ze 1/3 uczestnikéw programu stosuje zasade bezpiecz-
nego rozwigzywania problemoéw, 27% badanych zadeklarowala stosowanie re-
gut sprawiedliwej ktétni. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na fakt, iz niewielka
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grupa badanych (10%) stosuje swoje wlasne metody, wypracowane na podstawie
uczestnictwa w programie. Beneficjenci, poprzez nabycie odpowiednich umie-
jetnosci shuzacych rozwigzywaniu wszelkich nieporozumien i konfliktow w ro-
dzinie, sa w stanie funkcjonowa¢ w srodowisku rodzinnym, minimalizujac akty
agresji albo nie uzywajac ich w ogdle. Ponizszy wykres ilustruje, ze potowa re-
spondentéw zaobserwowala poprawe stosunkow rodzinnych, po udziale w pro-
gramie korekcyjno-edukacyjnym. Grupa 30% os$wiadczyta, Zze stosunki z bliski-
mi pozostaty bez raczej zmian, z kolei 1/5 sprawcow zaobserwowala pogorszenie
kontaktow z rodzina.

Czy po ukonczeniu programu Pana(i)
stosunki z czlonkami rodziny ulegly zmianie?
60%
50%
40%
30%

50%

30%
20%

20%
10%
0%
0% ¢

Tak, nastagpita Trudno Nie, nasze stosunki Inne ( jakie ?)
poprawa, zmienitem stwierdzic, raczej pogorszyly sie, nie
swoje zachowanie nasze stosunki  moge w odpowiedni

pozostaty bez zmian sposob porozumiec
sie z rodzing

Wykres 4. Ocena relacji z cztonkami rodziny

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzi-
nie w Krakowie.

Tabela 1 prezentuje deklaracje badanych w sprawie rzeczywistych relacji
sprawcy z otoczeniem po ukonczeniu programu korekcyjno-edukacyjnego.

Pozytywnym sygnatem, przedstawionym w deklaracji zawartej w tabeli
powyzej, jest fakt, ze 60% uczestnikéw deklaruje poprawe stosunkoéw z otocze-
niem, ktora wynika ze zmiany zachowania sprawcy i zwigkszenia umiejgtnosci
asertywnych. Tylko 30% o0sOb nie zauwazyto znaczacej poprawy, z kolei 10%
z nich zaobserwowato wrecz pogorszenie relacji w swoim srodowisku. Jak wyni-
ka z danych, zawartych na wykresie, spora liczba badanych, bo stanowigca 40%
jest zadowolona, a nawet dumna ze swego zachowania po ukonczeniu programu.
Ponadto 36,7% stara si¢ wciela¢ w zycie zdobyta wiedze, a 13,3% widzi potrzebe
wprowadzenia dodatkowych zagadnien. Tylko trzech ankietowanych stwierdzi-
to, ze pomimo wiedzy i umiejetnosci, pozyskanej podczas zajeé, nadal nie potrafi
panowac nad swoimi emocjami.

Obok danych dotyczacych catoksztaltu programu rownie istotne sa opinie
0 jego poszczegolnych elementach.
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Tabela 1. Ocena stosunkow z otoczeniem badanego

Liczba wskazan

Czy po ukonczeniu programu Pana(i) stosunki Dane Dane

z otoczeniem ulegly zmianie? w liczbach | w procentach
bezwzglednych [%]

Tak, nastgpita poprawa, zmienitem swoje
zachowanie, jestem teraz bardziej asertywny
(posiadam umiejetno$¢ i wyrazanie wlasnego 18 60,0
zdania oraz swych emocji i postaw w granicach
nienaruszajacych praw innej osoby)

Trudno stwierdzic¢, raczej nasze stosunki pozostaty

. 9 30,0
bez zmian
Nie, nasze stosunki pogorszyly sig, nie potrafie
otworzy¢ si¢ na ludzi i otoczenie, wszystko mnie 3 10,0
denerwuje
Inne 0 0

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych udostepnionych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzi-
nie w Krakowie.

