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Dzigkuje mojemu Promotorowi za wiedzg¢, wsparcie, cierpliwos¢ i cenne wskazowki, ktore towarzyszyly
mi podczas tworzenia niniejszej pracy.

Dzigkuje réwniez moim najblizszym za nieustanne wsparcie, wyrozumialo$¢, motywacje oraz wiarg we

| mnie podczas catego okresu studiow.
\ Te prace dedykuje wszystkim kobietom, ktore doswiadczyly przemocy domowej i mimo trudnych
W do$wiadczen nie utracily nadziei na lepsze zycie. Ich odwaga, sita oraz historie staty si¢ inspiracja do
7 podjecia tego tematu 1 przypomnieniem, jak wielkg warto$¢ ma ludzka godno$¢, wolnos¢ 1 mozliwosé
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Streszczenie

Celem niniejszej pracy bylo ukazanie procesu stopniowej degradacji zdrowia psychicznego oraz
samooceny kobiet doswiadczajacych przemocy domowej w zwigzkach partnerskich. Analiza zostata
osadzona w perspektywie psychologicznej i psychospolecznej, uwzgledniajacej mechanizmy przemocy
relacyjnej, kontroli koercyjnej, wigzi traumatycznej oraz wyuczonej bezradnosci. Badanie
przeprowadzono metoda jakosciowego studium przypadku z udziatem pigciu kobiet do§wiadczajacych
przemocy ze strony partnera. Zastosowano indywidualne wywiady poglebione oraz standaryzowane
narzgdzia psychologiczne: Skale Samooceny Rosenberga (SES), Inwentarz Stanu 1 Cechy Lg¢ku STAI,
Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS oraz Kwestionariusz Poczucia Stresu
(KPS). Wyniki badan wskazuja, ze dlugotrwale do$wiadczanie przemocy prowadzi do obnizenia
samooceny, utrwalania poczucia bezradno$ci, przewlektego leku oraz przecigzenia emocjonalnego.
Istotne znaczenie dla procesu odzyskiwania réwnowagi psychicznej miato wsparcie spoteczne,
psychologiczne oraz mozliwo$¢ przerwania relacji przemocowej. Uzyskane wyniki podkreslajg potrzebe
dlugoterminowego 1 interdyscyplinarnego wsparcia kobiet dos§wiadczajacych przemocy domowe;.

Slowa kluczowe

przemoc domowa, przemoc w zwiazku partnerskim, zdrowie psychiczne kobiet, samoocena, wyuczona
bezradno$¢, wigz traumatyczna, kontrola koercyjna, stres, lek, strategie radzenia sobie, studium
przypadku, wsparcie spoleczne




c99b92bee290b5efb884£7c5101418f1
2026-06-18 22:54:54
4 / 141

Abstract

The aim of this study was to present the process of gradual deterioration of mental health and self-esteem
among women experiencing domestic violence in intimate relationships. The analysis was grounded in a
psychological and psychosocial perspective, taking into account mechanisms of relational violence,
coercive control, traumatic bonding, and learned helplessness. The study was conducted using a
qualitative case study method involving five women who had experienced violence from their partners.
Individual in-depth interviews and standardized psychological tools were used, including the Rosenberg
Self-Esteem Scale (SES), the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), the Coping Inventory for Stressful
Situations (CISS), and the Perceived Stress Questionnaire (KPS). The findings indicate that long-term
exposure to domestic violence leads to lowered self-esteem, persistent helplessness, chronic anxiety, and
emotional overload. Social and psychological support, as well as the possibility of leaving the abusive
relationship, played a significant role in the process of psychological recovery. The results highlight the
need for long-term and interdisciplinary support for women experiencing domestic violence.

Keywords

domestic violence, intimate partner violence, women’s mental health, self-esteem, learned helplessness,
traumatic bonding, coercive control, stress, anxiety, coping strategies, case study, social support
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., Poznaj wszystkie teorie, naucz si¢ wszystkich technik,
ale kiedy dotykasz duszy cztowieka,
bgdz tylko inng ludzkq duszq.”

Carl Gustav Jung
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Wstep

Przemoc domowa stanowi jedno z najbardziej zlozonych i destrukcyjnych zjawisk
spotecznych, ktorego konsekwencje wykraczaja daleko poza bezposrednie akty agresji
fizycznej. Jej skutki obejmuja bowiem réwniez stopniowa degradacje zdrowia psychicznego,
poczucia bezpieczenstwa oraz obrazu wiasnej osoby. Szczegolnie dotkliwe konsekwencje
przemocy obserwowane s3 u kobiet pozostajacych w dtugotrwatych relacjach przemocowych,
w ktorych mechanizmy kontroli, manipulacji i izolacji prowadza do systematycznego
ostabiania poczucia sprawstwa oraz utraty autonomii. Problematyka przemocy domowej ma
charakter wielowymiarowy 1 obejmuje zarowno aspekty psychologiczne, spoleczne,
zdrowotne, jak i1 kulturowe, wplywajac na funkcjonowanie kobiety we wszystkich obszarach
zycia.

Pomimo wzrastajgcej $wiadomosci spolecznej problem przemocy domowej nadal
pozostaje w Polsce tematem trudnym i czg$ciowo tabuizowanym. Przemoc czesto funkcjonuje
w ukryciu, za zamknigtymi drzwiami domu, a osoby jej doswiadczajace przez lata zyja w
poczuciu wstydu, Igku oraz osamotnienia. Szczegdlnie trudno dostrzegalna bywa przemoc
psychiczna, ktora nie pozostawia widocznych obrazen ciata, jednak prowadzi do
dlugofalowych zmian w funkcjonowaniu emocjonalnym i spotecznym kobiety. Spoteczne
wyobrazenia dotyczace rodziny, malzenstwa oraz kobiecej roli nadal sprzyjaja
bagatelizowaniu cierpienia kobiet 1 utrwalaniu przekonania o koniecznos$ci ,,ratowania
zwigzku” pomimo doswiadczanej krzywdy.

Mechanizmy te znajduja odzwierciedlenie roéwniez w kulturze i1 przekazach
spotecznych. Warto w tym konteks$cie odwota¢ si¢ do filmu Wojciecha Smarzowskiego Dom
dobry, ktéry ukazuje przemoc nie jako pojedynczy akt agresji, lecz jako proces stopniowego
psychicznego wyniszczania czlowieka, osadzony w codziennos$ci, zaleznosciach rodzinnych
oraz spolecznej obojetnosci wobec cierpienia ofiary. Film ten zwraca uwage na zjawisko
normalizacji przemocy i1 milczenia wokot niej, a takze na psychologiczne konsekwencje
dtugotrwatego zycia w warunkach kontroli 1 leku.

Wybdr tematu niniejszej pracy nie wynika wylacznie z zainteresowan naukowych,
lecz rowniez z moich do$wiadczen zawodowych. Od ponad dziesigciu lat pracuje jako
pracownik socjalny, uczestniczac w dziataniach pomocowych wobec 0s6b doswiadczajacych
przemocy domowej oraz oséb stosujacych przemoc. Wieloletnia praktyka zawodowa
umozliwita mi obserwacj¢ kobiet znajdujacych si¢ na roznych etapach relacji przemocowej —

od pierwszych sygnatow kontroli psychicznej i1 izolacji, po wieloletnie funkcjonowanie w

4
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warunkach chronicznego Ieku oraz catkowitego podporzadkowania sprawcy. Szczegdlnie
poruszajace okazato si¢ obserwowanie stopniowych zmian zachodzacych w funkcjonowaniu
psychicznym kobiet: obnizania poczucia wtasnej wartosci, wycofania spolecznego, utraty
sprawstwa oraz narastajacego poczucia bezradnosci. Wielokrotnie obserwowalam roéwniez
sytuacje, w ktorych kobiety wracaty do relacji przemocowych pomimo wcze$niejszych prob
odejscia i podejmowanego wsparcia instytucjonalnego. Doswiadczenia te sktonity mnie do
pogtebionej refleksji nad psychologicznymi mechanizmami podtrzymujacymi relacje
przemocowe oraz nad procesem stopniowej degradacji zdrowia psychicznego kobiet.

Celem gtownym niniejszej pracy jest ukazanie procesu stopniowej degradacji zdrowia
psychicznego oraz samooceny kobiet doswiadczajacych przemocy domowej w zwiazkach
partnerskich. Analiza zostala osadzona w perspektywie psychologicznej i psychospoteczne;,
uwzgledniajgcej mechanizmy przemocy relacyjnej, kontroli koercyjnej, wiezi traumatyczne;j
oraz wyuczonej bezradnosci.

Do celow szczegdtowych pracy zaliczono:

e analize wpltywu przemocy domowej na funkcjonowanie emocjonalne kobiet,

e okreslenie zaleznosci pomiedzy doswiadczaniem przemocy a poziomem leku, stresu i
samooceny,

e identyfikacj¢ dominujacych strategii radzenia sobie stosowanych przez kobiety
do$wiadczajace przemocy,

e analiz¢ psychologicznych mechanizméw podtrzymujacych relacje przemocowa,

e okreSlenie znaczenia wsparcia spolecznego 1 specjalistycznego w procesie
odzyskiwania rOwnowagi psychiczne;j,

e ukazanie indywidualnego charakteru dos§wiadczen kobiet funkcjonujacych w relacjach
przemocowych.

W zwigzku z przyjetymi zalozeniami sformutowano nast¢pujace pytania badawcze:

1. W jaki sposob diugotrwale doswiadczanie przemocy wplywa na zdrowie psychiczne
kobiet?

2. Jakie zmiany w zakresie samooceny i obrazu siebie obserwowane sg u kobiet
doswiadczajacych przemocy?

3. Jakie strategie radzenia sobie ze stresem dominujg u badanych kobiet?

4. Jakie mechanizmy psychologiczne utrudniaja kobietom przerwanie relacji
przemocowej?

5. Jaka rol¢ w procesie odzyskiwania réwnowagi psychicznej odgrywa wsparcie
spoteczne, psychologiczne oraz instytucjonalne?

5
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6. Czy doswiadczenie przemocy wptywa na sposob funkcjonowania kobiet w relacjach
interpersonalnych oraz ich poczucie sprawstwa?
Na potrzeby pracy przyjeto rowniez nastepujace hipotezy badawcze:
1. Dlugotrwate doswiadczanie przemocy domowej prowadzi do obnizenia samooceny
oraz pogorszenia zdrowia psychicznego kobiet.
2. Kobiety doswiadczajace przemocy charakteryzuja si¢ podwyzszonym poziomem leku

1 stresu.

3. Wisrod kobiet doswiadczajacych przemocy dominujg emocjonalne i unikowe strategie
radzenia sobie ze stresem.

4. Mechanizmy takie jak wi¢z traumatyczna, wyuczona bezradno$¢ oraz kontrola
koercyjna utrudniajg kobietom zakonczenie relacji przemocowe;.

5. Wsparcie spoteczne i specjalistyczne odgrywa istotng role w procesie odzyskiwania
rownowagi psychicznej i poczucia sprawstwa.

Badanie ma charakter jako$ciowego studium przypadku. W badaniu uczestniczyto
pie¢ kobiet doswiadczajacych przemocy ze strony partnera. Zastosowano indywidualne
wywiady poglebione oraz standaryzowane narzedzia psychologiczne: Skale Samooceny
Rosenberga (SES), Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI, Kwestionariusz Radzenia Sobie w
Sytuacjach Stresowych CISS oraz Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS). Zastosowanie
metod jakosciowych pozwolito na poglebiong analiz¢ indywidualnych doswiadczen kobiet
oraz ukazanie psychologicznego wymiaru przemocy w sposob wykraczajacy poza dane
statystyczne.

Praca sklada si¢ z szeSciu rozdzialow. W rozdziale pierwszym przedstawiono
psychospoteczng charakterystyke przemocy w bliskich relacjach, uwzgledniajac typologie
przemocy, dynamike cyklu przemocy, mechanizmy kontroli oraz proces wiktymizacji.
Rozdziat drugi poswigcono psychologicznym 1 zdrowotnym konsekwencjom dlugotrwalego
doswiadczania przemocy, ze szczegdlnym uwzglednieniem stresu, traumy psychiczne;j,
zaburzen emocjonalnych oraz psychosomatycznych skutkéw przemocy. Rozdziat trzeci
zawiera metodologie badan wiasnych, opis zastosowanych metod oraz charakterystyke
narzedzi badawczych. W rozdziale czwartym przedstawiono analize¢ indywidualnych studiow
przypadkéw badanych kobiet. Rozdzial pigty obejmuje syntetyczne podsumowanie wynikow
badan, analize czynnikbw umozliwiajacych przerwanie relacji przemocowej oraz
rekomendacje dla praktykdw pracujacych z osobami doswiadczajacymi przemocy. Calos¢

pracy zamyka zakonczenie, bibliografia oraz aneks zawierajacy materiaty badawcze.
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Mam nadziej¢, Ze niniejsza praca nie tylko poszerzy wiedz¢ na temat
psychologicznych konsekwencji przemocy domowej wobec kobiet, lecz rowniez stanie si¢
glosem zwracajacym uwage na ztozonos$¢ doswiadczen oséb funkcjonujacych w relacjach
przemocowych. Szczegblnie zalezy mi na ukazaniu przemocy nie wylacznie jako problemu
spotecznego czy prawnego, ale przede wszystkim jako do$wiadczenia gteboko ingerujacego
w psychike, poczucie wlasnej wartosci oraz codzienne funkcjonowanie kobiet.

W s$wiecie, w ktorym przemoc domowa nadal bywa bagatelizowana, ukrywana lub
thumaczona ,,sprawami rodzinnymi”, potrzebujemy wigkszej uwaznosci na cierpienie 0sob
doswiadczajacych przemocy. Potrzebujemy réwniez przestrzeni do stuchania historii kobiet,
ktére przez lata zyly w Igku, poczuciu winy i osamotnienia. Wierzg, ze zrozumienie
psychologicznych mechanizmoéw przemocy moze stanowi¢ wazny krok nie tylko w kierunku
skuteczniejszej pomocy, lecz takze przelamywania spotecznego milczenia wokot tego

zjawiska.
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1. Psychospoleczna charakterystyka przemocy w bliskich relacjach

1.1 Typologia przemocy w zwiazkach partnerskich: od przemocy fizycznej i seksualnej

po przemoc psychiczna, ekonomiczna oraz cyfrowa

Analiza zjawiska przemocy w bliskich relacjach wymaga w pierwszej kolejnosci
precyzyjnego odroznienia go od pojecia agresji, ktére w potocznym dyskursie bywa
stosowane zamiennie. Agresja moze mie¢ charakter incydentalny i opiera¢ si¢ na wzglgdne;j
réwnowadze sil, natomiast przemoc definiowana jest przez wyrazng asymetri¢ wladzy —
jedna ze stron posiada przewage, ktorg systematycznie wykorzystuje do kontrolowania i
podporzadkowania stabszej ofiary (Jedlecka, 2017; Okoniewska i Rebis, 2024). Jej istotg nie
jest jednorazowy wybuch gniewu, lecz instrumentalne uzycie sity fizycznej, psychicznej lub
ekonomicznej w celu naruszenia dobr osobistych i wolnos$ci drugiego czlowieka (Okoniewska
i Rebis, 2024; Modrzejewska, 2024).

Przemoc domowa ma charakter procesu cyklicznego 1 progresywnego, ktoéry — jesli
nie zostanie zatrzymany — ulega stopniowej eskalacji, prowadzac do poglebiajacej sie
degradacji funkcjonowania psychicznego 1 spotecznego osoby doznajacej przemocy
(Jedlecka, 2017; Ciesielska, 2014). Zjawisko to nie stanowi jednorazowego aktu, lecz
dtugotrwaty mechanizm kontroli 1 dominacji.

Definicja normatywna przemocy w polskim systemie prawnym ulegta istotnej zmianie
wraz z nowelizacja z 2023 roku, w ramach ktérej pojecie ,,przemoc w rodzinie” zostato
zastgpione terminem ,,przemoc domowa” (Grzymata, 2024; Poniatowski, 2024). Zmiana ta
miata na celu zaro6wno uniknigcie stygmatyzacji instytucji rodziny, jak i rozszerzenie ochrony
na osoby pozostajace w relacjach partnerskich, w tym bytych matzonkéw, bytych partnerow
oraz osoby zwigzane trwalg relacja uczuciowa, niezaleznie od wspolnego zamieszkiwania
(Modrzejewska, 2024; u.p.p.d., 2024).

Zgodnie z aktualnym brzmieniem Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowe;,
przemoc domowa rozumiana jest jako:

“jednorazowe albo powtarzajgce si¢ umysine dzialanie lub zaniechanie, wykorzystujgce
przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby
doznajgcej przemocy domowej, w szczegolnosci: a) narazajgce te osobg na niebezpieczenstwo

utraty Zycia, zdrowia lub mienia, b) naruszajgce jej godnosc, nietykalnosc¢ cielesng lub
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wolnosé, w tym seksualng, c) powodujqgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
wywotujqce cierpienie lub krzywde” (u.p.p.d., 2005/2023, art. 2 ust. 1 pkt 1).

Pomimo systematycznych badan, skala przemocy domowej w Polsce pozostaje trudna
do jednoznacznego oszacowania z uwagi na istnienie znacznej ,,ciemnej liczby” przestgpstw.
Szacuje sig, ze oficjalne statystyki policyjne obejmuja jedynie od 10% do 30% faktycznych
aktow przemocy (Wigcek-Duranska, 2024; Burdziej i in., 2022). Najnowsze ogoélnopolskie
badania wiktymizacyjne z lat 2021-2023 wskazuja, ze niemal co pigta kobieta w Polsce
(19,2%) doswiadczyla przemocy psychicznej ze strony partnera, co dziewigta (11,1%)
przemocy fizycznej, a 3,5% przemocy seksualnej (Wigcek-Duranska, 2024). Lacznie rocznie
okoto 800 tysigcy kobiet w Polsce doswiadcza aktow agresji w sferze prywatnej (Btonska,
2015).

Przemoc domowa ma wyraznie uwarunkowany piciowo charakter. Dane z procedur
»Niebieskie Karty” wskazuja, ze kobiety stanowig okoto 73—86% dorostych ofiar, natomiast
sprawcami w 90-95% przypadkéw sa mezczyzni (Grzymata, 2024; Wigcek-Duranska, 2024;
Burdziej 1 in., 2022). Socjologowie wiaza t¢ dysproporcje z patriarchalnymi strukturami
spolecznymi oraz utrwalonymi normami kulturowymi, ktére sprzyjajg legitymizacji meskiej
dominacji i kontroli nad kobietami (Grzymata, 2024; Tomczyk, 2024). W konsekwencji dom,
ktéry w zalozeniu powinien stanowi¢ przestrzen bezpieczenstwa, dla wielu kobiet staje si¢
miejscem systematycznego naruszania podstawowych praw cztowieka (Bielecki, 2024).

Przechodzac do analizy poszczegolnych form przemocy, nalezy podkresli¢, ze
przemoc fizyczna — cho¢ najbardziej widoczna — czgsto stanowi koficowe ogniwo w
mechanizmie sprawowania kontroli przez sprawce (Tomczyk, 2024). Zgodnie z przepisami
Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej obejmuje ona umyslne dzialania naruszajace
nietykalnos$¢ cielesng osoby doznajacej przemocy oraz narazajace ja na utrate zycia lub
zdrowia (u.p.p.d., 2024).

Katalog zachowan przemocowych w relacjach partnerskich jest znacznie szerszy niz
potoczne rozumienie ,,bicia” i obejmuje zaré6wno dziatania bezposrednie, jak i posrednie
(Jedlecka, 2017). W literaturze przedmiotu wyro6znia si¢ m.in.: dziatania bezposrednie, takie
jak policzkowanie, kopanie, duszenie, szarpanie, ciggnigcie za wlosy czy przypalanie
papierosem; obezwladnianie i krgpowanie ofiary; uzycie przedmiotéw i niebezpiecznych
narzgdzi; a takze przemoc bierng i posrednia, polegajaca na niszczeniu mienia lub wyrzucaniu
kobiety z domu w warunkach zagrazajacych jej bezpieczenstwu (Jedlecka, 2017; Tomczyk,

2024).
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Relacje ofiar ukazuja szczeg6lnie brutalne i wyrafinowane formy przemocy fizycznej,
takie jak duszenie prowadzace do utraty tchu, celowe zadawanie bolu w okresie karmienia
piersig czy symulowanie zagrozenia zycia poprzez wjezdzanie samochodem na chodnik, na
ktérym znajduje si¢ partnerka z dzie¢mi (Tomczyk, 2024).

Badania z lat 2021-2023 wskazuja, ze 11,1% kobiet doswiadczyto przemocy fizycznej
ze strony aktualnego lub bylego partnera, co przeklada si¢ na okoto 1 milion ofiar w skali
kraju (Wiecek-Duranska, 2024). Konsekwencje tych aktow s3 powazne — niemal polowa
kobiet (49,2%) doznaje widocznych obrazen, a u 8% dochodzi do trwatych uszkodzen ciata.
Istotnym czynnikiem eskalujacym brutalnos$¢ jest alkohol; az 71,4% sprawcow w chwili
stosowania przemocy fizycznej znajdowato si¢ pod jego wptywem. Pomimo tego jedynie
okoto 15% kobiet zglasza takie zdarzenia organom $cigania (Wigcek-Duranska, 2024).

Najczesciej] wystepujacg forma udreczenia w bliskich relacjach jest przemoc
psychiczna, okre§lana roéwniez mianem przemocy emocjonalnej (Jedlecka, 2017; Ciesielska,
2014). Cho¢ nie pozostawia ona widocznych obrazen ciata, uznawana jest za jedna z
najbardziej destrukcyjnych form przemocy, gdyz godzi bezposrednio w godnos$¢ osobista,
tozsamos$¢ 1 poczucie wiasnej wartosci ofiary (Helios 1 Jedlecka, 2017; Wigcek-Duranska,
2024).

Zgodnie z Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy domowej, przemoc psychiczna
obejmuje umys$lne dziatania wykorzystujace przewage sprawcy, ktore naruszajg dobra
osobiste osoby doznajacej przemocy i powodujga u niej cierpienie lub krzywde (u.p.p.d.,
2024). Nowelizacja z 2023 roku wyraznie wskazuje w tym kontekS$cie na zachowania
naruszajace prywatno$¢ ofiary oraz wzbudzajace poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym realizowane za posrednictwem $rodkoéw komunikacji elektronicznej
(Poniatowski, 2024; u.p.p.d., 2024).

Badania wiktymizacyjne wskazuja, ze niemal co piata kobieta w Polsce (19,2%)
dos$wiadczyla przynajmniej raz w zyciu przemocy psychicznej ze strony aktualnego lub
bylego partnera (Wigcek-Duranska, 2024). Dane policyjne potwierdzaja skalg problemu — w
2019 roku odnotowano 81 000 przypadkéw stosowania tej formy przemocy (Dudzik i
Bielecka, 2020).

Typologia przemocy psychicznej jest rozbudowana i obejmuje m.in. degradacje
werbalng i1 dehumanizacje, manipulacje (w tym gaslighting), kontrolg koersywna,
przedmiotowe traktowanie oraz izolacj¢ spoteczng ofiary (Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024;
Banaszak-Grzechowiak, 2024). Przyklady jakosciowe pokazuja, ze degradacja werbalna moze
przyjmowa¢ form¢ systematycznego ponizania i odcztowieczania ofiary — w relacjach kobiet
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pojawiaja sie¢ okreslenia typu ,,odpad”, ,,$mie¢”, ,,szmata”, a takze epitety animalne, takie jak
»Swinia”, ,,locha” czy ,,suka” (Tomczyk, 2024).

Jednym z mechanizméw szczegdlnie destrukcyjnych jest gaslighting, polegajacy na
celowym podwazaniu kontaktu ofiary z rzeczywisto$cig i wzbudzaniu w niej poczucia
nieadekwatnos$ci. Sprawcy bywaja opisywani jako osoby wmawiajace kobietom chorobe
psychiczng (np. depresje poporodowa, chorobe afektywna dwubiegunowa) lub zaburzenia
osobowosci, postugujac si¢ komunikatami deprecjonujacymi 1 stygmatyzujacymi (Tomcezyk,
2024). W ramach kontroli koersywnej przemoc psychiczna przejawia si¢ rowniez w
mikrozarzadzaniu codzienno$cig i narzucaniu drobiazgowych regut — badania opisuja
awantury wywotywane z btahego powodu, np. ,niewlasciwie odstawionego majonezu na
stole”, stluczenia szklanki interpretowanego jako ,,zniszczenie mienia” czy ograniczania
czasu kapieli (np. do 7 minut) (Tomczyk, 2024). Tak zwana ,przemoc w biatych
rekawiczkach” stanowi szczegoélnie trudng do rozpoznania forme agresji, poniewaz nie
pozostawia widocznych §ladow na ciele ofiary (Roszak, 2010). Obejmuje ona ngkanie,
izolacje oraz systematyczne zaniedbywanie potrzeb emocjonalnych kobiety, prowadzac do
stopniowe]j 1 czgsto ukrytej degradacji psychicznej. Ze wzgledu na brak jednoznacznych
dowodow przemocy jej identyfikacja bywa utrudniona zaréwno dla otoczenia, jak i samych
0s6b doswiadczajacych przemocy.

Dopetnieniem indywidualnych strategii manipulacyjnych sprawcy jest mechanizm o
charakterze systemowym 1 kulturowym, okreslany w najnowszej literaturze socjologiczne;j
mianem jegopatii (ang. himpathy). Termin ten, wprowadzony przez Kate Manne i
analizowany w polskim kontekscie przez Patrycje Sosnowska-Buxton (2025), odnosi si¢ do
spolecznej oraz medialnej tendencji do wyrazania przesadnej empatii 1 zrozumienia wobec
sprawcow przemocy domowej (mezczyzn), przy jednoczesnym marginalizowaniu cierpienia i
doswiadczen ich ofiar. W ramach tego mechanizmu sprawca jest czgsto portretowany przez
otoczenie lub media jako ,,dobry ojciec”, ,,ofiara stresu zawodowego” lub ,,cztowiek, ktoremu
puscity nerwy”, co stuzy racjonalizacji jego czynow 1 zdejmowaniu z niego
odpowiedzialnosci (Sosnowska-Buxton, 2025; Zielinska-Po¢wiardowska 1
Sosnowska-Buxton, 2023).

Jegopatia stanowi forme¢ przemocy symbolicznej, ktora skutecznie ucisza ofiary i
buduje mur niedowierzania woko6t ich relacji (Ostaszewska, 2025). Prowadzi ona do sytuacji,
w ktorej kobieta — mimo doznawanych krzywd — jest postrzegana jako osoba ,,prowokujgca”
lub ,,niestabilna”, podczas gdy agresywne zachowania m¢zczyzny sa ttumaczone czynnikami
zewngtrznymi, takimi jak trudna praca czy nadmiar obowigzkéw (Sosnowska-Buxton, 2025).
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Jak wskazuje Patrycja Sosnowska-Buxton (2025), polskie media czesto postuguja sie tzw.
stownikami motywow, ktore racjonalizuja meska agresje. Analizujac relacje portalu Onet.pl
dotyczaca tragedii w Prusicach, autorka zauwaza, ze media powielalty wypowiedzi
wspoOtpracownikdéw sprawcy, sugerujace, iz ,,w takiej robocie nie ma miejsca na normalne
zycie rodzinne”. Takie ujecie zdejmuje odpowiedzialno$¢ ze sprawcy, przenoszac ja na
czynniki zewngtrzne, a jednoczesnie sugeruje wspotwine ofiary. W relacji medialnej
wskazano bowiem, ze to decyzja kobiety o wezwaniu policji ,,rozwscieczyta Adama Sz.”, co
w konsekwencji miato doprowadzi¢ do eskalacji przemocy i morderstwa. Tak skonstruowany
stownik motywow nie tylko chroni sprawce przed spotecznym potgpieniem, ale staje si¢
fundamentem dla wiktymizacji wtérnej, czynigc system prewencji i pomocy mato
efektywnym (Sosnowska-Buxton, 2025; Burdziej i in., 2022).

W relacjach ofiar pojawia si¢ ponadto przedmiotowe traktowanie i
ubezwlasnowolnienie, w ktoérym kobieta staje si¢ elementem wizerunku sprawcy. Jedna z
respondentek opisuje sytuacje¢, w ktorej partner ubierat jg ,,jak lalke” na oficjalne bankiety, po
czym nakazywat: ,,4 teraz mozesz sobie stang¢ w kqcie i nie odzywaj si¢” (Tomczyk, 2024).
Do czestych strategii nalezy takze izolacja spoleczna, obejmujaca zakazywanie kontaktow z
rodzing 1 przyjaciotmi, ograniczanie wyj$¢ oraz kontrolowanie telefonu 1 poczty
elektronicznej (Banaszak-Grzechowiak, 2024; Jedlecka, 2017).

Istota przemocy psychicznej jest czesto stopniowa eskalacja udreczenia, okre§lana
metaforycznie jako mechanizm ,,gotujacej si¢ zaby”, w ktorym ofiara z czasem przyzwyczaja
si¢ do narastajacych zachowan kontrolnych i dewaluujacych, uznajac je za ,,norm¢” w relacji
(Tomezyk, 2024). Dhugofalowe konsekwencje obejmuja m.in. chroniczny lgk, obnizenie
poczucia wilasnej wartosci, apatie, objawy depresyjne oraz dolegliwosci psychosomatyczne
(Bielecki, 2024; Kowalczyk, 2017). W literaturze przedmiotu wyr6znia si¢ przemoc ,,goraca”,
bedaca wynikiem impulsywnego roztadowania zto$ci, oraz przemoc ,,chlodng”, oparta na
kalkulacji 1 dazeniu do systematycznego podporzadkowania ofiary (Mellibruda, 1998).
Przemoc chtodna, cho¢ mniej spektakularna, bywa narzedziem skuteczniejszego zniewolenia,
poniewaz czesto odbywa si¢ pod maska troski, wychowania lub pozornej dbatosci o rodzing.
Mechanizm ten utrudnia zaréwno identyfikacj¢ przemocy przez otoczenie, jak 1 rozpoznanie
jej przez samg osob¢ doznajaca przemocy. Przemoc psychiczna rzadko wystgpuje w izolacji
— czgsciej stanowi fundament dla przemocy fizycznej i ekonomicznej, wspottworzac system
tzw. ,,terroryzmu intymnego” (Grzymata, 2024; Sosnowska-Buxton, 2025).

Réwnie drastyczng, cho¢ wcigz silnie tabuizowang forma udreczenia w bliskich
relacjach, jest przemoc seksualna. W $wietle przepisow Ustawy o przeciwdziataniu przemocy
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domowej definiowana jest ona jako umyslne dziatanie naruszajace wolno$¢ seksualng osoby
doznajacej przemocy, godzace w jej godno$¢ oraz nietykalno$¢ cielesng i wywolujace
cierpienie lub krzywde (u.p.p.d., 2024; Poniatowski, 2024). Literatura przedmiotu ujmuje ja
szerzej jako wszelkie kontakty 1 zachowania o charakterze seksualnym podejmowane bez
zgody osoby pokrzywdzonej (Banaszak-Grzechowiak, 2024; Jedlecka, 2017).

Istotnym przetomem w polskim porzadku prawnym jest nowelizacja art. 197 Kodeksu
karnego, ktora weszla w zycie 13 lutego 2025 roku. Zmiana ta wprowadzila definicje
zgwalcenia opartg na braku zgody (ang. only yes means yes), co stanowi istotny krok w
kierunku skuteczniejszej ochrony ofiar przemocy seksualnej, w tym przemocy stosowanej w
relacjach partnerskich (Namystowska-Gabrysiak, 2025).

W psychologii przemocy podkresla sie, ze w przypadku przemocy seksualnej nie
chodzi przede wszystkim o zaspokojenie popedu seksualnego, lecz o utrwalenie relacji
wladzy oraz zademonstrowanie dominacji nad partnerka (Roszak, 2009; Tomczyk, 2024).
Przemoc ta stluzy kontroli nad kobiecym cialem i autonomia, stajac si¢ skrajng formg
upokorzenia oraz podporzadkowania ofiary (Tomczyk, 2024).

Zakres zachowan zaliczanych do przemocy seksualnej w relacjach partnerskich jest
niezwykle szeroki i obejmuje zardwno dziatania bezposrednie, jak i posrednie (Ciesielska,
2014; Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024). W literaturze przedmiotu wyrdéznia si¢ m.in.
wymuszanie wspolzycia, okreslane jako zgwalcenie malzefiskie lub partnerskie. Relacje
kobiet wskazuja na doswiadczenie skrajnego uprzedmiotowienia, opisywane metaforycznie
jako bycie traktowang jak ,,worek na sperm¢”, zmuszang do wspdlzycia niezaleznie od
wiasnej woli, bolu czy wyczerpania (Helios i Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024). Szczegolnie
drastyczne sg przypadki wymuszania kontaktow seksualnych w sytuacjach podwyzszonej
bezbronnosci, takich jak okres potogu, co wywotuje u kobiet paralizujgce poczucie zagrozenia
(Tomczyk, 2024).

Do tej kategorii zalicza si¢ rOwniez przymus seksualny obejmujacy nieakceptowane
praktyki, takie jak zmuszanie do udzialu w seksie grupowym, ogladania materiatow
pornograficznych, odgrywania narzuconych scen czy przebierania si¢ w SposoOb uragajacy
godnosci (Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024). Sprawcy czgsto postuguja si¢ w tym kontekscie
manipulacjg, kwestionujac granice ofiary i przypisujac jej odpowiedzialno$¢ za rzekome
,»pozbawianie partnera sensu zycia” w przypadku odmowy (Tomczyk, 2024).

