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Health and social costs of domestic violence against women

Abstract

Domestic violence is a serious threat to the safety of citizens of modern Europe. Accord-
ing to the Council of Europe, one European woman in four is experiencing domestic
violence, at some point of her life (statistics on the basis of the report of the Council of
Europe of 2002).

Based on the latest literature, authors conducted an analysis of the phenomenon of do-
mestic violence against women in two dimensions: the psycho-medical and the socio-
economic.

In the psycho-medical dimension there was presented and evaluated the battered woman
syndrome the term popularized by L.E.A. Walker. This combination of symptoms consid-
ered initially as relatively specific, in the light of the research proved to be heterogene-
ous: among women subjected to violence there are observed symptoms of PTSD (post-
traumatic stress disorder), or characteristic symptoms of depression or anxiety. Remains
open question whether the observed PTSD resulting from domestic violence differ quali-
tatively from the others (e.g., occurring as a result of accidents or disasters).

In the socio-economic dimension, the paper presents results of the survey that indicates
a decrease in tolerance for violence against women in the countries of the EU and an in-
crease of “social vigilance” for this type of pathology. British studies show that expanding
the institutional support for the victims causes a decline in the rate of domestic violence,
which is reflected in lower economic costs associated with this pathological phenomenon.
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Based on methodology used for counting the costs of crime, British researchers have esti-
mated the total cost of domestic violence occurring in the UK at around 23 billion pounds
a year in 2001 and around 16 billion a year in 2008.

Key words: domestic violence against women, battered woman syndrome, PTSD, de-
pression, anxiety, the cost of domestic violence

Wprowadzenie

Przemoc domowa stanowi powazne zagrozenie bezpieczenstwa obywateli
wspotczesnej Europy. Wciaz do jednej z najczestszych form przemocy domowe;j
nalezy ta skierowana przeciwko kobietom. Z badan opinii publicznej (Eurobaro-
metr) przeprowadzonych na zlecenie Komisji Europejskiej w 27 krajach czton-
kowskich Unii Europejskiej w 2010 r. wynika, ze co czwarty respondent bedacy
mieszkancem Unii zna w kregu swoich znajomych lub rodziny kobietg bgdaca
ofiara przemocy domowej (Report: Domestic Violence Against Women. Special
Eurobarometer 344/Wave 73.2 — TNS Opinion & Social, 08.2010).

Kryteria definicyjne przemocy domowej wobec kobiet

Zgodnie z definicja przyjeta przez Konwencje Rady Europy:

[...] przemoc wobec kobiet rozumiana jest jako naruszenie praw cztowieka i jako forma
dyskryminacji kobiet oraz oznacza wszelkie akty przemocy uwarunkowanej plcia, ktore
prowadza lub moga prowadzi¢ do krzywdy fizycznej, seksualnej, psychicznej lub ekono-
micznej badz do cierpienia kobiet, w tym grozby takich aktow, przymus lub samowol-
ne pozbawienie wolnosci w zyciu publicznym lub prywatnym (Konwencja Rady Europy
w sprawie zapobiegania i zwalczania przemocy wobec kobiet i przemocy domowej Stambut
2011: 4).

Z kolei przemoc domowa oznacza:

[...] wszelkie akty przemocy fizycznej, seksualnej, psychicznej lub ekonomicznej w ro-
dzinie lub w domu albo migdzy bylymi lub obecnymi matzonkami badz partnerami, bez
wzgledu na to, czy sprawca dzieli lub dzielil to samo miejsce zamieszkania z ofiara (Kon-
wencja Rady Europy w sprawie zapobiegania...: 4).

Obecnie w $wiecie nauki toczy si¢ dyskusja dotyczaca uznania przewagi
nasilenia przemocy domowej mgzczyzn wobec kobiet, lub kobiet wobec mez-
czyzn, a takze niedostrzegania przez spoteczenstwo szczegolnie tego drugiego
problemu, ktory nie nalezy do rzadkos$ci (por. Straus, Ramirez 2007). Jednakze
analiza akt prokuratorskich dowodzi, ze to mgzczyzni sa zdecydowanie czgsciej
sprawcami przemocy domowej (Dominiczak 2000: 117). Fakt ten znajduje od-
zwierciedlenie w raporcie Radhiki Coomaraswamy, specjalnej sprawozdawczyni
ONZ w latach 1994-2003 ds. przemocy, jej przyczyn i konsekwencji:
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[...] Pomimo pozornej neutralnosci tego okreslenia, przemoc domowa jest prawie zawsze
przestgpstwem na tle ptciowym, dokonywanym przez me¢zczyzn przeciwko kobietom (Re-
port of the Special Rapporteur on violence against women, its causes and consequences,
Ms. Radhika Coomaraswamy, submitted in accordance with Commission on Human Rights
resolution, 05.02.1996: 7).

Na podstawie przedstawionych powyzej tresci mozna sformutowaé naste-
pujace kryteria definicyjne przemocy domowej wobec kobiet — jest to akt prze-
mocy:

* uwarunkowane;j picia,

» prowadzacy lub mogacy prowadzi¢ do krzywdy fizycznej, seksualnej, psy-
chicznej lub ekonomicznej badz do cierpienia kobiet,

* zachodzacy pomigdzy bytymi lub obecnymi matzonkami badz partnerami,
bez wzgledu na to, czy sprawca dzieli lub dzielit to samo miejsce zamiesz-
kania z ofiara.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze opinie wskazujace, iz przemoc domowa jest
uwarunkowana plciowo agresja mezczyzn wobet kobiet, nie do konca znajduja
potwierdzenie w rzeczywisto$ci, chociazby z uwagi na przemoc w zwiazkach
lesbijskich (zob. Ard, Makadon 2011). Zjawisko to pozostaje w konflikcie z za-
tozeniami ruchu feministycznego sprzeciwiajacego si¢ przemocy wobec kobiet
— Battered Women's Movement (Murray, Mobley 2009).

Dane statystyczne wskazuja, ze przemoc domowa mezczyzn wobec ko-
biet nadal pozostaje zjawiskiem czgstszym niz przemoc domowa kobiet wobec
mezczyzn (TNS OBOP, Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w Polsce wobec
kobiet i wobec mezczyzn. Czes¢ I — raport z badan ogolnopolskich, Warszawa
2010). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ta druga forma przemocy jest szczeg6lnie
wpisana w tabu spoteczne, co moze prowadzi¢ do jej ,,utajenia” oraz mniejszej
wykrywalnos$ci (zob. George 1994). Po zdefiniowaniu pojgcia przemocy domo-
wej wobec kobiet warto zastanowi¢ si¢ nad historyczno-spotecznymi uwarunko-
waniami tego zjawiska, ktore niewatpliwie wptynely na jego obecny wymiar.

Historia przemocy wobec kobiet w Europie

Spoteczny brak akceptacji dla przemocy domowej, w tym przemocy wobec ko-
biet, jest zjawiskiem stosunkowo mtodym w historii Europy. Przemoc wobec
kobiet stanowita bowiem przejaw meskiej dominacji i od wiekéw uwazana byta
poniekad za powszechne zjawisko. V.C. Fox dowodzi, ze w ksztaltowaniu sig
spotecznej akceptacji dla przemocy wobec kobiet w spoteczenstwach zachod-
nich, duza role odegrata tradycja judeochrzescijanska, filozofia Grekow oraz
profil prawa precedensowego (Fox 2002: 15). Wraz z rozwojem spoleczenstwa
patriarchalnego, w ktérym dominowata homogeniczna grupa me¢zczyzn, kobiety
ze wzgledu na mniejsza sile fizyczna oraz zadania zwiazane z wychowywaniem
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potomstwa, staly si¢ grupa podlegla mezczyznom. Za ceng ochrony siebie i po-
tomstwa zaakceptowaty wtasne zniewolenie, przejawiajace si¢ seksualna ulegto-
$cia wobec partnera oraz prowadzeniem domostwa (Fox 2002: 16-17). I tak,
migdzy 1450 a 1481 r., Friar Cherubino ze Sieny opracowat Zasady matzenstwa,
w ktorych zalecat:

Kiedy widzisz, ze twoja zona popetnia wykroczenie nie rzucaj si¢ na nia z obelgami czy
brutalnymi ciosami... Zbesztaj ja ostro, zngcaj si¢ nad nig oraz zastrasz. A jesli to nadal nie
dziata... wez kij i bij ja mocno, bo lepiej jest ukara¢ ciato i skorygowac dusze, niz uszko-
dzi¢ duszg i1 oszczedzié ciato... Wtedy tatwo pokonacé ja nie w zlosci, ale z mitosci i troski
o0 jej duszg, tak ze pobicie przyczyni si¢ do twoich zastug i jej dobra (Davidson 1978: 99).