Tabela 2. Przydatne wskazowki

Liczba wskazan

Jakie elementy programu oraz wskazowki sa Dane Dane
dla Pana(i) najbardziej przydatne? w liczbach |w procentach
bezwzglednych [%]

Uswiadomienie sobie mojego zachowania, uzyskanie
swiadomosci wlasnych zachowan

Nabycie nowych umiejetnosci stuzacych
rozwiazywaniu konfliktow, spor6w w rodzinie bez 16 53,3
uzycia agresji

Nauka umiejetnosci partnerskiego uktadania
stosunkow w rodzinie

Informacje dotyczace zjawiska przemocy 10 333
Nauka umiejetnosci konstruktywnego wyrazania

21 70,0

15 50,0

przeze mnie uczu¢ w stosunku do innych 10 333
Opracowanie ,,planu bezpieczenstwa” 3 26.6
zapobiegajacemu uzyciu sity i przemocy ’
Rozpoznawanie sygnatow ostrzegawczych 7 233
zapowiadajacych zachowanie przemocowe ’
Uczenie si¢ korzystania z pomocy innych 3 10,0
Inne 0 0

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzi-
nie w Krakowie.
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Az 70% uczestnikow programu za najcenniejsza pozyskang umiejetnosé
uznata samos$wiadomos¢ wilasnego zachowania, ponad potowa badanych ceni
nabycie nowych umiejetnosci, shuzacych rozwigzywaniu konfliktow w sposob
kontrolowany, potowa pytanych skorzysta z nauki umiejetnosci partnerskich.

Sprawca przemocy trudno jest przyznac si¢ do zachowan, w zwiazku z kto-
rymi trafili do programu korekcyjno-edukacyjnego. Przyczyny udziatu w progra-
mie sg rozne, albo poprzez skierowanie otrzymane z jednostek pomocowych albo
w wyniku podjetej z wlasnej woli decyzji o przystapieniu do programu.

Bardzo czgsto w trakcie programu wystepuje moment przelomowy, wywo-
hujacy refleksje sprawcy przemocy nad swoim zachowaniem.

Tabela 3. Najwazniejsze osiaggni¢cia podczas programu terapeutyczno-
-edukacyjnego

Ktoére z dzialan prowadzonych podczas Liczba wskazan
programu korekcyjno-edukacyjnego bylo

dla Pana najbardziej interesujace (dzialanie

oraz czynnoSci, ktore sprawily, ze zaczal Pan
zastanawiac si¢ nas swym zachowaniem)?
Uzyskanie przez sprawce §wiadomo$ci i zrozumienie
wlasnych zachowan wobec cztonkéw rodziny
Edukacja w zakresie wyksztalcenia umiejetnosci
shuzacych rozwiagzywaniu konfliktow bez uzycia
agresji, zdobycia okreslonych umiejetnosci radzenia 20 66,6
sobie ze stresem i negatywnymi emocjami,

nauka konstruktywnego wyrazania uczué
Pozyskanie informacji dotyczacych wilasnej osoby
(okreslenie osobistych potrzeb, wlasnej sieci
wsparcia, sfery duchowej oraz sprecyzowanie celow 18 60,0
zyciowych zwiagzanych z wlasng hierarchig warto$ci)
i zwigkszenie poczucia kontroli nad wlasnym zyciem
Promowanie zdrowego stylu zycia, trzezwosci

i abstynencji w rodzinie i lokalnym $rodowisku
Diagnoza zachowan sprawcy przemocy (zasobow)
oraz deficytow majacych stanowi¢ element dalszej 8 26,6
pracy korekcyjnej ze sprawca

Edukacja na temat zagrozen wynikajgcych

Dane Dane
w liczbach | w procentach
bezwzglednych [%]

25 83,3

10 33,3

. o . 20,
z uzywania §rodkow psychoaktywnych 6 0.0
Uswiadomienie uczestnikom odpowiednich postaw
rodzicielskich oraz nabycie umiejetno$ci utrzymania 3 10.0

