SEMINARE
t. 41 * 2020, nr 1, s. 75-86
DOT: http://doi.org/10.21852/sem.2020.1.06

URrszuLA KEMPINSKA'

Kujawska Szkola Wyzsza we Wloctawku
ORICD ID: 0000-0003-1922-8219

JAN ADAM MALINOWSKI®

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
ORICD ID: 0000-0001-9753-089X

PRZEMOC WOBEC KOBIET W CIAZY -
PRZYCZYNY, SKUTKI I MOZLIWOSCI 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.

Keywords: violence, pregnant women, determinants and consequences of violence, crisis
intervention

Abstrakt

Przemoc w stosunku do kazdej osoby klasyfikuje si¢ w cywilizowanych spoleczenstwach jako
czyn naganny spolecznie, zwlaszcza gdy dotyka ona kobiety cigzarne. Przeprowadzona analiza $wia-
towej literatury pozwala oszacowat, ze skala rozpowszechnienia przemocy wobec tej grupy spolecz-
nej waha si¢ od 0,9% do 29% (w zaleznosci od kraju, przyjetej definicji zjawiska i metod oceny),
a takze wskaza¢ na przyczyny i skutki przemocy stosowanej wobec kobiet w ciazy. Za cel artykulu
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przyjeto wywolanie spolecznej dyskusji nad marginalizowanym problemem wieloaspektowej prze-
mocy wobec kobiety i jej nienarodzonego dziecka, a takze zainteresowanie nim nie tylko badaczy,
ale i praktykow oraz decydentéw odpowiedzialnych za przeciwdzialanie temu zjawisku i wspieranie
kobiet cigzarnych - ofiar przemocy.

Stowa kluczowe: przemoc, kobiety ciezarne, uwarunkowania i skutki przemocy, interwencja
kryzysowa

WPROWADZENIE

Przemoc w stosunku do kazdej osoby bez wzgledu na jej ple¢, wiek, status
spoleczny badz ekonomiczny klasyfikuje si¢ w cywilizowanych spoleczenstwach co
najmniej jako czyn naganny spotecznie, ktéry w zaleznosci od swojego charakteru
i nastepstw pociaga za sobg okreslone sankcje. Zaleza one od obowigzujacych w da-
nej grupie spolecznej badz kraju zasad normujacych relacje migdzyludzkie, ktore
wyznaczone s3 nie tylko tradycja, ale i doktryna prawna i jej praktyczna wykladnia
uksztattowang preferowanymi i akceptowanymi normami spotecznymi, religijnymi’
czy tez uwarunkowaniami historycznymi. W wielu krajach, w tym europejskich,
przemoc - zwlaszcza wobec kobiet — wzbudza szczegdlng spoteczng dezaprobate, co
jednak nie oznacza, ze nie spotyka si¢ jej w panstwach o najwyzszej — wydawaloby
sie — kulturze prawnej. Wynika to z tego, ze przemoc wobec kobiet z historyczne-
go punktu widzenia byla generowana rodzinnie w postaci powtarzalnych wzorcéw
zachowan, przekazywanych z pokolenia na pokolenie, pomimo tworzenia praw,
ktére chronig kobiety i dzieci. Dodatkowo obawa przed wstydem, ekonomiczna lub
emocjonalna zalezno$¢ od sprawcy, prowadzace do niezglaszania organom $cigania
przemocy przez jej ofiary, sprzyjalty rozwojowi zjawiska (Cervantes-Sanchez et al.
2016, Makara-Studzinska, Sulima i Lewicka 2013). W efekcie przemoc wobec kobiet,
wykraczajgca wyraznie poza obszar przemocy wewnatrzrodzinnej*, bedaca narusze-
niem praw czlowieka, stanowi powazny problem nie tylko spoleczny, prawny, ale
i medyczny (Harrykissoon, Rickert i Wiemann 2002), zwlaszcza gdy dotyczy kobiet
cigezarnych. Obecny jest tu takze wyrazny kontekst socjalny zwigzany z zapewnie-
niem opieki i wsparcia kobietom oczekujacym na dziecko. Wszystko to sprawia, ze
podjeta w niniejszym artykule problematyka ma interdyscyplinarny charakter, dla-
tego tez, przygotowujac go, siegnieto do literatury z zakresu kilku dziedzin/dyscyplin
naukowych - gléwnie z zakresu nauk spolecznych (socjologia, pedagogika, nauki
o polityce, psychologia), ekonomicznych oraz nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

