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PRZYCZYNY, SKUTKI I MOŻLIWOŚCI WSPARCIA

VIOLENCE AGAINST PREGNANT WOMEN –  
CAUSES, EFFECTS AND POSSIBILITIES OF SUPPORT

Abstract

Violence in relation to each human is classified as a  socially reprehensible act in civilized 
societies, especially when it affects pregnant women. An analysis of the world literature allows us to 
assume that the scale of violence against this social group varies from 0.9% to 29% (depending on the 
country, the adopted definition of the phenomenon and methods of assessment) as well as indicates 
the causes and effects of violence against pregnant women. The aim of the article is to initiate a social 
discussion on the marginalized problem of multi-faceted violence against a woman and her unborn 
child and to awaken interest in it on the part of not only researchers, but also practitioners and 
decision makers responsible for counteracting this phenomenon and supporting pregnant women 
– victims of violence.
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Abstrakt

Przemoc w stosunku do każdej osoby klasyfikuje się w cywilizowanych społeczeństwach jako 
czyn naganny społecznie, zwłaszcza gdy dotyka ona kobiety ciężarne. Przeprowadzona analiza świa-
towej literatury pozwala oszacować, że skala rozpowszechnienia przemocy wobec tej grupy społecz-
nej waha się od 0,9% do 29% (w  zależności od kraju, przyjętej definicji zjawiska i  metod oceny), 
a  także wskazać na przyczyny i  skutki przemocy stosowanej wobec kobiet w  ciąży. Za cel artykułu 
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przyjęto wywołanie społecznej dyskusji nad marginalizowanym problemem wieloaspektowej prze-
mocy wobec kobiety i  jej nienarodzonego dziecka, a  także zainteresowanie nim nie tylko badaczy, 
ale i praktyków oraz decydentów odpowiedzialnych za przeciwdziałanie temu zjawisku i wspieranie 
kobiet ciężarnych – ofiar przemocy.

Słowa kluczowe: przemoc, kobiety ciężarne, uwarunkowania i skutki przemocy, interwencja 
kryzysowa

Wprowadzenie

Przemoc w  stosunku do każdej osoby bez względu na jej płeć, wiek, status 
społeczny bądź ekonomiczny klasyfikuje się w cywilizowanych społeczeństwach co 
najmniej jako czyn naganny społecznie, który w zależności od swojego charakteru 
i następstw pociąga za sobą określone sankcje. Zależą one od obowiązujących w da-
nej grupie społecznej bądź kraju zasad normujących relacje międzyludzkie, które 
wyznaczone są nie tylko tradycją, ale i doktryną prawną i jej praktyczną wykładnią 
ukształtowaną preferowanymi i akceptowanymi normami społecznymi, religijnymi3 
czy też uwarunkowaniami historycznymi. W  wielu krajach, w  tym europejskich, 
przemoc – zwłaszcza wobec kobiet – wzbudza szczególną społeczną dezaprobatę, co 
jednak nie oznacza, że nie spotyka się jej w państwach o najwyższej – wydawałoby 
się – kulturze prawnej. Wynika to z  tego, że przemoc wobec kobiet z  historyczne-
go punktu widzenia była generowana rodzinnie w postaci powtarzalnych wzorców 
zachowań, przekazywanych z  pokolenia na pokolenie, pomimo tworzenia praw, 
które chronią kobiety i dzieci. Dodatkowo obawa przed wstydem, ekonomiczna lub 
emocjonalna zależność od sprawcy, prowadzące do niezgłaszania organom ścigania 
przemocy przez jej ofiary, sprzyjały rozwojowi zjawiska (Cervantes-Sánchez et al. 
2016, Makara-Studzińska, Sulima i Lewicka 2013). W efekcie przemoc wobec kobiet, 
wykraczająca wyraźnie poza obszar przemocy wewnątrzrodzinnej4, będąca narusze-
niem praw człowieka, stanowi poważny problem nie tylko społeczny, prawny, ale 
i medyczny (Harrykissoon, Rickert i Wiemann 2002), zwłaszcza gdy dotyczy kobiet 
ciężarnych. Obecny jest tu także wyraźny kontekst socjalny związany z  zapewnie-
niem opieki i wsparcia kobietom oczekującym na dziecko. Wszystko to sprawia, że 
podjęta w niniejszym artykule problematyka ma interdyscyplinarny charakter, dla-
tego też, przygotowując go, sięgnięto do literatury z zakresu kilku dziedzin/dyscyplin 
naukowych – głównie z  zakresu nauk społecznych (socjologia, pedagogika, nauki 
o polityce, psychologia), ekonomicznych oraz nauk medycznych i nauk o zdrowiu. 