Przez wieki uwazano, ze kobieta posiada silng potrzebe stymulacji seksual-
nej niezbgdnej do poczecia. Przekonanie o seksualnym nienasyceniu kobiet stalo
si¢ czgscig kultury zachodniej. Taka postawa utrzymywata si¢ jeszcze w XVII w.,
kiedy to Robert Burton napisat ,,Ktory kraj lub wies$ nie narzeka na nienaturalne
kobiece rzadze?” (Fraser 1984: 102). W XVIII w. prawo kosciota anglikanskiego
nakazywalo mgzowi wykonanie wobec niepostusznej zony ,,uciszajacej chlosty”
(Pospiszyl 1986: 221). Jeszcze pod koniec XIX w. w krajach anglosaskich zgod-
nie z prawem to mezczyzna dominowat w matzenstwie. Zona — jako osoba, jej
praca oraz majatek, jaki wniosta do malzenstwa, stanowity jego wlasnos¢. Maz
jako glowa rodziny miat réwniez prawo do udzielenia zonie ,,umiarkowanej ko-
rekty” (wlaczajac w to kary fizyczne), jesli ta naruszyla jego autorytet (Siegel
1996: 2122-2123.). Warto rowniez wspomniec o tzw. zasadzie kciuka, pochodza-
cej ze starego angielskiego prawa, zgodnie z ktora maz mogt bi¢ zong kijem, ale
kij musiat by¢ chudszy niz jego kciuk (Markowska 1999: 25).

Dzigki liberalnym przemianom w X VIII (o$wiecenie) 1 XIX w. kobiety zo-
statly uznane za rowne mezczyznom. Jednak w dalszym ciagu to mezczyzni wie-
dli prym praktycznie we wszystkich dziedzinach zycia poza tymi uznanymi za ty-
powo kobiece. Kobiety nadal nie mogly swobodnie decydowac¢ o swojej edukacji
czy zyciu osobistym. Jeszcze w XX w. powszechny byt model zony prowadzace;j
dom i podlegajacej kontroli mg¢za. Wielu historykow wyraza opinig, ze dopiero
przemiany w latach 70. XX w. przyczynity si¢ do faktycznego zdyskredytowania
przemocy wobec kobiet (Fox 2002: 26-27). Rozwdj ruchu feministycznego oraz
dostep kobiet do edukacji doprowadzit do poszerzenia Swiadomosci spoleczne;j
w kwestii przemocy. W USA rozwinat si¢ Ruch na rzecz bitych kobiet (Battered
Women's Movement). Problem przemocy domowej znalazl swoje miejsce na uni-
wersytetach wsrod takich nauk, jak socjologia, psychologia, medycyna czy pra-
wo (Walker 2002: 82-83). We wczesnych latach 70. XX w. E. Pizzey otworzyta
na przedmiesciach zachodniego Londynu jedno z pierwszych we wspotczesnym
swiecie schronisk dla kobiet bedacych ofiarami przemocy. Stato si¢ ono kamie-
niem wegielnym wspolczesnych metod ochrony kobiet i dzieci przed przemoca.
Dziatalno$¢ Pizzey zbiegta si¢ w czasie z powstaniem Narodowej Federacji na
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Rzecz Obrony Kobiet w 1974 r. (Walker 2009: 22). Byla to pierwsza organizacja
skupiajaca blisko 40 schronisk dla ofiar przemocy w Wielkiej Brytanii, a takze
pierwszy organ krajowy dziatajacy w obszarze prawa i polityki na rzecz wsparcia
kobiet i dzieci doswiadczajacych przemocy domowej (www.womensaid.org.uk).
Model zaproponowany przez Pizzey bardzo szybko rozprzestrzenit si¢ w USA
oraz innych krajach jako alternatywny sposéb radzenia sobie z przemoca (Walker
2002: 82-83).

Problem bitych kobiet wkroczyt takze na aren¢ migdzynarodowa. Wszyst-
kie kraje cztonkowskie Organizacji Narodow Zjednoczonych uczestniczace w [V
Swiatowej Konferencji na Rzecz Kobiet w Pekinie w 1995 r. zostaly zobligowa-
ne do zebrania statystyk oraz przedtozenia wlasnych planow, jak wyeliminowac
przemoc wobec kobiet (Walker 2002: 86).

Wymiar psychologiczno-medyczny

Przemoc wobec kobiet ma powazne konsekwencje odbijajace si¢ na psychice
oraz zdrowiu fizycznym ofiar. Do§wiadczenie przemocy ze strony partnera jako
zjawiska okrutnego i nieuchronnego prowadzi nie tylko do obrazen cielesnych,
ale przede wszystkim wywoluje uraz psychiczny, ktorego negatywne dziatanie
odczuwane jest przez wiele lat.

Zespol bitej kobiety (Battered Woman Syndrome — BWS)
— definicja i znaczenie

W latach 70. XX w. w USA problem przemocy domowej wszed! na state do deba-
ty publicznej wraz z rozwojem inspirowanego przez feministki ruchu na rzecz bi-
tych kobiet. Ruch ten domagat si¢ gruntownych zmian spotecznych, postrzegajac
patriarchalny model spoteczenstwa jako jedna z gtownych przyczyn spotecznej
akceptacji dla przemocy me¢zczyzn wobec kobiet (Rothenberg 2003: 772-773).
W tym $rodowisku dziatata migdzy innymi psycholog L.E.A. Walker na-
zywana matka zespotu bitej kobiety. Jej badania przeprowadzone pod koniec lat
70. minionego stulecia przyczynity si¢ do lepszego zrozumienia zachowan ofiar
przemocy, dostarczajac wyjasnienia, dlaczego trudno im si¢ zdecydowac na za-
konczenie ,,toksycznych” relacji z agresywnym partnerem (www.drlenorewalker.
com). Termin zespo6t bitej kobiety (Battered Woman Syndrome — BWS) zostat po
raz pierwszy wykorzystany przez Walker w 1977 r. jako tytut badan The Battered
Women Syndrome Study Principal Investigator, dotowanych przez U.S. National
Institute of Mental Health (NIMH). W latach 1978—1981 Walker zebrala dane
od ponad 400 kobiet ochotniczek, ktére przynajmniej dwa razy doswiadczyty
przemocy ze strony partnera. Badane odpowiadaty na pytania zawarte w dwustu-
stronicowym, specjalnie do tego celu skonstruowanym Kwestionariuszu BWS
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(Battered Woman Syndrome Questionnaire — BWSQ), zawierajacym pytania
otwarte 1 zamknig¢te. Narzedzie zostalo podzielone na sekcje dotyczace danych
demograficznych osoby badanej, faktow z jej dziecinstwa, sprawcy oraz jego
dziecinstwa, szczegotow ich zwiazku, a takze tego, czy nadal pozostaja para.
Wydzielono réwniez specjalna cze$¢ dotyczaca pierwszego oraz drugiego za-
pamigtanego incydentu zwiazanego z przemoca ze strony partnera, jak réwniez
tego najgorszego ze wszystkich przezytych i tego najswiezszego, ktory wystapit
bezposrednio przed badaniem (Walker 1984: 226-227). Informacje zebrane przy
pomocy kwestionariusza zostaly wzbogacone o dane pochodzace z narzedzi wy-
standaryzowanych (Walker 1984: 233-234).

W 2002 r. przeprowadzono badania za pomoca zrewidowanego BWSQ
wzbogaconego o kolejne metody kwestionariuszowe. Zestaw testow przettuma-
czono m.in. na jezyk hiszpanski, grecki, rosyjski, wtoski i francuski. Przepro-
wadzenie badan nie tylko na terenie USA, ale takze w innych krajach pozwolito
na wychwycenie ogélnych trendow oraz réznic narodowosciowych w zakresie
przemocy wobec kobiet (Walker 2006 146—147).

Zespot bitej kobiety to objawy charakterystyczne dla kobiet, ktore w swo-
im zyciu doswiadczyly powtarzajacych si¢ aktow fizycznej, psychicznej lub sek-
sualnej przemocy ze strony dominujacego i wladczego partnera. Jego zachowa-
nie ma na celu catkowite podporzadkowanie sobie ofiary tak, by zachowywata
si¢ doktadnie jak on tego chce, bez jakiejkolwiek refleksji nad swoimi uczuciami
czy pragnieniami (Walker 1991: 21; Walker 2009: 42; Ewing 1990: 581).

Prace Walker stanowily przeciwlegly biegun dla koncepcji masochistycz-
nych. Te z kolei zaktadaly, ze kobieta bita wyroznia si¢ ulegtym i czgsto autode-
strukcyjnym sposobem funkcjonowania, przez co poniekad dobrowolnie godzi si¢
na relacje z agresywnym parterem, gdyz tylko taka relacja wydaje si¢ jej realna
(zob. Shainess 1979). Obserwacje Walker nie pokrywaty si¢ rowniez z opiniami
badaczy podkreslajacych taka sama sklonnos¢ do agresywnych zachowan obojga
partnerow, uwiktanych w patologiczna relacj¢ (zob. Straus et al. 2008). Opisanie
przez nia BWS bylo przelomem w sprawach kobiet oskarzonych o okaleczenie
lub zabdjstwo agresywnego partnera. Konstrukt poczatkowo entuzjastycznie
przyjety przez prawnikdéw oraz powszechnie uznawany przez se¢dziow, jest obec-
nie kwestionowany przez psychologéw oraz znawcoéw prawa (Follingstad 2003:
485-486). Jednak pomimo tego uwaza sig, ze zespot bitej kobiety to jedno z naj-
czesciej przytaczanych wyjasnien, dlaczego ofiary nie moga si¢ zdecydowac, by
odejs¢ od sprawcy przemocy (Rothenberg 2002: 81).