> Widniejg juz w Starym Testamencie, w Ksiedze Wyjscia, gdzie takze znajduje si¢ przekaz od-
noszacy sie do przemocy wobec kobiety cigzarnej: ,Gdyby mezczyzni bijac si¢ uderzyli kobiete brze-
mienng powodujgc poronienie, ale bez jakiejkolwiek szkody, to [winny] zostanie ukarany grzywna,
jaka <na nich> natozy maz tej kobiety, i wyplaci ja za posrednictwem sedziéw polubownych. Jezeli
za$ ona poniesie jaka$ szkode, wéwczas on odda Zycie za Zycie, oko za oko, zab za zab, reke za reke,
noge za noge, oparzenie za oparzenie, rane za rang, siniec za siniec” (Wj 21,22-25).

4Na temat przemocy wobec kobiet-zon obszernie pisata juz w latach dziewieédziesiatych ubie-
glego stulecia Irena Pospiszyl, czerpiac obficie z wynikéw badan zagranicznych (Pospiszyl 1998).
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Pomoc udzielana kobietom w cigzy — ofiarom przemocy przybiera niejednokrotnie
posta¢ dziatan wpisujacych sie w zakres interwencji kryzysowej. Nalezy takze za-
uwazy¢, ze cecha charakterystyczng tego problemu jest jego obecnos¢ we wszystkich
warstwach spolecznych na calym $wiecie, czego dowodza badania poréwnawcze
w tym zakresie, chociaz sygnalizujg one zréznicowanie pomiedzy krajami Afryki
i Ameryki Lacinskiej a Azji i Europy (Devries et al. 2010).

Dostrzegajac spoleczne, kulturowe, a w tym i obyczajowe, nastepstwa glo-
balizacji, warto, podejmujac zagadnienie przemocy doswiadczanej przez kobiety,
w tym bedace w ciazy, przyjrzec sig, jak zjawisko to ksztaltuje sie nie tylko w Pol-
sce, ale i innych krajach, z ktérych - chociazby za sprawg migracji zarobkowej
- przenoszone s3 okreslone wzorce zachowan, niestety nie zawsze pozadanych
spolecznie. Nie bez znaczenia jest takze — jesli spojrzy sie na ten problem z per-
spektywy nowych zadan stuzb socjalnych - powigkszajaca si¢ liczebnie zbiorowos¢
uchodzcéw oraz emigrantéw ekonomicznych przybywajacych do Polski catymi
rodzinami, w ktérych przemoc - jak wskazujg na to pierwsze badania obejmujace
te zbiorowos¢ — ma takze miejsce (Klaus 2016).