3  Widnieją już w Starym Testamencie, w Księdze Wyjścia, gdzie także znajduje się przekaz od-
noszący się do przemocy wobec kobiety ciężarnej: „Gdyby mężczyźni bijąc się uderzyli kobietę brze-
mienną powodując poronienie, ale bez jakiejkolwiek szkody, to [winny] zostanie ukarany grzywna, 
jaką <na nich> nałoży mąż tej kobiety, i wypłaci ją za pośrednictwem sędziów polubownych. Jeżeli 
zaś ona poniesie jakąś szkodę, wówczas on odda życie za życie, oko za oko, ząb za ząb, rękę za rękę, 
nogę za nogę, oparzenie za oparzenie, ranę za ranę, siniec za siniec” (Wj 21,22-25).

4 Na temat przemocy wobec kobiet-żon obszernie pisała już w latach dziewięćdziesiątych ubie-
głego stulecia Irena Pospiszyl, czerpiąc obficie z wyników badań zagranicznych (Pospiszyl 1998). 
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Pomoc udzielana kobietom w ciąży – ofiarom przemocy przybiera niejednokrotnie 
postać działań wpisujących się w  zakres interwencji kryzysowej. Należy także za-
uważyć, że cechą charakterystyczną tego problemu jest jego obecność we wszystkich 
warstwach społecznych na całym świecie, czego dowodzą badania porównawcze 
w  tym zakresie, chociaż sygnalizują one zróżnicowanie pomiędzy krajami Afryki 
i Ameryki Łacińskiej a Azji i Europy (Devries et al. 2010).

Dostrzegając społeczne, kulturowe, a  w  tym i  obyczajowe, następstwa glo-
balizacji, warto, podejmując zagadnienie przemocy doświadczanej przez kobiety, 
w tym będące w ciąży, przyjrzeć się, jak zjawisko to kształtuje się nie tylko w Pol-
sce, ale i  innych krajach, z  których – chociażby za sprawą migracji zarobkowej 
– przenoszone są określone wzorce zachowań, niestety nie zawsze pożądanych 
społecznie. Nie bez znaczenia jest także – jeśli spojrzy się na ten problem z  per-
spektywy nowych zadań służb socjalnych – powiększająca się liczebnie zbiorowość 
uchodźców oraz emigrantów ekonomicznych przybywających do Polski całymi 
rodzinami, w których przemoc – jak wskazują na to pierwsze badania obejmujące 
tę zbiorowość – ma także miejsce (Klaus 2016).