Istotnym elementem przemocy seksualnej jest takze seksizm lingwistyczny i
mikroagresje, polegajace na systematycznym zniewazaniu i zawstydzaniu ofiary poprzez
sugestie o prostytuowaniu si¢ lub ,kupowaniu” jej ciata. Komunikaty te bywaja formutowane
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zardwno w przestrzeni prywatnej, jak i publicznej, np. w poblizu szkoty dziecka czy miejsca
pracy kobiety, co dodatkowo poteguje jej spoteczng stygmatyzacje (Tomczyk, 2024).

Wspotczesng formg udreczenia w sferze intymnej jest przemoc cyfrowa, polegajaca na
utrwalaniu obrazow lub nagran o charakterze seksualnym bez zgody kobiety oraz
wykorzystywaniu ich do szantazu i1 dalszej wiktymizacji relacyjnej. Sprawcy groza wowczas
upublicznieniem materiatow rodzinie, wspotpracownikom lub w mediach spotecznosciowych
(Crick 11n., 2001, za: Tomczyk, 2024).

Skala przemocy seksualnej w Polsce pozostaje trudna do oszacowania z uwagi na
wysoki poziom wstydu, leku oraz istnienie ,ciemnej liczby” przestgpstw. Badania
wiktymizacyjne z lat 2021-2023 wskazuja, ze 3,5% kobiet doswiadczylo powaznych form
przemocy seksualnej ze strony partnera (Wigcek-Duranska, 2024). Dane Europejskiego
Instytutu ds. Rownosci Kobiet 1 M¢zczyzn potwierdzajg silne uptciowienie tego zjawiska —
kobiety stanowig okolo 95% ofiar zgwalcenia, a me¢zczyzni dominujg wsrdd sprawcoéw w
98-99% przypadkow (Piotrowska, 2010).

Konsekwencje przemocy seksualnej sa szczeg6lnie dotkliwe 1 dtugotrwate. U 63%
ofiar wystepuja powazne skutki psychologiczne, takie jak zespdl stresu pourazowego,
zaburzenia snu, apatia czy trudno$ci w nawigzywaniu bliskos$ci, a co dziesigta kobieta
wskazuje cigze jako rezultat gwaltu partnerskiego (Wiecek-Duranska, 2024; Kowalczyk,
2017). Psychologiczne konsekwencje przemocy seksualnej wykraczaja poza sfere fizyczna,
uderzajgc w integralno$¢ osobowosci ofiary i niszczac jej podstawowe zaufanie do §wiata
(Kluczynska, 2002). Gwalt w zwigzku partnerskim stanowi traume szczegélnie dotkliwa,
poniewaz sprawcg jest osoba, ktora w zatozeniu powinna zapewnia¢ bezpieczenstwo, bliskos¢
1 ochrong. Naruszenie tych fundamentalnych granic prowadzi do glgbokiego kryzysu
psychicznego oraz trudnosci w odbudowywaniu poczucia bezpieczenstwa i zaufania wobec
innych ludzi.

Specyficzna, a zarazem jedna z najtrudniej wykrywalnych form udrgczenia w
relacjach partnerskich jest przemoc ekonomiczna, okre§lana w literaturze jako ,,ukryta ni¢
zniewolenia” (Dyjakon, 2015, za: Jedlecka, 2017). Polega ona na instrumentalnym
wykorzystywaniu pieniedzy lub innych warto$ci materialnych do zaspokojenia potrzeby
wladzy oraz sprawowania koersywnej kontroli nad partnerka (Jedlecka, 2017; Tomczyk,
2024). Cho¢ przez dekady byta marginalizowana przez wymiar sprawiedliwosci i traktowana
jako ,,problemy w uktadaniu si¢ matzenstw”, nowelizacja Ustawy o przeciwdzialaniu
przemocy domowej z 2023 roku wprost wyodrgbnita ja jako samodzielng postaé krzywdzenia
(Modrzejewska, 2024; Poniatowski, 2024). Zgodnie z art. 2 pkt 1 lit. d tej ustawy, przemoc
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ekonomiczna obejmuje dziatania umyslne polegajace na ograniczaniu lub pozbawianiu osoby
doznajacej przemocy dostgpu do srodkow finansowych, uniemozliwianiu podjgcia pracy lub
utrudnianiu uzyskania samodzielnosci finansowej (u.p.p.d., 2024; Pohl, 2024).

Katalog form przemocy ekonomicznej jest wyjatkowo zroéznicowany i1 obejmuje
zardwno jawna kontrolg, jak i subtelne mechanizmy uzalezniania (Jedlecka, 2017; Tomczyk,
2024):

* Radykalna kontrola wydatkow i1 mikrozarzadzanie: Sprawcy czesto stosuja absurdalne
metody rozliczania partnerki, takie jak ,,rozliczanie paragonow do dziesi¢tnych czesci grosza”
czy sporzadzanie szczegdtowych tabel w Excelu, w ktérych ofiara musi uzasadnia¢ kazdy
zakup, w tym podstawowe artykuty higieniczne czy jedzenie dla dzieci (Tomczyk, 2024).
Charakterystyczne jest tu wyliczanie kwot: jedna z respondentek wspomina sytuacje, w ktorej
partner potrafit ,,co do 30 groszy obnizy¢ kwote z paragonu”, odliczajac koszt butki, ktorg
sama zjadta (Tomczyk, 2024).

» Deprywacja potrzeb i izolacja od zasobow: Obejmuje niedawanie pieni¢dzy na podstawowe
potrzeby przy jednoczesnym dysponowaniu wspolnym majatkiem na wtasne luksusy, np.
sprzet elektroniczny za tysigce ztotych (Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024). Kobiety opisujg
sytuacje, w ktorych zmuszane byly do robienia zakupéw w odlegtych centrach handlowych,
by oszczedzi¢ na benzynie, co konczyto si¢ powrotami ,,z dzieckiem w nosidle i
dwudziestokilogramowym, ciezkim plecakiem” piechotg (Tomczyk, 2024).

* Blokowanie aktywno$ci zawodowej i1 sabotowanie samodzielno$ci: Sprawcy celowo
uniemozliwiajg partnerkom podjecie pracy lub awans, by utrzymac je w stanie pelnej
zaleznos$ci (Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024). Czgsta strategia jest deprecjonowanie zarobkow
kobiety jako ,wolontariatu” (Tomczyk, 2024) lub demonstracyjne machanie plikiem
banknotéw przed nosem ze stowami: ,,Wachaj, bo ty tyle nigdy nie zarobisz” (Tomczyk,
2024).

» Uchylanie si¢ od obowigzku alimentacyjnego: Po separacji przemoc ekonomiczna cze¢sto
ewoluuje w strong celowego komplikowania spraw o alimenty i podziat majatku (Tomczyk,
2024). Sprawcy stosujg ,.cwaniacki drybling”, zatajajac rzeczywiste dochody (np. u
kierowcow na trasach mi¢dzynarodowych) lub przepisujac majatek na rodzing, by wykazac
urzedowy brak $rodkow (Tomezyk, 2024).

W literaturze psychologicznej wyroznia si¢ kilka typow sprawcoOw przemocy
ekonomicznej (Dyjakon, 2015, za: Helios 1 Jedlecka, 2017): typ psychopatyczny (okrada

rodzine na uzywki), sadystyczny (czerpie przyjemnos$¢ z finansowej degradacji partnerki),
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narcystyczny (buduje swoja pozycj¢ na wysokim standardzie zycia, ktory sam kontroluje) czy
kompulsywny (wykorzystuje oszczgdzanie jako narzedzie chronicznego przesladowania).

Skala zjawiska w Polsce jest trudna do oszacowania ze wzglgdu na niska §wiadomos¢
spoteczng — az 34% Polakéw uwaza wydzielanie pieniedzy i1 kontrolowanie wydatkow
wspotmalzonka za przejaw gospodarnosci, a nie przemocy (Jedlecka, 2017; Burdziej i in.,
2022). Najnowsze badania wiktymizacyjne (2021-2023) wskazuja, ze blisko 7% kobiet
doswiadcza nadmiernej kontroli wydatkéw 1 finansow ze strony partnera (Wigcek-Duranska,
2024). W 2021 roku statystyki Niebieskiej Karty odnotowaty jedynie 1548 przypadkow
przemocy ekonomicznej, co stanowi zaledwie utamek faktycznej skali problemu (Bielecki,
2024), wynikajacy z faktu, ze sady i prokuratura wcigz czgsto traktuja te zachowania jako
element ,,zngcania psychicznego” zamiast samodzielnego czynu (Burdziej 1 in., 2022).

Dynamiczny rozwoj technologii informacyjno-komunikacyjnych sprawit, ze przemoc
w Dbliskich relacjach zyskala nowy wymiar, okreSlany w literaturze jako przemoc
technologiczna lub cyfrowa (Burdziak, 2024; Helios i Jedlecka, 2017). Zjawisko to ma
charakter dualny: z jednej strony stanowi kontynuacje ,,tradycyjnych” form udreczenia (np.
ngkania), a =z drugiej — wykorzystuje specyfike sieci (anonimowo$¢, szybko$¢
rozpowszechniania tresci, brak granic geograficznych) do kreowania nieznanych wczesniej
scenariuszy naruszania praw cztowieka (Tomczyk, 2024). Przelomem w polskim porzadku
prawnym byto ustawowe wyodrgbnienie tej formy udreczenia w nowelizacji z 2023 roku
(Bielecki, 2024; Grzymata, 2024). Zgodnie z aktualnym brzmieniem Ustawy o
przeciwdziataniu przemocy domowej, cyberprzemoc rozumiana jest jako zachowania istotnie
naruszajace prywatnos¢ osoby doznajacej przemocy lub wzbudzajace w niej poczucie
zagrozenia, ponizenia lub udrgczenia, podejmowane za pomocg srodkow komunikacji
elektronicznej (u.p.p.d., 2024; Poniatowski, 2024).

Typologia zachowan w obszarze przemocy cyfrowej jest niezwykle szeroka i ewoluuje
wraz z postgpem technologicznym. Obejmuje ona (Burdziak, 2024; Tomczyk, 2024;
Wigcek-Duranska, 2024):
* Inwigilacje 1 nadzor elektroniczny: Sprawcy wykorzystujag zaawansowane narzedzia do
monitorowania lokalizacji 1 aktywnosci partnerek. Przykladem jest instalowanie ukrytych
systemow GPS w samochodach, §ledzenie lokalizacji na mapach Google czy wymuszanie
podania haset do kont osobistych i poczty elektronicznej (Burdziak, 2024; Tomczyk, 2024).
» Stalking 1 uporczywe n¢kanie: Polega na ,,bombardowaniu” ofiary ogromna liczbg potaczen
telefonicznych, wiadomos$ci SMS, e-maili oraz komunikatéw w mediach spoteczno$ciowych,
ktére czesto majg charakter obrazliwy lub zastraszajacy (Wiecek-Duranska, 2024).
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* Przemoc wizerunkowa (ang. image-based abuse): Nowoczesna i skrajnie upokarzajaca
forma udreczenia polegajaca na robieniu zdje¢ lub nagrywaniu zblizen intymnych bez zgody
kobiety, a nastepnie grozeniu ich upublicznieniem (sextortion) lub faktycznym rozsytaniu do
rodziny, wspolpracownikow czy na portale spotecznosciowe (Tomczyk, 2024).

* Manipulacj¢ dowodowa (,,wideowanie”): Sprawcy, zwlaszcza w fazie postseparacyjnej,
celowo nagrywaja ofiar¢ (np. podczas przekazywania dzieci), prowokujac ja do reakcji
afektywnych, aby nastepnie wykorzysta¢ zmanipulowany material jako ,,dowod” na jej
rzekomg chorobe psychiczng lub agresj¢ przed sadem (Tomczyk, 2024).

Skala zjawiska w Polsce jest alarmujaca i1 systematycznie rosnie. Najnowsze
ogolnopolskie badania wiktymizacyjne (2021-2023) wykazuja, ze co dziesigta kobieta
(10,1%) doswiadczyta negkania (stalkingu) ze strony partnera (Wigcek-Duranska, 2024).
Respondentki najcze$ciej wskazywaly na natarczywe proby kontaktu, $ledzenie,
szpiegowanie oraz wyglaszanie publicznych, obrazliwych komentarzy na ich temat w
Internecie (Wigcek-Duranska, 2024).

W kontekscie socjologicznym podkresla sig, ze przemoc cyfrowa jest narzedziem
kontroli koersywnej, ktéora nie konczy si¢ wraz z fizycznym odejsciem od sprawcy;
przeciwnie, technologie pozwalaja sprawcy ,,by¢ obecnym” w Zyciu ofiary przez cala dobe,
drastycznie ograniczajac jej poczucie wolnosci i bezpieczenstwa nawet w nowym miejscu
zamieszkania (Sosnowska-Buxton, 2025; Tomczyk, 2024). Skutki cyberprzemocy s3
niezwykle trwate, poniewaz raz zamieszczone w sieci materiaty sg trudne do usunigcia, co
moze obcigza¢ ofiar¢ przez dlugie lata, prowadzac do stanow lekowych, depresji, a nawet
prob samobdjczych (Helios i1 Jedlecka, 2017).

Podsumowujac powyzsza typologie, nalezy podkresli¢, ze przemoc w bliskich
relacjach rzadko wystepuje jako pojedynczy, odizolowany akt; w rzeczywistosci
poszczegblne jej formy przenikajg sie, tworzac spojny i totalny system nacisku oraz kontroli
koersywnej (Tomczyk, 2024; Jedlecka, 2017). Fizyczne udreczenie, manipulacja psychiczna,
eksploatacja ekonomiczna oraz inwigilacja cyfrowa nie stanowig oddzielnych zjawisk, lecz
wpisuja si¢ w kontinuum przemocy, ktérego celem jest systematyczne niszczenie
podmiotowosci ofiary 1 ugruntowanie dominacji sprawcy (Ostaszewska, 2025;
Sosnowska-Buxton, 2025). Tak skonstruowany mechanizm terroryzmu intymnego sprawia, ze
kazda z form krzywdzenia wzmacnia pozostate, tworzac warunki pelnego zniewolenia w

kazdym aspekcie zycia kobiety (Grzymata, 2024).
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1.2 Dynamika cykli przemocy i mechanizm kontroli: ,,od miodowego miesiaca” do

eskalacji napiecia

Analiza przemocy w bliskich relacjach nie moze ograniczaé si¢ do opisu
pojedynczych incydentdw, gdyz zjawisko to ma charakter procesualny, cykliczny i
progresywny (Jedlecka, 2017; Ciesielska, 2014). Przemoc domowa nie pojawia si¢ znienacka,
lecz stanowi systematycznie rozwijajacy si¢ wzorzec zachowan, ktorego celem jest
ugruntowanie asymetrii wtadzy oraz pelne podporzadkowanie ofiary (Okoniewska i Rg¢bis,
2024; Tomczyk, 2024). Przemoc domowa rzadko przybiera form¢ incydentalnego zdarzenia;
najczesciej jest to proces, w ktorym kazdy kolejny akt agresji staje si¢ ogniwem w tancuchu
udreczenia (Ackerman & Pickering, 2002). Brak wczesnej interwencji sprawia, ze mechanizm
kontroli ulega utrwaleniu, zamykajac ofiar¢ w pulapce lojalnosci i strachu. Fundamentem
teoretycznym dla zrozumienia dynamiki tych relacji jest opracowana przez Lenore Walker
teoria cyklu przemocy, ktora wyodrebnia trzy powtarzajace si¢ fazy (Ciesielska, 2014; Pikora,
2022).

Pierwsza fazg jest faza narastania napigcia, charakteryzujaca si¢ stalg irytacja sprawcy,
ktory staje si¢ coraz bardziej nerwowy, spigty i sktonny do prowokowania ktétni z btahych
powoddéw (Ciesielska, 2014; Pikora, 2022). W tym okresie sprawca czesto siega po substancje
psychoaktywne, co dodatkowo obniza jego samokontrole (Dgbkowska, 2009; Pikora, 2022).
Osoba doznajagca przemocy, wyczuwajagc nadchodzgce zagrozenie, stosuje strategi¢
,»chodzenia na paluszkach” — stara si¢ uspokoi¢ partnera, spetnia¢ jego kaprysy 1 starannie
wypelnia¢ obowigzki domowe, by nie da¢ pretekstu do ataku (Ciesielska, 2014; Pikora,
2022). Czesto pojawiaja si¢ u niej dolegliwosci psychosomatyczne, takie jak bdle glowy,
zotadka czy bezsennos¢ (Helios 1 Jedlecka, 2017; Pikora, 2022).

Kiedy nagromadzone napigcie osiaga punkt krytyczny, nastepuje faza ostrej przemocy
(Ciesielska, 2014; Pikora, 2022). Jest to etap najkrdtszy, ale najbardziej dramatyczny, w
ktérym dochodzi do wybuchu agresji 1 roztadowania ztosci sprawcy (Helios i1 Jedlecka, 2017;
Pikora, 2022). Ofiara doznaje wowczas obrazen fizycznych (siniaki, ztamania) oraz giebokich
urazéw psychicznych (Ciesielska, 2014). Charakterystyczne dla tej fazy jest poczucie szoku 1
bezradno$ci ofiary — niezaleznie od podejmowanych prob uspokojenia sprawcy, jego
wsciektos¢ narasta, dopoki on sam nie uzna, ze partnerka ,,otrzymata wystarczajaca lekcjg”

(Helios 1 Jedlecka, 2017; Ciesielska, 2014).
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W fazie ostrej przemocy, mimo dramatyzmu zdarzen, ofiary paradoksalnie czesto

podejmuja proby obrony sprawcy podczas interwencji policji (Lelek-Kratiuk i Pawlowski,
2014). Zgodnie z teorig Lenore Walker, takie zachowanie nie wynika z aprobaty dla
przemocy, lecz stanowi specyficzng strategi¢ zaradcza, ktorej celem jest publiczne
zademonstrowanie lojalnosci wobec partnera (Lelek-Kratiuk i Pawlowski, 2014; Pikora,
2022). Kobiety decyduja si¢ na ten krok, aby uchroni¢ si¢ przed jeszcze brutalniejsza
eskalacjg agresji, ktéra moglaby nastgpi¢, gdy tylko funkcjonariusze odjadg i ofiara zostanie
ze sprawca sam na sam (Lelek-Kratiuk i Pawtowski, 2014). W momentach tych kobiety
czesto przejawiajg silne wahanie co do stusznosci inicjowania krokow prawnych, starajac si¢
umniejszy¢ wing partnera stwierdzeniami, ze ,,nie jest on najgorszy” (Burdziej 1 in., 2022).
Z perspektywy zewnetrznego $wiadka taka postawa moze by¢ blednie interpretowana jako
bierno$¢ lub apatia, podczas gdy w rzeczywistosci jest to wypracowana umiejetnose
doraznego powstrzymywania przemocy w celu zapewnienia sobie i dzieciom fizycznego
przetrwania (Lelek-Kratiuk, 2014; Tomczyk, 2024). Mechanizm ten tlumaczy, dlaczego
zaledwie 15% kobiet decyduje si¢ ostatecznie na zgtoszenie aktu przemocy organom $cigania,
a wiele z nich zmienia lub wycofuje zeznania na kolejnych etapach cyklu, szczegdlnie w fazie
»miodowego miesigca” (Wigcek-Duranska, 2024; Burdziej i in., 2022; Pikora, 2022).

Bezposrednio po wybuchu agresji nastgpuje faza miodowego miesigca, stanowigca
specyficzng pulapke psychologiczng (Helios 1 Jedlecka, 2017; Ciesielska, 2014). Sprawca,
obawiajagc si¢ konsekwencji swoich czynéw lub odejscia ofiary, nagle zmienia swoje
zachowanie: przeprasza, okazuje skruche, przynosi prezenty i obiecuje, ze przemoc nigdy si¢
nie powtdrzy (Okoniewska i Rebi$, 2024; Pikora, 2022; Ciesielska, 2014). W tej fazie
sprawca okazuje kobiecie cieplo, mito$¢ 1 uwage, starajac si¢ ja na nowo ,,oczarowac”
(Pikora, 2022; Durda, 2016). Przyktady zachowan obejmuja przynoszenie kwiatéw, dbanie o
ofiarg, spedzanie z nig czasu oraz inicjowanie bardzo satysfakcjonujacych kontaktow
seksualnych; para zachowuje si¢ wowczas jak §wiezo zakochani (Ciesielska, 2014; Pikora,
2022). Dla kobiety jest to moment, w ktérym spetniaja si¢ jej marzenia o kochajacym
partnerze, co buduje ztudng nadziej¢ na zmiane¢ 1 powstrzymuje ja przed szukaniem pomocy
(Ciesielska, 2014; Pikora, 2022). Faza ta ,,zabezpiecza” sprawc¢ przed odwetem, a ofiare
trzyma w stanie emocjonalnego uwigzienia (Ciesielska, 2014). Jednak z biegiem czasu faza
miodowego miesigca ulega skréceniu i stopniowemu zanikowi, a cykl zaczyna sktada¢ si¢
wylacznie z narastajgcego napigcia i coraz brutalniejszych aktow agresji (Ciesielska, 2014;

Pikora, 2022).
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Dhugotrwate funkcjonowanie w cyklu udreczenia prowadzi do mechanizmu
adaptacyjnego okreslanego jako ,,syndrom gotujacej si¢ zaby”, w ktorym ofiara stopniowo
oswaja si¢ z patologig (Tomczyk, 2024; Helios i Jedlecka, 2017). Justyna Tomczyk (2024)
okresla ten stan mianem ,,zombifikacji zwigzku”, rozumianego jako zastygniecie relacji
malzenskiej w zuzytej 1 przerazajacej formie. W takim uktadzie, podtrzymywanym czgsto za
wszelka cen¢ ze wzgledu na mity o nierozerwalno$ci rodziny oraz sakramentalno$¢
matzenstwa, dochodzi do catkowitego znieksztalcenia obrazu rzeczywistosci 1 stopniowej
anihilacji podmiotowosci kobiety (Tomczyk, 2024; Pikora, 2022).

Kluczowym elementem kontroli jest wspomniana juz koersywna kontrola (ang.
coercive control), czyli trwaly wzorzec dominacji obejmujacy inwigilacjg, izolacj¢ ofiary od
rodziny oraz mikrozarzadzanie jej codziennym zyciem (Tomczyk, 2024; Stark, 2007, za:
Sosnowska-Buxton, 2025). Sprawca wykorzystuje mechanizm ,,prania mozgu”, by ofiara
zaczeta postrzegaé §wiat jego oczami 1 czula sie catkowicie zalezna od jego woli (Tomczyk,
2024; Helios 1 Jedlecka, 2017).

Nalezy podkresli¢, ze moment podjecia decyzji o odejsciu jest dla kobiety najbardziej
niebezpiecznym etapem relacji (Tomczyk, 2024; Sosnowska-Buxton, 2025). Zgodnie z teza
zawarta w tytule pracy Justyny Tomczyk: ,,nie mysl, ze odejdziesz”, separacja nie konczy
przemocy, lecz czgsto wyzwala u sprawcy ekstremalng wrogos$¢ i che¢ odwetu za utrate
wiladzy (Tomczyk, 2024). Doswiadczenia matek po rozstaniu z agresywnym partnerem
pokazuja, ze separacja czgsto nie konczy przemocy, lecz prowadzi do zmiany jej formy na
bardziej wyrafinowang kontrol¢ postseparacyjng (Hay i in., 2021). Byly partner wykorzystuje
wowczas procedury sadowe, konflikty dotyczace opieki nad dzieémi oraz kontakty
rodzicielskie jako narzedzia dalszego ngkania, zastraszania 1 deprecjonowania kobiety.
Mechanizmy te pozwalajg sprawcy utrzymywa¢ wpltyw na zycie bytej partnerki mimo
formalnego zakonczenia relacji. Przemoc postseparacyjna, realizowana poprzez stalking,
naduzycia prawne czy grozby zabojstwa, stanowi kulminacje dazenia sprawcy do peilnego

zniewolenia partnerki, nawet po fizycznym rozstaniu (Tomczyk, 2024).

1.3. Psychologiczne mechanizmy podtrzymujace relacj¢ przemocowa: wyuczona

bezradnos¢ oraz proces ksztaltowania si¢ wiezi traumatyczne;j.

Trwanie w relacji przemocowej nie wynika z dobrowolnego wyboru ofiary, lecz jest

efektem ztozonych mechanizméw intrapsychicznych, ktore paralizuja zdolno$¢ do
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samoobrony i podj¢cia decyzji o odejsciu (Kowalczyk, 2017; Tomczyk, 2024; Sienski, 2021).
Proces ten prowadzi do glebokich zmian w tozsamos$ci kobiety, budujac tozsamos¢ ofiary
oparta na poczuciu winy, niskiej samoocenie 1 przekonaniu o nieuchronnosci swojego losu
(Kowalczyk, 2017; Helios 1 Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024).

Fundamentem rozumienia bierno$ci ofiar jest syndrom wyuczonej bezradnosci,
opisany przez Lenore Walker w oparciu o koncepcje Martina Seligmana (Helios i Jedlecka,
2017; Kowalczyk, 2017). Mechanizm ten ksztaltuje si¢ stopniowo: poczatkowe, aktywne
proby przeciwstawienia si¢ przemocy konczg si¢ niepowodzeniem, co prowadzi do
przekonania, ze zadne dziatania nie s3 w stanie zmieni¢ sytuacji zyciowej (Helios i1 Jedlecka,
2017; Lelek-Kratiuk i Pawtowski, 2014). Wyuczona bezradno$¢ nie jest cecha osobowosci,
lecz wyuczonym wzorcem reagowania na niemozliwe do uniknigcia bodZce awersyjne, co
skutkuje deficytami poznawczymi, motywacyjnymi i emocjonalnymi (Kowalczyk, 2017;
Lelek-Kratiuk 1 Pawlowski, 2014). Ofiara, uwi¢ziona w tzw. efekcie psychologicznej putapki,
uznaje, ze zainwestowata w zwigzek zbyt wiele czasu i energii, by méc go zakonczyé, co
dodatkowo wzmacnia tendencj¢ do przyjmowania strategii pasywnych (Kowalczyk, 2017;
Lelek-Kratiuk i Pawtowski, 2014).

Kolejnym kluczowym mechanizmem jest rewiktymizacja, rozumiana jako ponowne
doswiadczanie przemocy w dorostosci przez osoby, ktore doznaty jej w dziecinstwie (Sienski,
2021). Zgodnie z badaniami Michata Sienskiego (2021), proces ten jest warunkowany przez
wczesne nieadaptacyjne schematy (EMS), szczegolnie z domeny ,,Rozlgczenie i Odrzucenie”
(Sienski, 2021). Najsilniejszym predyktorem powtdérnej wiktymizacji jest schemat
nieufno$¢/skrzywdzenie, przejawiajacy si¢ sztywnym oczekiwaniem, ze inni ludzie sa
niegodni zaufania 1 celowo beda zadawac bol (Sienski, 2021). Paradoksalnie, nasilenie tego
schematu, zamiast chroni¢, zwigksza ryzyko ponownego skrzywdzenia, poniewaz ofiara
pod$wiadomie angazuje si¢ w relacje z osobami niestabilnymi, ktore potwierdzaja jej
negatywny obraz $wiata (Sienski, 2021).

Wazng funkcje peini tu réwniez tryb podporzadkowania si¢ schematowi (ulegly
poddany), w ktorym osoba zachowuje si¢ pasywnie i rezygnuje z wtasnej podmiotowosci, by
unikng¢ konfliktu lub porzucenia (Sienski, 2021). Sienski dowodzi, Ze interakcja nasilonego
schematu nieufnosci z trybem podporzadkowania tworzy patomechanizm ,,uwi¢zienia”, w
ktorym ofiara nie korzysta z sygnatow ostrzegawczych plynacych z emocji 1 trwa w
udreczeniu, co bywa interpretowane jako forma psychologicznej obrony przed dysonansem

poznawczym (Sienski, 2021).
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Istotnym elementem wig¢zi traumatycznej jest syndrom sztokholmski, nazywany
syndromem paradoksalnej wdzigcznosci (Durda, 2016; Helios i Jedlecka, 2017; Kowalczyk,
2017). Wynika on z asymetrii wladzy 1 monopolizacji uwagi ofiary przez sprawce, ktory
poprzez techniki ,,prania mozgu” izoluje kobiet¢ od zewngtrznych Zrodet wsparcia (Durda,
2016; Tomczyk, 2024; Okoniewska i Rebis, 2024). W fazie ,,miodowego miesigca”, poprzez
okazywanie sporadycznej pobtazliwosci i czulosci, sprawca buduje u ofiary ztudng nadzieje
na zmian¢ (Helios 1 Jedlecka, 2017; Ciesielska, 2014; Lelek-Kratiuk i Pawlowski, 2014).
Ofiara zaczyna postrzega¢ §wiat oczami agresora, przejmujgc jego jezyk i system wartosci, co
prowadzi do anihilacji rozwinigtego Ja i catkowitej zaleznos$ci od woli oprawcy (Durda, 2016;
Tomczyk, 2024; Okoniewska i Rebis, 2024).

Proces ten jest czgsto potegowany przez zaburzenia dysocjacyjne, bedace
bezposrednig reakcja na traume (Sienski, 2021; Helios i1 Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024).
Dysocjacja (depersonalizacja i derealizacja) pozwala ofierze ,,odtaczy¢ si¢” od cierpienia w
momencie ataku, pelnigc funkcje doraznie adaptacyjng (Sienski, 2021; Helios i1 Jedlecka,
2017; Tomczyk, 2024). Jednak w dtuzszej perspektywie dysocjacja utrudnia poznawcze i
emocjonalne opracowanie traumy, prowadzac do ,,zamrozenia” osobowosci w przerazajacej
formie relacji, co Justyna Tomczyk (2024) okre$la mianem wspomnianej juz zombifikacji
zwigzku. Taka struktura psychiczna sprawia, ze kobieta czuje si¢ sparalizowana i niezdolna

do ucieczki nawet w obliczu realnego zagrozenia zycia.

1.4. Izolacja spoleczna i gaslighting jako narzedzia erozji poczucia sprawstwa oraz

samooceny ofiar

Skutecznos$¢ przemocy psychicznej w bliskich relacjach opiera si¢ na zastosowaniu
precyzyjnych narzedzi manipulacji, ktorych celem jest catkowita destrukcja autonomii ofiary 1
przejecie nad nig pelnej kontroli. Kluczowymi mechanizmami w tym procesie s3a izolacja
spoteczna oraz gaslighting, ktore wspdlnie prowadza do systematycznej erozji poczucia
sprawstwa 1 drastycznego obnizenia samooceny (Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024). Dziatania
te nie sa przypadkowe, lecz stanowia element kontroli koersywnej (przymusowej),
rozumianej jako trwaty wzorzec dominacji naruszajacy wolno$¢ i podmiotowos¢ jednostki
(Sosnowska-Buxton, 2025; Stark, 2007).

Izolacja spoteczna jest procesem stopniowego odcinania ofiary od zewnetrznych

zroédet wsparcia — rodziny, przyjaciol oraz $rodowiska zawodowego (Jedlecka, 2017;
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Ciesielska, 2014). Sprawca dazy do monopolizacji uwagi partnerki, eliminujac bodzce, ktére
nie podlegaja jego kontroli (Ciesielska, 2014). Taktyka ta realizowana jest m.in. poprzez
krytykowanie bliskich o0s6b ofiary, wywotywanie publicznych awantur czy obrazanie
znajomych, co sprawia, ze kobieta — zawstydzona zachowaniem partnera — sama zaczyna
unika¢ towarzystwa (Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024). Izolacja stuzy uniemozliwieniu ofierze
skonfrontowania wtasnych doswiadczen z obiektywna rzeczywistoscia, co czyni ja catkowicie
zalezng od interpretacji $wiata narzucanej przez sprawce (Jedlecka, 2017; Helios 1 Jedlecka,
2017).

Szczegdlnie wyrafinowang formg manipulacji jest gaslighting, termin wywodzacy si¢
ze sztuki Patricka Hamiltona, opisujacy celowe wmawianie ofierze choroby psychicznej lub
zaburzen poznawczych (Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024). Sprawca kwestionuje pamiec
kobiety, jej zdolnos¢ do logicznego mys$lenia oraz adekwatno$¢ postrzegania faktow,
postugujac si¢ komunikatami typu: ,,wydaje ci si¢”, ,,jeste§ chora psychicznie” czy ,,masz z
glowa co§ nie tak” (Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024). Celem gaslightera, czesto
odznaczajacego si¢ cechami psychopatycznymi, jest doprowadzenie ofiary do stanu, w
ktorym traci ona zaufanie do wlasnych zmystow i1 zaczyna polega¢ wylacznie na woli
oprawcy (Jedlecka, 2017; Okoniewska 1 R¢bi$, 2024).

Dhugofalowym skutkiem tych dzialan jest erozja poczucia sprawstwa oraz proces
okreslany przez Justyne Tomczyk (2024) jako anihilacja rozwinigtego Ja. Ofiara, poddawana
systematycznej degradacji werbalnej (wyzywanie od ,,odpadow”, ,$mieci” czy ,,szmat”),
internalizuje negatywny obraz siebie (Tomczyk, 2024; Jedlecka, 2017). Mechanizm ten
przypomina proces ,,prania mozgu”, w wyniku ktérego kobieta zaczyna wierzy¢ w swoja
nieudolnos¢, brak inteligencji 1 catkowita niezdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania
(Jedlecka, 2017; Lelek-Kratiuk i Pawtowski, 2014). Proces ten jest dodatkowo wzmacniany

przez opisane wczesniej zjawisko jegopatii (Sosnowska-Buxton, 2025).

1.5. Proces wiktymizacji: od wtornego zranienia do wiktymizacji wtérnej i

instytucjonalnej

Wiktymizacja w kontek$cie przemocy domowej nie jest zjawiskiem jednorazowym,
lecz wieloetapowym procesem wchodzenia w role ofiary, ktéry prowadzi do glebokich i
czesto nieodwracalnych zmian w tozsamosci kobiety (Kowalczyk, 2017; Mellibruda, 2009).