1. PRZEMOC WOBEC KOBIET W CIAZY

Przemocy doswiadczajg takze kobiety w cigzy, bedace zar6wno w formalnym
zwigzku malzenskim, jak i pozostajace w nieformalnym zwigzku, ktory, z racji ana-
lizowanego tu problemu, trudno nazwaé partnerskim. W obu sytuacjach agreso-
rem jest zatem ojciec oczekiwanego dziecka. Zjawisko przemocy, pomimo tego, ze
budzi w spoteczenstwie szczegdlna repulsje, to nie ogranicza si¢ do incydentalnych
zdarzen, co potwierdzaja chociazby alarmujgce doniesienia medialne. I wprawdzie
nie stanowig one same w sobie podstawy do wyciagania szerszych wnioskéw o cha-
rakterze naukowym, to uzyskuja wartos¢ szczegolnych egzemplifikacji, gdyz znaj-
duja potwierdzenie w oficjalnych statystykach urzedowych oraz bedacych efektem
prowadzonych badan naukowych czy tez sondazy opinii publicznej (CBOS 2012).
I chociaz statystyki te charakteryzuja si¢ duza rozbieznoscia, to jednak musza bu-
dzi¢ niepokdj, bez wzgledu na to, jaki odsetek kobiet ci¢zarnych doswiadczajacych
przemocy wskazuja. Odnotowaé w tym miejscu nalezy, ze szacunki rozpowszech-
nienia przemocy wobec kobiet w cigzy wahaja sie od 0,9% do 29% w zaleznosci od
kraju, przyjetej 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
uzywanym do opisania ,,naduzywania sity wobec kobiet” lub ,,przemocy w rodzi-
nie”. Wedtug Komitetu ds. Przemocy Rodzinnej amerykanskiego Narodowego In-
stytutu Zdrowia Psychicznego (US National Institutes of Mental Health Commit-
tee on Family Violence IPV) zjawisko, o ktérym tu mowa, obejmuje ,,czyny, ktore
sa szkodliwe fizycznie i emocjonalnie lub ktére moga wywola¢ obrazenia fizyczne
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(...), moga réwniez obejmowac przymus seksualny lub napas¢, fizyczne zastrasza-
nie, grozby, ograniczanie wolnosci oraz odmowe dostepu do zasobéw [materialnych
i finansowych - dop. UK., ].M.]” (Bailey 2010, 183-184). Ponadto sygnalizuje sie, ze
IPV stanowi jedna piata wszystkich przestepstw z uzyciem przemocy (Bailey 2010,
184). Najczesciej wobec kobiet, takze cigzarnych, stosowana jest przemoc psychicz-
na (zastraszanie, ponizanie, dreczenie, obrzucanie wyzwiskami), fizyczna (uderze-
nia - w tym w brzuch, kopnigcia, duszenie) i seksualna (proba gwattu, gwalt) lub
wszystkie te trzy rodzaje jednoczesnie, co wskazuje na ztozonos¢ i dotkliwos¢ pro-
blemu (Dobrzynska-Mesterhazy 1996, Pospiszyl 1998, Valladares et al. 2005, Koenig
et al. 2006, 1054; Salmona 2013, Cervantes-Sanchez et al. 2016). Znalazto to réw-
niez potwierdzenie w analizie wynikéw badan migdzynarodowych z lat 2011-2015,
ktéra przeprowadzity Marta Makara-Studzinska i Agata Madej (Makara-Studzinska
i Madej 2015, 376). Regula jest tez, iz przemocy fizycznej towarzyszy dreczenie psy-
chiczne ofiary (Kaldon 2016, 121). Rozmiar przemocy poteguje jeszcze zaniedbanie
fizyczne i psychiczne (Pospiszyl 1998, 114-117) lub zniewalajgca nadopiekunczos¢
ze strony osob najblizszych, co przez znawcéw problemu wyroézniane jest jako od-
dzielne kategorie przemocy (Mazur 2002, 39-40). Przemoc w jakiejkolwiek postaci
skutkuje w przypadku kobiet cigzarnych nie tylko nastgpstwami w odniesieniu do
samej kobiety, ale i wobec jej nienarodzonego dziecka.