Zespol bitej kobiety a kryteria DSM-1V

Zespot bitej kobiety to wedtug Walker subkategoria zespotu stresu pourazowego
(PTSD), ktora opiera sig na teorii wyuczonej bezradnos$ci oraz teorii cyklu prze-
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mocy. Ofiara doswiadczajaca agresji ze strony partnera przechodzi przez dwie
fazy: czynnego lub biernego buntu oraz przekonania o nieskutecznosci podejmo-
wanych dziatan, prowadzacych ostatecznie do depresji (Walker 1979: 49-50).

Wyrdznia sig szes¢ podstawowych objawdw, ktoérych wystapienie pozwala
stwierdzi¢ u ofiary zespot bitej kobiety. Naleza do nich (Walker 2009 42):

1) natrgtne wspomnienia traumatycznych wydarzen,

2) nadmierne pobudzenie i wysoki poziom niepokoju,

3) zachowania unikowe oraz emocjonalne odretwienie przejawiane zazwy-
czaj jako depresja, dysocjacja, minimalizacja, hamowanie oraz zaprze-
czanie,

4) zaburzone relacje interpersonalne z dominujacym i kontrolujacym part-
nerem,

5) zaburzony obraz wlasnego ciata oraz dolegliwos$ci somatyczne,

6) problemy zwiazane z intymnoscia seksualna.

Trzy pierwsze objawy BWS sa zgodne z kryteriami PTSD wedtug DSM-
IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition,
Text Revision; APA 2000: 468). Walker uwaza, ze ofiary przemocy domowej w
dziecinstwie oraz ofiary przemocy w zwiazku reaguja na zagrozenie reakcja fight
or flight (walcz albo uciekaj). Strach spowodowany zachowaniem agresywnego
partnera wywotuje w pierwszej kolejnosci typowa reakcje zwiazana z pobudze-
niem autonomicznego uktadu nerwowego, a takze produkcja kortyzolu, adrena-
liny oraz innych substancji neurochemicznych. W nastepnej kolejnosci maltreto-
wana kobieta dokonuje oceny, czy kierowane pod jej adresem grozby wymagaja
psychicznej lub fizycznej ucieczki, czy tez wskazuja na inna mozliwo$¢ pora-
dzenia sobie z problemem. Autorka dowodzi, ze ofiary przemocy wyksztalcaja
specyficzne strategie zaradcze bedace kompromisem w stosunku do ucieczki.
Bita kobieta stara si¢ oderwac¢ od traumatycznej sytuacji poprzez minimalizacjeg,
zaprzeczanie, depresje, dysocjacje, hamowanie lub zapominanie. Taki sposob ra-
dzenia sobie, kiedy ofiara nie wierzy, ze potrafi przerwa¢ powtarzajaca si¢ trau-
me, pozwala przynajmniej czg§ciowo ograniczy¢ zwiazane z nia emocjonalne
poranienie oraz bol (Walker 2009: 43—45). Herman (1999: 97) wskazuje, ze jedy-
nym celem maltretowanej kobiety jest przetrwanie, a psychiczne zawegzenie lub
tez unikanie staja si¢ dla niej ,,podstawowa forma adaptacji”.

Oprécz wspomnianych wczesniej trzech objawoéw PTSD, autorzy pod-
recznika DSM-IV-TR wymieniaja rowniez trzy kolejne, ktore musza zostac spet-
nione, by taka diagnoze w ogole rozwazac¢ (APA 2000: 467):

1) osoba do§wiadczyta zdarzenia stanowiacego zagrozenie fizycznej integral-
nosci lub mogacego doprowadzi¢ do $mierci jej samej lub innych osob,

2) efekty tego doswiadczenia byly odczuwane przez przynajmniej cztery ty-
godnie,

3) konsekwencje traumatycznego przezycia mialy wplyw na istotne sfery zy-
cia ofiary, takie jak praca, szkota czy relacje interpersonalne.
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Walker uwaza, ze szczego6lnie te ofiary przemocy, ktore wierza, iz mogty-
by zginaé z reki agresywnego partnera, spetniaja wskazane trzy kryteria. Badania
autorki z 1978 r. pokazuja, ze 87% kobiet zywi takie obawy (Walker 1984: 39).

Kolejnym kryterium specyficznym dla zespotu bitej kobiety sa zaburzone
relacje interpersonalne z dominujacym oraz kontrolujacym partnerem. Anna Li-
powska-Teutsch (1997: 21) wskazuje, ze relacja agresora w stosunku do ofiary
przypomina proces ,,prania méozgu”’. Sprawca wysuwa czgsto falszywe oskar-
zenia pod adresem bliskich ofiary, chce ja odizolowaé od os6b mogacych miec
znaczacy wplyw na jej zachowanie. Poprzez ciagla zazdros¢, grozby, ponizanie
czy nieprzewidywalne zachowanie agresywny partner monopolizuje uwage ofia-
ry, ktora systematycznie pozbawiana poczucia wlasnej warto$ci, ponizana, a nie-
kiedy pomawiana o chorob¢ psychiczna, bezwolnie wykonuje wszystkie jego
polecenia (por. Amnesty International 1975: 53; Witowski 2000: 207-221).

Ofiary przemocy w zwiazku, u ktérych stwierdzono BWS posiadaja zabu-
rzony obraz wlasnego ciala oraz skarza si¢ na dolegliwosci somatyczne. Oprocz
typowych konsekwencji przemocy fizycznej (urazow gltowy, szyi, tutlowia, kre-
gostupa oraz konczyn dolnych), najczesciej uskarzaja si¢ na bole gtowy, plecow,
infekcje narzadow intymnych oraz problemy zotadkowe. Zglaszaja rowniez do-
legliwosci weneryczne, bolesne wspotzycie, bole w okolicach miednicy, zaka-
zenia uktadu moczowego, utrate apetytu, bole brzucha, ptytki oddech, zaparcia
czy problemy ze snem (McCauleyet al. 1995: 741; Campbell et al. 2002: 1159;
Mullerman et al. 1996: 489). Interesujace wydaja si¢ wyniki badan przeprowa-
dzonych na grupie pacjentek w Meksyku, ktére dowiodly, ze kobiety ze struktu-
ralnymi zaburzeniami mézgu spotykaja si¢ z mniejszym nasileniem przemocy
(28,1%) w pordwnaniu z kobietami z zaburzeniami funkcjonalnymi (35,3%),
mogacymi wykazywac wigksza podatno$¢ na tego typu patologiczne zachowania
(Diaz-Olavarrieta et al.1999: 685).

Badania Walker z 2002 r. pokazaty, ze 61,3% kobiet — ofiar przemocy
w zwiazku, nie jest zadowolonych z wygladu swojego nagiego ciata, w przeci-
wienstwie do 19,4% kobiet — ofiar przemocy zawsze lub zazwyczaj usatysfak-
cjonowanych jego wygladem (Walker 2009: 156). Istnieje zalezno$¢ pomiedzy
negatywnym obrazem wlasnego ciala a nasileniem objawow PTSD w grupie ko-
biet, ktére posiadaja na ciele widoczne blizny, bedace pozostatoscia po agresyw-
nym zachowaniu partnera (Weaver et al. 2007: 1005).

Ostatnim z sze$ciu objawow zespolu bitej kobiety sa problemy z zacho-
waniem intymnosci seksualnej. Sprawca czesto wykorzystuje seks, by podkresli¢
swoja dominacje nad partnerka. Do najczgstszych form przemocy seksualnej na-
leza: gwaltt, naktanianie do praktyk seksualnych niezgodnych z systemem moral-
nym ofiary lub przekraczajacych jej potrzeby, ponizanie, zmuszanie do kazirod-
czych kontaktéw seksualnych, do kontaktow z nieznanymi partnerami lub tez do
zaakceptowania zdrad agresora (Lew-Starowicz 1992: 111). Wspomniane zacho-
wania niszcza intymno$¢ w zwiazku, ostabiaja przywiazanie do innych, a takze
nasilaja objawy PTSD (Walker 2009: 67; Norwood, Murphy 2011: 4-5).
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Wyuczona bezradnos¢

Walker uwaza, ze zachowanie kobiet maltretowanych, ktore nie potrafia prze-
rwac fali przemocy ze strony agresywnego partnera, mozna wytlumaczy¢ za
pomoca teorii wyuczonej bezradnosci Seligmana (Walker 1979: 47). Seligman
i Meier (1976) zaproponowali wyjatkowy, poznawczy mechanizm wyjasniaja-
cy zachowanie jednostki poddanej dzialaniu bodzcow awersyjnych, na ktorych
pojawienie si¢ lub zanik nie ma ona zadnego wptywu. Teoria wyuczonej bezrad-
nosci zaktada, ze jednostka w wyniku niekontrolowanych oraz nieuniknionych
zdarzen, niezaleznych od jej reakcji, zaczyna wykazywac deficyty motywacyijne,
poznawcze oraz emocjonalne. Skutkuje to ograniczeniem wysitkow podejmowa-
nych w celu poradzenia sobie z bodzcami awersyjnymi, problemami z uczeniem
si¢ nowych zachowan mogacych zmniejszy¢ lub catkowicie zniwelowac ich ne-
gatywne dzialanie, a takze zaburzeniem rownowagi emocjonalnej (Maier, Selig-
man, 1976: 7; Overmier 2002: 5). Rezultatem takiego stanu moze by¢ depresja
(Miller, Seligman 1975: 233-234).