1. Przemoc wobec kobiet w ciąży

Przemocy doświadczają także kobiety w ciąży, będące zarówno w formalnym 
związku małżeńskim, jak i pozostające w nieformalnym związku, który, z racji ana-
lizowanego tu problemu, trudno nazwać partnerskim. W  obu sytuacjach agreso-
rem jest zatem ojciec oczekiwanego dziecka. Zjawisko przemocy, pomimo tego, że 
budzi w społeczeństwie szczególną repulsję, to nie ogranicza się do incydentalnych 
zdarzeń, co potwierdzają chociażby alarmujące doniesienia medialne. I wprawdzie 
nie stanowią one same w sobie podstawy do wyciągania szerszych wniosków o cha-
rakterze naukowym, to uzyskują wartość szczególnych egzemplifikacji, gdyż znaj-
dują potwierdzenie w oficjalnych statystykach urzędowych oraz będących efektem 
prowadzonych badań naukowych czy też sondaży opinii publicznej (CBOS 2012). 
I chociaż statystyki te charakteryzują się dużą rozbieżnością, to jednak muszą bu-
dzić niepokój, bez względu na to, jaki odsetek kobiet ciężarnych doświadczających 
przemocy wskazują. Odnotować w tym miejscu należy, że szacunki rozpowszech-
nienia przemocy wobec kobiet w ciąży wahają się od 0,9% do 29% w zależności od 
kraju, przyjętej definicji zjawiska i  metod oceny (Nasir i  Hyder 2003, 105; Dunn 
i Oths 2004, 54; Jasinski 2004, 48; Devries et al. 2010, 162).

Przemoc stosowana przez intymnego partnera (Intimate Partner Violence – 
IPV) jest obecnie akceptowanym powszechnie w  literaturze naukowej terminem 
używanym do opisania „nadużywania siły wobec kobiet” lub „przemocy w rodzi-
nie”. Według Komitetu ds. Przemocy Rodzinnej amerykańskiego Narodowego In-
stytutu Zdrowia Psychicznego (US National Institutes of Mental Health Commit-
tee on Family Violence IPV) zjawisko, o którym tu mowa, obejmuje „czyny, które 
są szkodliwe fizycznie i  emocjonalnie lub które mogą wywołać obrażenia fizyczne 
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(...), mogą również obejmować przymus seksualny lub napaść, fizyczne zastrasza-
nie, groźby, ograniczanie wolności oraz odmowę dostępu do zasobów [materialnych 
i finansowych – dop. U.K., J.M.]” (Bailey 2010, 183-184). Ponadto sygnalizuje się, że 
IPV stanowi jedną piątą wszystkich przestępstw z użyciem przemocy (Bailey 2010, 
184). Najczęściej wobec kobiet, także ciężarnych, stosowana jest przemoc psychicz-
na (zastraszanie, poniżanie, dręczenie, obrzucanie wyzwiskami), fizyczna (uderze-
nia – w  tym w  brzuch, kopnięcia, duszenie) i  seksualna (próba gwałtu, gwałt) lub 
wszystkie te trzy rodzaje jednocześnie, co wskazuje na złożoność i dotkliwość pro-
blemu (Dobrzyńska-Mesterhazy 1996, Pospiszyl 1998, Valladares et al. 2005, Koenig 
et al. 2006, 1054; Salmona 2013, Cervantes-Sánchez et al. 2016). Znalazło to rów-
nież potwierdzenie w analizie wyników badań międzynarodowych z lat 2011-2015, 
którą przeprowadziły Marta Makara-Studzińska i Agata Madej (Makara-Studzińska 
i Madej 2015, 376). Regułą jest też, iż przemocy fizycznej towarzyszy dręczenie psy-
chiczne ofiary (Kałdon 2016, 121). Rozmiar przemocy potęguje jeszcze zaniedbanie 
fizyczne i  psychiczne (Pospiszyl 1998, 114-117) lub zniewalająca nadopiekuńczość 
ze strony osób najbliższych, co przez znawców problemu wyróżniane jest jako od-
dzielne kategorie przemocy (Mazur 2002, 39-40). Przemoc w jakiejkolwiek postaci 
skutkuje w  przypadku kobiet ciężarnych nie tylko następstwami w  odniesieniu do 
samej kobiety, ale i wobec jej nienarodzonego dziecka. 