Podczas gdy wiktymizacja pierwotna wynika bezposrednio z aktu przemocy i naruszenia dobr
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osobistych przez sprawce, kolejne jej etapy sa generowane przez reakcje otoczenia
spotecznego oraz instytucji panstwowych (Kowalczyk, 2017; Namystowska-Gabrysiak,
2025). Pierwszy poziom tego procesu charakteryzuje si¢ burzeniem utrwalonych zachowan
oraz utratag podstawowego poczucia bezpieczenstwa i zaufania do $wiata, co wywoluje u
osoby doznajacej udreczenia bunt, rozpacz i ch¢¢ wycofania si¢ z zycia (Kowalczyk, 2017;
Mellibruda, 2009).

Kluczowym momentem w trajektorii losu osoby pokrzywdzonej jest doswiadczenie
tzw. wtornego zranienia, ktére stanowi drugi poziom wiktymizacji (Kowalczyk, 2017).
Wynika ono z niewtasciwych, ranigcych reakcji najblizszego otoczenia — rodziny, przyjaciot
czy sasiadow — ktérzy z powodu ignorancji lub bezradnosci bagatelizujg tragizm zdarzen, nie
dajg wiary zeznaniom kobiety lub otwarcie obwiniajg jga za zaistnialg sytuacje (Kowalczyk,
2017; Lelek-Kratiuk, 2014). W praktyce wtorne zranienie interpersonalne manifestuje sie
poprzez:

e Kwestionowanie wiarygodnosci: formulowanie podejrzen, ze ofiara klamie Ilub
wyolbrzymia zdarzenia dla uzyskania korzysci w procesie rozwodowym (Kowalczyk,
2017; Tomezyk, 2024).

e Obarczanie odpowiedzialnoscig (victim blaming): sugerowanie, ze kobieta
»prowokowala” agresora swoim ubiorem, zachowaniem lub niewypelnianiem
obowigzkow domowych (Tomczyk, 2024; Sosnowska-Buxton, 2025).

e Presje kulturowg 1 religijng: naktanianie do ,,wybaczenia” w imi¢ sakramentalnosci
malzenstwa lub przekonywanie, Ze cierpienie jest cnota zblizajaca do Boga (Tomczyk,
2024; Sosnowska-Buxton, 2025).

e Biernos¢ swiadkow: milczenie otoczenia, ktére mimo wiedzy o przemocy uznaje jg za
»prywatng spraw¢ rodziny”, co utwierdza sprawce w poczuciu bezkarno$ci (Tomczyk,
2024; Durda, 2015).

Tego typu reakcje spoteczne, czesto podszyte wiarg w ,sprawiedliwy $wiat”,
zaktadajaca, ze kazdego spotyka to, na co zastuzyl, zmuszajag ofiar¢ do racjonalizacji
wlasnego cierpienia i1 skutecznie blokuja dalsze proby poszukiwania pomocy (Tomezyk,
2024; Kowalczyk, 2017). Proces ten jest potggowany przez opisang wczesniej jegopati¢
(himpathy), ktéra poprzez spoteczng tendencj¢ do marginalizowania cierpienia kobiet-ofiar,
ostatecznie ucisza ich glos (Sosnowska-Buxton, 2025; Ostaszewska, 2025).

Szczegolnie destrukcyjng formg udrgczenia jest wiktymizacja instytucjonalna, bedaca

efektem rutynowego i bezosobowego traktowania spraw przemocy przez organy S$cigania i
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wymiar sprawiedliwo$ci (Burdziej 1 in., 2022). Badania empiryczne wskazuja na istnienie
tzw. selektywnej Slepoty systemu, przejawiajacej si¢ w:

e Lekcewazacej terminologii: uzywaniu przez funkcjonariuszy pogardliwego okreslenia
»Zhety” wobec spraw o znecanie si¢, co sugeruje ich niska range (Burdziej 1 in., 2022).

e Niewlasciwych warunkach procesowych: zmuszaniu ofiar do skladania zeznan w
obecno$ci oskarzonego oraz wielokrotnym przestuchiwaniu na komisariatach, co
wzmaga niepewnos¢ i stres (Burdziej i in., 2022; Namystowska-Gabrysiak, 2025).

e Postawach sedziow i1 prokuratoréw: przejawach ironii, zniecierpliwienia, a nawet
zamykaniu oczu podczas zeznan ofiary, co jest odczytywane jako brak
profesjonalizmu (Burdziej i in., 2022).

e Naduzyciach prawnych (SLAPP-y): inicjowaniu przez sprawcow odwetowych
proceséw o znieslawienie (art. 212 k.k.), ktorych celem jest uciszenie kobiety i
wywolanie ,,efektu mrozacego” (Namystowska-Gabrysiak, 2025).

Dhugofalowym skutkiem braku adekwatnego wsparcia i narazenia na kolejne zranienia
ze strony systemu jest trzeci poziom procesu — przyjecie tozsamosci ofiary (Kowalczyk,
2017). Kobieta, pod wplywem negatywnych doswiadczen z instytucjami i braku wiary w
skuteczno$¢ ochrony prawnej, zaczyna postrzega¢ przemoc jako swoje nieuchronne
przeznaczenie, tracac nadzieje¢ na zmiang i catkowicie zaprzestajac obrony (Kowalczyk, 2017;
Mellibruda, 2009). Stan ten czesto wigze si¢ z wystgpieniem traumy ztozonej (C-PTSD) oraz
utrwaleniem mechanizméw obronnych, takich jak dysocjacja czy wyparcie, ktore cho¢
pierwotnie adaptacyjne, w dluzszej perspektywie uniemozliwiaja wyjscie z putapki
(Kowalczyk, 2017; Sienski, 2021). Ostatecznym ogniwem tak rozumianej wiktymizacji moze
by¢ catkowita anihilacja podmiotowosci ofiary, a w skrajnych przypadkach — tragiczny finat
w postaci samobojstwa lub zabdjstwa tyrana domowego (Tomczyk, 2024; Budyn-Kulik,
2005).

Ostatecznym 1 najbardziej tragicznym ogniwem procesu wiktymizacji jest $mierc
ofiary, ktora w polskich statystykach kryminalnych czgsto pozostaje niewidoczna jako skutek
przemocy domowej (Durda, 2022). Dane zawarte w Czarnej Ksigdze Ofiar Przemocy
Domowej dowodza, ze cho¢ kobiety stanowig okoto 25% wszystkich ofiar zabdjstw w Polsce,
to w przypadku morderstw dokonywanych na tle nieporozumien rodzinnych ich odsetek
drastycznie wzrasta do 40% (Gruszczynska, 2022). Potwierdza to tezg, ze dla kobiet dom
statystycznie pozostaje miejscem znacznie bardziej niebezpiecznym niz przestrzen publiczna

(Gruszczynska, 2022; Majchrzyk, 2010).
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Analiza przypadkéw $miertelnych pozwala na sformutowanie nastepujacych
wnioskdw podsumowujacych mechanizm uwigzienia w przemocy:

e Kulminacja kontroli koersywnej: Zabdjstwo partnerki rzadko jest incydentem;
najczesciej stanowi ono ostateczny akt na kontinuum przemocy, bedacy wynikiem
dhlugotrwatego sprawowania kontroli przymusowej i narastajacej wsciektosci sprawcy
po decyzji kobiety o odejsciu (Sosnowska-Buxton, 2025; Tomczyk, 2024).

e Zabojstwa suicydalne: Raport wprowadza kluczowe pojecie ,,zabdjstwa suicydalnego”
(zamiast mylgcego terminu ,,samobojstwo rozszerzone”), co pozwala wlasciwie
nazwac sprawce, ktory najpierw pozbawia zycia partnerke lub dzieci, a dopiero potem
odbiera je sobie, czyniagc z morderstwa akt ostatecznej dominacji (Wrona i
Szczupaczynska, 2022).

e  Selektywna S$lepota” panstwa: Tragiczny final wiktymizacji jest czesto wynikiem
systemowych zaniedban; panstwo polskie bywa okreslane jako ,Slepe i gluche” na
letalne skutki przemocy, poniewaz nie prowadzi zbiorczej i rzetelnej statystyki
zgonow wynikajacych z udreczenia w rodzinie (Durda, 2022; Ptatek, 2022).
Podsumowujac, proces wchodzenia w role ofiary, wzmacniany przez izolacje,

gaslighting 1 bierno$¢ instytucji, tworzy pulapke bez wyjscia, ktorej ostatecznym kosztem jest
zycie kobiety (Kowalczyk, 2017; Mellibruda, 2009). Dane z Czarnej Ksiggi stanowig
memento dla systemu ochrony, wskazujac, ze przemoc domowa w swoim najbardziej
ekstremalnym wydaniu ma wyrazng ptec i jest bezposrednim nastepstwem niezatrzymanego

w por¢ cyklu udrgczenia (Durda, 2022).
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2. Psychiczne i zdrowotne konsekwencje dlugotrwalej przemocy wobec

kobiet

2.1. Przewlekly stres i zaburzenia lekowe u kobiet doswiadczajacych przemocy

Doswiadczanie przemocy w relacjach intymnych (IPV — intimate partner violence)
jest uznawane przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia za jeden z najpowazniejszych czynnikow
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu kobiet (WHO, 2023). Dilugotrwate funkcjonowanie w
relacji opartej na przemocy prowadzi nie tylko do naruszenia poczucia bezpieczenstwa, ale
rowniez do stopniowej destabilizacji emocjonalnej 1 wyczerpania zasobow adaptacyjnych
jednostki. W przeciwienstwie do stresu incydentalnego, zwigzanego z pojedynczym trudnym
wydarzeniem, przemoc domowa ma charakter przewlekly i powtarzalny, przez co kobieta
przez dhugi czas funkcjonuje w stanie ciagglego zagrozenia oraz psychicznego napiecia
(Herman, 2004).

Przewlekly stres psychologiczny u kobiet do$wiadczajacych przemocy wiagze si¢
przede wszystkim z permanentnym poczuciem niepewnosci, utrata kontroli nad wlasnym
zyciem oraz konieczno$cig nieustannego przewidywania zachowan sprawcy. Literatura
przedmiotu wskazuje, ze zycie w warunkach cigglego zagrozenia prowadzi do utrzymywania
organizmu w stanie stalej gotowos$ci psychicznej 1 fizjologicznej (WHO, 2023). Kobiety
funkcjonujace w relacjach przemocowych czesto opisuja trudnos$ci z odprezeniem, chroniczne
napigcie emocjonalne oraz poczucie ciaglego ,.czuwania”. Kazdy bodziec zwigzany z
obecnoscig sprawcy — ton glosu, dzwick otwieranych drzwi czy sposob zachowania — moze
by¢ interpretowany jako zapowiedz kolejnego aktu agresji. Mechanizm ten prowadzi do
rozwoju nadmiernej czujnosci (hypervigilance), charakterystycznej dla oso6b zyjacych w
warunkach chronicznego stresu i traumy (Walker, 2009).

Jedng z najczestszych psychicznych konsekwencji przemocy domowej sg zaburzenia
lekowe. Lek stanowi naturalng reakcje organizmu na zagrozenie, jednak w przypadku
dlugotrwatej przemocy jego nasilenie 1 utrwalony charakter zaczynaja znaczaco
dezorganizowa¢ codzienne funkcjonowanie kobiety. Badania wskazuja, ze kobiety
doswiadczajace przemocy znacznie czeSciej przejawiaja objawy leku uogdlnionego,
nadmiernego napigcia emocjonalnego, trudnosci ze snem, drazliwosci, problemow z
koncentracja oraz poczucia stalego zagrozenia (Dabkowska, 2008). Szczegdlnie silnie na
rozwoj zaburzen lgkowych wptywa przemoc psychiczna, obejmujaca ponizanie, izolowanie,

kontrolowanie oraz podwazanie poczucia wtasnej wartosci kobiety (Helios, Jedlecka, 2017).
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Dhugotrwate funkcjonowanie w atmosferze strachu i nieprzewidywalnos$ci prowadzi do
utrwalenia przekonania, ze $wiat jest miejscem niebezpiecznym, a sama kobieta pozostaje
bezradna wobec dziatan sprawcy (Herman, 2004).

Analizujac problem lgku u kobiet doswiadczajacych przemocy, warto odwota¢ si¢ do
koncepcji Charlesa Spielbergera, ktory wyr6znit lgk jako stan oraz Igk jako ceche
osobowosci. Lek jako stan odnosi si¢ do przejsciowego napigcia emocjonalnego
pojawiajacego sie¢ w odpowiedzi na aktualne zagrozenie. W przypadku kobiet pozostajacych
w relacjach przemocowych reakcja ta czesto pojawia sie¢ w sytuacjach konfliktowych lub w
bezposrednim kontakcie ze sprawca przemocy. Z kolei ek jako cecha ma charakter bardziej
trwaty 1 wigze si¢ z utrwalong tendencja do postrzegania rzeczywistosci jako niebezpiecznej i
zagrazajacej (Spielberger, 1983). Dlugotrwata wiktymizacja moze prowadzi¢ do utrwalenia
tego rodzaju mechanizmu funkcjonowania psychicznego, co znajduje odzwierciedlenie w
podwyzszonych wynikach uzyskiwanych przez kobiety do$wiadczajace przemocy w
badaniach z wykorzystaniem Inwentarza Stanu i Cechy Leku STAI (Plopa, Makarowski,
2010).

Przewlektos¢ stresu jest dodatkowo podtrzymywana przez mechanizmy kontroli
koercyjnej, opisywane miedzy innymi przez Evana Starka. Kontrola ta nie ogranicza si¢
wylacznie do aktow przemocy fizycznej, lecz obejmuje roéwniez stopniowe
podporzadkowywanie kobiety poprzez izolacj¢ spoteczng, ograniczanie autonomii,
kontrolowanie codziennych aktywnos$ci oraz wywotywanie poczucia zaleznosci i bezradnosci
(Stark, 2007). Istotnym mechanizmem wyjasniajacym trudnosci w opuszczeniu relacji
przemocowej jest rowniez teoria wyuczonej bezradnosci. Wielokrotne doswiadczanie
sytuacji, w ktérych podejmowane dziatania nie prowadza do poprawy sytuacji ani
zatrzymania przemocy, powoduje stopniowg utrate wiary we wlasng skuteczno$¢ 1 mozliwos¢
zmiany (Walker, 2009). W konsekwencji kobieta moze pozostawa¢ w relacji przemocowe;j
mimo do$wiadczanego cierpienia, tracac poczucie sprawstwa i wptywu na wilasne zycie.

Dhugotrwate funkcjonowanie w stanie chronicznego napigcia wptywa nie tylko na
psychike kobiety, ale rowniez na jej zdrowie somatyczne. Literatura przedmiotu wskazuje, ze
osoby do$wiadczajace przemocy czgséciej skarzg si¢ na przewlekte zmeczenie, zaburzenia snu,
bole glowy, migreny, bole kregostupa, problemy gastryczne oraz obnizenie odpornosci
organizmu (Lukowska, 2018). U wielu kobiet pojawiajg si¢ takze objawy psychosomatyczne,
ktorych nie mozna jednoznacznie wyjasni¢ przyczynami organicznymi. Wspotczesne badania
podkreslaja, ze przewlekly stres moze prowadzi¢ do rozregulowania  osi
podwzgoérze—przysadka—nadnercza (HPA) oraz dlugotrwatego podwyzszenia poziomu
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hormonéw stresu, co negatywnie wptywa na funkcjonowanie organizmu oraz regulacje
emocji (Kalita, 2023).

Przemoc domowa stanowi zatem nie tylko problem spoteczny i prawny, ale rowniez
powazne zagrozenie dla zdrowia psychicznego kobiet. Dlugotrwale zycie w poczuciu
zagrozenia prowadzi do stopniowego wyczerpywania zasobow psychicznych, utrwalania lgku
oraz rozwoju licznych konsekwencji emocjonalnych i psychosomatycznych. Zrozumienie
mechanizmow przewlektego stresu i1 zaburzen lgkowych jest istotne zarowno dla wlasciwe;j
diagnozy funkcjonowania kobiet doswiadczajacych przemocy, jak 1 dla planowania

skutecznych form wsparcia psychologicznego 1 spotecznego.
2.2. Trauma psychiczna jako nastepstwo przemocy w relacjach partnerskich

Trauma psychiczna w relacjach partnerskich nie jest jedynie wynikiem pojedynczego,
drastycznego wydarzenia, lecz stanowi efekt diugotrwatego doswiadczania przemocy i
chronicznego poczucia zagrozenia (Tomczyk, 2024; Herman, 2004). Samo poj¢cie traumy (z
gr. trauma — rana) definiowane jest jako uraz psychiczny spowodowany doswiadczeniem
przekraczajacym mozliwos$ci adaptacyjne jednostki 1 prowadzacym do trwatej destabilizacji
funkcjonowania emocjonalnego oraz poznawczego (Draczynska, 2024; Sienski, 2021). W
przypadku przemocy domowej trauma ma charakter szczegdlny, poniewaz powstaje w relacji,
ktéra powinna zapewnia¢ bezpieczenstwo, wsparcie i blisko§¢ emocjonalng. Badania
epidemiologiczne wskazujag na powszechno$¢ zjawiska traumy relacyjnej — az 31%
osiemnastolatkow deklaruje doswiadczenie traumatycznych sytuacji w dziecinstwie, ktore
wplywaja na ich pdzniejsze funkcjonowanie emocjonalne i spoteczne (Lewis i in., 2019).
Skala ta potwierdza, ze uraz psychiczny doznany w bliskich relacjach stanowi istotny czynnik
ryzyka zaburzen psychicznych o charakterze populacyjnym.

W kontekscie przemocy w relacjach partnerskich reakcja traumatyczna ma charakter
procesualny 1 wynika z przewlektych naduzy¢ ze strony osoby, od ktorej kobieta pozostaje
emocjonalnie, spotecznie lub materialnie zalezna (Herman, 2004; Tomczyk, 2024). Kobieta
funkcjonuje w stanie chronicznego poczucia zagrozenia, ktére uniemozliwia jej regeneracje
psychiczng 1 prowadzi do utrzymywania organizmu w stanie permanentnego napiecia (WHO,
2023; Mellibruda, 2009). Brak przewidywalnosci zachowan sprawcy powoduje, ze kazda
chwila spokoju moze by¢ postrzegana jedynie jako tymczasowa przerwa poprzedzajaca
kolejny akt przemocy. Tego rodzaju funkcjonowanie prowadzi do stopniowego
wyczerpywania zasobow psychicznych oraz poglebia poczucie bezradnos$ci i utraty kontroli

nad wlasnym zyciem (Ciesielska, 2014).
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Dhugotrwate doswiadczanie przemocy prowadzi réwniez do wyksztalcenia
mechanizmu nadmiernej czujnosci (hypervigilance), polegajacego na nieustannym
monitorowaniu otoczenia w celu przewidywania potencjalnego zagrozenia (Walker, 2009).
Kobieta staje si¢ wyczulona na najdrobniejsze sygnaly zwiastujace agresj¢ — zmian¢ tonu
glosu partnera, sposéb poruszania si¢ czy nawet dzwigk krokéw. Jak wskazuje Agnieszka
Machnowska, osoby funkcjonujace w relacjach przemocowych czgsto zyja w stanie
permanentnego alarmu emocjonalnego, a ich reakcje stanowig probe ochrony przed kolejnym
zranieniem (Machnowska, 2025). Zachowania te bywaja blednie interpretowane przez
otoczenie jako nadmierna drazliwo$¢ lub przewrazliwienie, podczas gdy w rzeczywistosci sg
konsekwencja chronicznego zycia w poczuciu zagrozenia. Dos$wiadczana trauma moze
uruchamia¢ mechanizm okreslany jako ,,bledne koto ztosci”, w ktérym objawy PTSD — takie
jak nadmierna czujno$¢, napigcie emocjonalne czy chroniczny lek — wtérnie generujg
zachowania agresywne, impulsywne lub obronne (Gawelek, 2025). W konsekwencji skutki
traumy wptywaja nie tylko na osobe bezposrednio doswiadczajaca przemocy, lecz réwniez na
funkcjonowanie catego systemu rodzinnego i relacje z otoczeniem. Trauma ,,boli innych”,
przenoszac konsekwencje przewleklego udreczenia na pozostalych cztonkow rodziny.
Jednoczes$nie u kobiet doswiadczajacych przemocy obserwuje si¢ tendencje do unikania
sytuacji, miejsc i tematéw kojarzacych si¢ z trauma. Mechanizmy unikania obejmujg zar6wno
tlumienie emocji, jak 1 wycofywanie si¢ z relacji spotecznych, co dodatkowo sprzyja izolacji i
utrudnia poszukiwanie pomocy (Dabkowska, 2008; Helios, Jedlecka, 2017).

Jednym z najpowazniejszych skutkow przemocy relacyjnej jest utrata poczucia
bezpieczenstwa oraz stopniowa erozja poczucia wiasnej podmiotowosci. Dom, ktory
powinien petni¢ funkcje miejsca schronienia 1 odpoczynku, staje si¢ przestrzenig opresji oraz
psychicznego zniewolenia (Pospiszyl, 1994; WHO, 2023). Sprawca przemocy czesto
wykorzystuje mechanizmy manipulacji psychicznej, takie jak gaslighting, polegajacy na
podwazaniu percepcji, pamigci oraz zdolnosci poznawczych kobiety. W konsekwencji ofiara
stopniowo traci zaufanie do wlasnych mysli, emocji i interpretacji rzeczywisto$ci, zaczynajac
postrzega¢ $wiat przez pryzmat narracji sprawcy (Tomczyk, 2024; Helios, Jedlecka, 2017).
Proces ten prowadzi do ostabienia poczucia sprawstwa, utraty autonomii oraz przekonania o
wlasnej nieskuteczno$ci, co znaczaco utrudnia podjg¢cie decyzji o opuszczeniu relacji
przemocowej (Machnowska, 2025).

U oso6b doswiadczajacych systematycznej 1 dtugotrwatej przemocy relacyjnej moga
rozwija¢ si¢ objawy charakterystyczne dla ztozonego zespotu stresu pourazowego (C-PTSD)
(Herman, 2004; Machnowska, 2025). W przeciwienstwie do klasycznego PTSD, trauma
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ztozona nie ogranicza si¢ wylacznie do obecnosci natrgtnych wspomnien czy reakcji
lgkowych, lecz obejmuje réwniez glebokie zaburzenia regulacji emocji, chroniczne poczucie
wstydu, trudno$ci w budowaniu relacji interpersonalnych oraz trwate przekonanie o wlasne;j
bezwartosciowos$ci (Draczynska, 2024). Dlugotrwata trauma relacyjna pozostawia takze §lady
w funkcjonowaniu organizmu 1 moze prowadzi¢ do rozwoju licznych objawow
psychosomatycznych, takich jak zaburzenia snu, przewlekle bole, problemy gastryczne czy
chroniczne zmeczenie (WHO, 2023; Sierota, 2023).

Wspotczesne podejscia do pracy z osobami doswiadczajacymi przemocy podkreslajg
znaczenie procesu odzyskiwania sprawstwa i odbudowy poczucia bezpieczenstwa. Istotng
role odgrywa mozliwo$¢ nazwania wlasnych doswiadczen oraz stworzenia spojnej narracji
dotyczace] przezytej przemocy. Jak wskazuje Agnieszka Machnowska w koncepcji ,,Atlasu
emocji”’, zrozumienie wilasnych emocji 1 mechanizméw funkcjonowania moze stanowié
pierwszy krok do odzyskiwania podmiotowosci i1 stopniowego wychodzenia z relacji
przemocowej (Machnowska, 2025). Odpowiednio udzielone wsparcie psychologiczne,
spoleczne 1 terapeutyczne moze sprzyja¢ procesowi zdrowienia oraz odbudowy poczucia

wlasnej warto$ci 1 bezpieczenstwa.

2.3. Wplyw przemocy na samooceng, obraz siebie i funkcjonowanie emocjonalne

kobiet

Przemoc domowa, szczegélnie w jej wymiarze psychicznym 1 relacyjnym, nie
ogranicza si¢ wylacznie do pojedynczych aktow agresji, lecz stanowi dtugotrwaty proces
stopniowego naruszania poczucia wlasnej wartosci i psychicznej integralnosci kobiety. Jej
celem jest nie tylko podporzadkowanie ofiary, ale réwniez ostabienie jej autonomii, zdolnos$ci
decyzyjnych oraz wiary we wtasne mozliwosci (Tomczyk, 2024; Stark, 2007). Dtugotrwate
funkcjonowanie w relacji przemocowej wplywa na sposob postrzegania siebie, wlasnej
warto$ci oraz miejsca w relacjach interpersonalnych, prowadzac do glebokich zmian w
funkcjonowaniu emocjonalnym kobiety.

Jednym z najbardziej destrukcyjnych skutkdw przemocy jest stopniowa degradacja
samooceny 1 utrata poczucia witasnej wartosci. Sprawca przemocy, wykorzystujac krytyke,
ponizanie, wySmiewanie oraz kontrol¢ psychiczng, systematycznie podwaza kompetencje i
warto$¢ kobiety (Tomczyk, 2024; Kowalczyk, 2017). Wielokrotne powtarzanie komunikatow
dotyczacych ,,nieudolnosci”, ,,bezwartosciowosci” czy ,,braku samodzielnosci” prowadzi do
ich internalizacji, a kobieta zaczyna postrzega¢ siebie przez pryzmat narracji sprawcy. W

konsekwencji traci zaufanie do wlasnych mysli, emocji oraz zdolnosci podejmowania decyz;ji.
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Mechanizm ten jest dodatkowo wzmacniany przez gaslighting, polegajacy na podwazaniu
percepcji rzeczywistosci i zdolnosci poznawczych ofiary (Helios, Jedlecka, 2017). Justyna
Tomczyk okresla ten proces mianem ,,anihilacji rozwinig¢tego Ja”, wskazujac, ze przemoc
relacyjna prowadzi do stopniowego niszczenia poczucia podmiotowosci 1 autonomii kobiety
(Tomczyk, 2024).

Dhugotrwate doswiadczanie przemocy wpltywa réwniez na obraz siebie oraz sposob
postrzegania wlasnej cielesnosci. Kobiety doswiadczajace przemocy czesto opisujg poczucie
wstydu, obnizong atrakcyjno$¢ oraz trudnosci w akceptacji wlasnego ciata, szczeg6lnie gdy
przemoc wigzala si¢ z naruszeniem granic fizycznych lub seksualnych (Walker, 2009).
Widoczne $lady przemocy, przewlekle napigcie oraz zycie w stanie ciaglego zagrozenia
wpltywaja na sposOb postrzegania wilasnej osoby 1 utrwalajg przekonanie o wilasnej
»wadliwos$ci” oraz obnizaja poczucie wiasnej wartosci. W relacjach przemocowych kobieta
bywa traktowana instrumentalnie, a jej potrzeby emocjonalne i psychiczne sg systematycznie
marginalizowane. Proces ten prowadzi do utraty poczucia sprawstwa, wycofania z aktywno$ci
spotecznych oraz funkcjonowania w trybie przetrwania, skoncentrowanym przede wszystkim
na unikaniu kolejnych aktow agresji (Tomczyk, 2024; Sienski, 2021). Poczucie godnosci
osobistej szczeg6lnie silnie ujawnia si¢ w sytuacjach granicznych, w ktorych jednostka
doswiadcza strachu, podporzadkowania oraz przedmiotowego traktowania przez sprawce
przemocy (Urbanik, 2011). W relacji przemocowej naruszenie godnos$ci staje si¢ jednym z
podstawowych mechanizmow psychicznego zniewolenia kobiety. Systematyczne podwazanie
jej warto$ci, autonomii i prawa do wlasnych emocji prowadzi do stopniowego oslabienia
poczucia podmiotowosci oraz utrwalania przekonania o wlasnej zalezno$ci 1 bezradnosci.

Przemoc wptywa réwniez na funkcjonowanie emocjonalne kobiet. Dtugotrwate zycie
w stanie napigcia 1 zagrozenia prowadzi do dominacji emocji negatywnych, takich jak lek,
wstyd, poczucie winy czy bezradno$¢ (Machnowska, 2025). Kobiety do$wiadczajace
przemocy czesto obwiniaja siebie za zachowanie sprawcy, wierzac, ze mogltyby unikngc
agresji, gdyby ,,bardziej si¢ staraty” lub lepiej spetniaty oczekiwania partnera (WHO, 2023).
Analiza doswiadczen Polek wskazuje rowniez na istotng role uwarunkowan kulturowych i
religijnych w  podtrzymywaniu relacji przemocowych. Jak wskazuja Anitha 1
wspotpracownicy (2025), katolicko-narodowy patriarchat obecny w polskim kontekscie
kulturowym sprzyja waloryzowaniu cierpienia jako cnoty oraz moralnego obowiazku kobiety.
W konsekwencji cze$¢ kobiet racjonalizuje doznawang przemoc jako element duchowego
wzrastania, poswiecenia lub koniecznosci ,ratowania” malzenstwa za wszelkg ceng.
Mechanizmy te mogg utrudnia¢ rozpoznanie przemocy oraz op6znia¢ decyzj¢ o poszukiwaniu
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pomocy. Charakterystyczne staja si¢ rowniez trudno$ci w regulacji emocji, objawiajace si¢
drazliwosciag, ptaczliwoscia, wybuchami emocjonalnymi lub przeciwnie — emocjonalnym
odretwieniem 1 wycofaniem (Herman, 2004). Lucyna Kirwil zwraca uwage na zjawisko
sensytyzacji emocjonalnej, polegajace na nasilonym reagowaniu lekiem i napigciem nawet na
stosunkowo lagodne bodzce agresywne, co wskazuje na utrzymujace si¢ przecigzenie

psychiczne ofiar przemocy (Kirwil, 2008).

Pomimo  glebokich  konsekwencji  psychicznych  wspodtczesne  podejscia
psychologiczne podkreslajg mozliwos¢ odbudowy poczucia wlasnej wartosci i odzyskiwania
podmiotowosci przez kobiety doswiadczajace przemocy. Kluczowe znaczenie ma mozliwosé¢
uzyskania wsparcia psychologicznego, spotecznego oraz stworzenia bezpiecznej przestrzeni
do opowiedzenia wlasnej historii 1 nazwania doswiadczanej przemocy (Tedeschi, Calhoun,
2004). Proces zdrowienia wigze si¢ z odbudowag poczucia sprawstwa, stopniowym
odzyskiwaniem autonomii oraz zmiang tozsamosci z pozycji ,,ofiary” w kierunku osoby, ktora
przetrwata doswiadczenie przemocy i podejmuje probe odzyskania kontroli nad wlasnym

zyciem (Tomczyk, 2024).
2.4. Psychosomatyczne i dlugofalowe skutki doswiadczania przemocy

Doswiadczanie przemocy domowej prowadzi do wielowymiarowego pogorszenia
zdrowia psychicznego i fizycznego kobiet, wykraczajacego daleko poza bezposrednie skutki
urazéOw fizycznych. Wspodlczesne badania podkreslaja, ze dlugotrwala przemoc relacyjna
wpltywa na funkcjonowanie catego organizmu, prowadzac do chronicznego przecigzenia
psychicznego oraz utrzymywania si¢ objawdéw somatycznych nawet wiele lat po zakonczeniu
relacji przemocowej (Praglowska, Popiel, 2009; Sigurdardottir, Halldorsdottir, 2021).
Przemoc oddziatuje jednoczesnie na ciato, psychike 1 funkcjonowanie spoleczne kobiety,
powodujac stopniowe wyczerpywanie zasobéw adaptacyjnych organizmu.

Dhugotrwate funkcjonowanie w warunkach chronicznego stresu psychologicznego
wigze si¢ z wystgpowaniem licznych dolegliwo$ci psychosomatycznych. Kobiety
doswiadczajace przemocy znacznie czgSciej niz osoby niedoswiadczajace wiktymizacji
zglaszajg przewlekte bole glowy, migreny, bodle kregostupa, napigcie mig$niowe oraz
chroniczne zmeczenie (Dabkowska, 2008; Sigurdardottir, Halldorsdottir, 2021). Powszechne
s3 rowniez zaburzenia snu, bezsenno$¢, koszmary nocne oraz trudno$ci z regeneracja
organizmu. Literatura wskazuje ponadto na czgstsze wystgpowanie problemow ze strony

uktadu pokarmowego, takich jak boéle brzucha, refluks, nudnosci czy choroba wrzodowa
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zotadka (WHO, 2023; Helios, Jedlecka, 2017). U kobiet do$wiadczajacych przemocy
obserwuje si¢ takze zwigkszong czgstotliwos¢ problemow ginekologicznych i1 urologicznych,
obejmujacych bdle miednicy, bolesne wspotzycie, zaburzenia cyklu miesigczkowego czy
nawracajace infekcje drég moczowych (McCauley i in., 1995).

Wspolczesne badania podkreslaja, ze dlugotrwaly stres zwigzany z przemoca
prowadzi do trwalych zmian biologicznych w organizmie. Chroniczne zycie w stanie
zagrozenia powoduje rozregulowanie osi podwzgoérze—przysadka—nadnercza (HPA),
odpowiedzialnej za reakcje organizmu na stres (Sierota, 2023; WHO, 2023). Dhlugotrwale
podwyzszony poziom hormonow stresu, przede wszystkim kortyzolu i1 adrenaliny, moze
negatywnie wpltywa¢ na funkcjonowanie uktadu nerwowego, odporno$ciowego oraz
procesOw poznawczych. U kobiet do$wiadczajacych przemocy czesciej obserwuje sie
obnizenie odpornosci organizmu, przewlekte ostabienie, podatnos¢ na infekcje oraz ogodlne
pogorszenie kondycji zdrowotnej (Lukowska, 2018). Badacze wskazuja roéwniez, ze
przewlekly stres moze zwigksza¢ ryzyko rozwoju chordb uktadu krazenia, zaburzen
metabolicznych oraz innych chorob przewlektych (Griftin, 2011; Sigurdardottir,
Halldorsdottir, 2021).