Syndrom wyuczonej bezradnosci thumaczy, dlaczego maltretowana ko-
bieta nie potrafi odejs¢ od partnera. Ofiary czgsto przekonane, ze nie zastuguja
na wspotczucie, maja opory przed poszukiwaniem pomocy u innych. Kobiety
uwiktane w mechanizm psychologicznej putapki za duzo zainwestowaly, by za-
konczy¢ zwiazek, nawet jesli ma on charakter patologiczny (Budyn-Kulik 2005:
101-103). Walker uwaza, ze ofiary przemocy ,,pozwalaja, by zdarzenia ktore wy-
daja im si¢ niekontrolowane, rzeczywiscie znalazty si¢ poza ich kontrolg” (Wal-
ker 1979: 47). Zauwaza, ze stuchajac opisow incydentow zwiazanych z przemo-
ca, mozna odnie$¢ wrazanie, iz ofiary nie byly az tak bezradne, jak same siebie
opisuja. Takie ich zachowanie badaczka ttumaczy jednak zestawem negatywnych
przekonan lub spostrzezen na temat mozliwos$ci poradzenia sobie z dang sytuacja
trudna. Wynikaja one z kulturowo uwarunkowanych norm dotyczacych powin-
nos$ci kobiety wobec rodziny. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez zaleznos¢
ekonomiczna ofiary od sprawcy, brak wsparcia oraz grozba bezdomnos$ci (An-
derson et al. 2003: 152). Maltretowane kobiety zyjac ciagle w atmosferze strachu
1 nieprzewidywalnosci, przestaja zauwaza¢ powage zagrozenia, jakie niesie za
soba przemoc. Badania Walker z 1978 r. wykazaty, Ze nie istnieje zwiazek pomig-
dzy wyuczona bezradno$cia nabyta w dziecinstwie, a bezradnoscia doswiadczana
przez ofiary przemocy w zwiazku. Oznacza to, ze syndrom wyuczonej bezradno-
$ci moze pojawic¢ si¢ w kazdym momencie zycia kobiety. Ofiary, ktore pozosta-
waty w zwiazku z agresorem wskazywaty na wigksze problemy z bezradnos$cia
w dziecinstwie niz obecnie. Walker zauwaza, ze by¢ moze trudne doswiadczenia
z przeszlosci silniej zakorzenity w nich syndrom wyuczonej bezradnosci lub tez
obecne incydenty zwiazane z przemoca nie byly przez nie interpretowane az tak
powaznie (Walker 2009: 74-78). Jak dowodza badania przeprowadzone w Izra-
elu, w grupie kobiet przebywajacych w schroniskach dla ofiar przemocy, syn-
drom wyuczonej bezradnosci nasila dzialanie innych patologicznych czynnikow
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zwiazanych z doswiadczaniem przemocy, takich jak depresja czy PTSD. Ponadto
okazuje sig, ze postawa zwiazana z wyuczona bezradnoscia moze by¢ nie tylko
konsekwencja wptywow kulturowych, ale moze takze wzmacnia¢ wielopokole-
niowa podatnos¢ kobiet na doswiadczanie przemocy (Bargai et al. 2007: 273).
Warto jednak zaznaczy¢, ze Walker nie uwaza jakoby ofiary przemocy w zwiaz-
ku pozostawaty bezczynne. Badaczka podkresla, ze utrzymujac si¢ przy zyciu
oraz minimalizujac doznawane urazy psychiczne i fizyczne, wykazuja duza za-
radnos¢. Pojecie ,,syndrom wyuczonej bezradnos$ci” odnosi ona do przekonania
o niemoznosci ucieczki od sprawcy, w celu rozwinigcia bardziej wyrafinowanych
strategii zaradczych (Walker 2009: 8-9).

Teoria cyklu przemocy

Jednym z efektéw badan nad zespotem bitej kobiety byto odkrycie cyklu przemo-
cy, ztozonego z trzech faz. Walker uwaza, ze wigkszo$¢ kobiet, ktore do§wiadcza-
ja przemocy ze strony partnera przechodzi przez wspomniany cykl przynajmnie;j
raz na jaki$ czas (Walker 2009: 85). Teoria cyklu przemocy opiera si¢ na zatozeniu
redukcji napigcia. Cykl rozpoczyna si¢ zazwyczaj po okresie zalotow, w ktorym
partner wykazuje duze zainteresowanie zyciem kobiety i okazuje jej duzo mitosci
oraz troski. Kiedy zaczyna zachowywac si¢ agresywnie, ofiara zwiedziona jego
wczesniejszym zachowaniem nie ma sily, by przerwacé patologiczna relacje. Czeg-
sto wmawia sobie, ze jesli podporzadkuje sig sprawcy ten bedzie czul sig¢ pewnigj
w zwiazku, a przez to bedzie ja mniej kontrolowat (Walker 2009: 91).

W trakcie pierwszej fazy — budowania napigcia, dochodzi do niewielkich
incydentow (zlosliwe zachowania, rzucanie wyzwiskami), po ktorych ofiara stara
si¢ uspokoi¢ partnera przy uzyciu wczesniej sprawdzonych sposobow. Staje si¢
ulegta, pielegnuje go bardziej troskliwie niz wcze$niej, a takze zaspokaja kazdy,
nawet najmniejszy jego kaprys. Pokazuje sprawcy, ze akceptuje jego zachowa-
nia noszace znamiona przemocy nie dlatego, ze jest masochistka, ale dlatego,
ze chce w ten sposob zapobiec eskalacji agresji. Ofiara zaprzecza odczuwanej
ztosci, a nawet stara si¢ racjonalizowac cala sytuacje myslac, ze by¢ moze za-
stuzyta sobie na takie traktowanie. Dodatkowo pomniejsza znaczenie wrogich
incydentow prowokowanych przez agresora. Wiele par pozostaje w pierwszej fa-
zie jak najdtuzej, by uniknaé¢ gwaltownego wzrostu agresji. Ofiary potrafia umie-
jetnie manipulowaé¢ zachowaniem pozostatych cztonkéw rodziny, byle tylko nie
zdenerwowac partnera. Z czasem sprawca zachowuje si¢ jednak coraz bardziej
represyjnie i pomimo, ze ofiara stara si¢ wycofywacé, ten doszukuje si¢ w jej za-
chowaniu przejawow agresji, nawet jesli ofiara jej zaprzecza lub chce ja ukry¢.

Wreszcie przekroczony zostaje punkt, po ktérym nie mozna juz méwic
o zadnych probach hamowania si¢ ze strony sprawcy. Tak wlasnie rozpoczyna
si¢ faza druga — ostrego wybuchu przemocy, ktorej towarzyszy niekontrolowane
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uwolnienie napigcia budowanego w fazie pierwszej. Akty przemocy w fazie dru-
giej maja bardziej dotkliwy charakter niz w fazie pierwszej. Sprawca akceptuje
fakt, ze nie panuje nad swoja wsciekloscia, ofiara rowniez jest tego §wiadoma.
Agresor chce da¢ partnerce nauczke. To on decyduje o przerwaniu niezwykle
nasilonej przemocy, kiedy uzna, ze kobieta otrzymata juz wystarczajaca lekcje.
Faza druga pojawia si¢ zazwyczaj jako konsekwencja zachowania ofiary. Niekie-
dy maltretowane kobiety same prowokuja nadejscie fazy gwattownego wzrostu
agresji, gdy czuja, ze wkrotce i tak si¢ ona pojawi. Poza tym nie moga juz znie$¢
odczuwanego przerazenia, ztosci oraz silnego napigcia. Dodatkowo, jesli nie jest
to juz pierwszy w ich zyciu cykl przemocy, maja nadzieje¢ na nadejscie fazy trze-
ciej, zwanej faza miesiaca miodowego. Faza druga, wedlug Walker, trwa krocej
niz pierwsza i trzecia. Ma ona jednak powazne konsekwencje psychosomatyczne
dla ofiary: depresja, bezsennos$¢, utrata apetytu lub tez wzmozony apetyt i sen-
nos¢, bole gtowy, problemy zoladkowe, wysokie ci$nienie, palpitacje serca oraz
alergiczne reakcje skory. Ofiary w czasie incydentu wynikajacego z gwaltowne-
go wybuchu wscieklosci partnera wiedza, jak si¢ zachowac, by nie potggowac
jego agresji. Nie stawiaja oporu, staraja si¢ ,,przeczekac¢ burze”. Bél fizyczny
czesto zostaje zaslepiony przez uczucie uwigzienia w putapce psychologiczne;,
z ktorej nie mozna uciec. Stany dysocjacyjne ofiar pozostaja sprz¢zone z niedo-
wierzaniem, ze doswiadczaja czego$ tak okrutnego. W nastgpstwie gwattowne-
go aktu przemocy pojawia si¢ szok i zaprzeczanie. Ofiara podobnie jak sprawca
racjonalizuje oraz minimalizuje to, co si¢ wydarzyto. W konsekwencji takiego
sposobu myslenia, nie szuka pomocy odpowiednio szybko po incydencie, nawet
jesli doznata powaznego uszczerbku na zdrowiu fizycznym. Bite kobiety cze-
sto bronia sprawcoéw podczas interwencji policji. Walker uwaza, ze moze by¢ to
rodzaj strategii zaradczej, majacej na celu zademonstrowanie lojalno$ci wobec
partnera i uchronienie si¢ przez nasileniem agresji, kiedy ofiara zostanie z nim
sam na sam.