2. Uwarunkowania przemocy wobec kobiet ciężarnych

Analizując literaturę, tak polską jak i  zagraniczną, można dostrzec, że od lat 
wskazuje się w niej na podobne przyczyny lub okoliczności sprzyjające zachowaniom 
manifestującym się przemocą w stosunku do innych osób. Dotyczy to także przemo-
cy, która dotyka kobiet w  ciąży. Można sprowadzić je do kilku predyktorów. Wśród 
nich szczególną pozycję zajmuje niewątpliwie nadużywanie alkoholu, a zwłaszcza al-
koholizm partnera (Jeyaseelan et al. 2004, 117; Valladares et al. 2005, 1246; Cuevas et 
al. 2006, 247; Kałdon 2016, 122; Kałdon 2017, 115-116) oraz – coraz częściej – zaży-
wanie narkotyków (Koenig et al. 2006, 1052). Jak bowiem empirycznie stwierdzono, 
w związkach, w których mężczyzna nałogowo spożywa alkohol, istnieje 3,2 razy więk-
sze ryzyko zaistnienia przemocy (Cervantes-Sánchez et al. 2016, 2). Zagrożenie prze-
mocą rośnie także w sytuacji zdrady lub podejrzeń o zdradę, czy też „chorobliwej” za-
zdrości ze strony partnera, jego wątpliwości co do ojcostwa (Bacchus, Mezey i Bewley 
2006, 596-597; Koenig et al. 2006, 1056) oraz nieadekwatnego reagowania przez niego 
na niepoddawanie się jego woli i odmowę przez partnerkę uprawiania seksu, a nawet 
brak przygotowania posiłków w domu (Valladares et al. 2005, 1246). W tym miejscu 
należy zauważyć, że normy kulturowe i  religijne panujące w  wielu społeczeństwach, 
np. w państwach Ameryki Środkowej i Południowej oraz w wielu krajach Afryki i Azji, 
zakładają, że kobieta musi być posłuszna swojemu mężowi, nawet jeśli się z nim nie 
zgadza (Valladares et al. 2005, 1246), zwłaszcza gdy takie podejście do relacji mężczy-
zna – kobieta zostało wyniesione przez męża z domu rodzinnego (Ellsberg et al. 1999, 
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241). Stosowaniu przemocy sprzyja także izolowanie kobiet ciężarnych od ich rodzin, 
uzależnienie emocjonalne od partnera, trudności w  rozpoznaniu siebie jako ofiary, 
brak wiedzy o instytucjach mogących udzielić pomocy (Kabile 2012).

Z dostępnych publikacji, których autorzy dokonują przeglądu światowej lite-
ratury, bądź analizują wyniki badań własnych, wynika także, że eskalacji przemo-
cy sprzyja niechciana ciąża. Równocześnie wskazuje się, że planowanie ciąży i jej 
pragnienie przez partnerów zmniejsza ryzyko zachowań agresywnych (Valladares 
et al. 2005, 1245; Cuevas et al. 2006, Koenig et al. 2006). Kolejny predyktor sprzy-
jający przyjęciu roli ofiary to doświadczenie przemocy w dzieciństwie (Cuevas et 
al. 2006, 244). Ponadto wymienia się niski status społeczno-ekonomiczny oraz co-
dzienne trudności ekonomiczne (Ellsberg et al. 1999, 241; Valladares et al. 2005, 
1245; Cervantes-Sánchez et al. 2016, 2). Sprawia to, że zasadne jest uznanie ubó-
stwa za szczególnego „towarzysza” kobiety doznającej przemocy, co często idzie 
w parze z niskim poziomem wykształcenia, a w niektórych regionach świata nawet 
z  analfabetyzmem (Dunn i  Oths 2004, 54, Cuevas et al. 2006, 244, Koenig et al. 
2006, 1052, Cervantes-Sánchez et al. 2016, 3; Kałdon 2016, 121).

