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Mechanizmy psychologiczne wystepujace
w relacji ofiara—sprawca przemocy
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Abstract

The article concerns an issue of family violence. This issue, contrary to all appearances, isn't infrequent pheno-
menon in polish houses. Authors present psychological mechanisms that manage the relation of perpetrator-
victim and describe characteristic features of both sides. Also, the article takes note of a role of health service in
stopping a violence cycle, helping the victim and the perpetrator, as well as softening physical and mental effects
of the violence. Psychiatry 2009; 6, 2: 61-65

Rodzina jest struktura wystepujacg we wszystkich
spofeczenstwach i epokach. Jej funkcje zawsze byty
podobne i mimo postepu cywilizacyjnego niewiele
sie zmienity. Wydaje sie, ze jedng z podstawowych
funkdji jest socjalizacja, czyli wprowadzenie nowych
cztonkéw rodziny w krag norm i mechanizméw zycia
spotecznego oraz przygotowanie ich do petnienia
okreslonych rol spotecznych. Niezbednym warun-
kiem pomysinego przebiegu tego procesu jest stwo-
rzenie srodowiska opartego na poczuciu bezpieczen-
stwa i akceptacji oraz zapewniajacego réwnowage
emocjonalng i stabilizacje, a przez to sprzyjajacego
rozwojowi potencjalnych mozliwosci jednostki.
W definicji rodziny mozna réwniez odnalez¢ zacho-
wania, takie jak wzajemna pomoc i opieka jej czton-
kow w sytuacjach losowych, na przyktad choroby
czy $mierci jednego z nich [1]. Wiele rodzin nie spet-
nia jednak wymienionych kryteriéw, mijajac sie
z obowigzkami naktadanymi im przez spoteczenstwo.
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Dom rodzinny bywa miejscem, w ktérym dochodzi
do aktéw agresji bardzo czesto ukrywanych przed
otoczeniem. Na $wiatto dzienne wychodzg one do-
piero w obliczu tragedii. Przemoc domowa zdarza
sie zardbwno w rodzinach wywodzacych sie ze $ro-
dowisk patologicznych, jak rowniez w tak zwanych
.dobrych domach”. Raz zaistniata agresja pozostaje
w rodzinie, powtarza sie i nasila. Jej najczestszymi
ofiarami sg kobiety, dzieci i osoby starsze, sporadycz-
nie takze mezczyzni. Przemoc w rodzinie to dziafa-
nie intencjonalne, wykorzystujgce przewage sit, skie-
rowane przeciwko jej cztonkom, naruszajgce prawa
i dobra osobiste i, co najwazniejsze, powodujace cier-
pienie fizyczne i psychiczne ofiary. Gtéwnym celem
0s6b stosujgcych przemoc domowsa jest wywarcie
okreslonego wptywu na cztonkéw swojej rodziny,
podporzadkowanie ich i uzyskanie nad nimi kontro-
li. Bardzo czesto sprawcy wykorzystujg przemoc fi-
zyczng, ale nierzadko dochodzi réwniez do przemo-
cy psychicznej, seksualnej czy ekonomicznej [2].
W niniejszym artykule opisane zostang mechanizmy
psychologiczne lezace u podtoza relacji sprawca—
—ofiara oraz krétkie charakterystyki kazdej ze stron
interakgji.

Badaniem zjawiska przemocy w rodzinie zajmuja sie
obecnie zaréwno socjologia, jak i psychologia, jed-
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nak nadal nie ma zgodnosci co do wywotujacych ja
mechanizméw. Psychologia wypracowata dwa mo-
dele tego zjawiska: tradycyjny, skoncentrowany na
cechach indywidualnych oraz nowszy, oparty na in-
terakcjach. Modelem integrujgcym obie dziedziny jest
tak zwany model psychospoteczny [3]. Zostat on opra-
cowany przez badaczy amerykanskich i zaktada, ze
kombinacja niekorzystnych czynnikéw srodowisko-
wych ksztattuje specyficzny styl interakcji w rodzinie,
ktéry moze prowadzi¢ do pojawienia sie w niej ak-
téw przemocy. Aby zrozumiec to skomplikowane zja-
wisko, nalezy wiec nie tylko pozna¢ portret ofiary
i sprawcy, ale réwniez przyjrze¢ sie srodowisku,
w ktorym wspdlnie funkcjonuja.