Wspomniana wyzej faza trzecia, zwana miesiacem miodowym, jest tak
naprawde wyczekiwana przez partneréow. Trwa dtuzej niz faza druga, ale kroce;j
niz pierwsza. Wyroznia ja przepelnione mito$cia, uprzejmoscia oraz skrucha za-
chowanie sprawcy, ktory wie, ze posunat si¢ za daleko i teraz chce to wynagro-
dzi¢ partnerce. Faza trzecia nast¢puje natychmiast po drugiej. Agresor przypo-
mina w tym czasie matego chtopca, ktdry przeprasza, ptacze i obiecuje poprawe.
Walker uwaza, ze sprawca naprawde wierzy, ze moze kontrolowaé swoje za-
chowanie, a w zwiazku z tym nigdy wigcej nie skrzywdzi partnerki. Wielu agre-
sywnych mezczyzn jest przekonanych, ze kobieta otrzymata juz wystarczajaca
lekcje, dlatego w przysztosci nie beda musieli traci¢ panowania nad soba, by da¢
jej odpowiednia nauczke. Koniec fazy drugiej i poczatek fazy trzeciej to moment,
kiedy najwiecej ofiar decyduje si¢ na ucieczke. Jednak na skutek troskliwego
oraz przepetnionego mitoscia zachowania partnera, ofiary z samotnych, przera-
zonych i zranionych staja si¢ kobietami szczesliwymi, docenionymi, pewnymi
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siebie, a przede wszystkim kochanymi. W takim stanie czg¢sto nie decyduja si¢ na
zakonczenie patologicznej relacji, pomimo ze jeszcze niedawno o tym mys$laty.
Sprawca, by zapewni¢ partnerke o swojej bezgranicznej mitosci i oddaniu, anga-
zuje poszczegdlnych cztonkdéw rodziny (matke, braci, siostry, ciotki, wujkow lub
przyjaciot). Walker uwaza, ze wszystkie te osoby oddziatuja na poczucie winy
ofiary wmawiajac jej, ze jest ona ,,jedyna nadzieja” sprawcy, ze bez niej sobie
nie poradzi. Bliscy sa swiadomi tego, ze sprawca zachowat si¢ agresywnie, ale
odpowiedzialnoscia za to, czy i w jaki sposdb zostanie ukarany obarczaja ofiarg.
Istnieje jednak mate prawdopodobienstwo, ze sprawca zmieni swoje postepowa-
nie jesli ofiara z nim pozostanie. Agresorzy najczesciej podejmuja terapi¢ wiasnie
wtedy, kiedy zostang porzuceni, majac nadzieje, ze dzigki temu partnerka do nich
wroci. Nalezy jednak zauwazy¢, ze maltretowana kobieta, obserwujac idealne
zachowanie me¢zczyzny, moze chocby przez krotki okres zasmakowaé swoje-
g0 marzenia o szcze§liwym 1 spetnionym zwiazku. Poza tym takie zachowanie
sprawcy utwierdza ja w przekonaniu, ze w rzeczywistosci to dobry, wrazliwy
oraz kochajacy cztowiek, tylko bardzo zagubiony. Walker zauwaza, ze ofierze
w fazie trzeciej najtrudniej zdecydowac si¢ na rozstanie, jednak najczesciej wia-
$nie wtedy ma ona kontakt ze specjalistami, mogacymi udzieli¢ jej odpowiedniej
pomocy i wsparcia. Taka sytuacja sprawia, ze kobieta uwikltana w relacje opar-
ta na przemocy czuje si¢ coraz bardziej zazenowana i1 zaczyna zywi¢ do siebie
coraz wigksza nienawis¢. Wreszcie pod koniec fazy trzeciej na nowo zaczynaja
si¢ pojawia¢ niewielkie incydenty majace w tle agresywne zachowanie partnera,
ktore zwiastuja nadejscie fazy pierwszej oraz poczatek kolejnego cyklu przemo-
cy (Walker 1979: 55-70). Z czasem faza pierwsza, budowanie napigcia, staje si¢
coraz bardziej powszechna, natomiast faza trzecia, okres miesiaca miodowego,
zanika (Walker 2009: 95). Co ciekawe, badania przeprowadzone wsrdd niewiel-
kiej grupy ofiar niepetnosprawnych fizycznie nie wykazaty istnienia fazy trzeciej
cyklu, czyli miesiaca miodowego. Wybuch agresji partnera skierowanej przeciw-
ko kobiecie, poprzedzato nasilenie czynnikow stresowych oraz utrata mozliwosci
poradzenia sobie z nimi, podobnie jak w badaniach Walker. Jednak po okresie
szoku i czasowej separacji para wracala do ,,normalnych” relacji, a cykl rozpo-
czynal si¢ na nowo (Copel 2006: 122).

Kontrowersje wokol zespohu bitej kobiety wedlug koncepcji L.E.A Walker
na tle wspolczesnych badan

Zestaw zarzutdOw wobec zespotu bitej kobiety, jak rowniez wobec dziatalnosci
samej L.E.A. Walker jest bardzo szeroki. Wsérdd dostgpnych publikacji nie bra-
kuje oskarzen o przemycanie do §wiata nauki wlasnych politycznych (femini-
stycznych) pogladow, czy propagowanie samotnego rodzicielstwa (Mills 1990:
675-676). W watpliwo$¢ podaje si¢ rowniez zatozenie Walker, ze ,,kobiety wy-
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korzystuja przemoc, w odpowiedzi na przemoc, jaka mezczyzni stosuja wobec
nich” (Walker 1989: 696). Taka hipoteza pozostaje w konflikcie z danymi przy-
toczonymi w 1980 r. przez Strausa, Gellesa i Steinmetza. Dowodza oni, ze za-
rowno mezcezyzni, jak i kobiety odwotuja si¢ do zachowan opartych na przemocy
w poréwnywalnym stopniu. Wsrod przebadanych przez nich par, przyznajacych
si¢ do zachowan zwiazanych z przemoca, 49% potwierdzito, ze przemoc stosuje
kazdy z partnerow. Badacze prezentuja rowniez dane pokazujace, ze stosunek
zwiazkow, w ktérych przemoc stosowat wylacznie maz, do tych, w ktérych prze-
moc stosowala wylacznie zona, wynosit 27% do 24% (Straus et al. 2008: 37).

Podwazona zostata rowniez zasadnos$¢ wykorzystywania zespolu bitej
kobiety na gruncie prawnym. Dutton (2009: 6) wskazuje, ze zesp6t nie zostat
uwzgledniony w klasyfikacji DSM-IV. Z kolei Miedzynarodowa Klasyfikacja
Choréb (ICD-10) wskazuje jedynie na istnienie zespotu bitego malzonka oraz
efektéw naduzy¢ ze strony dorostych — jako konstruktow zwiazanych z maltreto-
waniem. Ponadto zespdt bitego matzonka zostal wykazany w klasyfikacji ICD-
10 nie w podrozdziale Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne (F.43),
gdzie klasyfikacja ta umieszcza PTSD, ale w podrozdziale Zespoly maltretowa-
nia (T.74).

Badaczka zaznacza, ze niezawodno$¢ metod wykorzystanych przez Wal-
ker, do zoperacjonalizowania dodatkowych objawdéw zespolu bitej kobiety
(dodanych w 2006 r. i wychodzacych poza diagnoze PTSD), jest bardzo niska.
Dowodzi réwniez, ze Walker nie ustanowita dla nich warto$ci progowych, co
utrudnia rozpoznanie osob speiniajacych kryteria BWS. Dutton wskazuje réw-
niez, ze istnieje niewiele badan nad samym zespotem bitej kobiety, co tez obniza
jego warto$¢ naukowa i wiarygodno$¢ (Dutton 2009: 7).

Kolejny zarzut dotyczy wykorzystywania zespotu bitej kobiety w celu
uogolnienia do$wiadczen oraz reakcji maltretowanych kobiet (Biggers 2005:
55). Zespo6t bitej kobiety traktuje si¢ czesto jako wyznacznik bycia ofiara prze-
mocy. Tymczasem nie istnieje $cisle zdefiniowany profil psychologiczny ofiary
przemocy w zwiazku. Podlega on ciaglym zmianom i zalezy od indywidualnych
czynnikéw emocjonalnych, poznawczych, behawioralnych oraz warunkéw spo-
tecznych (Dutton 1993: 1197).

Zespo6t bitej kobiety moze mie¢ takze charakter stygmatyzujacy. Wykorzy-
stanie terminu syndrom (Battered Woman Syndrome), nadaje catemu konstruk-
towi charakter medyczny, zwiazany z koniecznoscia psychiatrycznej diagnozy
zaburzenia. W konsekwencji prowadzi to do postrzegania ofiar, u ktérych stwier-
dzono zespo6t bitej kobiety, jako niestabilnych psychicznie (Schuller et al. 2004:
129). Rothenberg (2002: 97) uwaza jednak, ze wykorzystanie syndromu jako ter-
minologii medycznej nadaje argumentom Walker silniejszy tadunek retoryczny.
Zapewne fakt ten nie jest bez znaczenia w sprawach karnych.

