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Zwiazki miedzy przemoca malzenska
i krzywdzeniem dzieci, a terapia sprawcéw

przemocy domowej

W artykule przedstawione zostaty zwiqzki pomiedzy wystepowaniem w rodzinie réznych
form przemocy pomiedzy rodzicami a krzywdzeniem dzieci. Gtéwnym celem autoréw
jest prezentacja empirycznie ustalonych typologii rodzin przemocowych. Zidentyfikowa-
nie wzorca przemocy w rodzinie ma istotne znaczenie zaréwno dla diagnozy, jak i dla
strategii terapii sprawcy. Omoéwione zostaly rézne modele terapii sprawcéw oraz ich za-
lety i dysfunkcje. Autorzy koncentrujq sig na prezentacji brytyjskiego projektu przeciw-
dziatania przemocy domowej West Midlands Domestic Violence Project (DVP), w ra-
mach ktérego rodzinom dotknietym przemocq domowgq oferuje si¢ szeroki wachlarz
Swiadczen i ustug, oparty na programie terapii grupowej sprawcow.

Wstep

W ciggu ostatnich dwudziestu lat wie-
lokrotnie dyskutowano nad sposobami
rozwigzywania probleméw przemocy
domowej i krzywdzenia dzieci (Edleson
iin. 1996; Peled i in. 1995). W opracowa-
niach dotyczacych przyczyn agresji w ro-
dzinie ujawniala sie rosngca $wiado-
mos¢ faktu, ze wszystkie formy przemocy
domowej i krzywdzenia dzieci w znacz-
nym stopniu zachodzg na siebie, ponie-
waz oba zjawiska sg nastepstwem zubo-
zonych wiezi rodzinnych (Browne 1995;
Browne, Herbert 1997). Niemniej jednak
przemoc domowa dopiero od niedawna
jest uznawana za problem wymagajacy
rozwigzania w ramach systemu ochrony
zdrowia publicznego (British Medical As-
sociation 1998; Gondolf 1998, WHO 2002).

W kazdej spolecznosci przemoc domowa
i krzywdzenie dzieci wystepujg w kontekscie
zlozonych interakcji czynnikéw instytucjo-
nalnych, spotecznych i indywidualnych

(Peled i in. 1995). Dlatego tez skutecz-
no$¢ dziatan interwencyjnych zalezy od
wspélpracy na wszystkich poziomach
miedzy systemami opieki zdrowotnej, po-
mocy spolecznej, o$wiaty i wymiaru spra-
wiedliwosci (Office of the Tanaiste 1997;
WHO 1998). Ta wspélpraca opiera sie na
warto$ciach wspélnych dla catej spotecz-
nosci, takich jak:

— kazdy cztowiek ma prawo zy¢ w bez-
piecznym $rodowisku;

— wszelkie formy przemocy sg niedopusz-
czalne;

— sprawcy przemocy domowej muszg po-
nosi¢ odpowiedzialnos¢ za swoje czyny.

Wiele definicji przemocy domowej opra-
cowano dla potrzeb réznych sektoréw (np.
prawnego, medycznego, opieki spotecznej
czy o$wiaty). Mimo ze nie powstata dotad
wspdlna definicja stanowigca kompromis
miedzy rozmaitymi podej$ciami i punktami
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widzenia, wiekszos¢ definicji odnosi sie
do szkéd fizycznych, psychicznych i sek-
sualnych poniesionych przez ofiare, po-
dobnie jak w wypadku definicji krzyw-
dzenia dzieci (zob. tab. 1). Poniewaz ak-
téw przemocy domowej dokonujg przede

wszystkim — chociaz nie tylko — mezczyZni,
a ich ofiarami sg kobiety (Browne 1989;
Browne, Herbert 1997; Dobash, Dobash
1998; Renzetti i in. 2001), sprawcéw opi-
suje sie zwykle jako partneréw i mezow
lub bylych partneréw i mezéw.

Tabela 1. Rodzaje przemocy domowej i krzywdzenia dzieci ‘

Rodzaj przemocy Przemoc fizyczna Przem(.)c Przemoc seksualna
psychologiczna
Nieprzypadkowe Zastraszanie Kazirodztwo
urazy
Czynne krzywdzenie . Zyvydzeme

Zmuszanie emocjonalne i

. . Napas¢ seksualna

i zakazywanie przy { owalt
uzyciu sily Wykorzystywanie g

w sferze materialnej

Niewlasciwa opieka

L s Niezapewnianie
Brak czulosci b

zdrowotna ochrony
Zaniedbywanie
Bierne zaniedbywanie . . emocionalne
Zaniedbywanie )
fizyczne i - Prostytucja
Y Zaniedbywanie
materialne

Skala zjawiska przemocy domowej

Wyniki przeprowadzonego w Wielkiej
Brytanii badania ankietowego dotyczgce-
go przestepczosci (Mirrlees-Black 1999)
wskazuja, ze 23% kobiet i 15% mezczyzn
w wieku od 16 do 59 lat twierdzi, iz przy-
najmniej trzykrotnie padlo ofiarg agresyw-
nej napasci. Oszacowano, ze w 1995 r.
w Wielkiej Brytanii doszto do 6,6 mln aktéw
przemocy domowej, a w 2,9 mln takich
wypadkéw ofiara doznata obrazen fizycz-
nych. Chociaz zgromadzone dane dowo-
dzg interakcyjnej natury aktéw przemocy
malzenskiej, wystepujacych w ramach
opartych na przymusie relacji rodzinnych
(zob. Frude 1991, 1994; Browne, Herbert
1997), wickszo$¢é badaczy zgadza sie co do
tego, ze kiedy mezczyzna bije kobietg, a kobie-
ta meZczying — rzeczywistq ofiarq jest nie-
mal na pewno kobieta (Gelles 1981, s. 128).

Uwaza sie, ze zabdjstwa w rodzinie sg
zwykle nastepstwem dlugoletniej, nara-

stajacej przemocy, ktéra doprowadza
w konicu do tego, ze mezczyzna zabija Zo-
ne, albo zona ,bierze wreszcie odwet” lub
,broni sie” po latach cierpien (Browne
1987). W latach 1983-1990 okoto jedna
piatg wszystkich ofiar zabdjstw stanowity
kobiety, ktére zginely z reki aktualnych
lub bylych partneréw zyciowych. Stano-
wily one od 42% do 49% wszystkich za-
mordowanych kobiet. Dla odréznienia,
tylko 7% do 11% wszystkich zamordowa-
nych mezczyzn zgineto z reki swych part-
nerek (Morley, Mullender 1994). W wy-
padku okolo jednej trzeciej zabdjstw ro-
dzinnych para nie zyla juz razem w mo-
mencie popelnienia zbrodni. Dzieci, kt6-
re sg Swiadkami takich zdarzen, wyma-
gajag specjalistycznej pomocy psychia-
trycznej (Harris-Hendricks i in. 1993).
Wyniki badan przeprowadzonych nie-
dawno w Wielkiej Brytanii wskazuja, ze
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z rgk partneréw ging tygodniowo dwie ko-
biety (George 1998, s. 22). Z tych samych
badan wynika, ze codziennie 10% kobiet
pada ofiarg przemocy domowej, a 6w pro-
blem dotyka w ktéryms momencie zycia
jedng na cztery kobiety. Dalsze badania
ujawnily, ze ponad potowa kobiet do-

Koszty przemocy domowej

Badanie przeprowadzone w 1996 r.
przez australijski Urzad Statystyczny wy-
kazalo, ze 23% kobiet, ktére byty kiedy-
kolwiek zamezne albo zyly w stalym
zwigzku partnerskim, do$wiadczylo w trak-
cie tego zwigzku przemocy (fizycznej) ze
strony partnera. Koszty przemocy domo-
wej w Nowej Potudniowej Walii osza-
cowano na 1,5 mln dol. australijskich
(Shaw i in. 1996).