Podsumowując przegląd czynników sprzyjających stosowaniu przemocy 
wobec kobiet będących w  ciąży, należy jeszcze przynajmniej zasygnalizować, że 
w znaczącym odsetku przeprowadzone badania wskazują na istotną zmienną, jaką 
jest wiek badanych kobiet. Otóż zauważa się występowanie zależności dowodzącej, 
że im młodsze kobiety, tym większe ryzyko doznania przemocy (Bailey 2010, 185). 
Z przemocą częściej spotykały się bowiem niepełnoletnie dziewczęta, które zaszły 
w ciążę, mając mniej niż 18 lat (Salmona 2013).

Wskazanym w oparciu o literaturę predyktorom przemocy wobec kobiet w ciąży 
trudno przypisać konkretną rangę, chociaż można je niewątpliwie wiązać z okoliczno-
ściami zewnętrznymi – społeczno-kulturowymi i  ekonomicznymi, jak i  czynnikami 
związanymi z psychiką ofiary. Łącznie tworzą one pewien katalog, którego znajomość 
powinna uwrażliwiać służby publiczne, w tym instytucje socjalne i ich pracowników na 
możliwość większego prawdopodobieństwa spotkania się w swojej pracy z kobietami 
w ciąży jako potencjalnymi ofiarami przemocy. Wskazując na określone przyczyny – 
okoliczności sprzyjające zachowaniom przemocowym – należy mieć na uwadze rów-
nież to, że często nie występują one pojedynczo. Ponadto, zwracając uwagę na czynni-
ki wywołujące przemoc, należy uwzględnić okoliczności sprzyjające jej powstawaniu. 
Wynika to przede wszystkim z tego, że – jak to zauważa Irena Pufal-Struzik, posiłkując 
się także światową literaturą – „dla zrozumienia przemocy wobec kobiet niezbędne 
jest uwzględnienie kontekstu, w jakim ona występuje” (Pufal-Struzik 2015, 126). 

3. Skutki przemocy wobec kobiet w  ciąży i  sposoby radzenia z  sytuacją 
kryzysową

U kobiet ciężarnych – ofiar przemocy występuje, zarówno w wyniku doznanych 
urazów fizycznych jak i  doświadczania stresu, znacznie większe ryzyko poronienia, 
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porodu przedwczesnego, śmiertelności okołoporodowej i  niskiej masy urodzenio-
wej dziecka (Valladares et al. 2002, 700; Brotnow et al. 2015). Potwierdzają to rów-
nież dane WHO, z których wynika, że w przypadku 16% kobiet ciężarnych będących 
ofiarami przemocy, prawdopodobieństwo przyjścia dziecka na świat z  niską masą 
urodzeniową jest zwiększone. Informacja ta ma istotne znaczenie, gdyż niska masa 
urodzeniowa, obok porodów przedwczesnych, to główna przyczyna zachorowalno-
ści i umieralności noworodków. IPV w czasie ciąży może nasilić też przewlekłe pro-
blemy kobiety oczekującej dziecka, takie jak nadciśnienie i cukrzyca ciążowa, które 
mają wpływ na kondycję zdrowotną mającego się narodzić dziecka, a także infekcje 
szyjki macicy, HIV i inne choroby przenoszone drogą płciową (Koenig et al. 2006, 
1052; Bailey 2010, 189). Maltretowane kobiety później, niż kobiety nie spotykają-
ce się z  przemocą, zgłaszają się na pierwszą wizytę do ginekologa lub w  ogóle nie 
poddają się badaniom, gdyż partner im tego zabronił (Valladares et al. 2005, 1246). 
Oprócz bezpośrednich efektów fizycznych, IPV wiąże się również z wieloma czyn-
nikami zdrowia psychicznego (Bacchus, Mezey i Bewley 2004, 8-9). U kobiet, które 
doświadczają IPV podczas ciąży, stwierdzono dziewięciokrotny wzrost ryzyka zabu-
rzeń nastroju i lęków. Jest znacznie bardziej prawdopodobne, że będą one hospita-
lizowane z  powodu problemów związanych ze zdrowiem psychicznym. IPV wiąże 
się także z wieloma negatywnymi zachowaniami zdrowotnymi przekładającymi się 
na niezadowalający przyrost masy ciała kobiety ciężarnej oraz popadnięcie przez 
nią w uzależnienie od substancji psychoaktywnych (palenie tytoniu, picie alkoholu, 
używanie narkotyków i leków), co dodatkowo potęguje zagrożenia tak dla przyszłej 
matki, jak i mającego się narodzić dziecka (Bailey 2010, 188-190). 