Ofiara

Cztonek rodziny przyjmujacy role ofiary charaktery-
zuje sie najczesciej zespotem cech, ktdre utatwiajg
sprawcy przemocy jej stosowanie. Akty agresji do-
tyczg przede wszystkim jednostek stabszych fizycz-
nie, a wiec najczesciej kobiet i dzieci. Nierzadko ko-
biety te dodatkowo sg w zlym stanie fizycznym ze
wzgledu na cigze czy doznane wczesniejsze urazy,
jak réwniez w ztym stanie psychicznym. Chroniczne
poczucie zagrozenia oraz bezsilno$¢ wobec zaistnia-
tej sytuacji to przyczyny zatamania sie réwnowagi
psychicznej, objawiajacego sie zaburzeniami nastro-
ju (depresja, lek), uzaleznieniami, objawami zespotu
stresu pourazowego, a nawet samobojstwami [4].
Ofiary przemocy domowe] najczesciej naduzywaja
takich substancji, jak alkohol, benzodiazepiny lub
srodki psychoaktywne. Siegaja po nie w celu zmniej-
szenia fizycznego oraz psychicznego bélu (poczucie
ulgi), aby poprawi¢ swoje funkcjonowanie w ciggu
dnia i utatwi¢ zasypianie w nocy badz w celu popra-
wy obrazu wtasnej osoby.

Sprawca przemocy domowej zalezy na tym, aby ofiara
nie miata do kogo zwréci¢ sie o pomoc. Brak wspar-
cia ze strony krewnych, przyjaciét czy sasiadéw
utwierdza kobiety w przekonaniu, ze sytuacja ich jest
beznadziejna a agresji nie mozna zatrzymac [5]. Stad
w obliczu przemocy doznawanej ze strony partne-
réw najczesciej stosujg bierne mechanizmy radzenia
sobie — unikanie prowokacyjnych zachowan czy mi-
nimalizowanie obrazen w kontakcie ze sprawca [4].
Czesto réwniez siegajg po alkohol lub narkotyki, badz
same wycofuja sie z kontaktéw spotecznych [6]. Po-
zytywne mechanizmy radzenia sobie — poszukiwa-
nie wsparcia spotecznego — konczy sie najczescie]
rozczarowaniem i utwierdza maltretowang kobiete
w przekonaniu o bezcelowosci tego typu dziatan. Izo-
lacje spoteczna nasila dodatkowo nieudolnos¢ lub

nawet wrogos¢ instytucji, takich jak policja, stuzba
socjalna czy ochrona zdrowia.

Niska samoocena, przypisywanie sobie odpowiedzial-
nosci za akty agresji oraz tak zwane znieksztatcone
atrybucje [7] (chwilowe, zewnetrzne, o ograniczo-
nym zasiegu) powoduja catkowite podporzadkowa-
nie sie sprawcy, pozostawanie z nim w zwigzku,
a nawet uksztaftowanie sie tak zwanego ambiwalent-
nego poczucia lojalnosci [8], czyli usprawiedliwianie
jego zachowan. Brak pracy oraz trudne warunki eko-
nomiczne umacniajg zaleznos¢ ofiary od sprawcy.

Sprawca

Sprawcami przemocy domowej sg najczesciej mez-

czyzni. W wiekszosci przypadkdw nie roéznig sie znacz-

nie pod wzgledem cech osobowosci od mezczyzn
niestosujacych przemocy, aczkolwiek sg od nich mniej
asertywni, charakteryzujg sie réwniez niskg samo-
oceng, stabymi umiejetnosciami spotecznymi [9], nie
potrafig kontrolowac swojego gniewu, sg kidtliwi

i sktonni do rekoczyndw, co zwieksza prawdopodo-

biedstwo wystgpienia zachowan antyspotecznych.