Dhtugofalowe skutki przemocy obejmuja rowniez trwate konsekwencje psychiczne i
emocjonalne. Wieloletnia wiktymizacja moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen depresyjnych,
zaburzen lekowych, objawow stresu pourazowego oraz poczucia chronicznego wyczerpania
psychicznego (Herman, 2004; WHO, 2023). U czg¢sci kobiet rozwijajag si¢ objawy
charakterystyczne dla zloZzonego zespolu stresu pourazowego (C-PTSD), obejmujace
trudnos$ci w regulacji emocji, poczucie odrgtwienia emocjonalnego, zaburzenia tozsamosci
oraz trudnosci w budowaniu bezpiecznych relacji interpersonalnych (Machnowska, 2025;
Herman, 2004). Badania wskazuja rowniez, ze kobiety do§wiadczajace przemocy sg bardziej
narazone na podejmowanie prob samobodjczych oraz wystgpowanie zachowan
autodestrukcyjnych (Dabkowska, 2006; WHO, 2023).

Istotnym problemem jest takze zwigkszone ryzyko naduzywania alkoholu, lekow
uspokajajacych oraz innych substancji psychoaktywnych. Dla cz¢$ci kobiet stanowig one
probe redukcji napigcia psychicznego, bezsennosci i1 lgku, jednak w konsekwencji moga
prowadzi¢ do wtérnych uzaleznief oraz dalszego pogorszenia funkcjonowania psychicznego i
spotecznego (Oginska-Bulik, 2016; Dabkowska, 2009). Dlugotrwata przemoc wpltywa
roOwniez na sposoOb postrzegania siebie 1 wilasnej warto$ci. Systematyczne podwazanie
kompetencji 1 autonomii kobiety prowadzi do utrwalania poczucia winy, wstydu oraz
przekonania o wlasnej niewystarczalnosci i bezradnosci (Tomezyk, 2024; Kowalczyk, 2017).
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Konsekwencje przemocy rzutuja na wszystkie obszary funkcjonowania kobiety —
relacje interpersonalne, aktywno$¢ zawodowa, zycie rodzinne oraz spoteczne. Kobiety
do$wiadczajace przemocy czesto wycofujg si¢ z kontaktow spotecznych, majg trudnosci z
budowaniem bezpiecznych relacji oraz traca poczucie zaufania wobec innych ludzi
(Draczynska, 2024). Trauma relacyjna prowadzi do utrwalania izolacji spotecznej oraz
trudno$ci w odzyskiwaniu poczucia bezpieczenstwa i sprawstwa. W efekcie przemoc domowa
nie stanowi wyltacznie krotkotrwalego kryzysu, lecz do$wiadczenie o dtugofalowych
konsekwencjach psychicznych, zdrowotnych 1 spotecznych.

Podsumowujac, psychosomatyczne i1 dlugofalowe skutki przemocy wskazuja, ze
doswiadczenie przemocy relacyjnej wptywa na funkcjonowanie catego organizmu kobiety.
Objawy somatyczne, chroniczne napig¢cie emocjonalne oraz trwate konsekwencje psychiczne
sg wyrazem przecigzenia zasobow adaptacyjnych i dlugotrwatego zycia w stanie zagrozenia.
Z tego wzgledu pomoc kobietom doswiadczajacym przemocy wymaga holistycznego
podejscia, obejmujacego zarowno wsparcie psychologiczne, psychiatryczne i medyczne, jak
rowniez dzialania ukierunkowane na odbudowe poczucia bezpieczenstwa, autonomii i

podmiotowosci.
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3. Metodologia badan wlasnych

3.1 Wprowadzenie

W psychologii dobér adekwatnych metod badawczych stanowi fundament rzetelnego
opisu ztozonych procesOw psychospotecznych. Opracowanie metodologii w niniejszej pracy
zostalo $cisle powigzane zardwno z charakterystykg analizowanego zjawiska — przemocy
domowej — jak i ze specyfika badanej grupy kobiet, ktore zakonczyly relacje o charakterze
przemocowym. Wybor odpowiedniej strategii badawczej determinowany jest przede
wszystkim naturg formulowanych pytan badawczych oraz zakresem dostepnych narzedzi
poznawczych.

W konteksécie badan nad wielowymiarowym do$wiadczeniem przemocy w bliskich
relacjach oraz procesem stopniowej utraty podmiotowos$ci szczegdlne znaczenie zyskuje
podejscie jakosciowe. Umozliwia ono poglebione rozumienie subiektywnych znaczen
nadawanych do$§wiadczeniom traumatycznym, a takze uchwycenie dynamiki mechanizméow
psychologicznych, ktére nie poddaja si¢ pelnej operacjonalizacji za pomoca wskaznikow
ilosciowych (Creswell, 2014). Przyjecie tej perspektywy badawczej pozwala na eksploracje
»miekkich” struktur ludzkiego do$wiadczenia, co ma kluczowe znaczenie w analizie tak
zlozonego 1 wrazliwego zjawiska, jak degradacja zdrowia psychicznego w wyniku przemocy

domowe;j.

3.2 Studium przypadku- charakterystyka metody i wyjasnienie jej wyboru

W niniejszej pracy zastosowano metode studium przypadku (ang. case study), ktora
umozliwia poglebiong analiz¢ ztozonych zjawisk w ich naturalnym kontek$cie. Zgodnie z
ujeciem Robert K. Yin (2015), metoda ta znajduje szczegdlne zastosowanie w sytuacjach, gdy
granice migdzy badanym zjawiskiem a jego kontekstem sg nieostre, a liczba zmiennych
znaczaco przewyzsza liczbg analizowanych przypadkow.

Wybdr tej strategii badawczej zostat podyktowany specyfikg problematyki niniejszej
pracy, koncentrujacej si¢ na do$wiadczeniu przemocy domowej oraz jej dlugofalowych
konsekwencjach dla funkcjonowania psychicznego kobiet. Zjawisko to ma charakter
wielowymiarowy i1 obejmuje zarowno aspekty emocjonalne, poznawcze, jak 1 spoteczne, co

utrudnia jego adekwatne uchwycenie za pomocg wytacznie metod ilosciowych.
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Studium przypadku umozliwia rekonstrukcje¢ indywidualnych do§wiadczen badanych
0osOb oraz analizg procesow psychologicznych zachodzacych w czasie trwania relacji
przemocowe] 1 po jej zakonczeniu. Pozwala to na uchwycenie dynamiki zmian,
mechanizmoéw adaptacyjnych oraz sposoboéw radzenia sobie z trauma, ktdre czesto maja
charakter silnie zindywidualizowany.

I[stotnym argumentem przemawiajacym za wyborem tej metody jest rowniez wrazliwy
charakter badanego zjawiska. Badania dotyczace przemocy domowej wymagaja szczegolnej
uwaznosci metodologicznej oraz stworzenia warunkéw  sprzyjajacych  poczuciu
bezpieczenstwa uczestniczek. Podej$cie jakosciowe, oparte na poglebionym kontakcie
badacza z osobg badana, umozliwia stopniowe budowanie relacji opartej na zaufaniu, co jest
kluczowe dla uzyskania rzetelnych i1 autentycznych danych.

W przeciwienstwie do badan sondazowych, ktore operujg na standaryzowanych
narzedziach 1 ograniczonych odpowiedziach, studium przypadku pozwala na swobodng
narracj¢ badanej osoby oraz uwzglednienie kontekstu jej doswiadczen. Dzigki temu mozliwe
jest dotarcie do takich aspektow przemocy, jak kontrola koersywna, manipulacja psychiczna
czy proces stopniowej utraty poczucia sprawstwa, ktore nie zawsze sg uchwytne w badaniach
ilosciowych.

Dodatkowym uzasadnieniem wyboru tej metody jest trudno$¢ w rekrutacji wickszej
liczby uczestniczek spetniajgcych kryteria badawcze. Osoby, ktore doswiadczyty przemocy w
bliskiej relacji, czgsto wykazujag nieche¢ do ujawniania swoich przezy¢, co ogranicza
mozliwo$¢ przeprowadzenia badan na duzych probach. Studium przypadku stanowi w takiej
sytuacji adekwatne rozwigzanie metodologiczne, pozwalajace na uzyskanie warto$ciowych
danych mimo niewielkiej liczebnos$ci grupy.

W niniejszym badaniu zastosowano wielokrotne studium przypadku, obejmujace kilka
uczestniczek o zblizonych doswiadczeniach Zyciowych. Takie podej$cie umozliwia
porownanie poszczegdlnych historii oraz identyfikacje zaréwno wspdlnych wzorcow
funkcjonowania, jak i réznic indywidualnych. Zgodnie z logika replikacji opisang przez
Robert K. Yin (2015), analiza wielu przypadkow zwieksza wiarygodno$¢ wnioskéw oraz
pozwala na ich bardziej poglebiong interpretacje.

Ponadto w badaniu zastosowano triangulacje danych, polegajaca na wykorzystaniu
réznych zrédet informacji, takich jak wywiady oraz wyniki standaryzowanych narzedzi
psychologicznych. Takie podejscie zwigksza trafnos$¢ 1 rzetelno$¢ uzyskanych wynikow,
umozliwiajagc ich wzajemna weryfikacj¢ oraz bardziej kompleksowe ujecie badanego
zjawiska.
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Podsumowujac, wyboér metody studium przypadku wynika z potrzeby poglebionego
zrozumienia indywidualnych do$wiadczen kobiet, ktore do§wiadczyly przemocy w relacjach
partnerskich. Metoda ta pozwala na analize zjawiska w sposob catosciowy, z uwzglednieniem
jego zlozonosci oraz kontekstu spoteczno-psychologicznego, co czyni ja szczegdlnie

adekwatng w badaniach nad traumg i procesami zdrowienia.

3.3 Przedmiot i cel badan oraz pytania badawcze

Podstawa niniejszego badania jest zalozenie, ze dlugotrwate doswiadczanie przemocy
w zwigzku partnerskim prowadzi do stopniowej degradacji zdrowia psychicznego kobiety,
ostabienia jej zasoboéw adaptacyjnych oraz obnizenia samooceny. Analiza zostata osadzona w
perspektywie psychologicznej i psychospotecznej, uwzgledniajacej zarowno mechanizmy
przemocy relacyjnej, jak 1 dlugofalowe konsekwencje zycia w warunkach chronicznego
stresu, leku oraz kontroli. Za punkt odniesienia przyjeto przede wszystkim koncepcje
wyuczone] bezradnos$ci, wigzi traumatycznej, kontroli koersywnej oraz wspoétczesne ujecia
traumy ztozonej. Pozwolito to skoncentrowac analiz¢ na psychologicznych konsekwencjach
przemocy, sposobach funkcjonowania kobiet w relacji przemocowe] oraz procesie
odzyskiwania poczucia sprawstwa po jej zakonczeniu.

Przedmiotem badan uczyniono psychologiczne i psychospoteczne konsekwencje
przemocy domowej doswiadczanej przez kobiety w relacjach partnerskich, ze szczegdlnym
uwzglednieniem takich obszardw, jak: poziom lgku, poczucie stresu, samoocena oraz sposoby
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Badanie obejmuje rowniez analize¢ znaczenia wsparcia
psychologicznego, medycznego i instytucjonalnego w procesie wychodzenia z relacji
przemocowe;j.

Glownym celem badan jest poglebione rozpoznanie, w jaki sposéb dlugotrwata
przemoc w zwigzku partnerskim wplywa na zdrowie psychiczne kobiet, ich obraz siebie oraz
zdolno$¢ do podejmowania dzialan prowadzacych do przerwania cyklu przemocy. Celem
badania jest takze identyfikacja czynnikow, ktdre sprzyjaja odzyskiwaniu podmiotowosci i
stopniowej odbudowie rownowagi psychicznej po opuszczeniu relacji przemocowe;.

Do celow szczegdtowych badania naleza:
1. okreslenie wptywu doswiadczanej przemocy na stan psychiczny badanych kobiet;
2. rozpoznanie zmian w zakresie samooceny i obrazu wlasnej osoby zachodzacych pod
wpltywem przemocy;
3. identyfikacja dominujacych strategii radzenia sobie ze stresem 1 zagrozeniem w relacji

przemocowe;j;
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4. analiza poziomu odczuwanego lIgku i stresu u badanych kobiet;
5. okres$lenie znaczenia wsparcia spolecznego, psychologicznego, medycznego i

instytucjonalnego w procesie wychodzenia z przemocy.

Glowna teza badawcza

Przemoc w zwigzku partnerskim ma charakter procesu, ktory prowadzi do
stopniowego wyczerpania sit psychicznych kobiety. Dlugotrwate funkcjonowanie w
warunkach Igku, napigcia i podporzadkowania partnerowi powoduje obnizenie samooceny,

ostabienie poczucia wptywu na wlasne zycie oraz pogorszenie zdrowia psychicznego.

Zalozenia szczegotowe

W procesie badawczym przyjeto, ze kobiety doswiadczajace przemocy w relacji
partnerskiej traca zasoby psychiczne stopniowo, pod wptywem diugotrwatego stresu, lgku
oraz systematycznych dziatan partnera naruszajacych ich poczucie bezpieczenstwa i1 witasnej
wartos$ci.

Zaktada sie, ze przemoc psychiczna, fizyczna, seksualna, ekonomiczna i cyfrowa nie
oddziatuja wylacznie jako pojedyncze akty naruszenia granic, lecz wspottworza trwaty system
kontroli, ktory prowadzi do pogorszenia funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego i
spolecznego kobiety.

Przyjmuje si¢ rowniez, ze dlugotrwale zycie w relacji przemocowej sprzyja
wystepowaniu  podwyzszonego poziomu leku, silnego poczucia stresu, objawow
psychosomatycznych oraz obnizonej samooceny. W konsekwencji kobiety moga doswiadczad
bezradnos$ci, trudnosci decyzyjnych, poczucia winy oraz przekonania o wlasnej
nieskuteczno$ci.

Zaklada si¢ ponadto, Zze sposob radzenia sobie z sytuacja przemocy ma istotne
znaczenie dla dalszego przebiegu kryzysu. Strategie skoncentrowane na emocjach lub
unikaniu moga utrudnia¢ przerwanie relacji przemocowej, podczas gdy dostep do wsparcia i
uruchomienie bardziej adaptacyjnych sposobdw radzenia sobie moga sprzyja¢ odzyskiwaniu
sprawstwa.

Przyjmuje si¢ takze, ze jako$¢ 1 dostgpno$¢ pomocy zewngtrznej, w tym wsparcia ze
strony bliskich, psychologow, lekarzy oraz instytucji pomocowych, odgrywajg istotng role w

procesie wychodzenia z przemocy i odbudowy zdrowia psychicznego.
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Pytania badawcze

Na podstawie powyzszych zatozen sformulowano nastgpujace pytania badawcze:

1. W jaki sposob doswiadczana przemoc ze strony partnera wpltywa na proces
pogarszania si¢ zdrowia psychicznego badanych kobiet?

2. W jaki sposéb zycie w relacji przemocowej modyfikuje sposob myslenia kobiet o
sobie oraz ich poczucie wlasnej wartosci?

3. Jakie strategie radzenia sobie z trudng sytuacja stosuja kobiety do$wiadczajace
przemocy 1 jakie znaczenie majg one dla ich dalszego funkcjonowania?

4. Jak przejawia si¢ poziom leku i poczucia stresu u badanych kobiet?

5. Jakie znaczenie dla poprawy funkcjonowania psychicznego i przerwania cyklu
przemocy ma pomoc uzyskana od rodziny, specjalistow i instytucji?

Precyzyjne okreslenie przedmiotu badan, celu badania oraz pytan badawczych
stanowito podstawe doboru strategii metodologicznej i narzgdzi badawczych wykorzystanych
w dalszej cze$ci pracy. Przyjeta konstrukcja badania umozliwia zaréwno poglebiong analize
indywidualnych historii kobiet, jak i uchwycenie wspdlnych mechanizméw psychologicznych

wystepujacych w doswiadczeniu przemocy domowe;.

3.4 Charakterystyka narze¢dzi badawczych

3.4.1 Kwestionariuszem radzenia sobie w sytuacjach stresowych CISS

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych CISS (ang. Coping
Inventory for Stressful Situations) nalezy do jednych z najcze$ciej stosowanych narzg¢dzi
diagnostycznych w psychologii stresu. Zostat opracowany przez Norman S. Endler oraz
James D. A. Parker, natomiast jego polska adaptacja zostata przygotowana przez Jana
Strelaua, Aleksandre Jaworowska oraz Kazimierza Wrze$niewskiego (Strelau & Jaworowska,
2020).

Konstrukcja kwestionariusza opiera si¢ na zatozeniu, ze radzenie sobie ze stresem ma
charakter wzglednie trwalej dyspozycji jednostki, okreslanej jako styl radzenia sobie, a nie
wylacznie sytuacyjnej reakcji na stresor. Narzedzie umozliwia identyfikacj¢ dominujacych
sposobdw reagowania jednostki w sytuacjach trudnych oraz pozwala okresli¢, w jaki sposob

badana osoba probuje redukowac napiecie psychiczne.
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Kwestionariusz przeznaczony jest do badania oséb dorostych oraz miodziezy (w
wieku od 16 do 79 lat). Moze by¢ stosowany zar6wno w badaniach indywidualnych, jak 1
grupowych, a czas jego wypetniania wynosi przecietnie okoto 20 minut.

CISS sktada si¢ z 48 pozycji opisujacych rézne sposoby reagowania na sytuacje
stresowe. Osoba badana okre$la czgstotliwo$¢ wystgpowania danego zachowania na
pigciostopniowej skali Likerta (od 1 —,,nigdy” do 5 — ,,bardzo czgsto”).

Wyniki kwestionariusza analizowane sg w ramach trzech podstawowych stylow radzenia
sobie ze stresem:

e Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) — odnosi si¢ do podejmowania dziatan
ukierunkowanych na rozwigzanie problemu. Obejmuje planowanie, analizowanie
sytuacji oraz aktywne proby zmiany warunkéw stresowych.

e Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) — charakteryzuje osoby koncentrujace si¢ na
wlasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak napigcie, zto$¢ czy poczucie winy.
Styl ten wigze si¢ czgsto z tendencja do ruminacji oraz myslenia Zyczeniowego.

e Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) — polega na unikaniu konfrontacji ze
stresorem poprzez odwracanie uwagi od problemu.

Styl unikowy obejmuje dodatkowo dwie podskale:

e angazowanie si¢ w czynnoS$ci zastepcze (ACZ) — np. ogladanie telewizji, jedzenie czy
nadmierna aktywnos$¢ zastepcza,

e poszukiwanie kontaktéw towarzyskich (PKT) — polegajace na szukaniu obecnosci
innych os6b w celu redukcji napigcia.

Polska wersja kwestionariusza CISS charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscig i
trafno$cig. Wspolczynniki alfa Cronbacha dla skal gldownych mieszcza si¢ w przedziale: od
0,82 do 0,88 dla stylu zadaniowego i emocjonalnego oraz od 0,74 do 0,78 dla stylu
unikowego. Narzedzie wykazuje rowniez potwierdzong trafnos¢ teoretyczng i kryterialng —
jego wyniki korelujg z innymi zmiennymi psychologicznymi, takimi jak poziom lgku, objawy
depresyjne czy cechy osobowosci.

W kontekscie niniejszej pracy zastosowanie kwestionariusza CISS umozliwia analize
dominujagcych strategii radzenia sobie ze stresem u kobiet doswiadczajacych przemocy w
relacjach partnerskich. Szczegdlne znaczenie ma identyfikacja tendencji do stosowania stylu
emocjonalnego oraz unikowego, ktére w literaturze wigzane sa z doswiadczeniem

przewleklego stresu oraz poczuciem braku kontroli nad sytuacja.
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Jednoczesnie analiza wynikow pozwala na okreslenie dominujacych stylow radzenia
sobie ze stresem u badanych kobiet oraz ich interpretacje w konteks$cie doswiadczenia

przemocy 1 procesu wychodzenia z relacji przemocowe;.

3.4.2 Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI

Inwentarz Stanu 1 Cechy Leku STAI (ang. State-Trait Anxiety Inventory) jest jednym
z najczesciej stosowanych narzedzi psychologicznych stuzacych do pomiaru poziomu leku.
Zostal opracowany przez Charlesa D. Spielbergera, R.L. Gorsucha oraz R.E. Lushenea,
natomiast jego polska adaptacja zostata przygotowana przez Kazimierza Wrze$niewskiego,
Tytusa Sosnowskiego, Aleksandre Jaworowskg oraz Dorot¢ Fecenec (Wrzesniewski 1 in.,
2011).

Konstrukcja STAI opiera si¢ na rozroznieniu dwoch podstawowych aspektow leku:
lgku jako stanu oraz Igku jako cechy. Rozrdznienie to ma istotne znaczenie diagnostyczne,
poniewaz pozwala oddzieli¢ aktualne, sytuacyjne reakcje emocjonalne od wzglednie trwatych
dyspozycji osobowosciowych.

e [ck jako stan (X-1) oznacza przejsciowy stan emocjonalny, charakteryzujacy si¢
odczuwanym napigciem, niepokojem 1 obawa, ktorym towarzyszy pobudzenie
autonomicznego uktadu nerwowego. Jego poziom jest zmienny i zalezy od aktualne;j
sytuacji, w ktorej znajduje si¢ jednostka.

e Lck jako cecha (X-2) rozumiany jest jako wzglednie trwala wlasciwos¢ osobowosci,
przejawiajaca si¢ sklonnoscig do postrzegania réznych sytuacji jako zagrazajacych
oraz reagowania na nie podwyzszonym poziomem leku.

Kwestionariusz przeznaczony jest do badania mtodziezy (od 15. roku zycia) oraz oséb
dorostych, zarowno w populacji ogdlnej, jak i w badaniach klinicznych.
Inwentarz STAI sktada si¢ z 40 pozycji podzielonych na dwie niezalezne czgsci:

e Skala X-1 (Iek-stan) — zawiera 20 twierdzen dotyczacych aktualnego samopoczucia
badanej osoby. Odpowiedzi udzielane sg na czterostopniowej skali okreslajacej
nasilenie odczuwanych emocji ,,w danej chwili”.

e Skala X-2 (Igk-cecha) — obejmuje 20 twierdzen odnoszacych si¢ do ogdlnej tendencji
do odczuwania Ieku. Badany okresla, jak czesto doswiadcza opisanych stanow
emocjonalnych, postugujac si¢ skala czgstotliwosci.

Uzyskane wyniki surowe moga by¢ przeliczane na normy stenowe, co umozliwia ich
interpretacje w odniesieniu do populacji odniesienia z uwzglednieniem wieku 1 pici.
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Polska adaptacja STAI charakteryzuje si¢ bardzo wysoka rzetelno$cig. Wspotczynniki alfa
Cronbacha wynosza okoto 0,93 dla skali leku-stanu oraz okoto 0,91 dla skali leku-cechy.
Narzedzie wykazuje rowniez wysoka trafnos¢ teoretyczng i kryterialng — jego wyniki koreluja
z innymi miarami lgku oraz wskaznikami funkcjonowania emocjonalnego.

W kontekscie niniejszej pracy zastosowanie inwentarza STAI umozliwia oceng
poziomu leku u kobiet, ktére do§wiadczyly przemocy w relacjach partnerskich. Szczegolne
znaczenie ma rozroznienie miedzy lgkiem jako stanem a lgkiem jako cecha, poniewaz
pozwala ono okresli¢, czy obserwowane napigcie emocjonalne ma charakter sytuacyjny, czy
tez stanowi utrwalony element funkcjonowania psychicznego badanych kobiet.

Analiza wynikdw pozwala na interpretacje poziomu Igku w odniesieniu do
doswiadczenia przemocy oraz aktualnej sytuacji zyciowej uczestniczek badania. Moze to
stanowi¢ istotny wskaznik stopnia obcigzenia psychicznego oraz trudnosci w adaptacji po

zakonczeniu relacji przemocowe;.

3.4.3 Kwestionariusz Poczucia Stresu

Kwestionariusz Poczucia Stresu (KPS) jest narzedziem psychologicznym stuzacym do
pomiaru subiektywnie odczuwanego stresu oraz jego struktury. Zostal opracowany przez
Mieczystawa Plope oraz Ryszarda Makarowskiego 1 znajduje zastosowanie zardéwno w
badaniach naukowych, jak 1 w praktyce diagnostycznej (Plopa & Makarowski, 2010).

Konstrukcja kwestionariusza opiera si¢ na zatozeniu, ze stres psychologiczny stanowi
zmienng latentng, ujawniajaca si¢ poprzez okreslone wskazniki emocjonalne i poznawcze.
Oznacza to, ze nie jest on bezposrednio obserwowalny, lecz moze by¢ wnioskowany na
podstawie przezy¢ i reakcji jednostki.

KPS umozliwia nie tylko ocen¢ ogdlnego poziomu stresu, ale réwniez identyfikacje
jego jakosciowych wymiar6w, co ma szczegdlne znaczenie w badaniach nad
funkcjonowaniem o0s6b znajdujacych si¢ w sytuacjach dlugotrwatego obcigzenia
psychicznego. Narzedzie przeznaczone jest do badania oséb dorostych oraz mtodziezy.

Kwestionariusz sktada si¢ z 27 pozycji, z ktorych 21 odnosi si¢ do trzech
podstawowych wymiaréw stresu, natomiast 6 tworzy skale kontrolng. Osoba badana
ustosunkowuje si¢ do poszczegolnych stwierdzen na pigciostopniowej skali odpowiedzi.

W strukturze narzedzia wyrdznia si¢ nastepujace wymiary:
e Napiecie emocjonalne — odnosi si¢ do odczuwanego niepokoju, drazliwosci oraz
trudno$ci w osigganiu stanu odprezenia. Wysoki wynik w tej skali moze wskazywac
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na chroniczne zmgczenie psychiczne oraz obnizong zdolno$¢ do podejmowania

dziatan.

e Stres zewnetrzny — zwigzany jest z postrzeganiem obcigzen wynikajgcych z otoczenia
spotecznego. Obejmuje poczucie bycia nadmiernie obcigzonym wymaganiami,
niesprawiedliwie ocenianym lub wykorzystywanym przez innych.

e Stres intrapsychiczny — odnosi si¢ do napig¢ wynikajacych z wewngtrznych
konfliktow 1 przezy¢ jednostki. Obejmuje m.in. obnizone poczucie sensu zycia,
zamartwianie si¢, brak wiary we wlasne mozliwo$ci oraz trudnosci w akceptacji
wiasnych doswiadczen.

e Skala ktamstwa — pelni funkcj¢ kontrolng 1 stuzy do oceny tendencji do prezentowania
siebie w sposob spotecznie pozadany. Wysokie wyniki w tej skali moga wskazywac na
znieksztalcenie odpowiedzi i wymagaja ostroznosci interpretacyjne;.

Kwestionariusz KPS charakteryzuje si¢ zadowalajaca rzetelnoscia oraz potwierdzona
trafno$cia teoretyczng. Wspolczynniki alfa Cronbacha wynosza okoto 0,81 dla skali napigcia
emocjonalnego, 0,72 dla stresu zewngtrznego oraz 0,69 dla stresu intrapsychicznego. Analizy
czynnikowe potwierdzaja tréjczynnikowg strukture narzedzia.

Wyniki uzyskiwane w KPS wykazuja istotne zaleznosci z innymi zmiennymi

psychologicznymi, w tym poziomem Igku oraz funkcjonowaniem emocjonalnym jednostki.
W niniejszym badaniu kwestionariusz KPS umozliwia ocen¢ poziomu oraz struktury
odczuwanego stresu u kobiet, ktore doswiadczyly przemocy w relacjach partnerskich.
Szczegdlne znaczenie ma mozliwos¢ rozrdznienia stresu wynikajacego z obcigzen
zewnetrznych oraz napig¢ intrapsychicznych, co pozwala na bardziej poglebiong analize
funkcjonowania psychicznego badanych oséb.

Uzyskane wyniki moga by¢ interpretowane w kontekscie doswiadczenia przemocy
oraz aktualnej sytuacji zyciowe] kobiet, wskazujac na obszary szczegdlnego obciazenia

psychicznego oraz trudno$ci adaptacyjnych.

3.4.4 Skala Samooceny Rosenberga SES

Skala Samooceny SES (ang. Self-Esteem Scale) jest jednym 2z najczesciej
stosowanych narzedzi psychologicznych stuzacych do pomiaru globalnej samooceny. Zostata
opracowana przez Morrisa Rosenberga, natomiast jej polska adaptacja zostata przygotowana
przez Irene Dzwonkowska, Kinge Lachowicz-Tabaczek oraz Mariole Laguna (Dzwonkowska
iin., 2008).
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W ujeciu Morrisa Rosenberga samoocena definiowana jest jako globalna postawa
wobec wlasnej osoby, majaca charakter pozytywny lub negatywny i odnoszaca si¢ do ogdlne;j
oceny wlasnej wartosci. Wysoka samoocena wigze si¢ z przekonaniem o wiasnej
adekwatno$ci 1 warto$ci, natomiast niska — z brakiem akceptacji siebie oraz poczuciem
niewystarczalnosci.

W literaturze wskazuje si¢, ze samoocena moze by¢ ujmowana zaréwno jako
wzglednie trwala cecha osobowosci, jak i1 jako stan podlegajacy zmianom pod wplywem
doswiadczen zyciowych oraz aktualnego kontekstu sytuacyjnego.

Skala SES przeznaczona jest do badania mlodziezy oraz osdb dorostych. Jej
zastosowanie jest szerokie 1 obejmuje zaro6wno badania naukowe, jak 1 praktyke
diagnostyczng. Wypelnienie kwestionariusza jest krotkie 1 zajmuje zazwyczaj od 2 do 3
minut.

Narzedzie sktada si¢ z 10 twierdzen odnoszacych sie do ogolnej oceny wilasnej osoby.
Osoba badana ustosunkowuje si¢ do nich na czterostopniowej skali odpowiedzi (od
»zdecydowanie zgadzam si¢” do ,,zdecydowanie nie zgadzam si¢”).

Potowa pozycji ma charakter pozytywny, natomiast druga potowa — negatywny. Przy
obliczaniu wyniku ogoélnego odpowiedzi na pozycje negatywne podlegaja odwrdceniu, co
pozwala uzyska¢ laczny wskaznik poziomu samooceny. Wynik surowy miesci si¢ w
przedziale od 10 do 40 punktow i moze by¢ przeliczany na normy stenowe, co umozliwia
jego interpretacje w odniesieniu do populacji odniesienia.

Polska adaptacja skali SES charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscia — wspotczynniki
alfa Cronbacha w badaniach normalizacyjnych mieszczg si¢ w przedziale od 0,81 do 0,83.
Narzedzie wykazuje réwniez dobrg trafnos$¢ teoretyczng — wyniki SES korelujg z innymi
zmiennymi psychologicznymi, takimi jak poziom leku, nasilenie objawéw depresyjnych czy
poczucie wlasnej skutecznosci.

W niniejszym badaniu skala SES umozliwia ocen¢ poziomu globalnej samooceny u
kobiet, ktére doswiadczyly przemocy w relacjach partnerskich. Analiza uzyskanych wynikow
pozwala na okreslenie, w jaki sposéb doswiadczenie przemocy moze wigzacé si¢ z obrazem
wlasnej osoby oraz poczuciem wiasnej wartosci.

Interpretacja wynikéw w zestawieniu z danymi jako§ciowymi (wywiadem) umozliwia
poglebione zrozumienie zmian w zakresie postrzegania siebie oraz identyfikacj¢ obszarow

szczegolnej podatnosci na obnizenie samooceny.
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4. Badania wlasne- studia przypadkow

4.1 Studium przypadku- Anna
4.1.1 Informacje uzyskane w wywiadzie

Anna, lat 34, 3 lata zwigzku, 4 lata od zakonczenia zwigzku.

Historia Anny ukazuje proces stopniowego uwiklania w relacje przemocowa,
rozwijajacy si¢ na tle wczesniejszych do§wiadczen rodzinnych oraz wzorcow wyniesionych z
dziecinstwa. Badana ma 34 lata, posiada wyzsze wyksztalcenie i pracuje jako kurator sadowy.
Przypadek respondentki pokazuje, ze doswiadczenie przemocy moze dotyczy¢ rowniez kobiet
aktywnych zawodowo, samodzielnych i1 posiadajacych wysokie kompetencje spoteczne. Jak
wskazuje literatura, przemoc domowa nie jest zjawiskiem ograniczonym do okreslonych grup
spotecznych czy poziomu wyksztatcenia, lecz moze wystgpowac réwniez w relacjach osob
postrzeganych jako dobrze funkcjonujace i niezalezne (Tomczyk, 2024).

Obecnie respondentka funkcjonuje w nowej relacji partnerskiej 1 — jak sama podkresla
— prowadzi ,,catkiem zwykte i normalne Zycie”, realizujac swoje zainteresowania, takie jak
podroze oraz aktywnos$¢ gorska. Relacja, ktorej dotyczy niniejsza analiza, trwata okoto trzech
lat, natomiast od jej zakonczenia uptynely ponad cztery lata. Taki dystans czasowy umozliwia
respondentce bardziej refleksyjne spojrzenie na wlasne doswiadczenia oraz dostrzezenie
mechanizmow, ktdre wezesniej pozostawaty dla niej trudne do uchwycenia.