2. UWARUNKOWANIA PRZEMOCY WOBEC KOBIET CIEZARNYCH

Analizujac literature, tak polska jak i zagraniczna, mozna dostrzec, ze od lat
wskazuje sie w niej na podobne przyczyny lub okolicznosci sprzyjajace zachowaniom
manifestujacym si¢ przemocg w stosunku do innych oséb. Dotyczy to takze przemo-
cy, ktdra dotyka kobiet w cigzy. Mozna sprowadzi¢ je do kilku predyktoréw. Wsréd
nich szczegolng pozycje zajmuje niewatpliwie naduzywanie alkoholu, a zwlaszcza al-
koholizm partnera (Jeyaseelan et al. 2004, 117; Valladares et al. 2005, 1246; Cuevas et
al. 2006, 247; Kaldon 2016, 122; Kaldon 2017, 115-116) oraz — coraz czesciej — zazy-
wanie narkotykow (Koenig et al. 2006, 1052). Jak bowiem empirycznie stwierdzono,
w zwiazkach, w ktérych mezczyzna nalogowo spozywa alkohol, istnieje 3,2 razy wigk-
sze ryzyko zaistnienia przemocy (Cervantes-Sanchez et al. 2016, 2). Zagrozenie prze-
mocy ro$nie takze w sytuacji zdrady lub podejrzen o zdradg, czy tez ,,chorobliwe;” za-
zdrosci ze strony partnera, jego watpliwosci co do ojcostwa (Bacchus, Mezey i Bewley
2006, 596-597; Koenig et al. 2006, 1056) oraz nieadekwatnego reagowania przez niego
na niepoddawanie sie jego woli i odmowe przez partnerke uprawiania seksu, a nawet
brak przygotowania positkéw w domu (Valladares et al. 2005, 1246). W tym miejscu
nalezy zauwazy¢, ze normy kulturowe i religijne panujace w wielu spoleczenstwach,
np. w paistwach Ameryki Srodkowej i Potudniowej oraz w wielu krajach Afryki i Azji,
zakladajg, ze kobieta musi by¢ postuszna swojemu mezowi, nawet jesli sie z nim nie
zgadza (Valladares et al. 2005, 1246), zwlaszcza gdy takie podejscie do relacji mezczy-
zna - kobieta zostato wyniesione przez meza z domu rodzinnego (Ellsberg et al. 1999,
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241). Stosowaniu przemocy sprzyja takze izolowanie kobiet ciezarnych od ich rodzin,
uzaleznienie emocjonalne od partnera, trudnosci w rozpoznaniu siebie jako ofiary,
brak wiedzy o instytucjach mogacych udzieli¢ pomocy (Kabile 2012).

Z dostepnych publikacji, ktorych autorzy dokonuja przegladu swiatowej lite-
ratury, badz analizujg wyniki badan wlasnych, wynika takze, ze eskalacji przemo-
cy sprzyja niechciana cigza. Réwnoczes$nie wskazuje sie, ze planowanie cigzy i jej
pragnienie przez partneréw zmniejsza ryzyko zachowan agresywnych (Valladares
et al. 2005, 1245; Cuevas et al. 2006, Koenig et al. 2006). Kolejny predyktor sprzy-
jajacy przyjeciu roli ofiary to doswiadczenie przemocy w dziecinstwie (Cuevas et
al. 2006, 244). Ponadto wymienia si¢ niski status spoteczno-ekonomiczny oraz co-
dzienne trudnosci ekonomiczne (Ellsberg et al. 1999, 241; Valladares et al. 2005,
1245; Cervantes-Sanchez et al. 2016, 2). Sprawia to, ze zasadne jest uznanie ubo-
stwa za szczegdlnego ,towarzysza” kobiety doznajacej przemocy, co czesto idzie
w parze z niskim poziomem wyksztalcenia, a w niektorych regionach §wiata nawet
z analfabetyzmem (Dunn i Oths 2004, 54, Cuevas et al. 2006, 244, Koenig et al.
2006, 1052, Cervantes-Sanchez et al. 2016, 3; Katdon 2016, 121).

Podsumowujac przeglad czynnikéw sprzyjajacych stosowaniu przemocy
wobec kobiet bedacych w ciazy, nalezy jeszcze przynajmniej zasygnalizowac, ze
w znaczacym odsetku przeprowadzone badania wskazuja na istotng zmienna, jaka
jest wiek badanych kobiet. Ot6z zauwaza si¢ wystepowanie zaleznosci dowodzacej,
ze im mlodsze kobiety, tym wieksze ryzyko doznania przemocy (Bailey 2010, 185).
Z przemocy cze$ciej spotykaly sie bowiem niepelnoletnie dziewczeta, ktdre zaszly
W ciaze, majac mniej niz 18 lat (Salmona 2013).