Przed ponad dziesiecioma laty Gelles
(1987) przedstawit wyniki amerykanskiego
sondazu na temat przestepczo$ci, szacujac,
ze 192 tys. aktéw przemocy w rodzinie do-
prowadzilo do: 21 tys. przypadkéw hospi-
talizacji, 99,8 tys. dni spedzonych w szpitalu,
28,7 tys. wizyt lekarzy pogotowia, 39 tys.
wizyt lekarzy ogélnych.

Z perspektywy ofiar koszty ekonomicz-
ne przemocy domowej wyniosly w sumie
175,5 tys. dni nieobecnos$ci w pracy, wigzg-
cej sie z utratg wynagrodzenia. Jesli cho-
dzi o koszty ekonomiczne poniesione
przez spoleczenstwo jako catos$é, wydano
44 mln dol. na niezbedng pomoc medyczng
dla ofiar przemocy w rodzinie. Wydaje
sie wiec, ze nie tylko wzgledy humanitarne,

Swiadczata w ktéryms ze swoich dotych-
czasowych zwigzkéw przemocy psy-
chicznej, a jedna trzecia przynajmniej
raz padla ofiarg na tyle powaznej prze-
mocy fizycznej lub seksualnej, ze trzeba
jej bylo udzieli¢ pomocy lekarskiej (Mo-
oney 1993; Stanko 1998).

ale takze rachunek ekonomiczny uzasad-
niaja przeznaczanie znacznych srodkéw
na zapobieganie przemocy domowe;j.

Badania nad przemoca domowg wyka-
zujg, ze wiele instytucji rzadowych i orga-
nizacji pozarzadowych przeznacza wiele
czasu i znaczne $rodki na radzenie sobie
ze skutkami przemocy. Rzeczywiscie, prze-
moc w rodzinie prowadzi do powaznych
nastepstw psychicznych i emocjonalnych
zaréwno u sprawcéow, jak i u ofiar. Sta-
nowig one niemate, dtugoterminowe wy-
zwanie dla stuzb pomocy spolecznej, opie-
ki zdrowotnej itp. U dzieci, ktére bywaja
Swiadkami kt6tni i bojek rodzicéw, obser-
wuje sie zaburzenia zdrowotne i rozwojo-
we oraz niekorzystne skutki psychiczne
i emocjonalne. Te okoliczno$ci umykaja
zwykle uwadze instytucji opieki zdrowot-
nej i pomocy spotecznej, by¢ moze z wyjat-
kiem probleméw zwigzanych z zaburze-
niami zachowania w §rodowisku szkolnym
(Browne, Herbert 1997; Falshaw i in.
1996). Niestety, w znacznej czeéci rodzin,
w ktérych dochodzi do aktéw przemocy,
ojciec uzywa jej zaréwno wobec matki,
jak i wobec dzieci.

Zwiazki miedzy przemoca malzeniska

a krzywdzeniem dzieci

Szacuje sie, ze 3,3 mln amerykanskich
dzieci dorasta w rodzinach, w ktérych
uzywa sie przemocy (Carlson 1984). Dzieci
sg takze Swiadkami przynajmniej dwéch
trzecich aktéw przemocy meza wobec zony
(Pahl 1985). Ponadto - jak wynika z badan

przeprowadzonych wsréd mieszkanek
brytyjskich schronisk dla kobiet krzyw-
dzonych - cztery na pie¢ maltretowanych
kobiet przypominajg sobie, ze w dziecin-
stwie same byly swiadkami aktéw prze-
mocy ojca wobec matki (Gayford 1975).
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Niezaleznie od tego, czy dzieci same
padaja ofiara agresji, obserwowanie aktéw
przemocy w rodzinie mozna uznac za rodzaj
krzywdzenia emocjonalnego, ktére wywiera
istotny wplyw na rozwdj dzieci i ich posta-
wy wobec zwigzkéw spotecznych (Carroll
1994). Badania dowodzg, ze dzieciece
do$wiadczenie bycia $wiadkiem przemocy
wobec matki moze prowadzi¢ do zaburzen
behawioralnych i osobowosciowych (Jo-
uriles i in. 1989; Grych, Fincham 1990).

Straus, Gelles i Steinmetz (1988) szacuja,
ze w 40% rodzin, w ktérych mezowie bija
zony, stosuje si¢ takze przemoc (fizyczna
i seksualna) wobec dzieci. Te dane sg po-
réwnywalne z wynikami badania Walker
(1984), ktéra zaobserwowata krzywdze-
nie dzieci w 53% rodzin dotknietych pro-
blemem przemocy matzenskie;j.

Badajac 6w problem z drugiej strony
Browne i Saqi (1988) odkryli, ze przemoc
matzenska wystepuje w 52% rodzin, w kt6-

Wyniki wielu badan potwierdzaja istnienie $cislego zwigzku miedzy przemoca malzeniskg
a krzywdzeniem dzieci, przy czym krzywdzenie i zaniedbywanie dzieci wystepuje
w okolo polowie rodzin, w kt6rych dochodzi do aktéw przemocy mi¢dzy rodzicami.

W swojej ksiazce Children of Battered
Women (Dzieci bitych kobiet) Jaffe i inni
badacze (1990) wyjasniaja, ze przyglada-
jac si¢ aktom przemocy miedzy rodzicami
chtopcy i dziewczeta uczg sig, iz przemoc
jest dopuszczalnym sposobem rozwigzy-
wania konfliktéw z partnerem. Dowiadu-
ja sie takze, w jaki sposéb mozna krzyw-
dzi¢ innych i w jakim stopniu mezczyzni
mogg postugiwacd sie agresja i strachem,
aby zyska¢ wladze nad pozostatymi czton-
kami rodziny. Te ,lekcje” prowadzg do
zmian w zachowaniu dziecka. Warto jed-
nak pamictad, ze wiele dzieci pada ofiarg
przemocy fizycznej i seksualnej w takim
samym stopniu, jak ich matki.