Respondentka wychowywata si¢ w §rodowisku, w ktérym obecne byly konflikty,
napigcie oraz naduzywanie alkoholu przez ojca. Anna identyfikuje si¢ jako DDA (Doroste
Dziecko Alkoholika), co — w $wietle literatury — moze stanowi¢ istotny czynnik podatnosci na
wchodzenie w relacje obarczone ryzykiem ponownego skrzywdzenia, okreslanego jako
rewiktymizacja (Sienski, 2021). Jej narracja dotyczaca dziecinstwa ma momentami charakter
fragmentaryczny: ,,Rodzice si¢ ktocili, byt alkohol i awantury. Jestem DDA, wiele rzeczy
wypartam z pamieci. (...) Dzisiaj juz wiele nie pamietam, poniewaz nie zawsze byto dobrze.”
Tego rodzaju trudnosci w odtwarzaniu wspomnien moga wskazywaé na dziatanie
mechanizméw obronnych, takich jak wypieranie lub cz¢$ciowa amnezja dysocjacyjna,
charakterystycznych dla osob dorastajagcych w warunkach przewleklego stresu i napigcia

emocjonalnego (Sienski, 2021).
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Mimo doswiadczen zwigzanych z dysfunkcja rodziny Anna przez dlugi czas
postrzegata swoich rodzicow pozytywnie, co moze wskazywaé¢ na dzialanie mechanizmu
idealizacji figur przywigzania. Mechanizm ten bywa opisywany u oséb wychowujacych si¢ w
srodowiskach obcigzonych przemoca lub uzaleznieniem, gdzie utrzymanie pozytywnego
obrazu rodzica petni funkcj¢ ochronng dla dziecka. Z domu rodzinnego respondentka
wyniosta rowniez okreslony wzorzec dotyczacy roli kobiety: ,,Kobieta musi by¢ silna i dawac
sobie ze wszystkim rade, pracowac i wiele znosi¢. Nikt Ci w zyciu nie pomoze.” Tego rodzaju
przekonania mozna interpretowac jako internalizacj¢ norm spotecznych promujacych kobiece
poswigcenie, wytrzymywanie trudnos$ci oraz nadmierng odpowiedzialno§¢ za utrzymanie
relacji (Ostaszewska, 2025). W ujeciu terapii schematow moga one sprzyja¢ rozwojowi
wczesnych nieadaptacyjnych schematow samoposwiecenia 1 podporzadkowania (Young i in.,
2019). Przekonanie o konieczno$ci ,,wytrzymywania”’ trudnych sytuacji moglo w
pozniejszym okresie sprzyja¢é normalizacji zachowan przemocowych oraz utrudnia¢
rozpoznawanie wlasnych granic i potrzeb (Tomczyk, 2024). Jak wskazuje literatura, kobiety
wychowywane w takim modelu czgsto uczg si¢ ignorowania wiasnych emocji, w tym leku,
traktujgc cierpienie jako naturalny element relacji. Mechanizm ten moze sprzyjac
utrzymywaniu si¢ w relacjach przemocowych 1 podtrzymywaniu nadziei na zmiang
zachowania partnera (Tomczyk, 2024).

Przed wejsciem w relacje z partnerem Anna funkcjonowata w sposob stabilny i
aktywny. Opisuje ten okres jako czas rozwoju 1 niezalezno$ci: ,,Duzo pracowatam,
studiowatam. Podrozowatam (...) miatam wielu znajomych (...) postawitam na rozwoj i
niezalezne zZycie.” Na tym etapie jej obraz siebie byl spojny i pozytywny — byta osoba
aktywna spolecznie, samodzielng oraz skoncentrowang na realizacji wlasnych celow.
Respondentka podkresla rowniez, ze przed wejsciem w relacje postrzegala siebie jako osobe
atrakcyjng 1 warto$ciowa:

LPamietam to jak dzis. Tym bardziej ze wczesniej zawsze czutam si¢ wartosciowa i
pewna siebie. Rodzice, jacy byli, to byli, ale zawsze mowili mi, Ze jestem pigkna i
wartoSciowa. I zawsze tez tak bylam przez innych postrzegana. Bylam nawet miss w szkole.
Nie uwazam, ze jestem brzydka.”

Wypowiedz ta pokazuje wyrazny kontrast pomi¢dzy wczesniejszym obrazem siebie a
sposobem, w jaki respondentka zaczeta postrzegac siebie w trakcie relacji przemocowe;.
Pomimo doswiadczen zwigzanych z dysfunkcja rodziny Anna przez dtugi czas zachowywata
wzglednie stabilne poczucie wlasnej wartosci, ktére uleglo stopniowemu ostabieniu dopiero
pod wplywem systematycznej krytyki i przemocy psychicznej ze strony partnera. Jak
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wskazuje literatura, wysoki poziom wyjsciowej stabilno$ci psychicznej i pozytywnego obrazu
siebie moze paradoksalnie zosta¢ wykorzystany przez sprawce do budowania mechanizmu
tzw. ,,ztotej klatki”, w ktorej poczatkowy dobrostan ofiary stuzy uspieniu jej czujnosci (Helios
1 Jedlecka, 2017).

Poczatek relacji mial charakter bardzo intensywny, co jest charakterystyczne dla
poczatkowej fazy cyklu przemocy opisywanego przez Lenore Walker (Walker, 2009). Partner
jawit si¢ jako osoba atrakcyjna i1 wartosciowa, co sprzyjato procesowi jego idealizacji:
,Postrzegatam go jako zaradnego, pracujacego, przystojnego (...) potrafit mnie doprowadzié¢
do tez, ale oczywiscie ze $miechu.” Na tym etapie sprawca prezentuje zwykle swoja
,»hajlepsza wersje”, budujac wiez opartg na intensywnych emocjach, poczuciu bezpieczenstwa
1 zaangazowaniu. W przypadku Anny dodatkowe znaczenie mial spoteczny wizerunek
partnera jako osoby odpowiedzialnej i zaradnej. Partner wykonywal zawod funkcjonariusza
policji, co moglo wzmacnia¢ postrzeganie go jako osoby godnej zaufania, stabilnej i
kompetentnej spolecznie, a tym samym utrudnia¢ dostrzezenie pierwszych sygnatow
przemocy (Lelek-Kratiuk 1 Pawlowski, 2014).

Mimo pozornie harmonijnego poczatku juz na wczesnym etapie relacji zaczgly
pojawiac¢ si¢ sygnaly ostrzegawcze, stanowiace poczatek stopniowej degradacji psychicznej
respondentki (Tomczyk, 2024). Partner stosowat specyficzng form¢ przemocy psychicznej
polegajaca na poréwnywaniu Anny z innymi kobietami i1 podwazaniu jej atrakcyjnosci:
»Czesto pisalt do swoich kolezanek, ze nie zna fajniejszych dziewczyn od nich i Ze jego
partnerka (...) nie jest tak fajna jak one.” Tego rodzaju komunikaty moga stuzy¢ budowaniu
asymetrii wladzy w relacji oraz stopniowemu obnizaniu poczucia wlasnej wartosci ofiary
(Okoniewska 1 Rebis, 2024).

Dodatkowym czynnikiem destabilizujgcym bylo naduzywanie alkoholu przez
partnera. Anna wspomina: ,,Pod wptywem alkoholu mowit, Ze do siebie nie pasujemy (...) na
trzezwo wszystkiemu zaprzeczal.” Respondentka wspomina rowniez komentarze dotyczace
swojego wygladu, ktore pojawialy sie¢ juz na poczatku znajomosci: ,Juz od poczqtku
sugerowal, Ze on lubi dziewczyny z inng figurg.” Opisane zachowania mozna interpretowac
jako poczatek systematycznej degradacji werbalnej, charakterystycznej dla przemocy
psychicznej (Tomczyk, 2024). Mechanizm ten czg¢sto nie przyjmuje poczatkowo form jawnej
agresji, lecz subtelnych komunikatow dewaluujacych, majacych wzbudzi¢ u ofiary
niepewno$¢ oraz podwazy¢ jej poczucie wiasnej wartosci. W przypadku Anny szczegdlnie
widoczne bylo koncentrowanie si¢ partnera na jej wygladzie i cielesno$ci, co stopniowo
prowadzito do internalizacji negatywnego obrazu siebie.
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Mimo tych sygnatow relacja byta kontynuowana, a okresy napigcia przeplataty si¢ z
zachowaniami wzmacniajacymi wiez: ,,Rozstalismy si¢ (...) p6zniej przyjechat, przywiozt
prezent 1 powiedzial, Zze tesknil.” Tego rodzaju dynamika wpisuje si¢ w mechanizm cyklu
przemocy, w ktérym po okresach napiecia i krzywdzenia pojawia si¢ faza pozornej poprawy,
skruchy i odbudowywania wigzi emocjonalnej (Walker, 2009). Zachowania partnera mogty
wzmacnia¢ u respondentki nadziej¢ na zmiang oraz utrudniac podjecie decyzji o zakonczeniu
relacji.

Wraz z uptywem czasu relacja zaczela si¢ stopniowo zmienia¢. Partner bagatelizowat
problemy i unikat rozméw: ,,Kazda moja proba rozmowy byta bagatelizowana. Zaczelam
zostawac z tym wszystkim sama.” Respondentka zaczela do$wiadcza¢ dezorientacji oraz
podwazania wiasnych odczué: ,,Czutam sie jak wariatka (...) on udawal, zZe nic sie nie stato.”
Wypowiedzi te moga wskazywaé¢ na obecno$¢ mechanizmow charakterystycznych dla
gaslightingu, polegajacych na podwazaniu percepcji, emocji i interpretacji rzeczywistosci
drugiej osoby (Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024). Dhugotrwate funkcjonowanie w takich
warunkach moze prowadzi¢ do utraty zaufania do wlasnych ocen, narastajagcego poczucia
dezorientacji oraz ostabienia zdolnosci do adekwatnego rozpoznawania przemocy (Tomczyk,
2024).

Z czasem nasilaly si¢ rowniez zachowania kontrolujace i izolujace: ,,Przestatam
spotykac sie ze znajomymi, bo powinnam by¢ w domu po pracy” oraz ,Zaczetam sie od
wszystkich odcinac (...) jak juz jechatam gdzies, to nie mowitam gdzie.” Partner negatywnie
odnosit si¢ rowniez do jej rodziny: ,,Nie akceptowal mojej rodziny, denerwowat sie, gdy ich
odwiedzam.” Izolacja spoteczna stopniowo ograniczata dostep respondentki do wsparcia, co
sprzyjato pogtebianiu zaleznosci emocjonalnej oraz poczucia osamotnienia. Opisane
zachowania wpisujg si¢ w mechanizm kontroli koersywnej, ktorej celem jest stopniowe
podporzadkowanie partnerki oraz ostabienie jej autonomii 1 relacji spolecznych (Stark, 2007;
Tomczyk, 2024).

W relacji dominowata przemoc psychiczna, przejawiajaca si¢ w systematycznej
krytyce oraz podwazaniu wygladu i wartosci respondentki: ,,Stuchatam ciggle, ze jestem za
gruba, Ze nie podoba mu sie moj wyglgd (...) zeby nie takie, ciuchy nie takie.” Szczeg6lnie
silnie w pamieci respondentki zapisala si¢ wypowiedz partnera: ,.Zawsze chciatem mieé
atrakcyjng dziewczyne.” Jak sama opisuje: , Jakbym wtedy dostata w pysk (...) tatwiej chyba
komus oddac fizycznie niz ustyszec¢ to.” Wypowiedz ta pokazuje, ze przemoc psychiczna byla
przez respondentke przezywana jako do$wiadczenie gleboko naruszajace jej godnos$¢ oraz

poczucie wilasnej wartosci. Jak wskazuje literatura, dlugotrwala przemoc psychiczna moze
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prowadzi¢ do rownie silnych konsekwencji emocjonalnych jak przemoc fizyczna, szczegdlnie
gdy opiera si¢ na systematycznej degradacji i podwazaniu wartosci ofiary (Jedlecka, 2017,
Tomczyk, 2024).

Dhugotrwata krytyka wygladu oraz poréwnywanie do innych kobiet stopniowo
wplywaly na sposodb postrzegania samej siebie i prowadzily do internalizacji negatywnych
komunikatéw. W konsekwencji respondentka zaczgta zmienia¢ swoj sposob funkcjonowania:
»10 wtedy tak bardzo si¢ na mnie odbito, Ze chodzitam w wielkich worach zamiast ciuchow, w
lustrze co chwile si¢ przeglgdatam, zeby zobaczy¢ swoj wielki tytek, cho¢ wigkszos¢ Zycia
uwazatam go za swoj atut” Zmiana ta wskazuje na narastajace skupienie na wlasnych
niedoskonato$ciach oraz utrate wczesniejszego poczucia atrakcyjnosci i pewnosci siebie.
Respondentka wprost wskazuje, ze z czasem ,,uwierzyla w to, ze jest gruba i brzydka”. Kazda
pozytywna uwage zaczeta analizowac 1 podwazac€, uznajac j3 za nieautentyczng. W relacjach
przemocowych tego rodzaju mechanizmy czgsto prowadza do podporzadkowania wlasnego
obrazu siebie ocenom partnera oraz stopniowej utraty autonomii psychicznej. Proces ten
mozna interpretowaé jako destrukcje autonomicznego obrazu wlasnej osoby. Justyna
Tomczyk (2024) okresla to zjawisko mianem ,,anihilacji rozwinig¢tego Ja”.

Relacja wigzata si¢ rowniez z do§wiadczeniem upokorzen w sytuacjach spotecznych.
Szczegolnie silnie respondentka zapamigtata wesele brata: ,,Obrazit sie, gdy zobaczyt moj
makijaz — co ja ze sobq zrobitam, makijaz za mocny, sukienka zbyt opinajgca dupe. Cate
wesele przetanczyl z inng dziewczyng.” W innym fragmencie wspomina: ,,Na weselu byt
obrazony (...) nie tanczyl ze mnq. Siedziatam sama przy stoliku i chcialo mi si¢ co chwile
ptakac.” Opis ten pokazuje, ze doswiadczenie przemocy nie ograniczato si¢ wylacznie do
sytuacji prywatnych, lecz obejmowato réwniez funkcjonowanie spoteczne respondentki,
wplywajac na jej poczucie bezpieczenstwa i wlasnej wartosci takze w obecnosci innych ludzi.
Publiczne deprecjonowanie partnerki mogto shuzy¢ demonstracji przewagi i kontroli, a
jednoczesnie pogtebiac u respondentki poczucie wstydu oraz osamotnienia.

W tym okresie pojawialy si¢ rdwniez wyrazne objawy przecigzenia psychicznego i
chronicznego stresu: ,,Ciagle napigcie, zmgczenie 1 poczucie osamotnienia.” Dhugotrwale
funkcjonowanie w warunkach przewleklego napigcia moglo prowadzi¢ do stopniowego
wyczerpania psychicznego i fizycznego organizmu. Jak wskazuje literatura, chroniczny stres
zwigzany z przemocg moze skutkowac pojawianiem si¢ objawow psychosomatycznych oraz
utrzymywaniem organizmu w stanie cigglej gotowosci 1 zagrozenia (Helios 1 Jedlecka, 2017;
Pikora, 2022). Respondentka zaczeta do$wiadcza¢ m.in. bezsenno$ci oraz dolegliwo$ci

somatycznych: ,,Czesto bolala mnie glowa i brzuch. W pewnym momencie zaczetam sama
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doszukiwac sie u siebie roznych chorob. Kolezanki w pracy si¢ smialy, Ze robi si¢ ze mnie

2

hipochondryczka.” Wypowiedz ta pokazuje, ze napigcie psychiczne stopniowo zaczelo
znajdowa¢ odzwierciedlenie w funkcjonowaniu somatycznym oraz w nasilonym
monitorowaniu wlasnego stanu zdrowia.

W  zwigzku z nasilajacym si¢ przecigzeniem psychicznym Anna podjela
psychoterapi¢: ,,Posztam na psychoterapie, bo juz nie dawatam sobie sama ze sobq rady.
Myslatam nawet o wizycie u psychiatry, bo nie wiedziatam, czy nie wariuje.” Reakcja partnera
na rozpoczecie terapii wpisywala si¢ w mechanizm podwazania jej potrzeb oraz do§wiadczen:
»Stwierdzil, Ze po co wydaje kase. Przeciez moge z nim na ten temat rozmawiac. Cos sobie
ubzduratam.” Tego rodzaju komunikat mozna interpretowac jako probe utrzymania kontroli
nad sposobem interpretowania przez respondentke witasnych przezy¢ oraz ograniczania jej
dostepu do zewnetrznej perspektywy. Respondentka nie stosowala farmakoterapii, jednak
prébowata radzi¢ sobie z napigciem poprzez stosowanie preparatow uspokajajacych:
~Kupowatam tabletki na uspokojenie, takie ziolowe. Czutam jakies wewnetrzne napiecie.”
Psychoterapia stata si¢ jednak waznym elementem odzyskiwania sprawstwa i1 porzadkowania
doswiadczen: ,,Psychoterapia pomogta mi uporzqgdkowaé¢ pewne sprawy, ale decyzja o
odejsciu pojawita si¢ dopiero po kilku miesigcach. To byt proces.”

Pomimo narastajacych trudnosci relacja byta podtrzymywana, czemu sprzyjaty okresy
poprawy: ,,Po jednej z ktotni kupit mi lodowke (...) zawsze robit trafione prezenty.” Prezenty i
zachowania opiekuncze mogly wzmacnia¢ u respondentki nadziej¢, ze partner jest zdolny do
zmiany oraz ze relacja moze wroci¢ do wczesniejszego, idealizowanego obrazu zwigzku.
Czynnikiem podtrzymujacym relacj¢ byly réwniez plany zwigzane ze S$lubem. Anna
wskazuje: ,,Pozniej mi sie oswiadczyl, wiec myslatam, Ze to tez kwestia stresu i dlatego
wszystko sie tak nawarstwia.” Znaczenie mialy takze konkretne przygotowania organizacyjne:
,»Gdy slub byt juz zaplanowany i wszystkie zaliczki wplacone, to to byt powdd, zZe trwatam.”
Przeplatanie trudnych doswiadczen okresami pozornej poprawy oraz zachowaniami
opiekunczymi mogto wzmacnia¢ emocjonalne uwiktanie respondentki i utrudnia¢ podjecie
decyzji o zakonczeniu relacji (Tomczyk, 2024). Dynamika ta mogta podtrzymywac nadzieje,
ze trudno$ci w zwigzku majg charakter przejsciowy i ze relacja moze ulec poprawie.

Waznym momentem refleksji byla rozmowa z kolezanka psycholog, ktéra
opowiedziata respondentce histori¢ kobiety majacej nadzieje, ze §lub odmieni relacje z
partnerem. Anna wskazuje: ,,Uswiadomitam sobie, Ze oftarz tu nie pomoze.” Wypowiedz ta

pokazuje moment poznawczego przetomu, w ktorym respondentka zaczeta wyrazniej
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dostrzega¢, ze formalizacja zwiazku nie rozwigze probleméw wynikajacych z przemocy
psychicznej, kontroli i systematycznego podwazania jej wartosci.

Na réznych etapach relacji Anna podejmowata proby radzenia sobie z sytuacja.
Poczatkowo starata si¢ rozmawiaé z partnerem i naprawiac relacje, co mozna interpretowac
jako strategie skoncentrowane na rozwigzaniu problemu. Z czasem jednak, wobec
nieskuteczno$ci podejmowanych dziatan, zaczgta wycofywaé si¢ z kontaktow spotecznych i
izolowa¢ emocjonalnie. Zmiana sposobow radzenia sobie — od aktywnych prob konfrontacji
do wycofania i1 rezygnacji — moze wskazywaé na stopniowe wyczerpywanie zasobow
psychicznych oraz narastajace poczucie bezradno$ci, charakterystyczne dla oséb dtugotrwale
funkcjonujacych w relacjach przemocowych (Walker, 2009; Kowalczyk, 2017). W dalszym
etapie respondentka zaczeta szuka¢ wsparcia u bliskich oraz podjeta psychoterapie, co
stanowito wazny element procesu odzyskiwania sprawstwa i stopniowego wychodzenia z
relacji przemocowe;j.

Moment przelomowy nastgpit podczas rozmowy dotyczacej przysztosci zwigzku. Gdy
respondentka zaproponowata zmiang¢ terminu $lubu, partner postawit ultimatum: ,,4/bo ten
termin, albo Zaden.” Sytuacja ta moze by¢ interpretowana jako przejaw kontroli i potrzeby
dominacji w relacji, w ktorej partner dazyt do utrzymania decydujacej pozycji (Stark, 2007;
Tomczyk, 2024). Wowczas Anna podjeta decyzje o zakonczeniu relacji: ,,Bylam juz
zmeczona, samotna i czutam, Ze jestem nikim.” Wypowiedz ta pokazuje skale emocjonalnego
wyczerpania respondentki oraz gleboki wptyw dhlugotrwatej przemocy psychicznej na jej
obraz siebie i poczucie wlasnej wartosci. Jednoczesnie stowa: ,,Stwierdzitam, ze mam gdzies
co ludzie powiedzqg” moga wskazywac¢ na stopniowe przelamywanie leku przed oceng
spoleczng oraz odzyskiwanie autonomii w podejmowaniu decyzji dotyczacych wiasnego
zycia. Wypowiedzi respondentki sugeruja, ze decyzja o odejsciu nie wynikata z naglego
odzyskania poczucia sity, lecz raczej z narastajacego zmeczenia psychicznego oraz
stopniowego uswiadamiania sobie destrukcyjnego charakteru relacji.

Proces wychodzenia z relacji mial charakter ambiwalentny emocjonalnie: ,,Nie
myslatam o sobie (...) tylko myslatam, zZe jest mi go zal, bo go zostawiam.” Wypowiedz ta
pokazuje, jak silnie respondentka byla skoncentrowana na emocjach i potrzebach partnera,
nawet w momencie podejmowania decyzji o odejsciu. Tego rodzaju mechanizmy sg
charakterystyczne dla oséb dlugotrwale funkcjonujacych w relacjach przemocowych, w
ktorych wlasne potrzeby stopniowo zostaja podporzadkowane potrzebom i emocjom sprawcy

(Pikora, 2022; Tomczyk, 2024).
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Wsparcie, ktore odegralo istotng role w procesie wychodzenia z relacji, obejmowato
przede wszystkim psychoterapi¢ oraz kontakt z bliskimi. Czynniki te umozliwity
respondentce stopniowe odzyskiwanie poczucia sprawstwa oraz odbudowe wiasnej wartosci.
Jednocze$nie brak wsparcia instytucjonalnego oraz obawy zwigzane z pozycja partnera jako
funkcjonariusza policji stanowily istotng barier¢ w poszukiwaniu pomocy formalnej. Anna
obawiata si¢, ze jej doswiadczenia moga zosta¢ zbagatelizowane lub podwazone, co
wzmacniato poczucie osamotnienia 1 bezradnosci.

Z czasem respondentka zaczg¢ta odbudowywac swoje zycie: ,,Zaczetam walczy¢ o
siebie i odbudowywacé wiasng wartos¢.” Powrdcita do podrozy, realizowania wlasnych
planoéw oraz samodzielnego funkcjonowania. Proces ten nie miat charakteru naglego, lecz
stopniowy 1 wieloetapowy. Anna podkresla, ze doswiadczenie relacji przemocowej trwale
zmienito jej sposob postrzegania siebie oraz relacji interpersonalnych: ,,Dzisiaj jestem bardzo
ostrozna, analizuje wszystko (...) red flagi widze wszedzie.” WypowiedzZ ta moze wskazywac
na utrzymujaca si¢ zwigkszong czujno$¢ w relacjach interpersonalnych oraz trudno$¢ w
odzyskaniu pelnego poczucia bezpieczenstwa emocjonalnego po doswiadczeniu przemocy.
Jednoczesnie doswiadczenie to stato si¢ dla respondentki zrodiem wigkszej §wiadomosci
wlasnych granic oraz potrzeby ochrony siebie przed ponownym skrzywdzeniem.

Doswiadczenie przemocy stalo si¢ rowniez zrodlem refleksji oraz przestania
kierowanego do innych kobiet: ,,Szukac wsparcia, walczy¢ o siebie i nie dac¢ sobie wmowic, ze
cos jest z Tobq nie tak, Ze jestes bezwartosciowa.” Respondentka formuluje takze wiasne
rozumienie relacji: ,,MezZczyzny nie poznasz po tym jak zaczyna, tylko po tym jak konczy.”

Cho¢ Anna ma 34 lata, jej wypowiedzi wskazuja na wysoki poziom refleksyjnosci
oraz zdolno$¢ do przetwarzania trudnych doswiadczen. Historia respondentki pokazuje, ze
przemoc psychiczna moze prowadzi¢ do stopniowej utraty poczucia wtasnej wartosci, izolacji
spotecznej oraz wyczerpania psychicznego, nawet u osdéb wczesniej funkcjonujacych w
sposob stabilny i niezalezny. Jednocze$nie przypadek ten pokazuje, ze mozliwe jest stopniowe
odzyskiwanie sprawstwa oraz odbudowa wlasnej tozsamo$ci po zakonczeniu relacji

przemocowej.
4.1.2 Wyniki badan Anny

SES - Skala Samooceny Rosenberga Tabela 1

Uzyty test Wynik surowy Sten Opis stowny
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SES 31 6 Przecigtne poczucie

wlasnej warto$ci

Zrodlo : badania wlasne

Pani Anna w dniu 29.03.2026 r. zostata przebadana Skalg Samooceny Rosenberga. Na
podstawie uzyskanego wyniku stwierdza si¢, iz ogolny poziom samooceny osoby badanej
mies$ci si¢ w przedziale przecigtnym (sten 6). Oznacza to, ze badana charakteryzuje si¢
wzglednie stabilnym i realistycznym obrazem wiasnej osoby, uwzgledniajagcym zaréwno jej
mocne, jak i stabsze strony.

Osoba badana wykazuje zdolno$¢ do samorefleksji oraz adekwatnej oceny wtasnych
mozliwosci 1 ograniczen. Nie przejawia tendencji ani do zawyzania, ani do znaczacego

zanizania swojej wartosci, co wskazuje na zachowang rownowage w zakresie samooceny.

STAI- Inwentarz Stanu i Cechy Leku

Tabela 2
Skala Wynik surowy | Sten Przedzial Opis slowny
ufnosci
X-1 39 6 (5-7) L¢k jako stan-
przecigtny
X-2 45 6 (5-7) Lek jako cecha-
przecigtny

Zrédto : badania wiasne

Pani Anna w dniu 29.03.2026 r. zostata przebadana Inwentarzem Stanu 1 Cechy Leku

(STAI). Osoba badana w skali X-1 (Igk jako stan) uzyskata wynik $redni — sten 6 (przedziat

ufnosci 5-7), natomiast w skali X-2 (lgk jako cecha) uzyskata wynik przecigtny — sten 6
(przedzial ufnosci 5-7).

Uzyskane wyniki wskazuja, ze badana doswiadcza leku jako stanu na poziomie

umiarkowanym, co oznacza, ze w $rednim stopniu odczuwa napiecie emocjonalne, ktéremu

moze towarzyszy¢ pobudzenie autonomicznego uktadu nerwowego.
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W zakresie leku jako cechy osoba badana wykazuje przecigtng tendencje do
postrzegania sytuacji jako zagrazajacych oraz reagowania na nie stanami leku. Oznacza to, ze
jej reakcje lgkowe mieszczg si¢ w granicach normy i nie odbiegaja istotnie od przecigtnych

wynikow uzyskiwanych w populacji.

CISS — Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Tabela 3
Skala Wynik Sten | Przedzial Opis stowny
Surowy ufnosci

Styl skoncentrowany na | 70 8 (7-9) Poziom wysoki
zadaniu
Styl skoncentrowany na | 56 8 (7-9) Poziom wysoki
emocjach
Styl skoncentrowany na |41 5 (4-6) Poziom przecigtny
unikaniu
Podskala: ~ Angazowanie | 19 6 (4-7) Poziom przecigtny
si¢ W czynnosci zastepcze
Podskala:  Poszukiwanie | 14 4 (3-5) Poziom przecigtny
kontaktow towarzyskich

Zrédto : badania wlasne

Pani Anna w dniu 29.03.2026 r. zostala przebadana Kwestionariuszem Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych (CISS).

Osoba badana uzyskata wysokie wyniki w skali stylu skoncentrowanego na zadaniu
(SSZ; sten 8) oraz stylu skoncentrowanego na emocjach (SSE; sten 8). W skali stylu
skoncentrowanego na unikaniu (SSU) uzyskala wynik przecietny (sten 5), podobnie jak w
podskali angazowania si¢ w czynnos$ci zastepcze (ACZ; sten 6). W podskali poszukiwania
kontaktéw towarzyskich (PKT) uzyskata wynik niski (sten 4).

Na podstawie uzyskanych wynikow nie mozna wskaza¢ jednego dominujgcego stylu

55




c99b92bee290b5efb884£7c5101418f1
2026-06-18 22:54:54

radzenia sobie, poniewaz zardwno styl zadaniowy, jak 1 emocjonalny osiagaja wysoki
poziom. Jednocze$nie wyniki w obu tych skalach sg wyzsze niz w skali unikowe;j.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze osoba badana w wysokim stopniu wykazuje tendencje do
podejmowania dziatan ukierunkowanych na rozwigzanie problemu, w tym poprzez
poznawcze przeksztatcenia sytuacji oraz planowanie dziatan.

Jednoczesnie badana w wysokim stopniu koncentruje si¢ na wilasnych przezyciach
emocjonalnych w sytuacjach stresowych, takich jak napigcie, zto$¢ czy poczucie winy. Moze
rowniez wykazywac¢ tendencje do myslenia zyczeniowego i fantazjowania jako sposobow
redukcji napigcia emocjonalnego.

W zakresie stylu unikowego osoba badana prezentuje poziom przecigtny, co oznacza,
ze w umiarkowanym stopniu moze unika¢ konfrontacji z sytuacja stresowg oraz angazowac
si¢ w czynnos$ci zastgpcze, takie jak odpoczynek, sen czy inne aktywnosci odwracajace
uwage.

Niski wynik w zakresie poszukiwania kontaktow towarzyskich wskazuje, ze osoba
badana rzadziej niz inne osoby korzysta z kontaktow spotecznych jako sposobu radzenia

sobie ze stresem.

KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu

Tabela 4
Skala Wynik surowy Sten Opis stowny
Skala ogodlna 56 4 Poziom niski
Skala ktamstwa 11 1 Poziom niski
Napigcie emocjonalne 27 7 Poziom wysoki
Stres zewnetrzny 13 2 Poziom niski
Stres intrapsychiczny 16 3 Poziom niski

Zrédlo : badania wiasne
Pani Anna w dniu 29.03.2026 r. zostala przebadana Kwestionariuszem Poczucia

Stresu (KPS).
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Osoba badana uzyskata nastepujace wyniki: napigcie emocjonalne — sten 7, stres
zewnetrzny — sten 2, stres intrapsychiczny — sten 3, skala ktamstwa — sten 1. Wynik og6lny
wyniost sten 4, co wskazuje na niski poziom stresu ogdlnego.

W skali ktamstwa osoba badana uzyskata wynik na poziomie stenu 1. Oznacza to, ze
osoba badana nie przejawia tendencji do falszowania obrazu siebie, nie ukrywa swoich wad,
dostrzega swoje stabe strony oraz wykazuje silny krytycyzm i wglad w siebie.

W wymiarze napigcia emocjonalnego osoba badana uzyskata wynik na poziomie stenu
7, co oznacza wysoki poziom napigcia emocjonalnego. Badana w wysokim stopniu
dos$wiadcza niepokoju, nadmiernej nerwowos$ci oraz trudno$ci w odprezeniu sie. Wysoki
wynik moze réwniez wskazywa¢ na tendencj¢ do rezygnowania z realizacji planow oraz
odczuwania drazliwosci w relacjach interpersonalnych.

W wymiarze stresu zewnetrznego osoba badana uzyskata wynik na poziomie stenu 2,
co wskazuje na brak nasilonych stresorow wynikajacych z relacji ze $wiatem zewngtrznym.
Badana nie doswiadcza nasilonego poczucia frustracji, wykorzystywania czy
niesprawiedliwego traktowania przez innych.

W wymiarze stresu intrapsychicznego osoba badana uzyskata wynik na poziomie
stenu 3, co wskazuje na brak nasilonych trudnosci wynikajacych z relacji z sama soba. Nie
przezywa silnych obaw, poczucia bezradnos$ci ani utrzymujacych si¢ trudnosci zwigzanych z

akceptacjg wtasnych problemoéw czy przesztych doswiadczen.

4.1.3 Whnioski

Analizowany przypadek Anny mozna syntetycznie uja¢ jako proces przejscia od
osoby o wysokim poczuciu wlasnej wartosci 1 pozytywnym obrazie siebie — okreslanej w
przesztosci jako ,,miss szkoty” — do stanu znaczacego obnizenia samooceny, utraty poczucia
sprawstwa oraz dezorganizacji funkcjonowania emocjonalnego w trakcie trwania relacji
przemocowe;j.

Analiza wywiadu z Anng w polaczeniu z wynikami badan psychologicznych
pozwolita na wyciagniecie istotnych wnioskow dotyczacych wptywu dlugotrwatej przemocy
psychicznej na funkcjonowanie emocjonalne i obraz wlasnej osoby. Przypadek badanej
ukazuje przemoc jako proces stopniowego podporzadkowywania i ostabiania zasobow
psychicznych kobiety, a nie jedynie zbior pojedynczych aktow agresji.

Szczegblnie wyraznie widoczny jest proces zmiany obrazu siebie pod wplywem
systematycznej krytyki, podwazania wartosci oraz izolacji spotecznej. Anna przed wejsciem
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w relacje funkcjonowala jako osoba aktywna, niezalezna i skoncentrowana na rozwoju
osobistym. W toku relacji zaczeta jednak stopniowo internalizowaé negatywne komunikaty
partnera dotyczace wiasnego wygladu oraz wartosci, co doprowadzito do pogorszenia
samooceny, wycofania spotecznego oraz utraty poczucia sprawstwa. Jej stowa: ,,czulam, ze
jestem nikim” stanowig symboliczny moment kulminacyjny procesu degradacji psychiczne;j.