Wskazanym w oparciu o literature predyktorom przemocy wobec kobiet w ciazy
trudno przypisa¢ konkretng range, chociaz mozna je niewatpliwie wigza¢ z okoliczno-
$ciami zewnetrznymi — spofeczno-kulturowymi i ekonomicznymi, jak i czynnikami
zwigzanymi z psychika ofiary. Lacznie tworzg one pewien katalog, ktérego znajomos¢
powinna uwrazliwia¢ stuzby publiczne, w tym instytucje socjalne i ich pracownikéw na
mozliwos¢ wigkszego prawdopodobienstwa spotkania si¢ w swojej pracy z kobietami
w cigzy jako potencjalnymi ofiarami przemocy. Wskazujac na okreslone przyczyny —
okolicznosci sprzyjajace zachowaniom przemocowym - nalezy mie¢ na uwadze réw-
niez to, ze czesto nie wystepuja one pojedynczo. Ponadto, zwracajac uwage na czynni-
ki wywolujace przemoc, nalezy uwzglednic¢ okolicznosci sprzyjajace jej powstawaniu.
Wynika to przede wszystkim z tego, ze — jak to zauwaza Irena Pufal-Struzik, positkujac
si¢ takze $wiatowg literaturg - ,,dla zrozumienia przemocy wobec kobiet niezbedne
jest uwzglednienie kontekstu, w jakim ona wystepuje” (Pufal-Struzik 2015, 126).

3. SKUTKI PRZEMOCY WOBEC KOBIET W CIAZY I SPOSOBY RADZENIA Z SYTUACJA
KRYZYSOWA

U kobiet cigzarnych - ofiar przemocy wystepuje, zaréwno w wyniku doznanych
urazéw fizycznych jak i doswiadczania stresu, znacznie wigksze ryzyko poronienia,
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porodu przedwczesnego, smiertelnosci okoloporodowej i niskiej masy urodzenio-
wej dziecka (Valladares et al. 2002, 700; Brotnow et al. 2015). Potwierdzaja to réw-
niez dane WHO, z ktorych wynika, ze w przypadku 16% kobiet ciezarnych bedacych
ofiarami przemocy, prawdopodobienstwo przyjscia dziecka na $wiat z niskg masa
urodzeniows jest zwiekszone. Informacja ta ma istotne znaczenie, gdyz niska masa
urodzeniowa, obok porodéw przedwczesnych, to gtéwna przyczyna zachorowalno-
$ci i umieralno$ci noworodkow. IPV w czasie cigzy moze nasili¢ tez przewlekle pro-
blemy kobiety oczekujacej dziecka, takie jak nadcisnienie i cukrzyca cigzowa, ktore
majg wplyw na kondycje zdrowotna majacego si¢ narodzi¢ dziecka, a takze infekcje
szyjki macicy, HIV i inne choroby przenoszone droga piciowa (Koenig et al. 2006,
1052; Bailey 2010, 189). Maltretowane kobiety p6zniej, niz kobiety nie spotykaja-
ce sie z przemoca, zglaszaja sie na pierwsza wizyte do ginekologa lub w ogoéle nie
poddaja sie badaniom, gdyz partner im tego zabronil (Valladares et al. 2005, 1246).
Oproécz bezposrednich efektéw fizycznych, IPV wiaze si¢ rowniez z wieloma czyn-
nikami zdrowia psychicznego (Bacchus, Mezey i Bewley 2004, 8-9). U kobiet, ktore
doswiadczajg IPV podczas cigzy, stwierdzono dziewieciokrotny wzrost ryzyka zabu-
rzen nastroju i lekow. Jest znacznie bardziej prawdopodobne, ze beda one hospita-
lizowane z powodu probleméw zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. IPV wiaze
si¢ takze z wieloma negatywnymi zachowaniami zdrowotnymi przekladajacymi si¢
na niezadowalajacy przyrost masy ciala kobiety ci¢zarnej oraz popadniecie przez
nig w uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (palenie tytoniu, picie alkoholu,
uzywanie narkotykéw i lekdw), co dodatkowo poteguje zagrozenia tak dla przyszlej
matki, jak i majacego si¢ narodzi¢ dziecka (Bailey 2010, 188-190).