W literaturze przedmiotu od ponad
dwudziestu lat pojawiajg sie doniesienia
o istnieniu zwigzku miedzy przemoca mal-
zenska a przemoca fizyczng wobec dzieci
(Browne 1993; Gayford 1975; Merrick,
Michelsen 1985; Milner, Gold 1986), a tak-
ze miedzy przemocg malzenska a wyko-
rzystywaniem seksualnym dzieci (Dietz,
Craft 1980; Goddard, Hiller 1993; Stanley,
Goddard 1993). Wyniki wielu badan po-
twierdzajg istnienie $cistego zwigzku mie-
dzy przemoca malzenskg a krzywdzeniem
dzieci, przy czym krzywdzenie i zaniedby-
wanie dzieci wystepuje w okolo potowie
rodzin, w ktérych dochodzi do aktéw
przemocy miedzy rodzicami. Na przyktad

rych pracownicy stuzby zdrowia lub po-
mocy spotecznej odkryli zjawisko krzyw-
dzenia i zaniedbywania dzieci. Dziesi¢é¢
lat p6zniej Browne i Hamilton (1999) po-
twierdzili — na podstawie analizy akt poli-
cyjnych — ze oba zjawiska pokrywaja sie
w 46%. Dotychczas nie zdawano sobie
jednak w pelni sprawy z implikacji tych
odkry¢ dla dziatan stuzacych ochronie
dzieci i opiece nad nimi (Peled i in. 1995;
Schechter, Edleson 1995).

W rodzinach dotkni¢tych zaréwno
przemocg matzenska, jak i krzywdzeniem
dzieci przemoc przyjmuje bardziej gwal-
towne formy, a najwazniejszymi czynni-
kami ryzyka sa, jak sie wydaje, problemy
psychiczne, alkoholizm i narkomania
(Browne, Hamilton 1999). Amerykanskie
badania nad bitymi kobietami ujawniajg
zwykle, ze 60% ich partneréw jest uzalez-
nionych od alkoholu, 21% - od narkoty-
kéw (Roberts 1987), a wickszos¢ kobiet
padajacych ofiarg przemocy cierpi wskutek
tego na zaburzenia zdrowia psychicznego
(Stark, Flitcraft 1996). Wedtug niektérych
autoréw sa to gtéwne przyczyny przemocy
w rodzinie (Pernanen 1991). Wydaje sie
jednak bardziej prawdopodobne, ze uza-
leznienie od alkoholu lub narkotykéw
zwalnia me¢zczyzne z odpowiedzialno$ci
za wlasne zachowania i daje Zzonie pretekst
do pozostawania w dotknietym przemoca
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zwigzku w nadziei, ze pewnego dnia maz
zapanuje nad nalogiem, a tym samym
przestanie zachowywaé sie agresywnie
wobec niej i dzieci.

Wydaje sie, ze alkohol i narkotyki rze-
czywiscie nasilajg juz istniejace problemy
emocjonalne, co zwicksza prawdopodo-
biefistwo uzywania przemocy. Jednakze
ludzie, ktérzy naduzywajg narkotykéw
i alkoholu, przyznajg zwykle, ze zdarza im
sie¢ stosowaé przemoc wobec zaleznych
od siebie o0séb takze wtedy, kiedy nie sg
pod wplywem substancji odurzajacych
(Sonkin in. 1985). Potwierdza to slusz-
no$¢ pogladu, ze zaburzenia psychiczne
oraz uzaleznienie od alkoholu i narkoty-
kéw nie sg przyczynami przemocy w ro-
dzinie, ale raczej okoliczno$ciami, ktére
z nig wspéltwystepujg, podobnie jak wiele
innych czynnikéw. Czesto jednak wyko-
rzystuje sie je jako usprawiedliwienie za-
chowan agresywnych — w wymiarze oso-
bistym, spolecznym i prawnym.

Aspekty prawne

Dzieci, w tym takze dzieci nienarodzone,
trafiajg czasami pod opieke panistwa — z za-
miarem umieszczenia ich w rodzinie za-
stepczej lub adopcyjnej — na mocy argu-
mentu, ze ich matki nie chronig ich przed
zagrozeniami (Hilton 1993). Twierdzi sie,
ze matka naraza dziecko na niebezpieczen-
stwo, pozostajac w zwigzku ze sprawcg
przemocy i/lub przestepcg seksualnym.
Jednak w takiej sytuacji matka czesto sa-
ma jest ofiarg przemocy fizycznej badz
seksualnej (ktérej sprawcag jest ten sam
mezczyzna), wiec nie jest w stanie chro-
ni¢ swojego nienarodzonego lub nowo
narodzonego dziecka (dzieci).

Jednym z wyzwan, przed ktérymi stojg
sady w wypadku spraw o pozbawienie wla-
dzy rodzicielskiej, jest konieczno$¢ zdecy-
dowania, czy w najlepiej pojetym interesie
dzieci lezy rozdzielenie ich z matka (na
stale lub tymczasowo), mimo ze poszuku-
je ona pomocy terapeutycznej w zwigzku

Dzialania interwencyjne majace na ce-
lu ochrone kobiet i dzieci muszg sie naj-
pierw koncentrowaé na owych zwigza-
nych z przemocg czynnikach, poniewaz
interwencyjne programy spoleczne sa
zwykle nieskuteczne w wypadku jedno-
stek uzaleznionych od alkoholu i narkoty-
kéw lub cierpigcych na zaburzenia psy-
chiczne. W takich wypadkach konieczna
jest interdyscyplinarna wspétpraca stuz-
by zdrowia i instytucji pomocy spotecz-
nej, zwlaszcza w zakresie diagnozowania
sytuacji rodzinnej i oceny zagrozen, na
jakie jest narazone dziecko. Jest to szcze-
gb6lnie wazne w okresie cigzy, bo prze-
moc wobec ciezarnej kobiety moze mieé
niebezpieczne nastepstwa dla jej nienaro-
dzonego dziecka (McFarlane 1991; New-
bergeriin. 1992). Przeprowadzone przez
Helton (1986) badanie, w ktérym uczest-
niczyto 290 kobiet w cigzy, ujawnito, ze
15,2% z nich bylo maltretowanych przed
zajSciem w ciaze, a 8,3% — w jej trakcie.

z doznawang przemoca, problemami psy-
chicznymi i niskg samooceng. Czasami de-
cyzja sadu zalezy od tego, jak szybko tera-
pia zaczyna przynosi¢ pozadane skutki,
a matka wykazuje sie zdolnoscig do za-
pewnienia dziecku (dzieciom) odpowied-
niej ochrony i opieki rodzicielskiej. Dzie-
je sie tak ze wzgledu na konieczno$¢ jak
najszybszego zapewnienia dziecku (dzie-
ciom) stabilnego i sprzyjajacego rozwojo-
wi §rodowiska. Za szczegdlnie pilne uwa-
za sie przypadki matych dzieci, majac na
uwadze ich potrzeby rozwojowe. Zdarza
sie, ze matki, ktére cierpig na zaburzenia
psychiczne i majg problemy z uzaleznie-
niami (czesto wskutek doznanej przemocy
domowej), nie sg w stanie odzyskaé zdro-
wia w wystarczajgco krétkim czasie, aby
uchronié swoje dzieci przed zaburzenia-
mi rozwoju (zob. Glaser, Prior 2002).
Prawo brytyjskie moze wymagac sfinan-
sowania, przygotowania i przeprowadzenia
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takiej diagnozy w odniesieniu do sprawcy
przemocy, jego ofiar albo calej rodziny
(tzw. assessment orders). Nie istniejg jed-
nak przepisy prawne dotyczace terapii
(treatment orders), a zatem ojcowie-spra-
wcy przemocy i krzywdzone matki moga
rozpoczal terapie tylko dobrowolnie (je-
§li takie Swiadczenia sg dostepne), czesto
na wilasny koszt. Jedynie ci sprawcy, kt6-
rych sad skazal za przestepstwo z uzy-
ciem przemocy, moga zostaé¢ skierowani
na przymusowg terapi¢ albo podda¢ si¢
dobrowolnemu leczeniu w wiezieniu.