Wreszcie Dutton (2009) zauwaza, ze jesli zesp6t bitej kobiety stanowi ro-
dzaj PTSD, to nie ma potrzeby mnozenia bytdw i zespot wyrozniony przez Wal-
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ker staje si¢ zbedny. Dowodzi, ze PTSD moze by¢ konsekwencja réoznych rodza-
jow traumatycznych wydarzen (wypadki, katastrofy, terroryzm), w tym rowniez
przemocy. Jednak dostepna literatura nie dostarcza naukowego dowodu na to, ze
istnieje specjalny podtyp PTSD zwany zespolem bitej kobiety.

Niemniej duza czg$¢ wspolczesnych badan, prowadzonych w zakresie
przemocy domowej wobec kobiet, ma na celu poznanie ewentualnej specyfiki
PTSD objawiajacego si¢ w nastegpstwie traumatycznych doswiadczen ofiar, jak
rowniez poznanie zalezno$ci pomigdzy tym zespotem a depresja czy lekiem.

Badania pokazuja, ze nie wszystkie kobiety doswiadczajace przemocy ze
strony partnera cierpia na zespot stresu pourazowego. Wsrdd grupy badanych
kobiet, ktorych partner przejawiat agresywne zachowania, tylko 30% spetito
definicyjne kryteria PTSD (DSM-III-R) (Cascardi et al. 1999: 242). Jednak w
grupie kobiet przebywajacych w schroniskach dla ofiar przemocy odsetek ten
byt juz znacznie wyzszy (zob. Kemp et al. 1991; Dabkowska 2007: 147—148;
Dabkowska 2009: 4-8).

Na nasilenie objawoéw PTSD ma wptyw rodzaj doswiadczanej przemo-
cy. W grupie kobiet, ktore byly zmuszane do praktyk seksualnych (wywieranie
presji, naciski, zastraszanie) lub doswiadczyly przemocy seksualnej (grozba lub
faktyczna krzywda fizyczna w kontekscie praktyk seksualnych) ze strony partne-
ra, istnieje wigksze prawdopodobienstwo diagnozy PTSD oraz wigksze nasilenie
objawdw tego zespolu, w porownaniu z kobietami, ktore nigdy nie doswiadczy-
ly tego rodzaju przymusu lub przemocy. Ponadto okazato sig, ze zmuszanie do
praktyk seksualnych (przypominajace przemoc psychiczna) silniej prognozuje
pojawienie si¢ ewentualnych objawow PTSD niz przemoc seksualna (przypomi-
najaca przemoc fizyczna). W obszarze réznych form przemocy w zwiazku (psy-
chiczna, fizyczna, przymus lub przemoc seksualna) to wtasnie agresja psychicz-
na jako jedyna prognozuje pojawienie si¢ wszystkich objawdéw PTSD (unikanie/
odretwienie, nadmierne pobudzenie, natr¢tne wspomnienia traumatycznych wy-
darzen; Norwood, Murphy 2011: 4-8).

Objawy PTSD moze nasila¢ réwniez specyficzny typ relacji pomiedzy
ofiara a sprawca przemocy, przejawiajacy si¢ brakiem poczucia bezpieczenstwa.
Badania wykazaly, ze zar6wno lgkowy typ przywiazania, charakteryzujacy si¢
obawga przed porzuceniem lub odrzuceniem ze strony partnera, a takze typ za-
lezny, ujawniajacy si¢ brakiem samodzielnosci, catkowitym zawierzeniem part-
nerowi i przekonaniem o jego niezawodnosci, zwigkszaja prawdopodobienstwo
objawdéw PTSD w grupie kobiet — ofiar przemocy (Scott, Babcock 2010: 4-7).

W latach 2000-2002 w Bosni i Hercegowinie przeprowadzono badania
dotyczace przemocy domowej wobec kobiet. Badane podzielono na 2 grupy: ko-
biety pochodzace z ogolnej populacji kantonu Tuzla (64,7% doswiadczylo prze-
mocy ze strony partnera) oraz kobiety leczone psychiatrycznie w tamtejszym
szpitalu (78,33% doswiadczyto przemocy ze strony partnera). Wsrdd kobiet
zdrowych znajdowaty si¢ rodzime mieszkanki kantonu oraz uchodzcy. Wszystkie
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kobiety mieszkaty w Bo$ni i Hercegowinie w latach 1992—-1995 w czasie wojny,
wiec wszystkie doswiadczyty podobnych traumatycznych sytuacji. Wyroznienie
kobiet bedacych uchodzcami wynikato z zatozenia, ze do§wiadczyty one silniej-
szego stresu niz rodzime mieszkanki kantonu. Czgsto$¢ wystgpowania oraz in-
tensywno$¢ objawow PTSD byla wigksza w grupie kobiet, ktore do§wiadczyty
przemocy w dziecinstwie oraz przemocy ze strony partnera niz w grupie kobiet,
ktore doswiadczyty wojennej traumy lub stracity ukochana osobg. Kobiety, ktore
do$wiadczyty przemocy ze strony partnera uzyskaty wyzsze wyniki w skali neu-
rotyzmu niz kobiety, ktore nie miaty takich doswiadczen. Nie zaobserwowano
roznic pomigdzy nasileniem tendencji neurotycznych w grupie kobiet ofiar prze-
mocy w zwiazku bedacych uchodzcami oraz rodzimymi mieszkankami kantonu.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kobiety bedace uchodzcami, ktore nie doswiadczy-
ly przemocy ze strony partnera wykazaly istotnie wyzszy poziom neurotyzmu,
niz rodzime mieszkanki kantonu w analogicznej grupie (Avdibegovi¢, Sinanovié¢
2006). Zalezno$¢ pomigdzy doswiadczaniem przemocy ze strony partnera a pod-
wyzszonym poziomem leku potwierdzaja liczne badania (Dabkowska 2008; Hur-
witz et al. 2006).

Przemoc ze strony partnera moze przyczynia¢ si¢ do nasilenia objawow
depresji u ofiar (Dienemann et al. 2000: 506). Ponadto istnieje staba dodatnia
wspotzalezno$¢ pomiedzy wystgpowaniem PTSD i depresji. Stanowia one od-
dzielne, ale klinicznie powiazane zespoty. Prawdopodobienstwo wystapienia
objawdéw PTSD zwigksza silna sktonno$¢ do dominacji wspotmatzonka, stoso-
wanie taktyki izolowania ofiary oraz nasilenie agresji fizycznej wobec kobiety.
Z kolei nasilenie objawdw depresji wspotwystepuje z niezgoda — konfliktami
matzenskimi oraz nasileniem agresji fizycznej wobec partnerki (Cascardi et al.
1999: 239-241).

Kobiety doswiadczajace psychicznej lub psychicznej oraz fizycznej prze-
mocy ze strony partnera wykazuja powazniejsze objawy depresji, leku oraz PTSD,
a takze silniejsze tendencje samobdjcze w porownaniu z kobietami niebedacymi
ofiarami przemocy (Pico-Alfonsoet al. 2006). Jednakze przeprowadzone badania
longitudinalne dowodza, ze na przestrzeni 3 lat w grupie kobiet do§wiadczajacych
zaré6wno przemocy psychicznej, jak i fizycznej, zaobserwowano spadek nasilenia
objawdw zardwno depresji, jak i leku oraz PTSD w poréwnaniu do stanu poczat-
kowego. Co ciekawe, takiej poprawy nie zaobserwowano u kobiet poddanych
dziataniu wylacznie przemocy psychicznej. Do poprawy jakosci funkcjonowania
przyczynity si¢ do§wiadczenia zwiazane z otrzymanym wsparciem spotecznym.
Ograniczenie przemocy fizycznej spowodowato ostabienie objawow depresji
oraz PTSD. Z kolei intensywne zazywanie lekow psychotropowych stanowito
prognoze do kontynuacji zaburzen. Zaobserwowana poprawa wsrdd kobiet do-
swiadczajacych zardwno przemocy fizycznej, jak i psychicznej w porownaniu do
kobiet doswiadczajacych wytacznie przemocy psychicznej, moze by¢ spowodo-
wana tym, ze wbrew pozorom, latwiej przerwac przemoc fizyczna i uniezaleznic¢
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si¢ od agresora. Zatem przemoc psychiczna okazuje si¢ nie tylko bardziej szko-
dliwa dla ofiar, ale takze zmniejsza prawdopodobienstwo powrotu do zdrowia.
Dlatego wtasnie powinno si¢ potozy¢ szczegdlny nacisk na jej przeciwdziatanie
(zob. Blasco-Roset al. 2010).

Wymiar spoleczno-ekonomiczny

Przemoc domowa prowadzi do powaznego uszczerbku na zdrowiu fizycznym,
ale takze do trwatych i1 wyniszczajacych urazow psychicznych. Warto jednak
zwrdci¢ uwage, ze koszty przemocy domowej ponoszone sa nie tylko na pozio-
mie jednostkowym, ale takze spotecznym.