Na skale zagrozen zwigzanych z przemocg wobec kobiet wskazuja dane Swia-
towej Organizacji Zdrowia, z ktérych wynika, ze w odniesieniu do wszystkich ko-
biet, ktére w wymiarze calego $wiata stracily zZycie w wyniku zbrodni zabojstwa,
38% zostato zamordowanych przez swojego partnera intymnego. Z kolei 42% ko-
biet doswiadczajacych przemocy doznalo urazéw z rak partnera. Wymowne jest
takze to, ze kobiety bedace ofiarami przemocy ze strony partnera sa dwukrotnie
czgsciej narazone na wystapienie depresji niz kobiety niedoswiadczajace przemo-
cy. Podobny wymiar posiada zagrozenie zwigzane z popadnigciem w problem al-
koholowy (WHO 2013), co wskazuje na to, iz kobiety przesladowane przez swoich
partnerdw zyciowych czesto szukaja ukojenia w alkoholu.

Z danych WHO wynika réwniez, ze kobiety do§wiadczajace przemocy sg 1,5
razy czgsciej narazone na zakazenie chorobami przenoszonymi droga plciows,
za$ przemoc partnera i przemoc seksualna ze strony innych oséb sg skorelowane
z niechciang ciazg i aborcja. Sprawia to, ze prawdopodobienstwo poronienia jest
dwa razy wieksze w przypadku kobiet, ktore doswiadczaja przemocy fizycznej i/
lub przemocy psychicznej i seksualnej (WHO 2013).

Uwzgledniajac informacje zawarte w raporcie WHO z 2002 roku Marta Ma-
kara-Studzinska, Anna Grzywna i Renata Turek z Katedry i Kliniki Psychiatrii
Akademii Medycznej w Lublinie (2005, 134) wyodrebnily cztery grupy konse-
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kwencji zdrowotnych przemocy: 1) fizyczne (np. rany, ztamania, zaburzenia zo-
tadkowo-jelitowe), 2) zwigzane ze sferg seksualng i reprodukcyjng, 3) psycholo-
giczne i zwigzane z zachowaniem, oraz 4) konczace sie $miercig (np. zabdjstwo lub
samobdjstwo). Wskazujac na nie, nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze przemoc pociaga za
sobg takze réznorodne inne skutki o charakterze pozazdrowotnym, ktore posiada-
ja wymiar spoteczny, wychowawczy i ekonomiczny. Na znaczenie tych ostatnich
wskazuje chociazby zainteresowanie okazywane IPV w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Péinocnej, poniewaz catkowite roczne koszty opieki zdrowotnej zwigza-
ne z jego skutkami w tym kraju szacuje si¢ na miliardy dolaréw (Max et al. 2004,
259-272; Mitchell 2004, 396).

Kobiety, w zaleznos$ci od panstwa, w ktérym zyja, stosujg rozne strategie ra-
dzenia sobie w sytuacjach kryzysowych. W krajach uprzemystowionych najcze-
sciej kontaktujg sie z lekarzem (w tym z psychiatra) lub psychologiem, dzwonia
pod bezptatny numer pomocy ofiarom albo spotykaja si¢ z cztonkami organizacji
wspierajacej ofiary (Salmona 2013). W krajach afrykanskich i Ameryki Lacinskiej,
cze$ciej niz w innych czesciach swiata, stosuja akty samoobrony lub uciekaja z do-
moéw. Wigkszos¢ z nich wraca jednak po paru godzinach. Powodem powrotu jest
zazwyczaj troska o utrzymanie zwigzku i brak pomocy ze strony najblizszej ro-
dziny (Valladares et al. 2005, 1246). Bywa jednak i tak — réwniez i w Polsce - ze
spotyka sie kobiety, ktére po kolejnym pobiciu uciekaja z domu (czesto z dzie¢mi)
i, nie majac materialnego zabezpieczenia, staja si¢ bezdomne (Szluz 2013, 749).