Na skalę zagrożeń związanych z przemocą wobec kobiet wskazują dane Świa-
towej Organizacji Zdrowia, z których wynika, że w odniesieniu do wszystkich ko-
biet, które w  wymiarze całego świata straciły życie w  wyniku zbrodni zabójstwa, 
38% zostało zamordowanych przez swojego partnera intymnego. Z kolei 42% ko-
biet doświadczających przemocy doznało urazów z  rąk partnera. Wymowne jest 
także to, że kobiety będące ofiarami przemocy ze strony partnera są dwukrotnie 
częściej narażone na wystąpienie depresji niż kobiety niedoświadczające przemo-
cy. Podobny wymiar posiada zagrożenie związane z popadnięciem w problem al-
koholowy (WHO 2013), co wskazuje na to, iż kobiety prześladowane przez swoich 
partnerów życiowych często szukają ukojenia w alkoholu.

Z danych WHO wynika również, że kobiety doświadczające przemocy są 1,5 
razy częściej narażone na zakażenie chorobami przenoszonymi drogą płciową, 
zaś przemoc partnera i przemoc seksualna ze strony innych osób są skorelowane 
z  niechcianą ciążą i  aborcją. Sprawia to, że prawdopodobieństwo poronienia jest 
dwa razy większe w  przypadku kobiet, które doświadczają przemocy fizycznej i/
lub przemocy psychicznej i seksualnej (WHO 2013).

Uwzględniając informacje zawarte w raporcie WHO z 2002 roku Marta Ma-
kara-Studzińska, Anna Grzywna i  Renata Turek z  Katedry i  Kliniki Psychiatrii 
Akademii Medycznej w  Lublinie (2005, 134) wyodrębniły cztery grupy konse-
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kwencji zdrowotnych przemocy: 1) fizyczne (np. rany, złamania, zaburzenia żo-
łądkowo-jelitowe), 2) związane ze sferą seksualną i  reprodukcyjną, 3) psycholo-
giczne i związane z zachowaniem, oraz 4) kończące się śmiercią (np. zabójstwo lub 
samobójstwo). Wskazując na nie, należy mieć świadomość, że przemoc pociąga za 
sobą także różnorodne inne skutki o charakterze pozazdrowotnym, które posiada-
ją wymiar społeczny, wychowawczy i  ekonomiczny. Na znaczenie tych ostatnich 
wskazuje chociażby zainteresowanie okazywane IPV w  Stanach Zjednoczonych 
Ameryki Północnej, ponieważ całkowite roczne koszty opieki zdrowotnej związa-
ne z jego skutkami w tym kraju szacuje się na miliardy dolarów (Max et al. 2004, 
259-272; Mitchell 2004, 396).

Kobiety, w zależności od państwa, w którym żyją, stosują różne strategie ra-
dzenia sobie w  sytuacjach kryzysowych. W  krajach uprzemysłowionych najczę-
ściej kontaktują się z  lekarzem (w  tym z  psychiatrą) lub psychologiem, dzwonią 
pod bezpłatny numer pomocy ofiarom albo spotykają się z członkami organizacji 
wspierającej ofiary (Salmona 2013). W krajach afrykańskich i Ameryki Łacińskiej, 
częściej niż w innych częściach świata, stosują akty samoobrony lub uciekają z do-
mów. Większość z nich wraca jednak po paru godzinach. Powodem powrotu jest 
zazwyczaj troska o  utrzymanie związku i  brak pomocy ze strony najbliższej ro-
dziny (Valladares et al. 2005, 1246). Bywa jednak i  tak – również i  w  Polsce – że 
spotyka się kobiety, które po kolejnym pobiciu uciekają z domu (często z dziećmi) 
i, nie mając materialnego zabezpieczenia, stają się bezdomne (Szluz 2013, 749).