W konsekwencji wiekszos$é sprawcow
przemocy domowej nie otrzymuje zadnej
pomocy terapeutycznej, poniewaz rzadko
bywajg uznani za winnych ,ponad wszelkg
watpliwo$é”. Znacznie czesciej to dzieci
trafiajg pod opieke panstwa na podstawie
,bilansu prawdopodobienistwa”, bo znacz-
nie fatwiej jest dowie$¢ wine podejrzanego
na tym poziomie. Sprawca przemocy czesto
zaklada nowg rodzine i nadal uprawia swdj
proceder, a czasami powraca, aby ponow-

nie krzywdzi¢ swych dawnych bliskich.
Od strony prawne;j to przede wszystkim ofia-
ry, a nie sprawca dzwigajg ciezar przemocy
domowej, a matka nierzadko traci dzieci,
chociaz nigdy nie wyrzadzila im krzywdy
(Buzawa, Buzawa 1996a).

Bardzo istotne jest wiec ustalenie, czy
oboje rodzice stanowig dla dziecka (dzieci)
zagrozenie, czy moze tylko jedno z nich
(zazwyczaj ojciec). Niestety, nie opracowano
dotad wyczerpujacej typologii rodzin w od-
niesieniu do ryzyka przemocy domowej,
wskutek czego nie powstaly strategie dia-
gnozy i terapii, ktére umozliwiatyby roz-
wiazywanie tego problemu na bardziej ho-
listycznym poziomie systemu rodzinnego
(zob. Dixon, Browne 2002). Z pewnoS$cig
konieczne jest przyjecie szerszej perspekty-
wy w postepowaniu prawnym i ustalenie
(w kazdym rozstrzyganym przypadku), czy
matka chce sie rozstaé ze swoim stosuja-
cym przemoc partnerem. Dopiero wtedy
bedzie mozna ocenié, jakie rozwigzanie
lezy w najlepiej pojetym interesie dzieci.

Typologie rodzin w odniesieniu do zjawiska przemocy domowej

Badania typologiczne bywaja krytyko-
wane za to, ze koncentruja si¢ na sprawcy,
nie uwzgledniajac innych czynnikéw, ta-
kich jak kontekst czy zachowanie ofiary.
W literaturze odnajdujemy przede wszyst-
kim klasyfikacje mezczyzn — sprawcéw
przemocy domowej, oparte na indywidual-
nej charakterystyce sprawcy, na przyktad
na cechach jego osobowosci, zaburze-
niach psychopatologicznych czy wzorcu
reakcji fizjologicznych. Jednakze, jak
twierdzi wielu badaczy, agresja w rodzi-
nie jest skutkiem interakcji miedzy osobg
a Srodowiskiem (Frude 1991; Browne,
Herbert 1997). Dlatego uzyteczna moze
sie okazaé bardziej holistyczna typologia
skoncentrowana na rodzinie, oparta na
interpersonalnej charakterystyce sprawcy
i ofiary oraz uwzgledniajaca czynniki sytu-
acyjne, ktére wywolaly akt przemocy.
Wyniki badan sugeruja, ze sprawcy prze-

mocy domowej nie stanowig jednorodnej
grupy. Holtzworh-Munroe i Stuart (1994)
wymieniajq trzy typy mezczyzn — spraw-
cOw przemocy w rodzinie: mezczyzna
agresywny tylko wobec cztonkéw rodzi-
ny, mezczyzna ogblnie agresywny/anty-
spoleczny oraz mezczyzna z zaburzenia-
mi dysforycznymi/zaburzeniami osobo-
wosci typu borderline. Przeglad dziewie-
ciu badan empirycznych (Dixon, Browne
2002) wykazuje, ze odsetki mezczyzn re-
prezentujacych te trzy typy wynosza od-
powiednio 50%, 30% i 20%.
Bartholomew, Henderson i Dutton
(2001) twierdza, ze przemoc w zwigzku
intymnym nalezy rozpatrywaé w kontekscie
diadycznym, uwzgledniajac obie osoby
i relacje miedzy nimi. Bartholomew i in-
ni badacze (2001) opisuja rozmaite wzorce
przemocy miedzy partnerami (przemoc
wzajemna, jednostronna itd.), uzaleznione
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od charakterystycznych dla kazdego z nich
i wchodzacych ze sobg w interakcje stylow
przywigzania. Biorac po uwage silne
zwigzki miedzy réznymi formami prze-
mocy w rodzinie — a zwlaszcza przemocg
malzenska i krzywdzeniem dzieci — nale-
zy braé pod uwage typologie rodzin (a nie
jednostek). Wzorce przemocy w rodzinie
maja istotne znaczenie zaréwno dla dia-
gnozy, jak i dla terapii, konieczne jest za-
tem opracowanie typologii rodzin, w kt6-
rych uzywa si¢ przemocy.

Przyjmujac podejécie skoncentrowane
na systemie rodzinnym, pewne powszechne
wzorce przemocy obserwowane w rodzi-
nach mozna zaliczy¢ do szerokich kategorii
przemocy wzajemnej, przemocy hierar-
chicznej i przemocy ojcowskiej (zob. wy-
kres 1 — Dixon, Browne 2002).

Przemoc wzajemna — mamy z nig do czy-
nienia wtedy, kiedy matka reaguje agresja
na przemoc uzywang przez ojca. Kiedy takie
sceny rozgrywaja sie w obecnos$ci dzieci,
oboje rodzice moga zachowywac si¢ wo-
bec nich agresywnie, a nawet jesli tego nie

robia, dzieci mogg ponosi¢ powazne szkody
emocjonalne wskutek samego przygladania
si¢ wzajemnej przemocy rodzicéw (zob.
wykres 1A). Z perspektywy terapeutycznej
w takich rodzinach oboje rodzice moga
by¢ postrzegani jako sprawcy krzywdzenia.

Przemoc hierarchiczna - chodzi tu
o uktad hierarchiczny, w ktérym ojciec
uzywa przemocy wobec matki, a matka
jest agresywna wobec dzieci, ale nie odpo-
wiada przemocg na agresje ojca. W nie-
ktérych wypadkach ojciec moze takze
stosowaé przemoc wobec dzieci (zob. wy-
kres 1B). Z perspektywy dzialan interwen-
cyjnych, to ojciec jest gléwnym sprawca
przemocy, a matke mozna uzna¢ zaré6wno
za jej ofiare, jak i sprawczynie.