Holtzworth-Munroe i Stuart [10] wyrdznili trzy typy

takich mezczyzn:

— agresorzy wytacznie rodzinni, stosujacy przemoc
tylko w stosunku do cztonkéw swojej rodziny,
bez oznak psychopatologii (okoto 50% spraw-
cdw przemocy);

— agresorzy z pogranicza, dysforyczni z zaburze-
niami psychicznymi i emocjonalnymi, dopuszcza-
jacy sie rowniez aktow przestepczych poza kre-
giem rodzinnym (25% sprawcow);

— agresorzy antyspoteczni dopuszczajacy sie prze-
mocy zaréwno w rodzinie, jak i poza nig. Stosuja
przemoc fizyczng, seksualng oraz psychiczna.
Czesto naduzywaja alkoholu badz sg uzaleznieni
od narkotykow (25% sprawcow).

Ze wzgledu na niska tolerancje frustracji mezczyzni

ci muszg dos¢ szybko roztadowacd zwigzane z nig

napiecie, a ,najbezpieczniejszym” miejscem ku temu
jest dom rodzinny, gdzie nie ma tak wyrazonej spo-
tecznej i prawnej kontroli nad tego typu zachowa-
niem. Czesto sami prowokujg kidtnie, bedac pod
wptywem alkoholu czy narkotykédw. Chociaz niektd-
rzy badacze zjawiska przemocy w rodzinie twierdza
z catg stanowczoscia, ze uzywki te nie sg przyczyng
agresywnego zachowania, a jedynie usprawiedliwie-
niem [11, 12]. Charakterystyczne w obrazie sprawcy
przemocy sg rowniez deficyty poznawcze przejawia-
jace sie zaburzonym postrzeganiem ofiary przez za-
rzucanie na nig odpowiedzialnosci za swoj gniew,
brak empatii i oczekiwanie zrozumienia gwattowne-
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go zachowania. Poza tym agresor wymaga od ofiary
zaspokojenia jego réznorodnych potrzeb, nie liczac
sie z jej aktualnymi mozliwosciami [13].

Napiecie i frustracje budzi¢ moga takze, bardzo cze-
ste w rodzinach doswiadczajgcych przemocy, pro-
blemy finansowe zwigzane z bezrobociem, zte wa-
runki mieszkaniowe i brak wsparcia spotecznego.
Stosowanie przemocy moze wiec by¢ jedynym spo-
sobem kontroli spofecznego i fizycznego otoczenia.
Bardzo czesto takie wtasnie wzorce sprawcy wynosza
z doméw rodzinnych jako najskutecznigjszy sposéb
osiggania zamierzonego celu.

Liczne deficyty w rdéznych obszarach funkcjonowa-
nia spotecznego przyczyniaja sie do izolacji sprawcy
z najblizszego otoczenia. Tym samym ofiara staje sie
jedna z nielicznych oséb, ktéra mu towarzyszy. Agre-
sor stara sie wiec wszelkimi mozliwymi sposobami
zatrzymac ja przy sobie. Jest zazdrosny, zaborczy
i boi sie porzucenia. Stopniowo maltretowana ko-
bieta zostaje zniewolona i czasami nawet przez wie-
le lat moze pozostawac w krzywdzacym ja zwigzku.
Najwazniejszymi zjawiskami psychologicznymi, kté-
re wspieraja owa relacje sa:

— ,pranie mézgu”;

— syndrom wyuczonej bezradnosci;

— ,syndrom sztokholmski”;

— efekt ,psychologicznej putapki” [14].

Efekt , psychologicznej putapki” jest modelem opar-
tym na teorii dysonansu poznawczego Festingera
[15]. Polega on na tym, ze ofiara przemocy jest prze-
konana, ze zbyt wiele zainwestowata w stworzenie,
a nastepnie utrzymanie zwigzku matzenskiego, aby
go mogta tak tatwo porzuci¢. Czuje sie¢ odpowie-
dzialna za zaistniatg sytuacje i najczesciej sobie
przypisuje wine za agresywne zachowania meza. Dazy
zatem za wszelkg cene do poprawy relacji poprzez
catkowite dostosowanie sie do wymagan partnera.
Najczesciej nie przynosi to zamierzonego efektu. Ofia-
ra, biorgc na siebie liczne obowigzki, w pewnym
momencie nie jest w stanie im sprosta¢, co utwier-
dza jg w przekonaniu o wifasnej nieporadnosci i za-
stuzonym gniewie meza. To prowadzi do poczucia,
ze cokolwiek by zrobita, nie bedzie to miato zadne-
go znaczenia. Powyzsze zjawisko zostato nazwane
przez Seligmana wyuczong bezradnoscig [16]. U oséb
doswiadczajgcych przemocy rozwija sie na bazie
doswiadczen z dziecinstwa oraz zwigzkdéw w zyciu
dorostym. Czynnikami wysokiego ryzyka rozwoju
wyuczonej bezradnosci sg: przemoc fizyczna, gwatt,
przymuszenie do nieakceptowanych form wspotzy-
cia oraz grozby pozbawienia zycia. Skutkiem wyuczo-
nej bezradnosci sg natomiast deficyty w funkcjono-