Kobiety, bez względu na kraj, z którego pochodzą, rzadko rozmawiają o prze-
mocy, a jeżeli już, to czynią to, zwierzając się rodzicom, a nie władzom. Łączy się 
to z obawą przed społecznym naznaczeniem (WHO 2013). Większość tych kobiet 
uważa, że problemy domowe nie powinny być omawiane poza rodziną, a  osoby 
z  zewnątrz nie powinny w  nie ingerować, gdyż przemoc ze strony partnera jest 
sprawą osobistą (Valladares et al. 2005, 1246). Przyczyny nieujawnienia przemocy 
to również strach przed odwetem, obwinianie się, obawa, że inni nie zrozumieją 
ich sytuacji lub nie zachowają tajemnicy, lęk przed utratą dzieci, zależność ekono-
miczna lub psychiczna od sprawcy i  deklarowana przez niego obietnica zmiany 
postępowania (Kershner i Anderson 2002, 32). 

4. Interwencja kryzysowa jako działanie wspierające kobietę ciężarną 
i jej nienarodzone dziecko

Pomoc udzielana kobietom – ofiarom przemocy domowej powinna z jednej stro-
ny koncentrować się m.in. na wzmacnianiu mechanizmów radzenia sobie i koncentra-
cji na mocnych stronach, czyli na zasobach kobiet będących w  tak trudnej sytuacji 
(Badura-Madej i Dobrzyńska-Mesterhazy 2000, 52), z drugiej zaś powinna mieć, na co 
zwraca uwagę m.in. I. Pufal-Struzik, charakter bardziej kompleksowy i wielopłaszczy-
znowy niż dotychczas. W większym też stopniu powinna być skupiona na pokonaniu 
wewnętrznego „lęku i strachu u kobiet maltretowanych psychicznie i/bądź fizycznie” 
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(Pufal-Struzik 2015, 132). I wprawdzie I. Pufal-Struzik formułuje tę refleksję w od-
niesieniu do wszystkich kobiet – ofiar przemocy domowej, można jednak przyjąć, że 
tym bardziej jest ona uzasadniona w odniesieniu do kobiet będących w ciąży, kiedy 
to doświadczany lęk potęguje dodatkowo obawa o  zdrowie, a  nawet życie niena-
rodzonego dziecka. Działania interwencyjne należy rozszerzyć także poza środo-
wisko rodzinne, zwłaszcza gdy ciąża dotyczy kobiet niezamężnych, pozostających 
w luźnym związku z agresorem – intymnym partnerem. Dodatkowej uwagi wymaga 
sytuacja, gdy ciężarna zamieszkuje z rodzicami nie akceptującymi jej ciąży (Makara-
-Studzińska, Sulima i Lewicka 2013, 178). Dotyczy to zwłaszcza tych niepełnoletnich 
dziewcząt, które nie tylko, że nie uzyskują wsparcia od swojej rodziny, ale z powodu 
ciąży są nawet przez nią szykanowane.

W  przypadku ujawnienia przemocy, gdy wsparcie psychologiczne nie przy-
nosi pożądanych efektów, potrzebne są działania z  zakresu interwencji kryzyso-
wej, adekwatne do zdiagnozowanych przyczyn i fazy doświadczanej przez kobietę 
agresji. Obejmować one powinny zapewnienie schronienia i zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb materialnych, a także pomocy medycznej (Krzywicka 2007, 133), 
co nabiera szczególnego znaczenia w przypadku kobiet będących w ciąży, którym 
niezbędne jest udzielenie wsparcia w  postaci opieki przedporodowej, poporodo-
wej, a później – pediatrycznej ich dziecka (Koenig et al. 2006, 1058).