Przemoc ojcowska — mamy z nig do
czynienia w sytuacji, kiedy ojciec uwaza
matke za jedng z zaleznych od siebie osdb,
przyznajac jej roéwnie niski status rodzin-
ny jak dzieciom. Co wiecej, dzieci moga
postrzega¢ matke jako réwnie bezsilng
jak one, a w niektérych wypadkach staja
sie wobec niej agresywne (zob. wykres 1C).

Przemoc wzajemna

O«—™M

A B

Przemoc hierarchiczna

Przemoc ojcowska

O ——m™M

NSNS /\

N

Zrédlo: L. Dixon, K.D. Browne, Aggression and Violent Behaviour, vol. 8, 2003, s. 107-130.

Wykres 1. Wzorce krzywdzenia w rodzinach dotkni¢tych przemoca domowa
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W takich rodzinach matka bardzo potrze-
buje wsparcia i powinna by¢ traktowana
jako ofiara; ojciec jest gléwnym spraw-
cg przemocy.

We wszystkich tych sytuacjach dzie-
ciom nalezy udzieli¢ wsparcia i trakto-
wacd je jako ofiary przemocy w rodzinie,
niezaleznie od tego, czy bezpos$rednio do-
$wiadczajg przemocy fizycznej lub wyko-

rzystywania seksualnego, czy tez staja si¢
ofiarami posrednio - przygladajac sie
przemocy mie¢dzy rodzicami (Peled, Davis
1995). Dzieci, ktére nie uzyskujg takiej
pomocy, z wickszym prawdopodobien-
stwem w wieku dorastania i wczesnej do-
rostosci bedg sie zachowywaly agresyw-
nie zaréwno wobec matki, jak i ojca
(Browne, Hamilton 1998).

Interwencje w przypadkach przemocy domowej

Badania nad przyczynami przemocy
w rodzinie dowodzg, ze jest ona nastep-
stwem zaburzonych relacji rodzinnych (zob.
wykres 2). W tym interakcyjnym ujeciu
mniejszy nacisk ktadzie sie na wewnetrzne
problemy jednostek, ktére prowadzg do wy-
buchéw agres;ji, takich jak zaburzenia neu-
rologiczne, hormonalne czy psychiczne.

Dlatego tez uwaza sie, ze podejmowane
przez pracownikéw stuzby zdrowia i pomocy
spolecznej dziatania interwencyjne ukierun-
kowane na dotkniete przemocg rodziny i ma-
jace na celu wzmocnienie wiezi rodzin-
nych, sg bardziej skuteczne w zapobieganiu
przemocy niz dziatania skoncentrowane na
psychopatologii jednostek (Cahn 1996).

Pozycja spoteczna rodziny

* Wiek, wyksztalcenie, ple¢,
mieszane pochodzenie etniczne

* Status socjoekonomiczny

Grupa spoleczna i spoteczenstwo
* Normy dotyczace przemocy
* "Subkultura przemocy"

Narastajgcy stres

Brak wsparcia /
/ brak bezpieczenstwa w relacjach

Materialne i psychologiczne
zaniedbywanie

Redukcja
wplywu buforéw

I

Sytuacyjne czynniki stresowe ) . Systematyczne
* Relacje pomiedzy opiekunami | Stres Wzajemne §tgsunk1 przecigzenie Fizyczna i psychologiczna
¢ Relacje z podopiecznymi w rodzinie przemoc
e Stres strukturalny «Bufory» * Pojedyncze napasci
* Stres wywolany * Powtarzajace si¢ napasci
przez podopiecznych A * Przemoc emocjonalna,
Y : np. ataki stowne
T Radzenie sobie i wsparcie
Bezpieczne relacje Sporadyczne
przeciazenie
Cechy jednostki Bezposrednie czynniki

Doswiadczenia socjalizacyjne

* Krzywdzenie i zaniedbywanie
* Kary cielesne

* Agresywne otoczenie spoteczne

* Cechy osobowosci

¢ Charakter / temperament
* Niska samokontrola

* Zaburzenia psychiczne

wytracajace z rOownowagi
¢ Zte zachowanie dziecka
* Kiétnia

* Brak powsciagliwosci

=== Cykl przemocy (spirala zlosci = pozytywne sprzezenie zwrotne stresu)

<4—— 0ddziatywania spoteczne, srodowiskowe, wplyw doswiadczen

Zrédlo: (Browne, Herbert 1997).

Cykl radzenia sobie (rozwigzywanie probleméw = negatywne sprze¢zenie zwrotne stresu)

Wykres. 2. Przyczyny przemocy domowej i krzywdzenia dzieci
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Uwzgledniajac ztozong nature ludzkiej
agresji, a takze czynniki, ktére moga ja
wywotywaé lub nasilaé¢, mozemy sie spo-
dziewaé, ze prébujac modyfikowac agre-
sywne zachowania bedziemy napotykali
pewne oczywiste trudnosci. Jednak w ostat-
nich latach znacznie udoskonalono dzia-
tania interwencyjne ukierunkowane na jed-
nostki stosujace przemoc zaréwno w za-
kresie diagnozy, jak i terapii (Browne,
Howells 1996; Watt, Howells 1999). Za naj-
wazniejsze uznaje si¢ dzi$ bezpieczenstwo
potencjalnych ofiar przemocy, a diagnoza
koncentruje sie na czynnikach wywotujg-
cych agresywne zachowanie sprawcéw.
W niektérych wypadkach nalezy takze
uwzglednié problemy, takie jak choroba
psychiczna, zaburzenia psychiczne czy
uzaleznienie od substancji odurzajacych
(Rosenbaum, O’Leary 1986).

mezZCczyzn po pewnym czasie rezygnuje z te-
rapii. W takich wypadkach rzadko obser-
wuje sie dalsze postgpowanie mezczyzny,
wiec skutki jego rezygnacji z terapii dla
pozostatych cztonkéw rodziny pozostaja
zwykle niezauwazone (Edleson, Tolman
1992). Czesto poddaje sie tez terapii po-
szczegblnych czlonkéw rodziny (. mez-
czyzne, kobiete i dzieci), nie po$wiecajac
dostatecznej uwagi podejéciu holistycz-
nemu, uwzgledniajagcemu odmienne po-
trzeby kazdej z tych oséb.

Do niedawna pomoc dla kobiet-ofiar
przemocy domowej polegata przede wszyst-
kim na usuwaniu bezpos$redniego zagro-
zenia przez umieszczanie bitych kobiet
w specjalnych schroniskach, a nastepnie
ulatwianie im wydostania sie z opartego
na przemocy zwigzku (Buzawa, Buzawa
1996a). Jednak niektére kobiety postana-

Podejmowane przez pracownikéw stuzby zdrowia i pomocy spolecznej dzialania in-
terwencyjne ukierunkowane na dotkni¢te przemoca rodziny i majace na celu wzmoc-
nienie wi¢zi rodzinnych sa bardziej skuteczne w zapobieganiu przemocy niz dziala-
nia skoncentrowane na psychopatologii jednostek.