Kobiety, bez wzgledu na kraj, z ktérego pochodza, rzadko rozmawiajg o prze-
mocy, a jezeli juz, to czynia to, zwierzajac si¢ rodzicom, a nie wladzom. Laczy si¢
to z obawg przed spolecznym naznaczeniem (WHO 2013). Wiekszos¢ tych kobiet
uwaza, ze problemy domowe nie powinny by¢ omawiane poza rodzing, a osoby
z zewnatrz nie powinny w nie ingerowa¢, gdyz przemoc ze strony partnera jest
sprawg osobistg (Valladares et al. 2005, 1246). Przyczyny nieujawnienia przemocy
to rowniez strach przed odwetem, obwinianie si¢, obawa, ze inni nie zrozumieja
ich sytuacji lub nie zachowaja tajemnicy, lek przed utrata dzieci, zalezno$¢ ekono-
miczna lub psychiczna od sprawcy i deklarowana przez niego obietnica zmiany
postepowania (Kershner i Anderson 2002, 32).

4. INTERWENCJA KRYZYSOWA JAKO DZIALANIE WSPIERAJACE KOBIETE CIF;ZARNQ
I JE] NIENARODZONE DZIECKO

Pomoc udzielana kobietom - ofiarom przemocy domowej powinna z jednej stro-
ny koncentrowac sie m.in. na wzmacnianiu mechanizmoéw radzenia sobie i koncentra-
¢ji na mocnych stronach, czyli na zasobach kobiet bedacych w tak trudnej sytuacji
(Badura-Madej i Dobrzynska-Mesterhazy 2000, 52), z drugiej zas powinna mie¢, na co
zwraca uwage m.in. I. Pufal-Struzik, charakter bardziej kompleksowy i wieloplaszczy-
znowy niz dotychczas. W wiekszym tez stopniu powinna by¢ skupiona na pokonaniu
wewnetrznego ,leku i strachu u kobiet maltretowanych psychicznie i/badz fizycznie”
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(Pufal-Struzik 2015, 132). I wprawdzie I. Pufal-Struzik formutuje t¢ refleksje w od-
niesieniu do wszystkich kobiet — ofiar przemocy domowej, mozna jednak przyja¢, ze
tym bardziej jest ona uzasadniona w odniesieniu do kobiet bedacych w cigzy, kiedy
to doswiadczany lgk poteguje dodatkowo obawa o zdrowie, a nawet Zycie niena-
rodzonego dziecka. Dziatania interwencyjne nalezy rozszerzy¢ takze poza $rodo-
wisko rodzinne, zwlaszcza gdy cigza dotyczy kobiet niezameznych, pozostajacych
w luznym zwigzku z agresorem - intymnym partnerem. Dodatkowej uwagi wymaga
sytuacja, gdy ciezarna zamieszkuje z rodzicami nie akceptujacymi jej cigzy (Makara-
-Studzinska, Sulima i Lewicka 2013, 178). Dotyczy to zwlaszcza tych niepetnoletnich
dziewczat, ktére nie tylko, ze nie uzyskuja wsparcia od swojej rodziny, ale z powodu
cigzy s3 nawet przez nig szykanowane.

W przypadku ujawnienia przemocy, gdy wsparcie psychologiczne nie przy-
nosi pozadanych efektow, potrzebne s3 dziatania z zakresu interwencji kryzyso-
wej, adekwatne do zdiagnozowanych przyczyn i fazy doswiadczanej przez kobiete
agresji. Obejmowac one powinny zapewnienie schronienia i zaspokojenie podsta-
wowych potrzeb materialnych, a takze pomocy medycznej (Krzywicka 2007, 133),
co nabiera szczegoélnego znaczenia w przypadku kobiet bedacych w cigzy, ktérym
niezbedne jest udzielenie wsparcia w postaci opieki przedporodowej, poporodo-
wej, a pozniej — pediatrycznej ich dziecka (Koenig et al. 2006, 1058).