W analizowanym przypadku szczegdlnie istotne wydajg si¢ mechanizmy przemocy
psychicznej, takie jak gaslighting, izolacja spoteczna oraz kontrola emocjonalna. Partner
systematycznie podwazat percepcje i emocje respondentki, co prowadzito do dezorientacji
oraz utraty pewnosci wlasnych ocen. Jednoczes$nie okresowe zachowania pozytywne, takie
jak przeprosiny czy prezenty po konfliktach, wzmacnialy emocjonalne uwiktanie i utrudnialy
zakonczenie relacji. Mechanizm ten wpisuje si¢ w opisywany w literaturze cykl przemocy
oraz zjawisko wiezi traumatyczne;j.

Wyniki badan psychometrycznych wskazuja na interesujaca zalezno$¢ pomiedzy
aktualnym funkcjonowaniem badanej a jej wczesniejszym doswiadczeniem relacji
przemocowej. Pomimo przecigtnego poziomu samooceny w skali SES oraz przecigtnych
wynikéw w zakresie Igku jako stanu i cechy (STAI), u badanej nadal obserwowane jest
wysokie napigcie emocjonalne w kwestionariuszu KPS. Moze to wskazywaé, ze mimo
czgsciowej odbudowy funkcjonowania psychicznego do$wiadczenie przemocy pozostawito
trwaly §lad emocjonalny. Szczegdlnie istotny wydaje si¢ fakt, iz napigcie emocjonalne
wspotwystepuje z niskim poziomem stresu zewnetrznego i1 intrapsychicznego. Taki uktad
wynikow moze sugerowac, ze utrzymujace si¢ napigcie emocjonalne nie wynika bezposrednio
z aktualnych stresorow zewnetrznych ani nasilonych konfliktow intrapsychicznych, lecz moze
stanowi¢ emocjonalny $lad wczes$niejszych doswiadczen przemocy.

Wyniki kwestionariusza CISS wskazujg natomiast na wspotwystepowanie wysokiego
stylu skoncentrowanego na zadaniu oraz emocjach. Moze to $wiadczy¢ o ambiwalentnym
sposobie radzenia sobie ze stresem — z jednej strony respondentka podejmuje préby
aktywnego rozwigzywania probleméw i odzyskiwania kontroli nad wilasnym zyciem, z
drugiej jednak nadal silnie koncentruje si¢ na przezyciach emocjonalnych 1 napigciu
psychicznym. Niski wynik w zakresie poszukiwania kontaktow towarzyskich pozostaje
spdjny z materiatem jako$ciowym, w ktérym widoczne s3 tendencje do izolowania si¢ oraz
ograniczonego korzystania ze wsparcia spotecznego.

Istotnym elementem procesu wychodzenia z relacji przemocowej okazato si¢ wsparcie
spoteczne oraz psychoterapia. Respondentka podkresla znaczenie pracy nad soba,
odzyskiwania poczucia wlasnej warto$ci oraz budowania nowych granic w relacjach
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interpersonalnych. Obecnie funkcjonuje w stabilnym zwigzku partnerskim 1 prowadzi
uporzagdkowane zycie zawodowe oraz spoteczne, jednak nadal wykazuje zwigkszong
ostrozno$¢ 1 nadmierng czujno$¢ w relacjach z innymi ludzmi. Jej stowa: ,red flagi widze
wszedzie” moga wskazywac na utrzymujaca si¢ potrzebe kontroli i ochrony przed ponownym
doswiadczeniem przemocy.

Przypadek Anny potwierdza aktualne koncepcje psychologiczne wskazujace, ze
przemoc psychiczna moze prowadzi¢ do glebokich zmian w zakresie obrazu siebie, poczucia
bezpieczenstwa oraz funkcjonowania emocjonalnego. Jednoczesnie pokazuje, ze przy
odpowiednim wsparciu spotecznym, psychologicznym oraz dzigki wlasnym zasobom
mozliwe jest stopniowe odzyskiwanie rownowagi psychicznej i odbudowa poczucia
sprawstwa.

Analizowany przypadek wskazuje rowniez, ze konsekwencje przemocy psychicznej
moga utrzymywac si¢ dlugo po zakonczeniu relacji, nawet jesli aktualne funkcjonowanie
badanej pozostaje wzglednie stabilne. Trauma relacyjna nie zawsze przejawia si¢ w postaci
jawnych zaburzen psychicznych, lecz moze pozostawia¢ subtelne $lady w postaci
wzmozonego napi¢cia emocjonalnego, trudnosci w zaufaniu innym oraz nadmiernej

ostroznosci w relacjach interpersonalnych.

4.1.4 Wyniki badan Anny w odniesieniu do postawionych tez

Przypadek Anny w znacznym stopniu potwierdza postawiong tez¢ gtéwna, zgodnie z
ktéra przemoc w zwigzku partnerskim ma charakter procesu prowadzacego do stopniowego
wyczerpania sil psychicznych kobiety. W analizowanym przypadku widoczny byt proces
stopniowe] zmiany funkcjonowania psychicznego respondentki — od osoby aktywnej,
niezaleznej 1 posiadajacej stabilny obraz siebie do osoby dos$wiadczajacej silnego napigcia
emocjonalnego, izolacji spotecznej oraz utraty poczucia wlasnej wartosci. Szczegoélnie istotne
znaczenie mialty dlugotrwale doswiadczenia krytyki, kontroli oraz podwazania percepcji i
emocji respondentki przez partnera. W materiale jako§ciowym wyraznie widoczne sg roéwniez
konsekwencje funkcjonowania w warunkach przewlektego napigcia i podporzadkowania,
czego wyrazem byly stowa respondentki: ,,czutam, ze jestem nikim”.

Zatozenie pierwsze, zgodnie z ktérym kobiety do§wiadczajace przemocy tracg zasoby
psychiczne stopniowo pod wpltywem dhlugotrwalego stresu, leku oraz systematycznych
dziatah partnera naruszajacych ich poczucie bezpieczenstwa i wlasnej wartosci, znajduje w
przypadku Anny wyrazne potwierdzenie. Proces ten mial charakter stopniowy i obejmowat
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zarbwno pogorszenie obrazu siebie, jak i wycofanie spoteczne oraz narastajace poczucie
osamotnienia. Respondentka stopniowo zaczgta internalizowaé negatywne komunikaty
partnera dotyczace jej wygladu 1 wartosci, co doprowadzito do zmiany sposobu postrzegania
siebie oraz obnizenia poczucia sprawstwa.

Drugie zatozenie, zakladajace, ze r6zne formy przemocy wspottworza trwaty system
kontroli prowadzacy do pogorszenia funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego i
spolecznego kobiety, rowniez znajduje potwierdzenie w analizowanym przypadku. W relacji
Anny szczeg6lnie widoczne byly mechanizmy przemocy psychicznej, takie jak izolacja
spoteczna, kontrola emocjonalna, krytyka oraz gaslighting. Partner stopniowo ograniczat
kontakty respondentki z bliskimi, podwazal jej emocje i do$wiadczenia oraz stosowat
naprzemiennie zachowania deprecjonujace 1 wzmacniajace wiez emocjonalng. Mechanizmy te
doprowadzily do pogorszenia funkcjonowania emocjonalnego respondentki oraz utraty
pewnos$ci wlasnych ocen 1 decyzji.

Zaltozenie trzecie, odnoszace si¢ do wystgpowania podwyzszonego poziomu leku,
stresu oraz obnizonej samooceny u kobiet doswiadczajacych przemocy, zostato czesciowo
potwierdzone. Materiat jakosciowy wskazuje na wystepowanie nasilonego napigcia
emocjonalnego, przewleklego stresu, poczucia bezradno$ci oraz obnizonego obrazu siebie w
trakcie trwania relacji. Potwierdzeniem tego sa miedzy innymi wypowiedzi respondentki
dotyczace poczucia osamotnienia, napig¢cia oraz utraty wilasnej wartosci. Jednoczesnie
aktualne wyniki badan psychologicznych wskazujg na czgsciowa odbudowe funkcjonowania
psychicznego po zakonczeniu relacji. Przecigtny poziom samooceny oraz przeci¢tne wyniki w
zakresie lgku moga $wiadczy¢ o procesie stopniowego odzyskiwania rownowagi psychiczne;j.
Nalezy jednak podkreslic, ze wysoki wynik w zakresie napig¢cia emocjonalnego w
kwestionariuszu KPS moze wskazywa¢ na utrzymujgce si¢ konsekwencje emocjonalne
doswiadczenia przemocy.

Zatozenie czwarte, zgodnie z ktérym sposob radzenia sobie z sytuacjg przemocy ma
istotne znaczenie dla dalszego przebiegu kryzysu, rowniez znajduje potwierdzenie w
przypadku Anny. W poczatkowym okresie respondentka podejmowata proby rozmowy i
naprawy relacji, nastepnie stopniowo wycofywata si¢ spolecznie i izolowata od otoczenia.
Wyniki kwestionariusza CISS wskazuja na wspotwystgpowanie wysokiego stylu
skoncentrowanego na zadaniu oraz emocjach, co moze §wiadczy¢ o ambiwalentnym sposobie
radzenia sobie ze stresem. Z jednej strony respondentka podejmowata dziatania majace na

celu rozwigzanie problemow, z drugiej jednak silnie koncentrowata si¢ na przezyciach
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emocjonalnych. Niski poziom poszukiwania kontaktow spotecznych pozostaje spojny z
obserwowang w wywiadzie tendencjg do izolowania si¢ od innych 0sob.

Ostatnie zatozenie, dotyczace znaczenia wsparcia spolecznego i1 specjalistycznego w
procesie wychodzenia z przemocy i odbudowy zdrowia psychicznego, zostalo wyraznie
potwierdzone. Istotng role odegraty przede wszystkim psychoterapia, wsparcie bliskich oraz
mozliwo$¢ stworzenia nowej, bezpiecznej relacji partnerskiej. Czynniki te umozliwily
respondentce stopniowe odzyskiwanie poczucia wlasnej wartosci, budowanie granic
interpersonalnych oraz odbudowe poczucia sprawstwa. Jednoczes$nie przypadek Anny
pokazuje, ze proces wychodzenia z przemocy jest dtugotrwaly i nawet po zakonczeniu relacji
moga utrzymywac si¢ konsekwencje emocjonalne w postaci wzmozonej czujnos$ci, trudnosci

w zaufaniu innym oraz podwyzszonego napi¢cia emocjonalnego.

4.2 Studium przypadku- Stanislawa
4.2.1 Informacje uzyskane w wywiadzie

Stanistawa, lat 63, 32 lata zwigzku, 1 rok od jego zakonczenia.

Stanistawa ma 63 lata, wyksztalcenie zawodowe 1 obecnie przebywa na emeryturze.
Przez wigkszo$¢ zycia zawodowego pracowata jako sprzedawczyni. Obecnie mieszka sama,
pomaga przy wnuczce i stara si¢ dba¢ o zdrowie, ktore — jak sama wskazuje — po latach
trudnych do$wiadczen uleglo pogorszeniu. Jak podkresla, przyzwyczajenie si¢ do samotnosci
rowniez bylo dla niej trudnym doswiadczeniem: ,,70 tez nie byto dla mnie tatwe, przyzwyczaic
sig do tej samotnosci.” Jednocze$nie istotnym zrodtem wsparcia i1 sensu pozostaja dla niej
dzieci oraz wnuczka, ktéra respondentka okresla jako ,,takie swiatto”.
Relacja, ktorej dotyczy niniejsza analiza, trwata 32 lata, natomiast od jej zakonczenia uptynat
okoto rok. Tak dhugi czas funkcjonowania w relacji przemocowej w $wietle literatury moze
prowadzi¢ do glebokiego utrwalenia mechanizméw kontroli oraz utrudnia¢ osobie doznajacej
przemocy wyobrazenie sobie zycia poza zwigzkiem ze sprawca (Tomczyk, 2024). Badana nie
jest jeszcze po rozwodzie, co wskazuje, ze proces formalnego i emocjonalnego odchodzenia
od relacji nadal trwa. Respondentka podkresla rowniez, ze relacja obejmowata niemal cate jej
doroste zycie: ,,Bylismy matzenstwem 32 lata... to wiasciwie cate moje doroste zZycie.” Tak
dhugi czas funkcjonowania w relacji przemocowej dodatkowo utrudnial jej wyobrazenie sobie

zycia poza zwigzkiem oraz wzmacniat poczucie zalezno$ci i braku alternatywy.

61

65 / 141



c99b92bee290b5efb884£7c5101418f1
2026-06-18 22:54:54

Historia Stanistawy ukazuje wieloletni proces funkcjonowania w relacji przemocowej,
w ktorej przemoc psychiczna, ekonomiczna, kontrola oraz zycie w przewleklym leku
stopniowo prowadzily do wyczerpania psychicznego, obnizenia poczucia wiasnej wartosci i
utraty wiary w mozliwo$¢ zmiany wlasnej sytuacji. Juz na poczatku wywiadu badana
podkresla, ze doswiadczenia przemocy bardzo ja ostabity: ,,7e wszystkie sprawy zwigzane z
przemocq bardzo mnie ziamaty. Czasami mam wrazenie, Ze nie mam juz sily na kolejne
walki...” Stowa te mozna odczyta¢ jako wyraz glebokiego wyczerpania psychicznego,
bedacego skutkiem wieloletniego zycia w napieciu, podporzadkowaniu i poczuciu zagrozenia
(Tomczyk, 2024).

Tlo biograficzne respondentki wskazuje na wychowanie w $§rodowisku, w ktérym
obecne byly alkohol, napigcie i brak rozmow o emocjach. Stanistawa opisuje swdj dom
rodzinny jako miejsce, w ktorym wiele doswiadczen byto normalizowanych: ,,Pamietam, zZe
ojciec pil... ale wtedy to bylo normalne, mozna powiedzieé. Kto wtedy nie pit... Nikt si¢ nad
tym nie zastanawiat.” Jednocze$nie wskazuje, ze ojciec bywat nerwowy i wybuchowy, a ona
sama doswiadczata Ieku: ,,Jak pit, to bywat rozny... nerwowy, wybuchowy... czasami si¢ go
po prostu batam.” Juz w tych wypowiedziach widoczny jest mechanizm normalizacji napi¢cia
1 przemocy emocjonalnej. To, co z perspektywy dziecka mogto by¢ przezywane jako lek i
niepewnos$¢, w dorostosci zostalo przez respondentke opisane jako ,normalne”, poniewaz
takie wzorce funkcjonowania byly obecne w jej najblizszym otoczeniu (Sienski, 2021;
Tomczyk, 2024).

W dziecifistwie nie do$wiadczata wsparcia emocjonalnego wprost. Jej narracja
wskazuje raczej na konieczno$¢ samodzielnego radzenia sobie i podporzadkowania si¢
wymaganiom otoczenia: ,,Raczej cziowiek byl sam ze sobq i musial sobie radzi¢.” oraz:
»wBardziej bylo tak, ze trzeba byto byc¢ postusznym i robi¢ swoje.” Z perspektywy czasu badana
dostrzega, Zze poczucie bezpieczenstwa miato gitownie charakter fizyczny, natomiast
emocjonalnie funkcjonowata w napigciu: ,,Bezpieczenstwo... moze fizycznie tak, ale
psychicznie to chyba nie bardzo. Czlowiek raczej byt w cigglym napieciu, zeby nie zrobic¢
czegos zle.” Ten fragment narracji wskazuje na wczesne uczenie si¢ podporzagdkowania oraz
wyciszania wlasnych potrzeb. W ujeciu terapii schematdéw takie do§wiadczenia moga sprzyjac
rozwojowi schematéow podporzadkowania i1 samoposwigcenia (Young i in., 2019). W
po6zniejszej relacji partnerskiej wzorzec ten mogt sprzyja¢ znoszeniu trudnych sytuacji oraz
traktowaniu cierpienia jako czego$, co nalezy ,,wytrzymac”.

Z domu rodzinnego Stanistawa wyniosta przekonanie, Ze kobieta powinna znosi¢

trudnosci 1 trwa¢ w relacji mimo cierpienia. Jak sama wskazuje: ,,Na pewno takie, Ze kobieta
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musi wytrzymaé. Ze trzeba zacisngé zeby i jakos zyé.” W jej narracji szczegodlnie wazne s3
stowa: ,,U nas nie bylo czegos takiego, ze si¢ odchodzi, ze si¢ walczy o siebie. Raczej byto:
wtak musi byc«, »takie zycie«.” Ten wzorzec wytrzymywania i rezygnacji z wlasnych potrzeb
stanowi istotne tlo dla pdzniejszego wieloletniego pozostawania w relacji przemocowe;.
Mozna go rowniez interpretowac jako przejaw internalizacji spolecznych oczekiwan wobec
kobiet, zgodnie z ktorymi powinny one znosi¢ trudno$ci, poswigcac si¢ rodzinie i nie
ujawnia¢ wiasnego cierpienia (Ostaszewska, 2025). W przypadku Stanistawy przekonanie o
koniecznosci trwania w zwigzku bylo wzmacniane zardwno przez doswiadczenia rodzinne,
jak 1 przez spoteczne komunikaty dotyczace roli kobiety.

Przed wejsciem w zwigzek Stanistawa opisywala siebie jako mtoda, raczej cichg i
nieSmiatg dziewczyne z matej miejscowosci. Miala jednak marzenia o spokojnym 1 lepszym
zyciu: ,,Mialam tez swoje marzenia... moze nie jakies wielkie, ale chciatam mie¢ normalne
Zycie — dom, rodzine, spokoj.” Szczegblnie istotne jest jej pragnienie bycia zauwazong i
wazng dla drugiej osoby: ,.Byfam raczej cicha, moze troche niesmiata, ale tez... taka
spragniona tego, zeby ktos mnie zauwazyl, Zeby poczuc si¢ wazng dla kogos.”

Poczatek relacji miat dla badanej charakter nadziei i oczekiwania na lepsze zycie.
Partner zostal poznany na wiejskim dancingu i od razu zwrdcit jej uwage. Stanislawa
wspomina: ,,0d razu zwrocit mojq uwage... byt taki pewny siebie, wesoty.” W tamtym czasie
postrzegata go jako osobg¢ zaradna, towarzyska 1 dajacag poczucie bezpieczenstwa: ,,Dlia mnie
to bylo imponujgce... miatam poczucie, Ze przy nim jestem bezpieczna. Ze ktos mnie ochroni,
ze ktos sie mnqg zajmie.” Wypowiedzi te pokazuja, ze partner poczatkowo odpowiadal na
wazne potrzeby emocjonalne respondentki: potrzeb¢ zauwazenia, przynalezno$ci i
bezpieczenstwa. Poczatkowa idealizacja partnera mogta utrudnia¢ realistyczng oceng relacji i
opoznia¢ dostrzeganie przemocy, co jest czestym mechanizmem opisywanym w literaturze
dotyczacej relacji przemocowych (Walker, 2009; Tomczyk, 2024). To wtasnie ten poczatkowy
obraz partnera mogl pozniej utrudnia¢ realistyczng ocen¢ relacji i opdznia¢ decyzje o
odejsciu.

Z perspektywy czasu respondentka dostrzega jednak, ze pierwsze sygnaty
ostrzegawcze pojawialy si¢ od poczatku, ale byly bagatelizowane zardwno przez nig, jak i
przez otoczenie. Jak moéwi: ,,Dzisiaj mysle, zZe te sygnaly byly od samego poczqgtku... tylko ja
ich nie widziatam albo nie chciatam widziec¢.” Stopniowe przyzwyczajanie si¢ do
narastajacych zachowan przemocowych moze utrudnia¢ ich jednoznaczne rozpoznanie,
szczegolnie gdy kolejne przekroczenia granic pojawiajg si¢ powoli i sg przeplatane okresami
pozornego spokoju (Helios i Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024). Wazne znaczenie miaty
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rowniez komunikaty spoleczne wzmacniajace trwanie w relacji: ,,Daj spokoj, nie jest
najgorszy”, ,,wazne, ze pracuje i pienigdze przynosi”’, ,,inni majq gorzej’ oraz: ,taki twoj los,
dzwigaj swoj krzyz.” Tego typu komunikaty mogly wzmacnia¢ poczucie, ze przemocowe
zachowania partnera sg czyms, co nalezy znosi¢, a nie czyms, przed czym trzeba si¢ chronic.
Wida¢ tu wyraznie znaczenie spolecznej normalizacji przemocy oraz umniejszania cierpienia
kobiety (Ostaszewska, 2025; Tomczyk, 2024).

Wraz z uptywem czasu relacja zaczeta przyjmowaé coraz bardziej przemocowy
charakter. Stanistawa opisuje ja jako zycie w narastajgcym napigciu, alkoholu i wybuchach
agresji: ,,Z czasem bylo coraz gorzej... coraz wiecej alkoholu i coraz wiecej takich napadow
agresji.” Po wybuchach partnera dom przypominal, jak okresla badana, przestrzen po
zniszczeniu: ,,Po tych jego wybuchach dom wyglgdatl jak po jakiejs burzy... wszystko
porozwalane, batagan, krzyki jeszcze diugo w glowie siedzialy.” Opis ten dobrze pokazuje, ze
przemoc nie ograniczata si¢ do pojedynczych zachowan partnera, ale obejmowala cata
atmosfer¢ domu. Miejsce, ktore powinno dawaé bezpieczenstwo, stalo si¢ przestrzenig
nieprzewidywalnosci, napi¢cia i cigglego oczekiwania na kolejny wybuch.

Jedynymi momentami wytchnienia byly okresy, kiedy maz przebywat za granica.
Wtedy respondentka do$wiadczata spokoju 1 ulgi: ,Jak wyjezdzal za granice, to byt spokoj. I
ja wtedy dopiero czutam, jak to jest oddycha¢ normalnie... ze w domu moze by¢ cicho,
spokojnie.” Ten kontrast pokazuje, ze napigcie nie bylo stanem incydentalnym, lecz statym
elementem codziennego funkcjonowania w obecnosci partnera. Spokoj pojawiat si¢ dopiero
wtedy, gdy sprawca byl fizycznie nieobecny. Takie funkcjonowanie mozna wigzaé¢ z
dlugotrwatym zyciem w stanie podwyzszonej czujnosci i oczekiwania na zagrozenie, ktore
jest typowe dla 0s6b doswiadczajacych przemocy w bliskich relacjach (Helios 1 Jedlecka,
2017; Pikora, 2022).

Dobre momenty relacji z czasem zaczgly mieszac si¢ respondentce z doswiadczeniami
przemocy i napigcia. Jak sama wskazuje: ,,Dzisiaj to juz wszystko mi si¢ troche miesza...
dobre z tym zlym. Mam czasami wraZenie, Ze chyba wypieram te najgorsze rzeczy.”
Wypowiedz ta moze wskazywa¢ na dziatanie mechanizméw obronnych oraz trudnos$¢ w
uporzadkowaniu wieloletnich doswiadczen funkcjonowania w relacji przemocowe;j
(Kowalczyk, 2017; Sienski, 2021).

W relacji pojawiaty si¢ rowniez mechanizmy izolacji spotecznej. Chociaz partner
czgsto przebywat poza domem, jego zachowanie doprowadzito do odsuwania si¢ innych oséb
od rodziny. Stanistawa mowi: ,,Ludzie zaczeli si¢ od nas odsuwac. Przestali przychodzic,
przestalismy sie spotykac.” Z czasem sama rowniez przestata mowi¢ o tym, co dzieje si¢ w
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domu: ,,Czlowiek sam sig¢ wycofywal... bo wstyd, bo nie wiadomo co powiedziec.” Jej
kontakty spoteczne ograniczyty si¢ przede wszystkim do powierzchownych rozméw w pracy:
,Nikt nie wiedzial, co si¢ naprawde dzieje. I ja tez o tym nie mowitam.” 1zolacja w przypadku
Stanistawy miata wiec podwojny charakter. Z jednej strony wynikata z zachowania partnera i
reakcji otoczenia, z drugiej — z narastajagcego wstydu i trudno$ci w ujawnieniu przemocy.
Ograniczenie relacji spotecznych zmniejszalo dostep do wsparcia 1 poglebiato jej
osamotnienie. W literaturze izolacja jest opisywana jako jeden z waznych elementow kontroli
sprawcy, poniewaz ogranicza osobie doznajacej przemocy mozliwos¢ uzyskania pomocy i
skonfrontowania wlasnych do§wiadczen z perspektywa innych osob (Stark, 2007; Tomcezyk,
2024).

Istotnym elementem relacji byla rowniez zalezno$¢ ekonomiczna. Partner zarabiat
wiecej, pracowal za granica i kontrolowatl dostep do pieniedzy. Badana podkresla: ,,Jak dat, to
bylo za co zy¢... jak nie dal, to trzeba bylo sobie radzi¢.” Brak wspolnego decydowania o
sprawach finansowych wzmacnial jej poczucie zalezno$ci: ,,Nie bylo tak, ze mieliSmy
wspolne decyzje. Raczej wszystko zalezalo od niego.” Przemoc ekonomiczna w tym
przypadku nie polegata wylacznie na ograniczaniu pienigdzy, ale rowniez na budowaniu
przekonania, ze respondentka nie ma realnego wplywu na Zycie domowe i1 wilasne
bezpieczenstwo. Zalezno$¢ finansowa utrudniata myslenie o odejsciu i wzmacniala poczucie
uwiezienia. W literaturze podkresla si¢, ze kontrolowanie zasobéw ekonomicznych jest jedng
z form utrzymywania przewagi nad osobg doznajacg przemocy i moze skutecznie ograniczac
jej mozliwos$¢ podjecia decyzji o rozstaniu (Dyjakon, 2015; Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024).

Partner systematycznie podwazal jej oceng rzeczywisto$ci, stosujac komunikaty
charakterystyczne dla gaslightingu. Stanistawa opisuje: ,,Mowil, ze to mi »odjebalo«, ze
wymyslam, ze przesadzam. Ze nic takiego sie nie stato.” Konsekwencja tego bylo narastajace
zwatpienie w siebie: ,,Czlowiek zaczynal si¢ zastanawiac, czy faktycznie nie przesadza... czy
moze to naprawde z nim jest cos nie tak.” Wypowiedzi te wskazuja na stopniowg utratg
zaufania do wlasnych odczu¢ i ocen. Dhugotrwate podwazanie rzeczywistosci przez partnera
prowadzito do dezorientacji oraz ostabienia zdolnosci do stanowczego nazywania przemocy
(Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024).

Z czasem nawet okresy wzglednego spokoju nie dawaly respondentce poczucia
bezpieczenstwa. Stanistawa podkresla: ,,Zdarzaly si¢ takie momenty... ale ja juz wtedy
wiedziatam, Ze to nie potrwa diugo.” Funkcjonowanie w relacji przyjmowato forme ciagtego
,»chodzenia na palcach” i stalego napigcia zwigzanego z probg unikniecia kolejnej awantury
lub wybuchu agresji. Taki sposob funkcjonowania wpisuje si¢ w mechanizm cyklu przemocy,
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w ktorym okresy wzglednego spokoju nie przynosza realnego bezpieczenstwa, poniewaz
osoba doznajaca przemocy stale oczekuje ponownego wzrostu napiecia (Walker, 2009).

Przemoc miata przede wszystkim charakter psychiczny, ekonomiczny 1 kontrolujacy,
cho¢ sama badana podkresla, ze partner jej nie uderzyl. Jednocze$nie wskazuje, ze codzienne
niszczenie psychiczne bylo dla niej wyjatkowo dotkliwe: ,,Nigdy mnie nie uderzyt... i czasami
az mysle, Ze chyba wolatabym dosta¢ w twarz, niz by¢ tak traktowana na co dzien.”
Szczegbdlnie mocno wybrzmiewaja jej stlowa: ,,70 bylo takie... niszczenie czlowieka od
srodka.” Ten fragment pokazuje destrukcyjny charakter przemocy psychicznej, ktéra mimo
braku widocznych obrazen ciala moze prowadzi¢ do glebokiego naruszenia poczucia
godnosci, bezpieczenstwa i wlasnej wartosci (Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024).

Partner stosowat zachowania upokarzajgce 1 utrudniajgce normalne funkcjonowanie w
domu: ,,Potrafit wyrzuci¢ wszystkie ubrania z szafy i kaza¢ mi uktadac¢ od nowa. Wykrecat
Zarowki, odcinatl prgd, gaz... nawet deske sedesowq potrafil zabraé.” Wypowiadane przez
niego slowa: ,,wszystko jest moje, ty tu chuja masz” wzmacnialy poczucie braku prawa do
miejsca, domu 1 bezpieczenstwa. Stanistawa opisuje konsekwencje tych doswiadczen wprost:
»Czutam sie przez to jak... jak ktos, kto nie ma zZadnej wartosci. Jak ofiara, ktora nie ma
prawa do niczego.” Opisane dziatania mozna rozumie¢ jako forme¢ podporzadkowywania
codziennego zycia respondentki oraz odbierania jej poczucia wptywu, sprawstwa i prawa do
wlasnej przestrzeni. Tego rodzaju zachowania wpisuja si¢ w mechanizm kontroli
przymusowej, ktorej celem jest nie tylko wywotanie Igku, lecz takze stopniowe ograniczanie
autonomii osoby doznajacej przemocy (Stark, 2007; Tomczyk, 2024).

Najbardziej niszczace nie bylo dla niej jedno zdarzenie, lecz dlugotrwalos$¢ i
powtarzalno$¢ przemocy. Jak mowi: ,,7o chyba najbardziej niszczyto — nie jedno konkretne
zdarzenie, tylko to, jak dzien po dniu cztowiek byt tamany.” Szczeg6lnie silnie pamigta
réwniez grozby 1 atmosfer¢ zagrozenia: ,,U nas tez tak bedzie, u nas tez dojdzie do takiej
tragedii, sami sie¢ wykonczymy.” Wypowiedz ta dobrze oddaje procesowy charakter przemocy.
Stanistawa nie opisuje jednego przelomowego aktu, lecz wieloletnie ,tamanie” psychiczne,
ktore stopniowo odbierato jej sity 1 wiar¢ w mozliwos$¢ zmiany. Dhugotrwate doswiadczanie
przemocy moze prowadzi¢ do stopniowe] utraty poczucia sprawstwa 1 utrwalenia
przekonania, ze sytuacja jest niemozliwa do zmiany (Walker, 2009; Kowalczyk, 2017;
Tomczyk, 2024).

Konsekwencje psychiczne i1 zdrowotne relacji byty bardzo glebokie. Stanistawa
opisuje ten czas jako zycie w statym stresie: ,,70 bylo Zycie w cigglym stresie.” Zaczg¢ta
zamyka¢ si¢ w sobie i1 przestala méwi¢ o swoich uczuciach: ,,Zamknetam si¢ w sobie...
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przestatam mowic, przestalam si¢ dzieli¢ tym, co czuje¢.” Pojawity si¢ réwniez dolegliwosci
somatyczne 1 wyczerpanie organizmu: ,,Z czasem zaczely sig tez problemy zdrowotne — takie
fizyczne. Operacje, bole... organizm po prostu nie wytrzymywat.” Objawy stresu obejmowaty
bezsennos$¢, wyczerpanie 1 utrat¢ sit do codziennego funkcjonowania: ,.Nie spatam prawie
wcale. Chodzitam ciggle zmeczona, z podkrqzonymi oczami... jak cien cztowieka.” Opis ten
wskazuje na zwigzek miedzy dlugotrwatym funkcjonowaniem w przemocy a pogorszeniem
stanu psychicznego 1 fizycznego. Literatura podkresla, ze przewlekly stres zwigzany z
przemoca moze prowadzi¢ zarowno do objawow emocjonalnych, jak i somatycznych,
poniewaz organizm przez dlugi czas funkcjonuje w stanie napigcia i zagrozenia (Helios 1
Jedlecka, 2017; Pikora, 2022; Draczynska, 2024).

Zmiana obrazu siebie byla bardzo wyrazna. Badana moéwi: ,, Czufam sie... nikim.
Naprawde. Jak ktos bez znaczenia.” Poréwnywata siebie — zmeczong i zaniedbang — z
partnerem, ktory na zewnatrz funkcjonowat jako osoba elegancka i zadbana: ,,Patrzytam na
siebie i widzialam kobiete zmeczong, zaniedbang, z podkrgzonymi oczami... a obok byt on —
elegancki, zadbany, z pienigdzmi.” Ten kontrast miedzy spolecznym obrazem partnera a jej
wlasnym stanem psychicznym pogitebiat poczucie niewidzialno$ci 1 osamotnienia. Na
zewnatrz sprawca mogt funkcjonowaé jako osoba zadbana 1 zaradna, podczas gdy
respondentka ponosita psychiczne i zdrowotne koszty przemocy. Tego rodzaju rozdzwick
migdzy obrazem publicznym sprawcy a jego zachowaniem w domu moze utrudnia¢ osobom z
otoczenia rozpoznanie przemocy oraz wzmacnia¢ osamotnienie osoby pokrzywdzonej
(Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024).

Cho¢ respondentka korzystata z pomocy lekarzy, dotyczyta ona gtownie probleméw
somatycznych 1 fizycznych konsekwencji przewlektego stresu. Jak wskazuje: ,,Do lekarza
rodzinnego wstydzitam si¢ cokolwiek powiedzie¢. Nie umiatam o tym mowic.” Jednocze$nie
samodzielnie probowata redukowac napigcie 1 gk poprzez stosowanie dostepnych bez recepty
srodkdéw uspokajajacych: ,,Sama kupowatam jakies tabletki ziolowe w aptece, zZeby sig troche
uspokoic, zeby jakos przetrwac.”