W terapii przemocy malzenskiej stosuje
sie¢ rozmaite strategie (Browne, Herbert
1997), jednak wiekszo$¢ podejsé koncentru-
je sie na nastepujacych aspektach zachowan
agresywnych (Goldstein, Keller 1987):

- interpretacja sytuacji jako irytujgcych lub
zagrazajacych (np. méwienie do siebie),

- strategie i metody rozwigzywania kon-
fliktow,

— przyczyny podwyzszonego pobudzenia
afektywnego (np. gniew),

- wzorce zaburzonej komunikacji,

- niewlasciwe postepowanie w sytuacjach
kryzysowych,

— niewystarczajgce umiejetnosci prospo-
teczne,

— stabo wyksztatcone wartosci prospoteczne.

Sprawcy przemocy czesto nie chcg jed-
nak uczestniczy¢ w grupowych spotkaniach
terapeutycznych. Liczba sprawcéw, ktérzy
dobrowolnie biorg udziat w takich sesjach,
jest zmienna, przy czym znaczny odsetek

wiajg pozostaé¢ w zwiazku, postrzegajac
przemoc jako zaledwie jedno ze stresujg-
cych zdarzen w swoim zyciu. Wydaje sie
wiec, ze skuteczno$é programéw inter-
wencyjnych opartych na jednym podej-
$ciu jest w znacznym stopniu ograniczo-
na (Browne, Herbert 1997).
Realizowany przez organizacje Rela-
tionships Australia (Shaw i in. 1996) pro-
gram Bezpieczeristwo w rodzinie zaprojek-
towano jako zintegrowany program za-
pobiegania przemocy domowej. W ra-
mach tego programu kobiety moga ko-
rzystaé z terapii grupowej i indywidual-
nej, ktéra ma im poméc w radzeniu sobie
z poczuciem osobistej odpowiedzialnosci
i zalezno$ci emocjonalnej, a takze w roz-
wazeniu mozliwo$ci odej$cia od uzywaja-
cego przemocy partnera. Mezczyzni mo-
ga dobrowolnie uczestniczyé w progra-
mie edukacyjnym, ktéry koncentruje sie
na zmianie zachowan i postaw. W razie
potrzeby korzysta sie takze z pomocy innych
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stuzb (np. rozwigzywania probleméw al-
koholowych czy ochrony bezpieczenstwa
dzieci). Ocena skuteczno$ci programu
prowadzona w ciggu dwunastu miesiecy
od jego zakonczenia ujawnila, ze uczest-
niczagce w nim kobiety cze$ciej wystepo-
waly o sadowy zakaz uzywania przemocy
albo decydowaly sie na separacje, jesli
partner nadal si¢ jej dopuszczal. Z wyjatkiem
dwéch przypadkéw, partnerki mezczyzn
uczestniczacych w programie twierdzity,
ze ich partner przestat uzywac przemocy
fizycznej, chociaz czesto nadal krzywdzit
je sfownie i emocjonalnie.

Autorzy przeprowadzonego niedawno
badania — Dobash, Dobash, Cavanagh
i Lewis (1996, 2000) — uzyskali podobne
wyniki. Wykazali oni, Ze jedna trzecia
mezczyzn, ktérzy poddali sie terapii, na-
dal wykazywatla sktonnosé do stosowania
przymusu i agresji werbalnej, mimo ze
przestata uzywaé przemocy fizycznej. To
badanie dowodzi jednak, ze programy te-
rapeutyczne skuteczniej niz inne formy
interwencji karnej przeciwdzialaja stoso-
waniu przemocy fizycznej. Konieczne sg
dalsze badania, ktére pozwolg okresli¢
charakterystyke mezczyzn odpornych na
zmiany, ktérzy mimo przebytej terapii sg
sktonni do stosowania przemocy psycho-
logicznej wobec kobiet i dzieci.

W wypadku wielu programéw brakuje
spéjnoéci miedzy procedurg diagnostycz-
ng a struktura pakietu terapeutycznego.
Problemy z definiowaniem celéw oraz brak
jasnej, opracowanej krok po kroku struk-
tury obnizajg wewnetrzng sp6jnoscé tera-
pii i skuteczno$é calego programu (zob.
Hollin 1995). Trudno jest wéwczas badaé
i wiarygodnie ocenia¢ skuteczno$é¢ kaz-
dego z elementéw pakietu terapeutyczne-
go, co moze uniemozliwia¢ empiryczng
ewaluacje i doskonalenie programu.

Zwigkszenie bezpieczenstwa kobiet i dzie-
ci w rodzinie mozna zagwarantowac tylko
pod warunkiem, ze zgromadzi sie jedno-
znaczne dowody pozytywnych zmian, ktére
zachodzg u mezczyzn uczestniczacych
w programie terapeutycznym. Wiarygod-

nos¢ i trwatoéé pozytywnych zmian maja
donioste znaczenie, a jednak w niewielu
programach obserwuje sie postepowanie
mezczyzn, ktérzy w przeszlosci dopuscili
sie przemocy domowej po zakonczeniu
terapii. Dzialania prowadzone ostatnio
w Londynie, Birmingham i Liverpoolu
majg na celu opracowanie zintegrowane-
go, interdyscyplinarnego podejscia do in-
terwencji ukierunkowanych na spraw-
co6w przemocy domowej i ich ofiary.
Opiera si¢ ono na modelu edukacyjnym
,Duluth” i uwzglednia takze dzialania
wymiaru sprawiedliwosci (George 1998).

Przyklad dobrego programu

W ramach brytyjskiego projektu przeciw-
dziatania przemocy domowej West Midlands
Domestic Violence Project (DVP) rodzinom
dotknietym przemocg domowg oferuje
sie szeroki wachlarz $wiadczen i ustug,
oparty na programie terapii grupowej
sprawcéw. Dzieki interdyscyplinarnej wspol-
pracy wymiar sprawiedliwo$ci identyfiku-
je rodziny dotkniete przemoca, a sady sa
proszone o rozwazenie zastosowania wobec
sprawcow nakazu uczestnictwa w progra-
mie terapii grupowej. Celem tego interdy-
scyplinarnego przedsiewziecia jest koor-
dynacja — przy pelnej wspétpracy instytucji
wymiaru sprawiedliwosci i stuzby zdrowia
- holistycznego podejscia do diagnozy i te-
rapii w przypadkach przemocy domowej.
Ofiarom - kobietom i dzieciom — udziela si¢
zatem wsparcia réwnolegle do pomocy ofero-
wanej mezczyznom — Sprawcom przemocy.