Wspélczesne trendy spoleczne w obszarze przemocy domowej wobec kobiet

W 2010 r. w ramach cyklu regularnych badan opinii publicznej realizowanych na
zlecenie Komisji Europejskiej (Eurobarometr), przeprowadzono badania w ob-
szarze przemocy domowej skierowanej przeciwko kobietom. W poréwnaniu do
analogicznych badan z roku 1999, w Europie wzrosta liczba osob $wiadomych
istnienia zjawiska przemocy domowej wobec kobiet (z 94% do 98%). Ponadto co-
raz wigcej ludzi w Unii Europejskiej (86%) w poréwnaniu do lat wezesniejszych
(63% w 1999 1.) uwaza, ze przemoc wobec kobiet jest niedopuszczalna i powinna
by¢ karana prawnie. Sposrod roznych typow przemocy (fizyczna, seksualna, psy-
chiczna, ograniczanie wolnosci oraz grozby uzycia przemocy), przemoc seksual-
na i fizyczna uwazane byly za najbardziej powazne. Jednak nie wszystkie kraje
UE kategoryzowaty przemoc seksualna jako najbardziej powazna ze wszystkich
form przemocy, byta wsrdd nich Polska, obok Portugalii, Litwy i Estonii (Report:
Domestic Violence Against Women. Special Eurobarometer 344/Wave 73.2 — TNS
Opinion & Social, 08.2010).

Niewatpliwie na przestrzeni ostatnich lat mozna zauwazy¢ spadek tole-
rancji dla przemocy domowej wobec kobiet oraz wzrost spolecznej §wiadomosci
w tym obszarze. Jednak nie ulega watpliwosci, ze przemoc domowa wobec ko-
biet nadal generuje bardzo znaczne koszty. Ich oszacowanie stanowi wspotcze-
$nie wyzwanie dla $wiata nauki.

Ewaluacja kosztéw przemocy domowej wobec kobiet

W 2004 r. ukazat si¢ raport socjolog S. Walby, dotyczacy kosztow przemocy do-
mowej wobec kobiet i mgzczyzn w Anglii i Walii za rok 2001. Autorka poshuguje
si¢ w nim definicja przemocy domowej Home Office (odpowiednik Ministerstwa
Spraw Wewnegtrznych), zgodnie z ktora przemoc domowa
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[...] to kazdy akt przemocy pomigdzy aktualnymi oraz bytymi partnerami w zwiazku in-
tymnym, w ktorym gdziekolwiek i kiedykolwiek pojawita si¢ przemoc. Przemoc moze
stanowi¢: fizyczne, seksualne, emocjonalne i finansowe wykorzystywanie (Home Office,
Safety and Justice: The Governments Proposals on Domestic Violence 2003: 7).

Dokument przygotowano na zlecenie wydziatu Women and Equality Unit,
Department of Trade and Industry. Koszt tego patologicznego zjawiska zostat
obliczony w oparciu o statystyki dotyczace przemocy domowej wobec kobiet
i mgzczyzn. Jednak Walby wskazuje, ze zdecydowana wigkszo$¢ kosztow odnosi
si¢ do przemocy wobec kobiet. Zgodnie ze statystykami zawartymi w raporcie
z badania ,,British Crime Survey” z 2001 r., kobiety stanowia 89% ofiar, ktore
doswiadczyty czterech lub wigcej aktow przemocy ze strony partnera, bedacego
zarazem sprawca najbardziej wyniszczajacego dla ofiary aktu przemocy (Walby,
Allen 2004: vii).

W badaniach z 2001 r. wykorzystano metodologi¢ wypracowana przez
Home Office w Wielkiej Brytanii dla szacowania kosztow przestgpstw, ktora na-
stgpnie dostosowano do oceny kosztow zwiazanych z przemoca domowa (Brand,
Price 2000). Program zwiazany z przestgpczoscia zostatl zbudowany w oparciu
o metodologi¢ badan Wydziatu Transportu w Wielkiej Brytanii, stuzaca do oceny
catkowitych kosztow obrazen doznawanych w wypadkach drogowych. Umoz-
liwia on dokonywanie szacunkow w zakresie opieki zdrowotnej, strat w docho-
dach oraz strat ogélnoludzkich.

Niezbedne informacje o nasileniu przemocy w rodzinie, jej charakterze
oraz liczbie ofiar, zaczerpni¢to m.in. z raportu z badan dotyczacych przemocy
interpersonalnej, przeprowadzonych przez brytyjskie Ministerstwo Spraw We-
wngtrznych w 2001 r. na terenie Anglii i Walii (Home Office British Crime Survey
Self-completion Module on Inter-Personal Violence — BCS IPV), a takze odpo-
wiednich statystyk, np. dotyczacych zabojstw. Zrédto danych o kosztach prze-
mocy domowej stanowily badania BCS IPV, raporty dostarczane przez jednostki
udzielajace wsparcia oraz wyniki poprzednich badan w tym zakresie. Wreszcie
wnioski 0 rzeczywistym poziomie ustug zostaly wyprowadzone na podstawie
raportow jednostek swiadczacych te ustugi oraz badan BCS IPV (Walby 2004:
10). Uwzgledniono trzy gtowne grupy kosztow (Walby 2004: 11):

1) $wiadczenia publiczne, w tym:

* wymiar sprawiedliwosci (rowniez koszt pracy policji),

» opieka zdrowotna (zwiazana ze zdrowiem fizycznym i psychicznym),

» opieka spoleczna,

« mieszkalnictwo,

* prawo cywilne;

2) straty ekonomiczne ponoszone przez pracodawcow i pracownikow — ofia-
ry przemocy (zwiazane z absencja);

3) koszty zwiazane z bolem i cierpieniem ofiar.
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Walby wskazuje, ze poziom wykorzystywania ustlug (w ramach prze-
ciwdziatania przemocy domowej) jest wyzszy wsrod osob, ktore doswiadczaja
czestszych aktéw przemocy, sg ofiarami powazniejszych naduzy¢ oraz doznaja
cigzszych uszkodzen ciata. Badaczka uwaza, ze jest to bardzo wazna zalezno$¢
z uwagi na fakt, ze w kazdym obszarze nasilenia przemocy to kobiety sa silniej
poszkodowane niz megzczyzni. Wskazuje to na nierownomierne i zalezne ptciowo
roztozenie akcentow zwiazanych z kosztami §wiadczen/ustug w obszarze prze-
mocy domowej (Walby 2004: 12).

Wysokos$¢ kosztow

W celu obliczenia kosztow funkcjonowania wymiaru sprawiedliwo$ci w ra-
mach zjawiska przemocy domowej, wykorzystano nastepujaca strategie (Wal-
by 2004: 37):

1) obliczenie catkowitego kosztu funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci
oraz oszacowanie kosztow w zalezno$ci od rodzaju przestgpstwa,

2) obliczenie liczby przestgpstw dokonanych w obszarze przemocy domo-
wej,

3) odniesienie liczby przestepstw w obszarze przemocy domowej do kosztow
przypadajacych na jedno popelione przestgpstwo i do catkowitych kosz-
tow funkcjonowania wymiaru sprawiedliwosci.

Koszty poniesione przez wymiar sprawiedliwosci w obszarze przemocy
domowej to ponad 1 mld funtéw szterlingdw rocznie (ponad 884 mlin ofiary — ko-
biety, ponad 132 mln ofiary — me¢zczyzni). Najwyzsze koszty w zakresie dziatan
wymiaru sprawiedliwos$ci zwiazane byly z dzialaniem policji (blisko 490 min
funtow). Prawie jedna czwarta wszystkich kosztow ponoszonych przez wymiar
sprawiedliwo$ci w zwiazku z przestgpstwami z uzyciem przemocy, moze by¢
spowodowana wiasnie przemoca domowa (Walby 2004: 44).

Oszacowanie kosztow opieki zdrowotnej zostato dokonane w oparciu o ba-
dania Wydzialu Transportu (Department for Transport, Local Government and
the Regions — DTLGR) w zakresie wykorzystania stuzb medycznych przez oso-
by ranne w wypadkach drogowych za rok 2000. W szacunkach Wydziatu Trans-
portu pojawito si¢ ograniczenie w postaci uwzglednienia stopnia wykorzystania
szpitali i karetek. Tymczasem w przypadku przemocy domowej wazne sa row-
niez ustugi §wiadczone przez lekarzy pierwszego kontaktu (General Practitioner)
oraz koszty zwiazane z leczeniem urazéw psychicznych doznanych na skutek
przemocy. Ponadto opisywane szacunki nie uwzgledniaty kosztow zwigzanych z
napascia ze strony partnera (common assault), ktéra z definicji nie powinna pro-
wadzi¢ do powstawania urazow fizycznych, ale moze sta¢ si¢ przyczyng traumy
(Walby 2004: 45-46).