Dzialania realizowane w ramach interwencji kryzysowej sukcesywnie powin-
ny przeradzac si¢ w dlugoterminowg pomoc psychoterapeutyczng i z wykorzysta-
niem grup wsparcia (Dobrzynska-Mesterhazy 1996, 126-127), a w razie koniecz-
nosci nalezy je wspomaga¢ pomoca psychiatryczna (Makara-Studzinska i Madej
2015,384). Stanowi to wyzwanie nie tylko dla pracownikéw socjalnych zatrud-
nionych w osrodkach pomocy spotecznej, centrach pomocy rodzinie, osrodkach
interwencji kryzysowej, ale i przedstawicieli innych stuz publicznych (kuratorow,
policjantow, pielegniarek srodowiskowych), jak i organizacji non profit oraz in-
stytucji koscielnych specjalizujacych si¢ w udzielaniu pomocy ofiarom przemocy.

REFLEKSJE KONCOWE

Przemoc w relacjach migdzyludzkich wymaga przede wszystkim dzialan in-
terwencyjnych wlacznie z tymi, ktore wpisuja si¢ w zakres interwencji kryzysowe;.
Niemniej nalezy jednak pamieta¢, Zze w kompleksowym podejsciu do przeciwdzia-
tania przemocy nie moze zabrakna¢ takze dzialan profilaktycznych skierowanych
do ogodtu spoleczenstwa. Literatura zaréwno polska jak i zagraniczna pokazuje bo-
wiem, ze nie ma grup spolecznych wolnych od tej patologii, chociaz rzeczywiscie
- jak dowodzg chociazby przywolywane tu prace badaczy tego problemu — mozna
mowic¢ o grupach zwiekszonego ryzyka. Najogodlniej ujmujac, profilaktyka powin-
na koncentrowac si¢ na budowaniu spolecznej postawy wyrazajacej dezaprobate dla
jakiejkolwiek przemocy. I wprawdzie mozna w ramach takich dziatan akcentowac
szczegblnie odrazajacy charakter przemocy podejmowanej w stosunku do kobiet
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ciezarnych, to nalezy pamigtac, ze wyrasta ona z ogélniejszego klimatu spotykanej
jeszcze aprobaty dla zachowan przemocowych w ogoélnosci. Dlatego tez dzialania
profilaktyczne, o ile maja by¢ skuteczne - a nie zawsze takie sg (Kotlarska-Michalska
2012, 97) - musza wpisywac si¢ w szersza strategie o charakterze zintegrowanym,
realizowang przez dobrze do tego przygotowanych specjalistow reprezentujacych in-
stytucje edukacyjne, socjalne, ochrony zdrowia oraz reprezentujace organy $cigania
i sadownicze. O ile pierwsze z wymienionych tu instytucji w coraz wigkszym wy-
miarze podejmuja tego typu dziafania, to jednak ich efekty sa widoczne dopiero po
diuzszym czasie. Co wigcej, nie moga si¢ one konczy¢ w fazie adolescencji i musza
by¢ kontynuowane w stosunku do 0séb rozpoczynajacych doroste zycie, takze wow-
czas, gdy podejmuja one decyzje o potomstwie. Rodzi to koniecznos¢ doskonalenia
0s0b pracujacych w pozostatych wymienionych instytucjach, tak aby w profesjonal-
ny sposob rozpoznawaly przemoc oraz w odpowiedni sposob pomagaly jej ofiarom.
Dotyczy to personelu medycznego podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej
- w tym pielegniarek srodowiskowych - oraz pracownikéw socjalnych, psychotera-
peutdéw, psychologdw, pedagogéw zatrudnionych w placéwkach ukierunkowanych
na prace z osobami dorostymi, a takze kuratoréw sagdowych.
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