Strategie radzenia sobie przez lata miaty charakter przetrwania. Na poczatku badana
probowata szuka¢ pomocy u znajomych, dzwonigc do nich podczas awantur: ,Jak byla
awantura, jak on niszczyt dom, to tapatam za telefon i dzwonitam do kogokolwiek... kto tylko
mogt przyjechac albo chociaz by¢ po drugiej stronie.” Pozniej, gdy relacje spoteczne ostabty,
zostala z problemem sama: ,,Pozniej, jak juz ludzie si¢ od nas poodwracali, to zostatam z tym
sama.” Czynnikiem utrzymujacym ja w relacji byt przede wszystkim strach, brak
zabezpieczenia ekonomicznego 1 przekonanie, Zze po tylu latach nie ma mozliwosci
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rozpoczecia zycia od nowa. Stanistawa mowi: ,,Przede wszystkim strach... i takie poczucie, ze
nie mam dokqd pojs¢.” Podkresla rowniez zalezno§¢ mieszkaniowa i finansowa: ,,Dom byt
jego. Wszystko bylto jego.” Szczegolnie znaczace sg stowa: ,,Po 32 latach czlowiek juz nawet
nie wierzy, ze moze zaczq¢ od nowa. Raczej mysli, Ze musi to jakos do konca wytrzymac...”
Wypowiedzi te wskazuja na stan wyuczonej bezradnosci oraz utrwalone przekonanie o braku
alternatywy. Po wielu latach zycia w przemocy odejscie nie bylo postrzegane jako realna
mozliwos¢, lecz jako co$ niemal niewyobrazalnego (Walker, 2009; Kowalczyk, 2017).

Moment przetomowy nastgpit wtedy, gdy przemoc zostata skierowana wobec syna:
»10 byl moment, kiedy mqz uderzyt naszego syna.” Wowczas wezwano Policje, a wobec
partnera zastosowano $rodki ochronne. Dla badanej byt to pierwszy od wielu lat moment
realnego poczucia bezpieczenstwa: ,,Pierwszy raz od bardzo wielu lat poczutam, co to znaczy
spokoj. Cisza w domu. Bez strachu. Bez napiecia.” Proces wychodzenia z relacji nadal trwa i
pozostaje obcigzony lgkiem. Stanistawa mowi: ,,Do dzisiaj sie boje... co bedzie dalej. Co
bedzie, jak te zakazy sig skonczq.” Mimo zakonczenia wspdlnego zycia strach nadal jest
obecny: ,,Cztowiek niby jest juz poza tym wszystkim, ale ten strach gdzie§ w $rodku dalej
siedzi.” Oznacza to, ze formalne przerwanie przemocy nie jest rOwnoznaczne z pelnym
odzyskaniem poczucia bezpieczenstwa. U respondentki nadal obecna jest czujno$¢ i lgk
zwigzany z mozliwoscig ponownego kontaktu ze sprawcg. Utrzymywanie si¢ leku po
zakonczeniu relacji mozna rozumie¢ jako dhlugofalowa konsekwencje wieloletniego
funkcjonowania w zagrozeniu i napi¢ciu (Draczynska, 2024; Sienski, 2021).

Istotng role w procesie odzyskiwania sprawstwa odegrat syn. Badana wskazuje go
jako najwazniejsze zrodlo wsparcia: ,,Najwigkszym wsparciem byt moj syn.” To on jako
pierwszy nazwal sytuacje jako niemozliwa do dalszego znoszenia: ,,70 on jako pierwszy
powiedzial, Ze musimy z tym skornczy¢. Ze tak nie mozina zyé. Ze trzeba walczy¢.” Znaczenie
mialo réwniez wsparcie instytucjonalne, cho¢ poczatkowo respondentka silnie si¢ go
obawiata 1 do$wiadczata wstydu: ,Jak zostata zalozona Niebieska Karta, to nie chciatam
zadnego kontaktu z instytucjami... byto mi tak wstyd.” Z czasem jednak zaczela si¢ otwierac
na pomoc. Szczego6lnie wazna byla dla niej relacja z kobieta, ktéra wspierata jg w sprawach
formalnych i sagdowych: ,,Pomagata pisac¢ pisma, wysyta¢ dokumenty, byla ze mng nawet w
sqgdzie. Ja sie jej wyptakiwatam... ona mnie stuchata.”

Jednoczesnie doswiadczenia kontaktu z systemem nie byly jednoznacznie pozytywne.
Stanistawa opisuje sytuacje bagatelizowania jej obaw: ,,Kiedy zglaszatam, Ze mqz probuje sie
ze mnq kontaktowac, to ustyszatam, Ze »nic sie nie wydarzyto«.” Szczegdlnie trudne byto dla
niej doswiadczenie samotnosci w sadzie: ,,Bylam tam sama, bez zadnego wsparcia. Przez

68

72/ 141



c99b92bee290b5efb884£7c5101418f1
2026-06-18 22:54:54

dwie godziny... wypytywana, jakbym to ja cos zrobita.” Wczeéniej respondentka wskazywata
rowniez: ,,Bytam przestuchiwana ponad dwie godziny, na jednej sali z nim. A przeciez miat
zakaz zblizania sie i kontaktu.” Fragmenty te wskazuja na doswiadczenie wtornej
wiktymizacji oraz poczucie osamotnienia w kontakcie z systemem pomocowym. W
literaturze podkresla si¢, ze sposdb reagowania instytucji moze miec istotne znaczenie dla
procesu wychodzenia z przemocy — moze wzmacniaé poczucie bezpieczenstwa, ale w
przypadku bagatelizowania do§wiadczen osoby pokrzywdzonej moze réwniez poglebiac jej
bezradnos$¢ 1 poczucie osamotnienia (Burdziej i in., 2022; Tomczyk, 2024).

Obecnie zycie Stanislawy jest spokojniejsze, ale nadal niepozbawione napigcia.
Najwazniejsze sa dla niej bezpieczenstwo, dzieci i wnuczka: ,,Na pewno jest spokoj... i
bezpieczenstwo. To jest najwazniejsze.” Jednocze$nie podkresla, ze nadal funkcjonuje w
stanie napiecia: ,,Czlowiek niby wolny, ale jeszcze nie do konca spokojny.” Pomimo
zakonczenia wspdlnego zycia respondentka nadal nie koncentruje si¢ na sobie, lecz na
przetrwaniu i utrzymaniu spokoju: ,,Ja chyba jeszcze nie mam czasu myslec¢ o sobie. Caly czas
jestem w takim stanie, Ze bardziej skupiam si¢ na tym, Zeby przetrwac¢.” Wypowiedz ta
pokazuje, ze proces wychodzenia z przemocy i odbudowy wtasnej tozsamosci pozostaje w jej
przypadku nadal nieukonczony.

Doswiadczenie przemocy nauczylo ja, ze zewngtrzny obraz czlowiecka moze
catkowicie odbiega¢ od tego, jak funkcjonuje on w domu: ,,70, jak ktos wyglgda na zewngtrz,
nic nie znaczy.” Maz byl przez otoczenie postrzegany jako elegancki, kulturalny i1 pracowity,
podczas gdy w domu stosowat przemoc i kontrolg. Stanistawa podsumowuje to stowami: ,,Nic
nie jest czarno-biate i nie mozna ocenia¢ po pozorach.” Ten fragment ponownie wskazuje na
rozdzwiek migdzy spotecznym wizerunkiem sprawcy a do$§wiadczeniem osoby doznajacej
przemocy, co moze utrudniaé ujawnienie przemocy i uzyskanie zrozumienia ze strony
otoczenia (Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024).

Jej przestanie dla innych kobiet znajdujacych si¢ w podobnej sytuacji koncentruje sie
na odwadze szukania pomocy oraz $wiadomosci, ze droga wychodzenia z przemocy jest
trudna i dtugotrwatla: ,,Zeby sie nie bala szukaé pomocy. Sq ludzie, ktérzy naprawde
pomagajq... tylko trzeba si¢ odwazyc.” Jednoczesnie dodaje: ,,Trzeba uzbroi¢ si¢ w
cierpliwosc... bo to nie jest prosta droga. To trwa i boli.” Przypadek Stanistawy ukazuje
szczegolnie dlugotrwaty proces wyniszczania psychicznego, w ktérym przemoc przez wiele
lat byta normalizowana, ukrywana i znoszona w imi¢ przekonan wyniesionych z domu
rodzinnego, dobra dzieci oraz braku poczucia alternatywy. Jej historia pokazuje, ze nawet po
fizycznym zakonczeniu relacji proces odzyskiwania poczucia bezpieczenstwa, sprawstwa i
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wlasnej warto§ci moze pozostawaé niepelny 1 wymaga¢ dalszego wsparcia (Tomcezyk, 2024;

Ostaszewska, 2025).

4.2.2 Wyniki badan Stanislawy

SES - Skala Samooceny Rosenberga

Tabela 5
Uzyty test Wynik surowy Sten Opis slowny
SES 24 3 Niskie poczucie
wlasnej wartosci

Zrédto : badania wiasne

Pani Stanistawa w dniu 29.03.2026 r. zostata przebadana Testem Samooceny SES. Na
podstawie uzyskanego wyniku mozna stwierdzi¢, iz ogélny poziom samooceny osoby
badanej jest niski — sten 3.

W zwigzku z niskg samooceng uznaje si¢, ze pani Stanistawa moze wykazywac
predyspozycje do przezywania stanOw obnizonego nastroju, takich jak przygnebienie czy
smutek. Moga pojawia¢ si¢ rowniez objawy psychosomatyczne, poczucie wstydu oraz
zaklopotania.

Osoba badana moze intensywnie przezywaé emocje negatywne, natomiast emocje
pozytywne moga mie¢ dla niej mniejsze nasilenie. Moze rowniez unikaé trudniejszych
doswiadczen, szybciej si¢ wycofywaé oraz zniechgcaé w sytuacjach wymagajacych

wiekszego zaangazowania.

STAI- Inwentarz Stanu i Cechy Leku

Tabela 6

Skala Wynik surowy | Sten Przedzial Opis slowny

ufnosci
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X-1 53 9 (8-9) Lek jako stan-

wysoki

X-2 49 5 (5-7) Lek jako cecha-
przecigtny

Zrédto : badania wiasne

Pani Stanistawa w dniu 29.03.2026 r. zostata przebadana Inwentarzem Stanu i Cechy
Leku (STAI).

Osoba badana w skali X-1 (lek jako stan) uzyskata wynik wysoki — sten 9 (przedziat
ufnosci 8-9), natomiast w skali X-2 (lgk jako cecha) uzyskala wynik przecigtny — sten 5
(przedzial ufnosci 5-7).

Osoba badana prezentuje wysoki poziom leku jako stanu, co oznacza, ze w wysokim
stopniu odczuwa napigcie emocjonalne, ktoremu towarzyszy pobudzenie autonomicznego
uktadu nerwowego.

W zakresie Igku jako cechy badana wykazuje przecigtng tendencje do postrzegania

sytuacji jako zagrazajacych oraz reagowania na nie stanami leku.

CISS — Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Tabela 7

Skala Wynik Sten | Przedzial | Opis slowny

Surowy ufnosci
Styl skoncentrowany na | 41 2 (2-3) Poziom niski
zadaniu
Styl skoncentrowany na |37 5 (3-6) Poziom przecigtny
emocjach
Styl skoncentrowany na [ 49 7 (5-8) Poziom przecigtny
unikaniu
Podskala: ~ Angazowanie | 25 7 (6-9) Poziom przecigtny
si¢ w czynnosci zastepcze
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Podskala:  Poszukiwanie | 14 4 (3-6) Poziom niski

kontaktéw towarzyskich

Zrédlo : badania wiasne

Pani Stanistawa w dniu 29.03.2026 r. zostata przebadana Kwestionariuszem Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS).

Osoba badana uzyskata bardzo niski wynik w skali stylu skoncentrowanego na
zadaniu (SSZ; sten 2). W skali stylu skoncentrowanego na emocjach uzyskata wynik
przecigtny (SSE; sten 5), natomiast w skali stylu skoncentrowanego na unikaniu uzyskata
wynik wysoki (SSU; sten 7).

W obrebie podskal stylu unikowego odnotowano wynik wysoki w zakresie
angazowania si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ; sten 7) oraz wynik niski w zakresie
poszukiwania kontaktow towarzyskich (PKT; sten 4).

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna wskaza¢ dominujacy styl skoncentrowany
na unikaniu, poniewaz wynik w tej skali jest wyraznie wyzszy od wynikow w pozostatych
skalach.

Osoba badana w bardzo niskim stopniu wykazuje tendencj¢ do podejmowania dziatan
ukierunkowanych na rozwigzanie problemu oraz planowanie dziatan.

W przecietnym stopniu koncentruje si¢ na wlasnych przezyciach emocjonalnych w sytuacjach
stresowych.

W wysokim stopniu natomiast wykazuje tendencj¢ do unikania sytuacji stresowych
oraz odwracania uwagi od problemu poprzez angazowanie si¢ W czynnosci zastgpcze.
Jednocze$nie w niskim stopniu poszukuje kontaktow towarzyskich jako sposobu radzenia

sobie ze stresem.

KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu

Tabela 8
Skala Wynik surowy Sten Opis stowny
Skala ogdlna 66 5 Poziom przecietny
Skala ktamstwa 18 5 Poziom przecigtny
Napigcie emocjonalne | 27 6 Poziom przecigtny
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Stres zewnetrzny 23 5 Poziom przecigtny

Stres intrapsychiczny 16 3 Poziom niski

Zrodio : badania wiasne

Pani Stanistawa w dniu 29.03.2026 r. zostata przebadana Kwestionariuszem Poczucia
Stresu (KPS).

Osoba badana uzyskata nast¢pujgce wyniki: napigcie emocjonalne — sten 6, stres
zewnetrzny — sten 5, stres intrapsychiczny — sten 3, skala ktamstwa — sten 5. Wynik ogolny
wyniost sten 5, co wskazuje na przecigtny poziom stresu ogdlnego.

W skali ktamstwa osoba badana uzyskata wynik na poziomie stenu 5, co oznacza, ze
w przecietnym stopniu moze wystepowac tendencja do falszowania obrazu siebie.

W wymiarze napig¢cia emocjonalnego osoba badana uzyskata wynik przecietny, co
wskazuje, ze w umiarkowanym stopniu do$wiadcza niepokoju, nerwowosci oraz trudnosci w
odprezeniu sig.

W zakresie stresu zewnetrznego wynik przecietny wskazuje, ze badana w
umiarkowanym stopniu do$wiadcza stresoréw wynikajacych z relacji ze S$wiatem
zewnetrznym, takich jak poczucie frustracji czy niesprawiedliwego traktowania.

W wymiarze stresu intrapsychicznego wynik niski wskazuje na brak nasilonych
trudno$ci wynikajacych z relacji z samg soba oraz brak wyraznych tendencji do przezywania

wewnetrznych konfliktow czy obaw.

4.2.3 Whnioski

Analizowany przypadek Stanistawy mozna syntetycznie ujac¢ jako wieloletni proces
stopniowego wyniszczania psychicznego kobiety funkcjonujacej w relacji przemocowej,
prowadzacy do glebokiego obnizenia poczucia wlasnej warto$ci, utraty sprawstwa oraz
trwatego poczucia zagrozenia.

Analiza wywiadu w potaczeniu z wynikami badan psychologicznych pozwolita na
wyciagnigcie istotnych wnioskéw dotyczacych wplywu dlugotrwatej przemocy psychicznej i
ekonomicznej na funkcjonowanie emocjonalne oraz obraz wlasnej osoby. W przypadku
Stanistawy szczegdlnie wyraznie widoczny jest proces rozciggnigty w czasie — trwajacy
ponad 30 lat — w ktorym przemoc nie miata charakteru jednorazowych zdarzen, lecz

stanowila staly element codziennego Zycia.
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Na podstawie materialu jakoSciowego mozna zauwazy¢, ze badana przez wiele lat
funkcjonowata w warunkach przewleklego stresu, napigcia oraz nieprzewidywalnos$ci
zachowan partnera. Najbardziej obcigzajgcym aspektem nie byty pojedyncze akty przemocy,
lecz ich powtarzalno$¢ i cigglos¢. Jak sama wskazuje: ,to, jak dzien po dniu cztowiek byt
tamany”. Taki charakter do$§wiadczen prowadzit do stopniowego wyczerpania zasobow
psychicznych oraz adaptacji do zycia w warunkach przemocy.

Szczegblnie istotnym wnioskiem jest gleboka zmiana obrazu siebie. Stanistawa
stopniowo zaczela postrzegac siebie jako osobe pozbawiong wartosci 1 znaczenia, co wyraza
w stowach: ,,czutam sie... nikim”. Proces ten byl wynikiem systematycznego podwazania jej
kompetencji, upokarzania oraz utrzymywania w przekonaniu o braku prawa do decydowania
o wlasnym zyciu. Wyniki Skali Samooceny Rosenberga (SES), wskazujace na niski poziom
samooceny, pozostaja spdjne z narracjg respondentki i potwierdzajg utrwalony charakter tych
przekonan.

W analizowanym przypadku szczegélnie wyraznie widoczne sa mechanizmy
przemocy psychicznej, takie jak kontrola ekonomiczna, izolacja spoteczna oraz gaslighting.
Partner stopniowo ograniczat dostep respondentki do zasobdéw finansowych oraz wptywat na
jej funkcjonowanie spoteczne poprzez wytwarzanie atmosfery wstydu i wycofania. W
konsekwencji badana ograniczyla kontakty spoteczne, przestata mowi¢ o swoich
do$wiadczeniach oraz zamkneta si¢ w sobie.

Wyniki badan psychometrycznych wskazuja na utrzymujace si¢ konsekwencje
doswiadczen przemocy. Szczego6lnie istotny jest wysoki poziom lgku jako stanu (STAI), ktory
moze $wiadczy¢ o aktualnym przezywaniu silnego napig¢cia emocjonalnego oraz poczucia
zagrozenia. Jednocze$nie przecigtny poziom lgku jako cechy sugeruje, ze nasilenie tych
reakcji moze by¢ zwigzane przede wszystkim z aktualng sytuacja zyciowg oraz niedawnym
zakonczeniem relacji.

Wyniki Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS) wskazuja na przecigtny poziom stresu
ogolnego przy jednoczesnym umiarkowanym nasileniu napig¢cia emocjonalnego. Moze to
sugerowac, ze pomimo zakonczenia relacji badana nadal funkcjonuje w stanie podwyzszone;j
czujnosci 1 napiecia, jednak cze$¢ obciazen zwigzanych z bezposrednim oddziatywaniem
partnera ulegla zmniejszeniu.

Szczegolnie istotne znaczenie maja wyniki kwestionariusza CISS, ktére wskazuja na
dominujacy styl radzenia sobie skoncentrowany na unikaniu. Niski poziom stylu
zadaniowego oraz wysoki poziom stylu unikowego sugeruja, ze przez wiele lat podstawowa
strategig radzenia sobie byto unikanie konfrontacji z problemem oraz odwracanie uwagi od
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trudnych doswiadczen. Taki sposob funkcjonowania mogt utrudnia¢ podjecie decyzji o
zakonczeniu relacji oraz sprzyja¢ jej utrzymywaniu mimo narastajgcych trudnosci.

Waznym elementem analizy jest rowniez identyfikacja czynnikow, ktore umozliwity
przerwanie relacji przemocowej. W przypadku Stanistawy kluczowa role odegrato wsparcie
syna, ktory jako pierwszy nazwal sytuacj¢ jako wymagajaca zmiany i podjal dziatania
zmierzajace do jej rozwigzania. Znaczenie miato rdwniez wsparcie instytucjonalne, choé
poczatkowo wigzato si¢ ono z silnym poczuciem wstydu i1 lekiem przed oceng spoteczna.

Nalezy podkresli¢, ze mimo zakonczenia relacji proces odzyskiwania réwnowagi
psychicznej nie zostatl zakonczony. Stanistawa nadal do$wiadcza leku, napiecia oraz obaw
zwigzanych z przyszto$cia, co wskazuje na utrzymujace si¢ konsekwencje przemocy. Jej
funkcjonowanie mozna okresli¢ jako czesciowo odzyskane — zapewniajace bezpieczenstwo
fizyczne, lecz nadal obcigzone emocjonalnie.

Przypadek Stanistawy potwierdza, Zze przemoc w relacji partnerskiej moze prowadzié
do glebokich i dtugotrwatych zmian w zakresie funkcjonowania psychicznego, szczegdlnie
gdy ma charakter przewlekly i1 trwa przez wiele lat. Jednocze$nie pokazuje, ze proces
wychodzenia z przemocy jest ztozony i dhugotrwaty, a jego przebieg zalezy zaréwno od
zasobow indywidualnych, jak i dostepnosci wsparcia spotecznego i instytucjonalnego.

Analizowany przypadek wskazuje roéwniez, ze konsekwencje przemocy moga
utrzymywaé si¢ nawet po jej formalnym zakonczeniu, przejawiajac si¢ w postaci
przewlektego napigcia emocjonalnego, Igku oraz trudnosci w odzyskaniu poczucia

bezpieczenstwa i kontroli nad wtasnym zyciem.

4.2.4 Wyniki badan Stanislawy w odniesieniu do postawionych tez

Przypadek Stanistawy w pelni potwierdza postawiong teze gtdéwna, zgodnie z ktora
przemoc w zwigzku partnerskim ma charakter procesu prowadzacego do stopniowego
wyczerpania sit psychicznych kobiety. W analizowanym przypadku wyraznie widoczny jest
wieloletni, trwajacy ponad 30 lat proces funkcjonowania w warunkach przemocy, ktory
doprowadzit do glebokiego obnizenia samooceny, utraty poczucia wptywu na wlasne zycie
oraz pogorszenia zdrowia psychicznego. Materiat jako$ciowy wskazuje na stopniowe
narastanie napigcia, leku oraz podporzadkowania partnerowi, co znalazto swoje
odzwierciedlenie zar6wno w narracji respondentki, jak 1 w wynikach badan
psychologicznych.
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Zalozenie pierwsze, dotyczace stopniowej utraty zasobow psychicznych pod
wptywem dlugotrwatego stresu, leku oraz dziatan partnera naruszajacych poczucie
bezpieczenstwa i1 wilasnej wartosci, znajduje pelne potwierdzenie. W przypadku Stanistawy
proces ten miat charakter dtugotrwaly i postepujacy. Respondentka przez lata doswiadczata
systematycznego podwazania wlasnej wartosci, co doprowadzito do utrwalenia negatywnego
obrazu siebie. Niski wynik w Skali Samooceny Rosenberga (SES) pozostaje spojny z jej
wypowiedziami wskazujagcymi na poczucie bycia ,,nikim” oraz brak wiary we wlasne
mozliwosci.

Drugie zatozenie, zgodnie z ktorym rézne formy przemocy wspoOltworza trwaty
system kontroli prowadzacy do pogorszenia funkcjonowania emocjonalnego, poznawczego i
spolecznego kobiety, rowniez znajduje potwierdzenie. W analizowanym przypadku
szczegOlnie widoczne byly mechanizmy przemocy psychicznej i ekonomicznej, takie jak
kontrola finansowa, izolacja spoteczna oraz gaslighting. Dziatania partnera prowadzity do
stopniowego ograniczania autonomii respondentki oraz jej wycofania z relacji spolecznych,
co potwierdza istnienie trwatego systemu kontroli.

Zatozenie trzecie, odnoszace si¢ do wystepowania podwyzszonego poziomu leku,
stresu oraz obnizonej samooceny, zostalo w znacznym stopniu potwierdzone. Wyniki STAI
wskazuja na wysoki poziom leku jako stanu, co $wiadczy o aktualnym przezywaniu silnego
napigcia emocjonalnego. Jednoczesnie niski poziom samooceny oraz obecno$¢ objawow
psychosomatycznych w narracji respondentki potwierdzajg negatywny wplyw dlugotrwalej
przemocy na jej funkcjonowanie psychiczne. Wyniki KPS wskazujace na przecigtny poziom
stresu ogélnego moga by¢ interpretowane w kontekS$cie czgSciowego ustgpienia
bezposrednich stresorOw po zakonczeniu relacji, przy jednoczesnym utrzymywaniu si¢
napi¢cia emocjonalnego.

Zalozenie czwarte, dotyczace znaczenia strategii radzenia sobie, roOwniez znajduje
potwierdzenie. Wyniki kwestionariusza CISS wskazuja na dominujacy styl skoncentrowany
na unikaniu, co oznacza, ze badana w wysokim stopniu stosowata strategie polegajace na
wycofywaniu si¢, odwracaniu uwagi oraz unikaniu konfrontacji z problemem. Taki sposob
radzenia sobie mogl utrudnia¢ podjecie decyzji o zakonczeniu relacji oraz sprzyjac jej
utrzymywaniu przez wiele lat. Niski poziom stylu zadaniowego wskazuje natomiast na
ograniczong tendencj¢ do podejmowania dziatan ukierunkowanych na rozwigzanie problemu.

Ostatnie  zatozenie, odnoszace si¢ do =znaczenia wsparcia spotecznego i
instytucjonalnego, zostalo potwierdzone. W przypadku Stanistawy kluczowa rol¢ odegrato
wsparcie syna, ktory przyczynit si¢ do podjecia decyzji o przerwaniu relacji. Istotne znaczenie
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mialo réwniez wsparcie instytucjonalne, cho¢ poczatkowo wigzato si¢ ono z silnym
poczuciem wstydu oraz obawg przed oceng spoteczng. Przypadek ten pokazuje, ze dostep do
wsparcia zewnetrznego moze stanowi€ istotny czynnik umozliwiajacy przerwanie relacji
przemocowej oraz rozpoczgcie procesu odbudowy funkcjonowania psychicznego.
Podsumowujac, przypadek Stanistawy w szerokim zakresie potwierdza przyjete
zatozenia badawcze. Szczegélnie wyraznie ukazuje on dilugotrwaty, procesualny charakter
przemocy oraz jej gleboki wplyw na funkcjonowanie psychiczne kobiety. Jednoczesnie
wskazuje, ze mimo zakonczenia relacji konsekwencje przemocy moga utrzymywac si¢ przez
dhugi czas, co podkresla znaczenie dlugofalowego wsparcia w procesie wychodzenia z

przemocy.

4.3 Studium przypadku- Ada

4.3.1 Informacje uzyskane w wywiadzie

Ada, lat 37, 6 lat zwigzku, 3 lata od jego zakonczenia.

Historia Ady ukazuje proces stopniowego uwiklania w relacj¢ przemocowa, ktora
doprowadzita do wyraznego pogorszenia funkcjonowania psychicznego, obnizenia poczucia
wlasnej wartosci oraz utraty poczucia bezpieczenstwa. Jednocze$nie przypadek respondentki
pokazuje, ze przy obecno$ci wsparcia spotecznego oraz mozliwosci stworzenia bezpiecznej
relacji mozliwa jest stosunkowo szybsza odbudowa zasobow psychicznych po zakonczeniu
przemocy. Ada ma 37 lat, posiada wyksztalcenie wyzsze i pracuje zawodowo w biurze. Jak
sama wskazuje, obecnie prowadzi uporzadkowane zycie rodzinne i1 zawodowe. Mieszka z
obecnym partnerem oraz 15-letnig corka. Relacja przemocowa, ktorej dotyczy niniejsza
analiza, trwala okoto szesciu lat, natomiast od jej zakonczenia uptynetly okoto trzy lata. Taki
dystans czasowy moze sprzyja¢ bardziej refleksyjnemu spojrzeniu na wlasne do§wiadczenia
oraz stopniowemu porzadkowaniu przezy¢ zwigzanych z przemoca (Tomczyk, 2024).
Respondentka podkresla, ze obecnie jej zycie wyglada zupehie inaczej niz w okresie trwania
relacji przemocowej: ,,mam spokoj, stabilizacje”.

Tlo biograficzne respondentki nie wskazuje na obecno$¢ nasilonych doswiadczen
przemocy w dziecinstwie. Ada opisuje swoj dom rodzinny jako wzglednie stabilny i

bezpieczny: ,,0golnie dobrze wspominam dom”, ,,miedzy rodzicami raczej byto w porzqdku”.
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W jej narracji widoczne sg jednak pewne deficyty emocjonalne zwigzane przede wszystkim z
relacjg z matka: ,,rzadko ze mng rozmawiata, czesto bagatelizowata moje problemy, potrafita
wzbudzi¢ we mnie poczucie winy”. Wypowiedz ta moze wskazywa¢ na doswiadczenie
ograniczonego wsparcia emocjonalnego oraz trudnosci w otwartym wyrazaniu wilasnych
potrzeb i emocji. Respondentka wspomina rowniez incydentalne sytuacje przemocy fizyczne;j:
»wzdarzato sie, ze mama mnie uderzyta (...) wtedy to bylo traktowane jako cos normalnego”.
Cho¢ doswiadczenia te nie byly przez nig interpretowane jako przemoc, mogly wptywac¢ na
ksztaltowanie tolerancji wobec zachowan naruszajacych granice interpersonalne oraz
normalizacj¢ pewnych form kontroli i dominacji w relacjach (Siefiski, 2021).

Z domu rodzinnego Ada wyniosta rowniez okre§lony model funkcjonowania relacji:
»t0 byt taki model, ze jedna osoba decyduje, druga si¢ dostosowuje”. Wzorzec ten mogt
stanowi¢ istotne tto dla pozniejszego funkcjonowania w relacji przemocowej. Literatura
wskazuje, ze osoby wychowujace si¢ w $rodowisku, w ktérym dominacja jednej strony jest
traktowana jako naturalny element relacji, moga mie¢ trudno$¢ z rozpoznawaniem pierwszych
sygnatow przemocy psychicznej oraz kontrolujacych zachowan partnera (Ostaszewska,
2025). W ujeciu terapii schematow doswiadczenia te mogg sprzyja¢ rozwijaniu schematow
podporzadkowania oraz nadmiernego dostosowywania si¢ do potrzeb innych o0sob (Young i
in., 2019).

Przed wejsciem w relacj¢ Ada funkcjonowata w sposob stabilny i niezalezny. Jak
sama wskazuje: ,,bylam samodzielna, niezalezna, wiedziatam, czego chce”. Miala wlasne
zycie spoleczne, utrzymywata kontakty z rodzing i znajomymi oraz posiadata poczucie
kontroli nad wlasnym zyciem. Jej narracja z tego okresu wskazuje na stosunkowo stabilny
obraz siebie oraz poczucie sprawstwa.

Poczatek relacji miat charakter intensywny i1 angazujacy emocjonalnie. Partner jawit
si¢ jako osoba otwarta, kontaktowa i charyzmatyczna: ,,byf bardzo kontaktowy, zabawny, caly
czas do mnie podchodzit’. Ada wspomina, ze od poczatku poswiecal jej duzo uwagi, co
budowato poczucie bycia wazng i zauwazang. Pomimo wiedzy o jego wcze$niejszych
problemach z prawem zdecydowata si¢ kontynuowa¢ znajomos$¢. Respondentka wspomina:
~wiedziatam, Ze mial wyroki za narkotyki i jazde po alkoholu, ale mimo to mnie do niego
ciggneto”. Moze to wskazywaé na silne zaangazowanie emocjonalne juz na poczatkowym
etapie relacji.

Juz wtedy pojawiaty si¢ jednak pierwsze sygnaty ostrzegawcze: ,,od poczqtku zwigzku
byly sygnaly ostrzegawcze”. Respondentka opisuje partnera jako osob¢ zazdrosng i
momentami zaborcza: ,,byt zazdrosny, momentami zaborczy... ale wtedy odbieratam to jako
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cos pozytywnego”. W jej wypowiedziach widoczny jest mechanizm reinterpretowania
zachowan kontrolujacych jako dowodu zaangazowania i mito$ci. Tego rodzaju mechanizmy
sq czesto opisywane w literaturze dotyczacej przemocy psychicznej, szczegoOlnie w
poczatkowej fazie relacji, gdy kontrola przyjmuje subtelne i spotecznie akceptowalne formy
(Walker, 2009; Tomczyk, 2024). Respondentka wierzyta réwniez, ze partner ,,dojrzeje i
stworzymy normalng rodzing”, co moglo wzmacnia¢ nadziej¢ na poprawe relacji mimo
pojawiajacych si¢ sygnatow ostrzegawczych. Nadzieja na zmiane partnera jest jednym z
czynnikéw utrudniajgcych zakonczenie relacji przemocowej, szczegdlnie gdy przeplata si¢ z
okresami pozornej poprawy i silnego zaangazowania emocjonalnego (Pikora, 2022).

Momentem, ktory znaczaco wplynal na dynamike relacji, byta $mier¢ wspdlnego
dziecka. Ada opisuje to doswiadczenie jako punkt graniczny: ,,po Smierci naszego dziecka
wszystko sie pogorszyto”. W jej narracji wyraznie widoczne jest, ze wydarzenie to stato si¢
silnym czynnikiem kryzysowym zardwno dla niej, jak i partnera. Respondentka wspomina, ze
po tym czasie partner stal si¢ bardziej agresywny, impulsywny i nieprzewidywalny. Zaczat
rowniez naduzywac substancji psychoaktywnych: ,wpadt w zle towarzystwo, zaczgt palic
marihuane, coraz czesciej wychodzil z domu”. Mozna przypuszczaé, ze wspolne
doswiadczenie choroby i straty dziecka dodatkowo wzmacnialo emocjonalne uwiklanie
respondentki oraz podtrzymywato przekonanie, ze partner potrzebuje pomocy i wsparcia.
Sama Ada wskazuje: ,,zostawatam w tej relacji gtownie przez to, ze mielismy wspolne dziecko
i przeszlismy razem jego chorobe”.

Wraz z uptywem czasu w relacji zaczgty dominowa¢ mechanizmy kontroli 1 izolacji.
Ada opisuje: ,.kontrolowat mnie praktycznie we wszystkim — z kim sie spotykam, gdzie ide,
kiedy wracam”. Z czasem kontrola obejmowata coraz wigcej obszarow zycia codziennego.
Partner ingerowal w jej kontakty spoteczne, sprawdzat telefon, ograniczat relacje z rodzing
oraz kontrolowal kwestie finansowe: ,zabieral pienigdze, sprawdzal telefon, ograniczat
kontakt z rodzing”. W konsekwencji respondentka zaczeta stopniowo wycofywacé sie z relacji
spotecznych: ,,z czasem faktycznie zostatam sama, odcigta od ludzi”. Proces izolacji miat
charakter stopniowy — poczatkowo partner wywotywat awantury dotyczace jej kontaktow ze
znajomymi, nast¢pnie respondentka zaczela sama ograniczaé relacje spoteczne, aby unikaé
konfliktow.