waniu jednostki zaréwno w obszarze poznawczym
oraz motywacyjnym i emocjonalnym. Ofiara jest prze-
konana, ze nikt nie jest w stanie jej pomdc, a sytu-
acja w jakiej sie znalazta, nie moze by¢ pozytywnie
rozwigzana [17-19]. Dlatego tez maltretowane ko-
biety pozostajg bierne wobec przemocy, nie podej-
mujg dziatan, aby jg przerwac. Skutkiem tego jest
rozwdj stanow lekowych, depresji i apatii. Kobiety
czesto same prébujg poradzi¢ sobie z nieprzyjemny-
mi stanami, siegajac po alkohol czy srodki psycho-
aktywne.
Kolejnym mechanizmem podtrzymujacym patolo-
giczny zwigzek miedzy kobietg a mezczyzna jest tak
zwana ,wiez traumatyczna” lub ,paradoksalna
wdziecznos¢”. Opisuje sie jg jako paradoksalng re-
akcje obronng ofiary przejawiajaca sie swoistym
uwielbieniem sprawcy. Czynnikami ryzyka w rozwoju
tego syndromu, zwanego réwniez ,syndromem
sztokholmskim”, sa:

— realne zagrozenie zycia ofiary;

— catkowita zaleznos¢ od sprawcy;

— pozbawienie ofiary kontaktu ze $wiatem ze-
wnetrznym;

— zachowanie sprawcy nacechowane swego rodza-
ju uprzejmoscia.

Catkowite podporzadkowanie sie sprawcy nastepuje
takze po zastosowaniu przemocy emocjonalnej, kté-
rej istote stanowi ,pranie mézgu” [20]. Prowadzi ono
do catkowitej degradacji wiasnego obrazu, a co za
tym idzie — utraty poczucia wiasnej wartosci. Ofia-
ra staje sie bezwolnym narzedziem w rekach agreso-
ra, poniewaz zostata wyzuta przez niego z jakichkol-
wiek wtasnych przekonan i pozostawiona bez prawa
do wiasnych mysli, uczu¢, a tym bardziej dziatan.
Sprawca tworzy swoj wlasny Swiat, w ktéry wpro-
wadza maltretowang kobiete, dajac jej wyraznie do
zrozumienia, ze nie ma stad ucieczki. Ofiara pozo-
staje pod jego petng kontrolg przezywajac poczucie
winy, lek i smutek. Techniki ,prania mézgu”, jakie
stosujg sprawcy przemocy w rodzinie, polegajg gtow-
nie na:

— izolowaniu ofiary ze srodowiska tak, aby nie mo-
gta otrzymac pomocy i pozostawata pod catko-
witg kontrolg sprawcy;

— podporzadkowaniu ofiary poprzez wymuszanie
drobnych przystug;

— dezorientacje ofiary w sytuacji polegajacg na sto-
sowaniu na przemian kary i nagrody. Zadaniem
tych ostatnich jest podtrzymywanie w niej na-
dziei na pozytywna zmiane;

— obarczanie ofiary obowigzkami ponad jej sity,
a nastepnie karanie za to, ze sobie z nimi nie radzi,
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— wzbudzanie w ofierze poczucia zagrozenia i nie-
pewnosci co do majacej nastapi¢ przysztosci;

— upewnianie ofiary w przekonaniu o wszechmocy
sprawcy.