Projekt DVP zostal przygotowany przez
kilka brytyjskich instytucji — West Midlands
Probation (stluzbe kuratoryjna regionu
West Midlands), Women'’s Aid (organizacje
pomagajaca kobietom), Children’s Society
(Towarzystwo Przyjaciét Dzieci), policje
i psychologéw z Uniwersytetu Birmingham.
Projekt ma przede wszystkim na celu:

a) zwieckszenie bezpieczenstwa kobiet
i dzieci dotknietych przemocg domowsa;
b) przeciwdzialanie agresywnym zacho-
waniom mezczyzn przez wzbogacenie
dostepnego im repertuaru zachowan;

10
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¢) opracowanie skoordynowanego i sp6j-
nego modelu interdyscyplinarnych
dziatan interwencyjnych;

d) ocena skutecznos$ci projektu.
Projekt DVP zapewnia spdjno$¢ dziatan
terapeutycznych i oferuje sprawcom prze-
mocy dwudziestotygodniowy program te-
rapii grupowej. W ramach tego programu
mezczyzni uczestnicza w cotygodniowych
2,5-godzinnych spotkaniach grupowych,
przy czym grupy licza po dziesieciu spraw-
c6w. Program ma strukture modulows,
a ujete w nim zagadnienia uporzadkowa-
no w okreslonej kolejnosci (zob. tab. 2). Za-
jecia sg prowadzone przez doswiad-
czonych kuratoréw sadowych, ktérzy od-
byli specjalistyczne szkolenie w ramach
londynskiego programu interwencyjnego

— London Domestic Violence Intervention
Project. Wszystkie spotkania sg rejestro-
wane na kasetach wideo. Kazda z grup
jest odpowiedzialna za to, by w procesie
dyskusji grupowej oméwiono wszystkie
podstawowe zagadnienia.

Ocena skuteczno$ci programu

Na tydzien przed pierwszym spotkaniem
przeprowadza sie ocene czlonkéw kazdej
z grup rozpoczynajacych terapie. Gromadzi
sie¢ dane spoleczne i demograficzne oraz
informacje na temat ich dotychczasowych
konfliktéw z prawem. Poczgtkowa ocena
dotyczy postaw, oczekiwan i samooceny,
a takze aktualnego poziomu uzywania prze-
mocy fizycznej, seksualnej i psychologicz-
nej. Przeprowadza sie takze diagnoze mez-

Tabela 2. Przykladowy podstawowy program terapeutyczny dla sprawcéw przemocy domowej

Modut A

Zachowania nieagresywne i niezagrazajace:

Analiza przyczyn uzywania przemocy (m.in. odwrécone odgrywanie rol)
Rozumienie i powstrzymywanie sie od stosowania przemocy jako $rodka kontroli
Analiza wplywu przemocy na zwigzki

Definicja zastraszania/planowanie rozwigzan wolnych od przemocy

Spoleczne konstrukty plci

Modut B
Rola policji i stuzby kuratoryjnej

Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna

Reakcja spolecznosci lokalnej na przemoc domowa (dzialania interdyscyplinarne):
Sposéb przedstawiania przemocy domowej w mediach

Organizacja Women's Aid, schroniska i grupy wsparcia
Opowiadania, piosenki i wiersze autorstwa ofiar

Szacunek, zaufanie, wsparcie:
Ponizenie

Przemoc emocjonalna
Zaufanie i wsparcie
Budowanie zaufania i wsparcia

Modul C

Modul D

Uczciwos$é, odpowiedzialnosé, szacunek seksualny:

Definicje uczciwosci i odpowiedzialno$ci

Zaprzeczanie, minimalizowanie i obwinianie

Definicje szacunku seksualnego i $wiadomej zgody na wspétzycie

Analiza przyczyn uzywania przymusu seksualnego i mozliwosci zaprzestania takich zachowan

Wplyw przemocy domowej na dzieci:

Doswiadczanie przemocy domowej przez dzieci

Wplyw przemocy domowej na dzieci

Siedem faz dziecifistwa a patologiczne uczenie sie
Odpowiedzialne, spéjne rodzicielstwo

Umiejetnosci sktadajace si¢ na pozytywne rodzicielstwo

Modutl E

11
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czyzn przy uzyciu narzedzi psychometrycz-
nych stuzacych do pomiaru:
- reakcji na sytuacje wzbudzajace gniew

(Novaco 1975),

— poziomu wrogo$ci (Buss, Durkee 1957),
— taktyk rozwigzywania konfliktéw (Straus

1979),

— ryzyka stosowania przemocy matzenskiej

(O’Leary, Curely 1986).

Partnerki me¢zczyzn uczestniczacych
w programie bada si¢ przy uzyciu skali
przemocy wobec kobiet (Women Abuse Scale
— Saunders 1992) oraz testu przemocy mat-
zenskiej (Index of Spouse Abuse — Hudson,
MclIntosh 1981).

Jesli w rodzinie sg dzieci, oboje mal-
zonk6éw bada sie za pomocg skali stresu
rodzicielskiego (Parenting Stress Indem
— Abidin 1990) oraz inwentarza ryzyka
krzywdzenia dzieci (Child Abuse Poten-
tial Inventory — Milner 1986; Milner,
Gold 1986).

Kazdy z m¢zczyzn wypelnia testy psy-
chometryczne indywidualnie, na tydzien
przed rozpoczeciem sesji grupowych, a na-
stepnie po zakoniczeniu programu (czyli
po uplywie 20 tygodni) lub wczeéniej, je-
$li zrezygnowal z terapii w trakcie pro-
gramu. Przeprowadza si¢ takze badania
sprawdzajace (tzw. follow-up) wszystkich
mezczyzn, ktérzy rozpoczeli program te-
rapeutyczny — sze$¢ i (jesli to mozliwe)
dwanascie miesiecy po jego zakoniczeniu.

Ocena skuteczno$ci programu terapii
grupowej dla sprawcéw przemocy jest wiec
integralng czescig projektu DVP. Zwraca
sie w niej szczegblnie uwage na zmiany
w zakresie:

- agresji fizycznej i stownej,

— znieksztalconych przekonan i wyobrazen
dotyczacych interakcji rodzinnych,

— opartych na przemocy strategii roz-
wigzywania konfliktéw.

Analiza przyczyn ewentualnej rezy-
gnacji z terapii oraz ocena ryzyka stoso-
wania przemocy dokonywana przed roz-
poczeciem dwudziestotygodniowego pro-
gramu i po jego zakonczeniu umozliwia-

ja identyfikacje czynnikéw i cech utrud-
niajacych lub utatwiajacych zachodzenie
pozytywnych zmian. Ocenia sie réwniez
aktualny poziom przemocy emocjonal-
nej, seksualnej i fizycznej wobec czlon-
kéw rodziny, a takze wczeSniejsze akty
przemocy. Okresla sie réznice pod wzgle-
dem charakterystyki i postepéw terapeu-
tycznych miedzy sprawcami przemocy,
ktérzy jako dzieci sami padli ofiarg
krzywdzenia, a tymi, ktérzy nie mieli po-
dobnych do$wiadczen. W ten sposéb oce-
nia sie potrzebe przeprowadzenia dodat-
kowej terapii mezczyzn z negatywnymi
do$wiadczeniami dzieciecymi.

Projekt umozliwia okreslenie charak-
terystyki mezczyzn, w wypadku ktérych
mozna oczekiwaé najwiekszej skuteczno-
§ci programu terapii grupowej, rozumia-
nej jako ograniczenie liczby zachowan
agresywnych. Skutecznos¢ terapii mierzy
sie, oceniajgc zar6éwno sprawcéw, jak
i ofiary przemocy domowej. Uzywa sie
przy tym nastepujacych wskaznikow:

— ograniczenie liczby aktéw przemocy
i zachowan agresywnych,

- spadek sktonnosci do sprawowania
wladzy nad czlonkami rodziny przy
uzyciu sity i srodkéw przymusu,

— lepsze interakcje rodzinne i relacje
z pozostalymi cztonkami rodziny,

- korzystna zmiana postaw zwigzanych
z bezpieczenstwem i ogélnym dobro-
stanem kobiet i dzieci,

- wyzsza samoocena i poczucie wlasnej
wartosci.