Działania realizowane w ramach interwencji kryzysowej sukcesywnie powin-
ny przeradzać się w długoterminową pomoc psychoterapeutyczną i z wykorzysta-
niem grup wsparcia (Dobrzyńska-Mesterhazy 1996, 126-127), a w razie koniecz-
ności należy je wspomagać pomocą psychiatryczną (Makara-Studzińska i  Madej 
2015,384). Stanowi to wyzwanie nie tylko dla pracowników socjalnych zatrud-
nionych w  ośrodkach pomocy społecznej, centrach pomocy rodzinie, ośrodkach 
interwencji kryzysowej, ale i przedstawicieli innych służ publicznych (kuratorów, 
policjantów, pielęgniarek środowiskowych), jak i  organizacji non profit oraz in-
stytucji kościelnych specjalizujących się w udzielaniu pomocy ofiarom przemocy.

Refleksje końcowe

Przemoc w  relacjach międzyludzkich wymaga przede wszystkim działań in-
terwencyjnych włącznie z tymi, które wpisują się w zakres interwencji kryzysowej. 
Niemniej należy jednak pamiętać, że w kompleksowym podejściu do przeciwdzia-
łania przemocy nie może zabraknąć także działań profilaktycznych skierowanych 
do ogółu społeczeństwa. Literatura zarówno polska jak i zagraniczna pokazuje bo-
wiem, że nie ma grup społecznych wolnych od tej patologii, chociaż rzeczywiście 
– jak dowodzą chociażby przywoływane tu prace badaczy tego problemu – można 
mówić o  grupach zwiększonego ryzyka. Najogólniej ujmując, profilaktyka powin-
na koncentrować się na budowaniu społecznej postawy wyrażającej dezaprobatę dla 
jakiejkolwiek przemocy. I  wprawdzie można w  ramach takich działań akcentować 
szczególnie odrażający charakter przemocy podejmowanej w  stosunku do kobiet 
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ciężarnych, to należy pamiętać, że wyrasta ona z  ogólniejszego klimatu spotykanej 
jeszcze aprobaty dla zachowań przemocowych w  ogólności. Dlatego też działania 
profilaktyczne, o ile mają być skuteczne – a nie zawsze takie są (Kotlarska-Michalska 
2012, 97) – muszą wpisywać się w  szerszą strategię o  charakterze zintegrowanym, 
realizowaną przez dobrze do tego przygotowanych specjalistów reprezentujących in-
stytucje edukacyjne, socjalne, ochrony zdrowia oraz reprezentujące organy ścigania 
i  sądownicze. O  ile pierwsze z  wymienionych tu instytucji w  coraz większym wy-
miarze podejmują tego typu działania, to jednak ich efekty są widoczne dopiero po 
dłuższym czasie. Co więcej, nie mogą się one kończyć w fazie adolescencji i muszą 
być kontynuowane w stosunku do osób rozpoczynających dorosłe życie, także wów-
czas, gdy podejmują one decyzję o potomstwie. Rodzi to konieczność doskonalenia 
osób pracujących w pozostałych wymienionych instytucjach, tak aby w profesjonal-
ny sposób rozpoznawały przemoc oraz w odpowiedni sposób pomagały jej ofiarom. 
Dotyczy to personelu medycznego podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej 
– w tym pielęgniarek środowiskowych – oraz pracowników socjalnych, psychotera-
peutów, psychologów, pedagogów zatrudnionych w  placówkach ukierunkowanych 
na pracę z osobami dorosłymi, a także kuratorów sądowych. 
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