dyscypliny bez przemocy, jako alternatywy dla
agresywnego karania
Inne 0 0

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych udostepnionych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzi-
nie w Krakowie.
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Uzyskane dane obrazujg, Ze najtrudniej sprawcy zrozumie¢ siebie samego
i ten moment uzyskania samo$wiadomosci, byt kluczowy dla wigkszosci tj. 83,3%
badanych. Wysokie uznanie znalazty takze dziatania edukacyjne uczace rozwia-
zywania konfliktow bez uzycia agresji oraz panowania nad stresem (66,6%). Na-
uka i doskonalenie umieje¢tnosci kontroli nad wlasnym zyciem byly pozyteczne
dla 60% grupy. Zdecydowana wigkszo$¢ uczestnikow szkolenia (90%), zapytana
0 swoj udziat w programie korekyjno-edukacyjnym, wypowiada si¢ pozytywnie
o0 programie i wyniosta z niego wiele pozytywnych informacji oraz doswiadczen,
co przedstawia wykres nr 5. Pozostali respondenci uznali, Ze udziat w programie
byt tylko stratg czasu (6,7%), badz niepotrzebnym kursem (3,3%).

Jak ocenia Pan(i) swoj udzial w programie korekcyjno-
-edukacyjnym dla sprawcow przemocy w rodzinie?

60%
50%
40%
50%
(+]
1,
=% 40%
20%
%
10% 6,7% 9
3,3% 0%
0%
Uzyskatem wiele Pomimo Byta to tylko strata Moj udziat w inne (jakie ?)
przydatnych negatywnego czasu programie byt
wskazowek w celu nastawieniana niepotrzebny, nie
lepszego zachowaniapoczatku, wyniostem nauczyltem sie
wiele pozytywnych niczego
informacji oraz pozytecznego

doswiadczen, ktére
postuzg miw
przysziosci.

Wykres 5. Ocena udziatu w programie korekcyjno-edukacyjnym (dane w %)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzi-
nie w Krakowie.

Po przeprowadzeniu analizy wynikow badan mozna stwierdzi¢, ze pro-
gram korekcyjno-edukacyjny — dla sprawcow przemocy w rodzinie, jest odpo-
wiedzig spoleczenstwa na zapotrzebowanie w zakresie walki z przemocg w ro-
dzinie i jej skutkami.

Podsumowanie

Jak pokazano w niniejszym artykule, podleganie przemocy wyraznie obniza
poziom jako$ci zycia. W wigkszosci wypadkoéw konieczne jest zatem podjecie
dziatan interwencyjnych. Powinny one by¢ zaréwno zastosowane dla ofiar prze-
mocy (programy terapeutyczne), jak rowniez do ich sprawcow (programy korek-
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cyjno-edukacyjne, czasem rowniez rozszerzone o terapi¢). Odpowiednia inter-
wencja terapeutyczna, potaczona ze skutecznym wsparciem spotecznym, a takze
skierowaniem interwencji w stosunku do 0séb stosujacych przemoc (jak opisa-
ny powyzej program korekcyjno-edukacyjny) daje szanse na przejscie ofiarom
przemocy w fazg¢ zmagania si¢, w ktorej ciggle jeszcze trwajacym, cho¢ stop-
niowo zmniejszajacym si¢ objawom psychopatologicznym, towarzyszy poprawa
funkcjonowania, polepszajace si¢ samopoczucie, wzrost wiary w siebie i moz-
liwosci powrotu do udanego zycia. To pozwala znacznie polepszy¢ ,,relatywna
jakos¢ zycia”. W miar¢ procesu terapii oraz ustgpowania przemocy w rodzinie
stan zdrowia powinien ulega¢ dalszej poprawie aby mozliwe bylo przywrocenie
odpowiedniej jakosci zycia takze w sensie bezwzglednym.

Na zakonczenie autor chcialby jeszcze wyraznie zaznaczy¢, ze skupit si¢
glownie na zjawisku przemocy wobec kobiet i dzieci (miat bowiem dostep do tej
grupy osob), natomiast ma petng swiadomos¢ tego, ze wystgpuje rowniez grozne
zjawisko przemocy domowej wobec mezczyzn. W wyniku tejze przemocy mez-
czyzni doznajg znacznych cierpien, a jako$¢ ich zycia rowniez ulega sukcesyw-
nemu pogorszeniu. Z roéznych przyczyn (kulturowych, spotecznych) mezezyzni
ci rzadziej, jak dotad, zglaszaja swoje krzywdy, niemniej jest to powazny pro-
blem spoteczny i kliniczny.