Dzieki takim projektom wzrasta bez-
pieczenstwo w rodzinach wskutek spad-
ku liczby aktéw przemocy w domu ro-
dzinnym. Interdyscyplinarna wspétpraca
w zakresie interwencji w przypadkach
przemocy domowej pozwala maksymal-
nie wykorzysta¢ ograniczone zasoby i mi-
nimalizowac koszty przemocy w rodzinie.

Dziatania wymiaru sprawiedliwosci

Patrole policji z brytyjskiego regionu
West Midlands reaguja w wypadku sporéw
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rodzinnych z uzyciem przemocy w ramach
swego zwyczajnego protokolu i oceniajg
poziom bezpieczenistwa dzieci zamiesz-
kujacych patrolowany obszar. Policja
sprawdza, czy poszczegblne adresy znaj-
duja sie w wykazie sporzadzonym przez
stuzby ochrony dzieci, aby ustali¢, czy
mieszkajgce tam dzieci zostaly juz uzna-
ne za szczegdélnie narazone na krzywdze-
nie. Wszystkie przypadki przemocy do-
mowej sa zglaszane stluzbom pomocy
spolecznej. Z badan ankietowych prowa-
dzonych wséréd ofiar przemocy wynika,
ze od 14% do 27% aktéw przemocy do-
mowej jest zgltaszanych na policji (Dutton
1988; Jones i in. 1986), ale tylko niewiel-
ka ich cze$¢ zostaje odnotowana w ak-
tach policyjnych. Dutton (1987) szacuje
jednak, ze prawdopodobienstwo wykry-
cia aktu przemocy wobec zony przez ka-
nadyjski wymiar sprawiedliwo$ci wynosi
6,5%, a w wypadku jego wykrycia praw-
dopodobienistwo aresztowania sprawcy
ocenia sie na 21,2%. Catkowite prawdo-
podobienstwo tego, ze sprawca zostanie
ukarany przez sgd wynosi wiec 0,38%.
W West Midlands przedstawiciel stuz-
by kuratoryjnej uczestniczy w postepo-
waniu sadowym przeciwko sprawcy
przemocy. Jesli sprawca przyznaje si¢ do
winy, sad moze wymierzy¢ rézne kary,
np. kara pozbawienia wolnosci, nadzér
sadowy na okres$lonych warunkach albo
przymusowa praca na rzecz spotecznosci
lokalnej. Sad zostaje powiadomiony o moz-
liwosci nakazania sprawcy udzialu w pro-
gramie terapii grupowej dla sprawcow
przemocy domowej. Sedziego zacheca sie
tez do zapoznania si¢ z uprzednio przy-
gotowanymi sprawozdaniami, ulatwiaja-
cymi dokonanie oceny, czy sprawca kwa-
lifikuje sie na terapie grupowa prowadzo-

Whnioski

Celem wszystkich tych, ktérzy pracujg
ze sprawcami przemocy, powinno by¢ za-
pobieganie przemocy fizycznej i seksualnej
w rodzinach. Oznacza to, ze takie osoby

na w spotecznosci lokalnej. Uwaza sig, ze
sprawca kwalifikuje sie do uczestnictwa
w programie terapii grupowej pod wa-
runkiem, ze:

— jego zwigzek z partnerka nie zostat ze-
rwany,

— nie cierpi na zadng chorobe psychiczna,

— nie jest chemicznie uzalezniony od nar-
kotykéw ani alkoholu,

- mieszka w danej spotecznosci na stale,

— wystarczajgco sprawnie postuguje sie
jezykiem angielskim.

Jesli sprawca nie kwalifikuje sie do uczest-
nictwa w programie terapeutycznym, sad
zostaje o tym powiadomiony i wyrok zapada
w zwyczajnym trybie. Stosowanie progra-
mow terapii grupowej w spolecznosciach
lokalnych uwaza sie za skuteczniejsze niz
ograniczanie sie do kary pozbawienia wol-
nosci i sadowych zakazéw uzywania prze-
mocy. Takie ograniczone podejécia do prze-
ciwdzialania przemocy w rodzinie okazujg
sie niezbyt skuteczne (zob. Buzawa, Buzawa
1996b; Sherman 1992). Jednakze skutecz-
no$¢ dzialan opierajacych sie na wynikach
postepowania sgdowego jest rowniez ogra-
niczona. Statystyki policyjne w West Mi-
dlands wykazujg, ze sprawcy udziela sie
upomnienia albo wnosi sie przeciwko niemu
oskarzenie w zaledwie 13% spraw dotyczg-
cych krzywdzenia dzieci i 8% przypadkéw
przemocy malzenskiej. Sprawca zostat
aresztowany w odpowiednio 4% i 16% przy-
padkéw, a w zdecydowanej wiekszoSci
przypadkow nie podjeto zadnych dalszych
dziatan (odpowiednio 64% i 72%). Dzieje
sie tak pomimo faktu, ze 27% przypadkéw
krzywdzenia i zaniedbywania dzieci oraz
47% przypadkéw przemocy malzenskiej
zostaje wczesniej zgloszonych na policje
(Browne, Hamilton 1999).

i instytucje powinny by¢ dostepne i dyspono-
wacé odpowiednimi zasobami, aby pomagaé
rodzinom borykajgcym sie z powaznymi
problemami, zanim dojdzie w nich do aktéw
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przemocy, krzywdzenia czy zaniedbywania.
Nawet w wypadku os6b, ktére w padly w dzie-
cinstwie ofiarg przemocy, prognozy moga
by¢ pomyslne, jesli podejmie sie skuteczne
dziatania interwencyjne i terapeutyczne.

W ksigzce Preventing Family Violence
(Zapobieganie przemocy w rodzinie) Browne
i Herbert (1997) przyjmujg holistyczne
podejscie do przemocy domowej. Autorzy
zwracajg uwage na fakt, ze nie mozna oce-
nia¢ skutecznos$ci interwencji wylacznie
na podstawie wystepowania lub niewyste-

powania aktéw przemocy fizycznej, bo
z agresja moga wspolistnieé, a nawet jg
zastepowad, inne formy krzywdzenia. Na-
wet jesli udzielimy cztonkom rodziny pomo-
cy w powstrzymywaniu sie od przemocy
fizycznej wobec siebie nawzajem i wobec
0s6b od nich zaleznych, emocjonalnie de-
strukcyjne srodowisko, w ktérym pojawi-
fa sie¢ przemoc, moze pozostaé niezmie-
nione. Dlatego praca nad relacjami inter-
personalnymi ma decydujace znaczenie
dla zapobiegania przemocy w rodzinie.

Tlumaczenie: Agnieszka Nowak
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