W raporcie Walby oszacowania kosztow opieki medycznej dokonano po-
przez powiazanie $rednich kosztow opieki zdrowotnej z nasileniem przestgpstw
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zwiazanych z przemoca domowa, a nastgpnie oszacowane koszty pomnozono
przez liczbe ofiar (Walby 2004: 48). Calkowity koszt przemocy domowej w ob-
szarze dziatania szpitali, karetek pogotowia, lekarzy pierwszego kontaktu oraz
przepisywania lekéw wyniost 1,220,247,000 funtéw szterlingéw. Badania dowo-
dza wiec, ze okoto 3% budzetu narodowego funduszu zdrowia w Wielkiej Bry-
tanii pochlaniaja obrazenia fizyczne wynikajace z przemocy domowej (Walby
2004: 53). Wreszcie koszty spowodowane zaburzeniami psychicznymi dozna-
wanymi w konsekwencji dos§wiadczania przemocy ze strony partnera (depresja,
PTSD, tendencje samobojcze) wyniosty, wedtug szacunkow, 176 min funtow
szterlingdw. Kwote t¢ obliczono na podstawie liczby kobiet bedacych ofiarami
przemocy domowej (BCS IPV), przy uwzglednieniu badan wskazujacych na zde-
cydowanie czgstsze korzystanie z ustug w zakresie zdrowia psychicznego przez
kobiety — ofiary przemocy (w poroéwnaniu do reszty populacji) oraz oszacowany
koszt tych ustug przypadajacy na osobg (Walby 2004: 62—63).

Walby, obliczajac koszty opieki spotecznej, wskazata, ze znaczaca czesé
kobiet i dzieci doswiadcza przemocy ze strony tego samego sprawcy. Zatem
zamiast szacowac¢ budzet pionu opieki spotecznej, obejmujacy problemy inne
niz przemoc wobec dzieci, Walby skoncentrowata si¢ na koszcie dziatan opieki
spotecznej wobec dzieci doswiadczajacych przemocy. Badaczka dowodzi, ze w
okoto 40% przypadkéw interwencji opieki spotecznej mozna méwi¢ o wspotwy-
stepowaniu przemocy domowej w zwiazku oraz przemocy wobec dzieci. Potowe
kosztow opieki spotecznej ponoszonych w tym obszarze mozna przypisac prze-
mocy domowej w zwiazku. Z obliczen autorki wynika, ze byto to 228 mln funtow
szterlingdw (Walby 2004: 67).

Szacunkowe koszty zwiazane z mieszkalnictwem wyniosty 158 mln fun-
tow. Zdecydowana wigkszo$¢ z nich obejmuje wydatki ponoszone przez panstwo
oraz wtadze lokalne. Na koszty te sktadaja si¢: koniecznos¢ zapewnienia schro-
nienia ofiarom przemocy, zasitki mieszkaniowe oraz koszty zwiazane z prawami
wlasno$ciowymi w nastepstwie rozwodu lub separacji ponoszone na poziomie
prywatnym (Walby 2004: 80).

Koszty zwiazane z postepowaniem cywilnym (zakaz zblizania sig, se-
paracja, rozwod) w ramach przemocy domowej oszacowano na 312 mlin fun-
tow. Potowe tych kosztéw ponosza osoby prywatne (152 mln), z czego 16 min
zwiazanych jest z uzyskaniem sadowego nakazu powstrzymujacego zachowanie
agresywnego partnera, a 136 mln z rozwodem, separacja, dziataniami prawnymi
dotyczacymi dzieci oraz finans6w. Druga potowe kosztow (159 mln funtdéw) po-
nosi panstwo (47 mln dotyczy nakazéw sadowych, 112 min dotyczy rozwiazania
zwiazkoéw matzenskich) (Walby 2004: 87).

Przemoc domowa prowadzi do utraty dochodéw zar6wno po stronie ofia-
ry, jak i jej pracodawcy. Koszty ponoszone przez pracodawce w zwiazku w ab-
sencja pracownika oraz przez pracownika w zwiazku z utrata zarobkdw, stanowia
konsekwencje urazow zwiazanych z przemoca i wynosza ponad 2,6 mld funtow
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z czego ponad 2 mld funtéw odnosi si¢ do kobiet, a ponad 553 min funtow do
mezezyzn (Walby 2004: 88-90).

Szacunki dotyczace kosztow ogdlnoludzkich oraz emocjonalnych, pono-
szonych w wyniku przemocy domowej dokonywane sa na podstawie zadeklaro-
wanej przez badanego postawy ,,gotowosci do zaplaty”, aby nawet w niewielkim
stopniu zmniejszy¢ prawdopodobienstwo negatywnego zdarzenia wywolujacego
cierpienie. Catkowity koszt w tym obszarze zostal oszacowany na 17 mld funtow
(blisko 14 mld to kobiety; ponad 3 mld to megzczyzni) (Walby 2004: 95). Walby
w oparciu o dostepna literatur¢ wskazujaca na destrukcyjne znaczenie dla psychi-
ki kobiety do§wiadczenia traumatycznego zdarzenia, jakim jest gwalt lub napasé¢
z penetracja, szacuje ich jednostkowy koszt na przynajmniej tak samo wysoki,
jak koszt powaznego uszkodzenia ciata (np. ztamanie), czyli 104,300 funtow.
Inne formy napasci na tle seksualnym, ktére powoduja strach, zaniepokojenie
oraz udrgczenie, szacowane sa na poziomie 240 funtéw (Walby 2004: 94).

Catkowity koszt przemocy domowej w 2001 r., dla 52 mln populacji lu-
dzi w Anglii i Walii, wynio6st 23 mld funtéw (mieszkancy tych regionéw stano-
wig 85% populacji Wielkiej Brytanii). Oznacza to, ze koszt przemocy domo-
wej w przeliczeniu na osobg wynosi 440 funtéw szterlingdw. Walby szacuje,
ze gdyby uzyskane wyniki odnie$¢ do populacji catej Wielkiej Brytanii, koszt
przemocy domowej wyniostby 25,841 mld funtow. Panstwo ponosi koszt wigk-
szo$ci ustug pomocowych $wiadczonych w ramach przemocy domowej, czyli
3,1 mld funtéw (wymiar sprawiedliwosci, system opieki zdrowotnej, opieki
spotecznej, mieszkalnictwo, prawo cywilne). Ofiary ponosza koszty emocjo-
nalne i ogolnoludzkie, straty w zakresie dochodow, straty wynikajace z podej-
mowanych dziatan prawnych, jak réwniez z koniecznosci przeprowadzki lub
stanu zdrowia (Walby 2004: 97).

W 2009 r. ukazata si¢ aktualizacja raportu Walby za rok 2008. Opierata si¢
ona na analogicznej metodologii, co raport za rok 2001 i uwzgledniata zmiany,
jakie dokonaty si¢ zarowno w obszarze spotecznym, jak i gospodarczym. Z ob-
liczen dokonanych przez Walby wynika, ze catkowity koszt przemocy domowe;j
na terenie Anglii i Walii zmniejszyt si¢ z 23 mld funtéw do okoto 16 mld funtow.
Ponownie wykorzystane badania BCS ujawnity spadek liczby przestepstw zwia-
zanych z przemoca domowa w zwiazku z 626,000 w 2001-2002 r., do 293,000
w 2008-2009 r. (53%). Zaobserwowano réwniez wzrost liczby incydentow
zwiazanych z przemoca domowa zglaszanych na policje (2001-2002 r. — 35%,
2008-2009 r. — 47%). Spadek nasilenia przemocy w zwiazku oraz wzrost liczby
zglaszanych przestepstw spowodowat, ze wydatkowany czas oraz zasoby poli-
cji, a takze calego wymiaru sprawiedliwosci, nie zmienity sie. Walby uwaza, ze
taka sytuacja jest konsekwencja prowadzonej polityki zachecania ofiar przemocy
w zwiazku do szukania pomocy i wsparcia, podnoszenia jako$ci oraz specyfika-
cji wsparcia udzielanego przez placéwki pomocowe, a takze podnoszenia §wia-
domosci spotecznej w zakresie przemocy domowej (obraz w mediach) (Walby
2009).
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W 2008 r. zaobserwowano spadek kosztow przemocy domowej z 23 mld
funtow szterlingdéw do 16 mld. Spadek ten jest konsekwencja niewielkiego wzro-
stu kosztow w ramach swiadczonych ustug, ktore zostaty w zdecydowany sposob
przewazone przez spadek kosztow zwiazanych z utrata dochodow ofiar i ich pra-
codawcow oraz kosztéw ogdlnoludzkich i emocjonalnych (Walby 2009).

Podsumowanie

Doswiadczanie przemocy ze strony partnera uniemozliwia efektywne funkcjo-
nowanie ofiary. Prowadzac do powaznych obrazen ciata, przyczynia si¢ takze
do powstania PTSD, depresji czy zespotow legkowych, mogacych mie¢ bardziej
destrukcyjny charakter niz trauma wojenna. Jednak przemoc domowa stanowi
obciazenie nie tylko dla ofiary, ale takze dla catego spoleczenstwa. Badania wy-
raznie dowodza, Ze to patologiczne zjawisko prowadzi do kosztow o charakterze
zdrowotnym ponoszonych przez jednostke, ale takze absurdalnie wysokich kosz-
tow spolecznych. Dlatego wilasnie konieczna jest jeszcze dokladniejsza specyfi-
kacja zaburzen pojawiajacych si¢ w konsekwencji doswiadczania poszczegdl-
nych rodzajéow przemocy domowej. Jak dowodza badania, to whagnie przemoc
domowa wobec kobiet generuje najwigksze straty ekonomiczne na poziomie
panstwa. Jednak badania dowodza réwniez, ze wysoka $wiadomos¢ spoteczna w
tym zakresie oraz specjalistyczna pomoc udzielana ofiarom moga w zdecydowa-
ny sposob obnizy¢ wielko$¢ strat ekonomicznych oraz podnies¢ poziom bezpie-
czenstwa kobiet.
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