Wszystkie wymienione metody s3 stosowane przez

sprawcow Swiadomie, a ich gtéwnym celem jest catko-

wite podporzadkowanie sobie ofiary, pozbawienie jgj
woli walki i checi zmiany swojej dramatycznej sytuacji.

Z jednej strony jest to spowodowane lekiem przed po-

rzuceniem, a z drugiej pragnieniem sity i checig kontro-

lowania otoczenia przez sprawce. Oba motywy wyni-
kaja najczesciej z niskiej samooceny agresora. Wydaje
sie wiec, ze aby przerwac cykl przemocy, nalezy pomac
nie tylko ofierze, lecz takze sprawcy. Pracownicy ochrony
zdrowia w swojej codziennej praktyce spotykaja zarow-
no maltretowane kobiety i dzieci, jak tez ich opraw-
cow. Dotyczy to w szczegdlnosci psychologéw i leka-
rzy psychiatrow. To oni witasnie powinni zachowac
szczegolng czujnosé i zapoznac sie z zaleceniami Ogol-
nopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie

.Niebieska Linia”. Zgodnie z nimi zadaniem placéwek

ochrony zdrowia jest nie tylko udzielenie pomocy me-

dycznej ofiarom przemocy, ale takze:

— ,rozpoznanie sygnatéw $wiadczacych o wyste-
powaniu przemocy, szczegdlnie gdy ofiary badz
Swiadkowie prébuja to ukry¢;

— umiegjetnos¢ przeprowadzenia rozmowy umozli-
wiajacej rozpoznanie form przemocy i czestotli-
WOSCi jej wystepowania;

— poinformowanie ofiar o mozliwosciach szukania
pomocy;

— wystawienie na prosbe poszkodowanych zaswiad-
czenia lekarskiego o stwierdzonych obrazeniach;

— poinformowanie ofiar o miejscach i warunkach
wystawienia obdukgji;

— w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci lub
na proshe poszkodowanych powiadomienie in-

Streszczenie

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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nych stuzb, na przyktad pomocy spotecznej, po-
licji, gminnej komisji rozwigzywania problemdéw
alkoholowych;

— w przypadku stwierdzenia podczas badania lub
podejrzenia popetnienia przestepstwa — na przy-
ktad slady ciezkiego uszkodzenia ciata, slady po-
dejrzanych oparzen, wykorzystania seksualnego

— powiadomienie organdw scigania” [21].
Pomoca psychologiczng powinni by¢ réwniez ob-
jeci sprawcy przemocy. W czesci przypadkdéw
niezbedne jest zdiagnozowanie ich pod katem ta-
kich schorzen, jak: choroby psychiczne, padaczka
skroniowa, organiczne uszkodzenia mézgu czy
uzaleznienie od alkoholu. Choroby te bowiem
wigza sie z uposledzong kontrolg agresywnych
zachowan i czesto wystepuja w populacji mezczyzn
— sprawcéw przemocy domowej [20]. Wymierze-
nie zastuzonej kary nie powinno by¢ wiec jedynym
krokiem podjetym w celu przerwania cyklu prze-
mocy. Niezmiernie istotne wydaje sie réwniez pod-
jecie przez sprawce terapii stosownej do wczesniej
postawionej diagnozy, na przykfad terapia uzalez-
nien, leczenie choroby psychicznej i tym podob-
nych. Wazna role w tym procesie mogg i powinny
odgrywac stuzby medyczne.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze przemoc do-

mowa w obecnych czasach nie jest zjawiskiem mar-

ginalnym. Wbrew potocznym opiniom dotyczy
wszystkich warstw spotecznych niezaleznie od wy-
ksztatcenia i statusu socjoekonomicznego. Nalezy
pamieta, ze przemoc nie zawsze musi manifesto-
wac sie fizycznym uszkodzeniem ciata, istnieje bo-
wiem takze maltretowanie psychiczne. Przemoc raz
zaistniata najczedciej powtarza sie i eskaluje, dlatego
nie wolno bagatelizowac prosby ofiary o pomoc. Akty
agresji w rodzinie sg przestepstwem i kazdy ma pra-
wo i obowigzek im zapobiegac [22].

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
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