Opisane zachowania wpisuja si¢ w mechanizm kontroli koersywnej, ktorej celem jest
podporzadkowanie partnerki oraz ograniczenie jej autonomii i dostepu do wsparcia
spotecznego (Stark, 2007; Tomczyk, 2024). Izolacja spoleczna stopniowo poglebiata poczucie
osamotnienia respondentki oraz zwigkszala jej zalezno$¢ emocjonalng od partnera.
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Istotnym elementem relacji byto rowniez systematyczne podwazanie percepcji i emocji
respondentki. Ada wspomina: ,,zawsze mowit, Ze nie mam racji, Zze wymyslam, przesadzam”.
Tego rodzaju komunikaty moga wskazywa¢ na obecno$¢ mechanizmow gaslightingu,
prowadzacych do podwazania zaufania ofiary do wlasnych ocen i emocji (Jedlecka, 2017;
Tomczyk, 2024). W konsekwencji respondentka zaczela stopniowo internalizowaé poczucie
winy: ,,zaczetam sie czuc¢ winna wszystkiego”. Jej wypowiedzi wskazuja na proces stopniowej
utraty pewnosci siebie oraz przejmowania odpowiedzialnosci za zachowania partnera.

Przemoc w relacji miata charakter zard6wno psychiczny, ekonomiczny, jak i fizyczny.
Poczatkowo dominowaty wyzwiska, ponizanie oraz agresja stowna, jednak z czasem pojawity
si¢ rowniez zachowania fizyczne: ,popychanie, przytrzymywanie, grozenie”. Szczegllnie
dotkliwe dla respondentki byto upokarzanie jej w obecnosci innych osob: ,,najgorsze byto to,
ze potrafil mnie ponizac przy corce albo przy innych ludziach”. Publiczne ponizanie miato dla
niej szczegdlnie silny wymiar emocjonalny, poniewaz naruszato jej poczucie godnosci oraz
bezpieczenstwa rowniez w obecnosci bliskich osob. Respondentka doswiadczala takze
silnego poczucia wstydu 1 bezradno$ci wobec corki, ktora byta §wiadkiem przemocy i
konfliktow.

Jednym z najbardziej traumatycznych do$wiadczen byta sytuacja eskalacji przemocy,
podczas ktorej partner zniszczyl samochdd znajomej oraz kierowal wobec respondentki
grozby: ,.grozil nam smierciqg i kalectwem”. Wypowiedz ta pokazuje wyrazny moment
przekroczenia granicy, w ktérym przemoc zaczeta stanowi¢ realne zagrozenie dla zdrowia i
zycia. W relacji coraz silniej obecny byt lek oraz poczucie nieprzewidywalnosci zachowan
partnera.

Konsekwencje psychiczne relacji byly bardzo wyrazne. Ada wskazuje: ,,fo mnie
bardzo wyniszczylo. Stracitam pewnos¢ siebie, poczucie wlasnej wartosci’. W jej narracji
widoczne s3 objawy chronicznego stresu i przecigzenia psychicznego: ,, miatam nadcisnienie,
lek, niepokoj”, ,,bytam ciggle zmeczona”. Respondentka zaczeta rowniez postrzegaé siebie w
sposob negatywny: ,.czutam si¢ beznadziejna, niewystarczajaca”. W zwigzku z nasilonym
napi¢ciem emocjonalnym oraz trudno$ciami w codziennym funkcjonowaniu korzystata z
pomocy lekarza rodzinnego oraz przyjmowata leki uspokajajace: ,,w stanach silnego napiecia
zazywatam tabletki na uspokojenie”. Moze to wskazywaé na utrzymujacy si¢ stan
chronicznego stresu, Igku oraz funkcjonowanie w ciggowej gotowosci 1 napigciu
emocjonalnym. Dhlugotrwate funkcjonowanie w takich warunkach moze prowadzi¢ zardwno
do objawow psychicznych, jak i somatycznych, bedacych konsekwencja przewlektego
przecigzenia organizmu stresem (Helios i1 Jedlecka, 2017; Pikora, 2022).
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Strategie radzenia sobie poczatkowo mialy charakter prob ratowania relacji. Ada
podejmowata rozmowy zaréwno z partnerem, jak i jego matka, jednak nie uzyskiwata
wsparcia: ,,dla niej on byt idealny. Wszystko byto mojg wing”. Szczeg6lnie bolesne bylo dla
respondentki dos§wiadczenie braku zrozumienia 1 przerzucania odpowiedzialnos$ci za sytuacje
na nig samg. Istotnym czynnikiem utrzymujacym ja w relacji byla nadzieja na zmiang
partnera oraz wspolne doswiadczenie choroby i straty dziecka: ,,caly czas wierzytam, ze on sig
zmieni’.

Moment przetomowy nastapit w wyniku konfrontacji z innym modelem relacji.
Respondentka wskazuje: ,,momentem przetomowym byto poznanie obecnego partnera. Dzigki
temu zobaczytam, ze zwigzek moze wyglgdac inaczej — spokojnie, stabilnie”. Do$wiadczenie
bezpiecznej relacji pozwolito jej spojrze¢ na wezesniejszy zwigzek z nowej perspektywy oraz
dostrzec skale doznawanej przemocy. W konsekwencji podjeta decyzj¢ o zakonczeniu relacji.
Mozliwo$¢ doswiadczenia relacji opartej na bezpieczenstwie i szacunku moze stanowic
wazny czynnik wspierajacy odzyskiwanie poczucia sprawstwa oraz zmian¢ sposobu
postrzegania siebie i relacji interpersonalnych (Pikora, 2022; Tedeschi i Calhoun, 2004).

Proces wychodzenia z relacji mial charakter etapowy. Poczatkowo utrzymywat sig¢
kontakt z bytym partnerem, jednak ostateczne zerwanie nastgpito po eskalacji przemocy i
kierowanych wobec niej grozbach. Respondentka wspomina: ,.po jednej z ktotni wyrzucitam
go z domu, ale jeszcze przez jakis czas mielismy kontakt”. Sprawa zostala zgtoszona na Policje
1 zakonczyta si¢ orzeczeniem zakazu kontaktu i zblizania si¢. Ada wskazuje jednak, ze
dzialania instytucji byly przedluzajace si¢ i niewystarczajaco dynamiczne: ,policja dziatata
powoli, on sig¢ ukrywal, sprawa w sqdzie byla dopiero po dwoch latach”. Dodatkowym
zrodtem napigcia byly rowniez proby wywierania presji przez otoczenie Sprawcy:
,dostawatam informacje od jego znajomych i rodziny, zebym wycofata zeznania, bo bedzie
si¢ m$cil”. Tego rodzaju doswiadczenia moga wzmacnia¢ poczucie zagrozenia oraz utrudniaé
proces odzyskiwania bezpieczenstwa po zakonczeniu relacji przemocowe;.

Obecnie respondentka ocenia swoje zycie jako stabilne i spokojniejsze: ,,mam spokdj,
stabilizacje”. Kluczowe znaczenie w procesie odbudowy funkcjonowania psychicznego miato
wsparcie bliskich 0sob: ,,najbardziej pomoglo mi wsparcie rodziny i przyjaciotki”. Ada
podkresla rowniez zmiang wlasnego funkcjonowania w relacjach interpersonalnych: ,.dzisiaj
Jjestem bardziej Swiadoma, otwarta, ale tez ostrozniejsza”. Do$wiadczenie przemocy wptyngto
na jej sposob postrzegania ludzi i relacji: ,,zrozumiatam, Ze niektorzy ludzie sie nie zmieniajg,

mimo obietnic”. Wypowiedzi te moga wskazywa¢ na stopniowe odzyskiwanie poczucia
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sprawstwa oraz bardziej §wiadome funkcjonowanie w relacjach interpersonalnych po
doswiadczeniu przemocy (Tedeschi i Calhoun, 2004).

Jej przestanie dla innych kobiet koncentruje si¢ przede wszystkim na konieczno$ci
podjecia decyzji o odejsciu oraz szukania wsparcia: ,.Zeby si¢ nie baly odejs¢. Nawet jak si¢
wydaje, Ze sie nie da — zawsze jest jakies wyjscie”.

Przypadek Ady ukazuje proces stosunkowo szybszego niz w pozostalych
analizowanych przypadkach wychodzenia z relacji przemocowej oraz odbudowy
funkcjonowania psychicznego. Jednoczesnie historia respondentki pokazuje, Ze nawet
kilkuletnia relacja przemocowa moze prowadzi¢ do glebokich konsekwencji emocjonalnych,
zdrowotnych 1 spotecznych, szczegolnie gdy przemoc wspotwystepuje z doswiadczeniem
straty dziecka, izolacjg spoteczng, przewleklym poczuciem zagrozenia oraz dlugotrwatym

funkcjonowaniem w atmosferze kontroli i Igku.

4.3.2 Wyniki badan Ady

SES - Skala Samooceny Rosenberga

Tabela 9
Uzyty test Wynik surowy Sten Opis stowny
SES 38 10 Wysokie  poczucie
wlasnej wartos$ci

Zrédto : badania wiasne

Pani Ada w dniu 18.04.2026 r. zostata przebadana Testem Samooceny SES. Na
podstawie uzyskanego wyniku mozna stwierdzi¢, iz ogolny poziom samooceny osoby
badanej jest bardzo wysoki — 10 sten.

W zwigzku z bardzo wysoka samooceng uznaje si¢, ze pani Ada posiada wysokie
poczucie wlasnej wartosci oraz pozytywny obraz siebie. Osoba badana moze wykazywac
tendencje¢ do postrzegania siebie jako osoby kompetentnej, skutecznej i zdolnej do radzenia
sobie z trudno$ciami. Moze przejawia¢ wigkszg pewnos¢ siebie, optymizm oraz nastawienie
na dzialanie i podejmowanie wyzwan. Jest osoba wytrwala, ambitng oraz ukierunkowang na
osigganie celow.

Wysoki poziom samooceny moze wigzac si¢ rowniez z wigksza odpornos$cig na stres

oraz tendencja do odrzucania negatywnych informacji zwrotnych. Jednoczesnie osoba badana
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moze wykazywaé sklonno§¢ do reagowania gniewem lub zloscig w sytuacjach zagrozenia
wlasnej samooceny.

Pani Ada rzadziej doswiadcza poczucia samotno$ci, optymistycznie patrzy w
przyszto$¢ oraz prowadzi aktywny tryb zycia. Po poniesionej porazce moze by¢ sklonna do

przypisywania jej przyczyn czynnikom zewngtrznym, niezaleznym od niej samej.

STAI- Inwentarz Stanu i Cechy Leku

Tabela 10
Skala Wynik surowy | Sten Przedzial Opis slowny
ufnosci
X-1 29 3 (3-4) Lek jako stan-
niski
X-2 43 6 (4-7) Lek jako cecha-
przecigtny

Zrédto : badania wiasne

Pani Ada w dniu 18.04.2026 r. zostala przebadana Inwentarzem Stanu 1 Cechy Leku
(STAD).

Osoba badana w skali X-1 (Igk jako stan) uzyskata wynik niski — sten 3 (przedziat
ufnosci 3—4), natomiast w skali X-2 (Iek jako cecha) uzyskala wynik przecigtny — sten 6
(przedziat ufnosci 4-7).

Osoba badana prezentuje niski poziom lgku jako stanu, co oznacza, ze w niewielkim
stopniu odczuwa napigcie emocjonalne oraz pobudzenie zwigzane z aktualng sytuacja.

W zakresie lgku jako cechy badana wykazuje przecietng tendencje do postrzegania

sytuacji jako zagrazajacych oraz reagowania na nie stanami leku.
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CISS — Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Tabela 11

Skala Wynik Sten | Przedzial ufnosci | Opis stowny

surowy
Styl skoncentrowany na | 62 6 (5-7) Poziom przecigtny
zadaniu
Styl skoncentrowany na |49 7 (6-8) Poziom przecigtny
emocjach
Styl skoncentrowany na |47 6 (5-7) Poziom przecigtny
unikaniu
Podskala: Angazowanie si¢ | 18 5 (4-7) Poziom przecigtny
W czynnoS$ci zastepcze
Podskala: ~ Poszukiwanie | 22 8 (6-10) Poziom wysoki
kontaktow towarzyskich

Zrédto : badania wlasne

Pani Ada w dniu 18.04.2026 r. zostata przebadana Kwestionariuszem Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych (CISS).

Osoba badana uzyskata wyniki przecigtne w wigkszosci skal: styl skoncentrowany na
zadaniu (sten 6), styl skoncentrowany na unikaniu (sten 6) oraz angazowanie si¢ w czynnos$ci
zastgpcze (sten 5). Wyzszy wynik uzyskata w skali stylu skoncentrowanego na emocjach (sten
7) oraz w podskali poszukiwania kontaktow towarzyskich (sten 8).

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna wskaza¢ na tendencj¢ do dominacji stylu
skoncentrowanego na emocjach, poniewaz wynik w tej skali jest wyzszy od pozostatych.
Szczegblnie wyrazna jest tendencja do poszukiwania kontaktéw spotecznych jako formy
radzenia sobie ze stresem.

Osoba badana w wysokim stopniu moze wykazywa¢ tendencje¢ do koncentracji na
wlasnych przezyciach emocjonalnych w sytuacjach trudnych, takich jak napiecie, zto$¢ czy
poczucie winy. Moze réwniez stosowa¢ mechanizmy takie jak myslenie Zyczeniowe czy

fantazjowanie, ktéore maja na celu redukcj¢ napiecia emocjonalnego. Jednoczesnie w
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przecigtnym stopniu podejmuje dziatania ukierunkowane na rozwigzanie problemu oraz w
umiarkowanym stopniu stosuje strategie unikowe.

Wysoki wynik w zakresie poszukiwania kontaktow towarzyskich wskazuje, ze
obecno$¢ innych ludzi stanowi dla badanej istotny sposob redukcji napigcia i radzenia sobie z

trudnymi sytuacjami.

KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu

Tabela 12
Skala Wynik surowy | Sten Opis stowny
Skala ogdlna 56 4 Poziom przecigtny
Skala ktamstwa 14 2 Poziom przecietny
Napigcie emocjonalne 21 5 Poziom przecietny
Stres zewnetrzny 18 3 Poziom przecigtny
Stres intrapsychiczny 17 3 Poziom niski

Zrédto : badania wlasne

Pani Ada w dniu 18.04.2026 r. zostata przebadana Kwestionariuszem Poczucia Stresu
(KPS).

Osoba badana uzyskata nastepujace wyniki: napigcie emocjonalne — sten 5, stres
zewnetrzny — sten 3, stres intrapsychiczny — sten 3, skala ktamstwa — sten 2. Wynik ogdlny
wyniodst sten 4, co wskazuje na niski poziom stresu ogélnego.

W skali klamstwa osoba badana uzyskata wynik niski, co oznacza, ze nie przejawia
tendencji do falszowania obrazu siebie, dostrzega swoje stabe strony oraz posiada wglad w
siebie.

W wymiarze napigcia emocjonalnego osoba badana uzyskala wynik przecigtny, co
wskazuje, ze w umiarkowanym stopniu do$wiadcza napigcia, niepokoju oraz trudnosci w
odprezeniu sie.

W zakresie stresu zewngtrznego oraz intrapsychicznego wyniki niskie wskazuja na

brak nasilonych stresoréw zardwno w relacji ze §wiatem zewnetrznym, jak i w relacji z sama
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sobg. Osoba badana nie przejawia tendencji do przezywania silnych obaw, poczucia
bezradnosci czy trudnosci w realizacji celow.

Wynik ogblny wskazuje na niski poziom odczuwanego stresu.

4.3.3 Whnioski

Analiza przypadku Ady w polaczeniu z wynikami badan psychometrycznych pozwala
na sformulowanie istotnych wnioskéw dotyczacych przebiegu relacji przemocowej oraz
procesu funkcjonowania psychicznego kobiety po jej zakonczeniu.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, ze relacja przemocowa, mimo krétszego
czasu trwania niz w przypadku innych analizowanych kobiet, miata wyraznie destrukcyjny
wpltyw na funkcjonowanie emocjonalne respondentki. W materiale jakoSciowym widoczny
jest proces stopniowego pogarszania si¢ obrazu siebie, utraty pewnosci siebie oraz narastania
poczucia winy. Respondentka wskazuje: ,,to mnie bardzo wyniszczylo. Stracitam pewno$¢
siebie, poczucie wlasnej wartosci”, co jednoznacznie potwierdza negatywny wplyw relacji na
jej funkcjonowanie psychiczne.

Istotnym elementem analizy jest fakt, Ze przemoc w relacji miata charakter
wielowymiarowy i obejmowata zarowno przemoc psychiczng, fizyczna, jak i ekonomiczng.
Szczegolnie znaczace byly mechanizmy kontroli, izolacji oraz podwazania percepcji
rzeczywistosci, ktore doprowadzity do stopniowego ograniczenia autonomii respondentki
oraz jej wycofania spolecznego.

Na szczegdlng uwage zastluguje rozbiezno$¢ pomiedzy wynikami uzyskanymi w Skali
Samooceny Rosenberga a trescig wywiadu. Pomimo uzyskania bardzo wysokiego wyniku w
SES, wskazujacego na wysokie poczucie wlasnej wartosci, w narracji respondentki obecne sg
liczne wypowiedzi $wiadczace o wczesniejszym obnizeniu samooceny oraz negatywnym
obrazie siebie w trakcie trwania relacji przemocowe;j.

Dodatkowo w trakcie wywiadu zaobserwowano pewne niespOjno$ci W
przekazywanych informacjach (m.in. dotyczace wieku), ktore nie byly przez badang
spontanicznie korygowane. Moze to wskazywa¢ na obecno$¢ mechanizméw obronnych,
takich jak idealizacja wtasnej osoby lub tendencja do prezentowania siebie w bardziej
korzystnym swietle.

Wysoki wynik w SES mozna w tym kontekscie interpretowaé dwojako. Z jednej
strony moze on $wiadczy¢ o skutecznej odbudowie poczucia wlasnej wartosci po zakonczeniu
relacji przemocowej oraz odzyskaniu poczucia sprawstwa. Z drugiej strony moze stanowic
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przejaw mechanizméw kompensacyjnych, majacych na celu ochrong obrazu siebie przed
powrotem do wczesniejszych, negatywnych doswiadczen zwigzanych z poczuciem bycia
,beznadziejng” czy ,,niewystarczajacy”.

Wyniki Inwentarza STAI wskazujace na niski poziom Igku jako stanu oraz przecietny
poziom lIgku jako cechy sugeruja, ze aktualnie respondentka funkcjonuje w warunkach
wzglednej stabilizacji emocjonalnej. Moze to $wiadczy¢ o zakonczeniu bezposredniego
oddziatywania czynnikow stresowych zwigzanych z relacjg przemocowg oraz o czg§ciowym
odzyskaniu rownowagi psychicznej.

Wyniki Kwestionariusza Poczucia Stresu (KPS), wskazujace na niski poziom stresu
ogolnego, potwierdzaja powyzsze obserwacje. Brak nasilonych stresoréw zaréwno w relacji
ze S$wiatem zewnetrznym, jak 1 w relacji z samg sobg moze S$wiadczy¢ o poprawie
funkcjonowania oraz poczuciu bezpieczenstwa po zakonczeniu relacji.

Szczegolnie interesujace sa wyniki kwestionariusza CISS, ktore wskazuja na
tendencje do stosowania stylu skoncentrowanego na emocjach oraz wysoka potrzebe
poszukiwania kontaktow spolecznych. Moze to oznacza¢, ze obecnie istotnym mechanizmem
radzenia sobie dla respondentki jest dzielenie si¢ przezyciami oraz korzystanie ze wsparcia
innych osdb. W kontekscie wczesniejszej izolacji spolecznej stanowi to istotng zmiang w
sposobie funkcjonowania i moze by¢ traktowane jako czynnik sprzyjajacy procesowi
zdrowienia.

Istotnym czynnikiem umozliwiajagcym przerwanie relacji przemocowej byta
mozliwo§¢  skonfrontowania  dotychczasowego doswiadczenia =z innym, bardziej
adaptacyjnym modelem relacji. Poznanie obecnego partnera pozwolito respondentce dostrzec,
ze relacja moze opiera¢ si¢ na wzajemnym szacunku i bezpieczenstwie, co stato si¢ impulsem
do podjecia decyzji o odejsciu.

Przypadek Ady wskazuje, Zze mimo doswiadczenia przemocy mozliwe jest
stosunkowo szybkie odzyskanie rownowagi psychicznej oraz odbudowa funkcjonowania
spotecznego 1 emocjonalnego. Jednoczesnie obecno$¢ rozbieznosci pomiedzy danymi
jakosciowymi a wynikami testow wskazuje, ze proces ten moze mie¢ charakter zlozony i
obejmowac zardwno realng zmiang, jak i mechanizmy obronne.

Analizowany przypadek podkresla znaczenie wsparcia spolecznego, mozliwosci
doswiadczenia relacji korektywnej oraz indywidualnych zasobow psychicznych w procesie

wychodzenia z przemocy 1 odbudowy poczucia wtasnej wartosci.
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4.3.4 Wyniki badan Ady w odniesieniu do postawionych tez

Przypadek Ady w znacznym stopniu potwierdza postawiong tez¢ gtdéwna, zgodnie z
ktora przemoc w zwigzku partnerskim ma charakter procesu prowadzacego do stopniowego
wyczerpania sit psychicznych kobiety. W analizowanym przypadku widoczny jest wyrazny
proces pogarszania si¢ funkcjonowania psychicznego w trakcie trwania relacji, obejmujacy
utrate¢ poczucia wlasnej wartosci, narastanie poczucia winy oraz oslabienie poczucia
sprawstwa. Respondentka wskazuje na wyrazne zmiany w obrazie siebie oraz
funkcjonowaniu emocjonalnym, co potwierdza destrukcyjny wptyw relacji przemocowe;.

Jednocze$nie przypadek Ady ukazuje, Zze proces ten nie musi mie¢ charakteru
trwatego i nieodwracalnego. Po zakonczeniu relacji mozliwa jest odbudowa funkcjonowania
psychicznego oraz odzyskanie poczucia kontroli nad wlasnym zyciem. W tym kontekscie
przypadek ten rozszerza gtowng teze, wskazujac na mozliwos¢ odwrocenia negatywnych
skutkow przemocy przy sprzyjajacych warunkach.

Zatozenie pierwsze, dotyczace stopniowej utraty zasobow psychicznych pod
wpltywem dlugotrwatego stresu 1 dzialan partnera naruszajacych poczucie bezpieczenstwa,
znajduje potwierdzenie w materiale jakoSciowym. W trakcie relacji respondentka
doswiadczata systematycznego podwazania wlasnej warto$ci oraz ograniczania autonomii, co
prowadzito do pogorszenia jej funkcjonowania psychicznego.

Zatozenie drugie, odnoszace si¢ do wspotwystepowania réznych form przemocy jako
systemu kontroli, rowniez zostato potwierdzone. W przypadku Ady przemoc miata charakter
wielowymiarowy 1 obejmowata zarowno przemoc psychiczna, fizyczna, jak i ekonomiczng.
Mechanizmy kontroli, izolacji oraz gaslightingu doprowadzily do ograniczenia jej
funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego.

Zatozenie trzecie, zakladajace wystgpowanie podwyzszonego poziomu lgku, stresu
oraz obnizonej samooceny, zostalo potwierdzone czg¢sciowo. W trakcie trwania relacji
respondentka doswiadczata nasilonego napigcia emocjonalnego, lgku oraz wyraznego
obnizenia poczucia wlasnej wartosci, co znajduje potwierdzenie w jej wypowiedziach. Jednak
aktualne wyniki badan psychometrycznych wskazuja na niski poziom leku jako stanu oraz
niski poziom stresu ogoélnego, co moze $wiadczy¢ o poprawie funkcjonowania po
zakonczeniu relacji.

Szczegolnego omoéwienia wymaga wynik uzyskany w Skali Samooceny Rosenberga,

ktory wskazuje na bardzo wysoki poziom samooceny. W kontekscie tresci wywiadu wynik
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ten nie jest jednoznaczny interpretacyjnie. Z jednej strony moze $wiadczy¢ o skutecznej
odbudowie poczucia witasnej wartosci oraz odzyskaniu poczucia sprawstwa po zakonczeniu
relacji przemocowej. Z drugiej strony, biorgc pod uwage obserwowane w trakcie wywiadu
niespdjnosci w przekazywanych informacjach oraz wczes$niejsze doswiadczenia respondentki,
moze on wskazywa¢ na obecno$¢ mechanizmow kompensacyjnych Iub tendencji do
prezentowania siebie w bardziej korzystnym $wietle.

Zalozenie czwarte, dotyczace znaczenia strategii radzenia sobie, zostato potwierdzone.
Wyniki kwestionariusza CISS wskazujg na tendencj¢ do stosowania stylu skoncentrowanego
na emocjach oraz wysoka potrzebe poszukiwania kontaktéw spotecznych. W kontekscie
wczesniejszej izolacji spolecznej stanowi to istotng zmiang i moze $§wiadczy¢ o bardziej
adaptacyjnych sposobach radzenia sobie po zakonczeniu relacji.

Ostatnie  zatozenie, odnoszace si¢ do =znaczenia wsparcia spotecznego i
instytucjonalnego, znajduje wyrazne potwierdzenie. Kluczowa rol¢ w procesie wychodzenia z
relacji przemocowej odegrato wsparcie bliskich oraz mozliwo$¢ doswiadczenia relacji opartej
na bezpieczenstwie 1 wzajemnym szacunku. Poznanie obecnego partnera umozliwito
respondentce skonfrontowanie wczesniejszych doswiadczen z innym modelem relacji, co
stanowilo istotny czynnik zmiany.

Podsumowujac, przypadek Ady w duzym stopniu potwierdza przyjete zatozenia
badawcze, jednoczesnie wprowadzajac wazny element zlozonos$ci w postaci rozbieznosci
pomiedzy danymi jakosciowymi a wynikami badan psychometrycznych. Wskazuje to, ze
proces wychodzenia z przemocy moze mie¢ charakter dynamiczny i wielowymiarowy,
obejmujacy zarowno rzeczywista poprawe funkcjonowania, jak i mechanizmy psychologiczne

stuzace ochronie obrazu siebie.

4.4 Studium przypadku- Julia
4.4.1 Informacje uzyskane w wywiadzie

Julia, lat 40, 12 lat zwigzku, 1 rok od jego zakonczenia.

Julia ma 40 lat, posiada wyksztalcenie wyzsze, ukonczyla studia na kierunku
zarzadzanie. Obecnie pracuje jako pomoc administracyjna, co sama okresla jako wazny etap
odzyskiwania samodzielno$ci po latach trudnych doswiadczen. Jak wskazuje: ,,7o dla mnie

duzy krok, taki troche powrot do normalnosci i samodzielnosci po tym wszystkim, co
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przesztam. Wciqz sie ucze odnajdywac w tej codziennosci na nowo.” Jest rok po rozwodzie 1
mieszka z petnoletnim synem, ktory obecnie stanowi dla niej istotne zrdédto wsparcia. Relacja
matzenska, ktorej dotyczy niniejsza analiza, trwala 12 lat. Historia Julii ukazuje proces
stopniowego uwiklania w relacj¢ przemocowa, ktory rozwijat si¢ pomimo prawidtowych
doswiadczen wyniesionych z domu rodzinnego. Literatura podkre$la, ze doswiadczenie
przemocy moze dotyczy¢ rowniez osob wychowujacych si¢ w stabilnych i wspierajacych
rodzinach, a proces uwiklania czgsto ma charakter stopniowy 1 poczatkowo trudny do
rozpoznania (Tomczyk, 2024; Jedlecka, 2017).

Respondentka wychowywata si¢ w srodowisku wspierajacym, opartym na bliskosci 1
poczuciu bezpieczenstwa. Jak sama wskazuje: ,,Moj dom rodzinny wspominam raczej dobrze,
nawet bardzo dobrze. Rodzice si¢ kochali (...) bylo ciepto, byta bliskos¢, takie poczucie
bezpieczenstwa.” W jej narracji dom rodzinny jawi si¢ jako przestrzen stabilnosci, troski i
wsparcia. Szczego6lnie mocno podkresla znaczenie rodzicow, ktorzy pomagali jej takze w
dorostosci, m.in. po rozstaniu z ojcem jej syna.

Julia nie do$wiadczata w dziecinstwie przemocy ani sytuacji, ktore z dzisiejszej
perspektywy uznawalaby za przemocowe. Jak méwi: ,,M0oj dom nie byt miejscem przemocy.”
Tym bardziej jej przypadek pokazuje, ze wejscie w relacj¢ przemocowa nie musi wynika¢ z
wczesniejszej normalizacji przemocy w domu rodzinnym. Istotne znaczenie mogly miec
natomiast przekonania dotyczace zwigzku, roli kobiety i potrzeby stworzenia trwatej rodziny.
Respondentka wskazuje: ,,Z domu wyniostam takie przekonanie, Ze kobieta powinna by¢ silna
i radzi¢ sobie w Zyciu, ale jednoczesnie ze wazne jest, Zeby mie¢ przy sobie mezczyzne —
takiego odpowiedzialnego, ktory bedzie wsparciem i stworzy razem z nig rodzing.” Z
perspektywy czasu zauwaza, ze te przekonania mogly wptywac na jej pozniejsze wybory i
dhugos¢ pozostawania w relacji: ,,Mysle, Ze te przekonania bardzo wptynety na moje wybory...
moze nawet za bardzo, bo przez to diugo usprawiedliwiatam rzeczy, ktorych nie powinnam
byta akceptowac.” Tego rodzaju przekonania moga sprzyja¢ nadmiernemu koncentrowaniu
si¢ na utrzymaniu relacji oraz usprawiedliwianiu zachowan partnera kosztem wlasnych granic
1 potrzeb (Ostaszewska, 2025).

Przed wejSciem w relacj¢ z przyszlym me¢zem Julia funkcjonowata wzglednie
stabilnie. W mlodym wieku zostala matka, jednak nie przedstawia tego jako doswiadczenia,
ktoére ja ztamato. Opisuje siebie jako osobg, ktora miata plany, marzenia i probowata szukaé
wiasnej drogi: ,,Gdy bytam mlodq dziewczyng, to jak kazda miatam duzo planow i marzen.”

Podrozowata, interesowata si¢ rgkodzielem 1 fotografig, probowata ,,szuka¢ pomystow na
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siebie”. Jej zycie nie bylo wolne od trudnos$ci, ale miala poczucie, ze moze funkcjonowaé
samodzielnie i budowac wlasng przysziosé.

Poczatek relacji z przyszlym me¢zem mial charakter bardzo intensywny. Julia poznata
partnera przez internet. Pochodzit z drugiego konca Polski, dlatego poczatkowo duzo pisali 1
szybko nawigzali bliski kontakt. Respondentka wspomina: ,,Pamietam, ze na tych pierwszych
spotkaniach bytam nim naprawde oczarowana... wszystko wydawato sig¢ takie intensywne i
szybkie, ale wtedy odbieralam to jako cos wyjgtkowego. Czutam sie zauwazona, wazna.”
Partner jawit si¢ jako osoba konkretna, pewna siebie i dobrze funkcjonujaca zawodowo. Miat
dobra prace, wysokie zarobki, wybudowany dom i sprawial wrazenie osoby stabilnej. Julia
moéwi: ,,Bylam w niego wtedy wpatrzona jak w obrazek... elegancki, zadbany, pewny siebie
mezZczyzna. Przy nim czutam sie troche jak ktos »wybrany«, jakbym trafita na kogos lepszego
od siebie.” Literatura opisuje tego rodzaju poczatek relacji jako etap intensywnego budowania
wiezi emocjonalnej, ktory moze utrudnia¢ dostrzezenie pierwszych sygnalow ostrzegawczych
(Walker, 2009; Tomczyk, 2024).

Z perspektywy czasu respondentka dostrzega jednak, ze juz sam poczatek relacji
zawieral sygnaly ostrzegawcze. Relacja rozwijata si¢ bardzo szybko: ,,Dzisiaj widze, Ze juz
samo tempo tej relacji bylo takim sygnatem ostrzegawczym — wszystko dziato sie bardzo
szybko.” Julia wiedziala rowniez, ze partner niedawno zakonczyt inng relacje, ale — jak sama
przyznaje — nie chciata si¢ nad tym =zastanawiac. Szczegodlnie niepokojaca sytuacja
wydarzyta si¢ jeszcze przed Slubem cywilnym, gdy partner oznajmit, ze nie przyjedzie,
poniewaz ma podbite oko. Respondentka wspomina: ,,Dzwonitam do niego, nie odbierat...
wszystko byto juz przygotowane. To powinno by¢ dla mnie jasnym sygnatem, ale wtedy
tlumaczylam go przed sobg.” Mechanizm ten mozna interpretowac jako stopniowe wypieranie
1 racjonalizowanie zachowan partnera, charakterystyczne dla poczatkowej fazy relacji
przemocowej (Tomczyk, 2024).

Pierwszy akt przemocy fizycznej pojawit si¢ bezposrednio po Slubie: ,,4 w noc po
Slubie mnie popchngt. Przez wiele lat nikomu o tym nie powiedziatam.” Wypowiedz ta jest
szczegOlnie istotna, poniewaz pokazuje zarOwno wczesne pojawienie si¢ przemocy, jak i
mechanizm jej ukrywania oraz minimalizowania. Partner pdzniej przepraszal i thumaczyt
swoje zachowanie stresem oraz sytuacja z kolega. Julia przyjela te wyjasnienia, cho¢ dzi$
ocenia ten moment jako poczatek poglebiajacego si¢ procesu przemocy.

Relacja od poczatku miata charakter cykliczny. Trudne sytuacje przeplataty si¢ z
okresami poprawy, czulo$ci i materialnych gestow. Partner potrafit okazywac troske, kupowac
prezenty, organizowa¢ wakacje, wysyta¢ mite wiadomosci, a nawet w okresach pracy za
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granicg przesyta¢ kwiaty. Respondentka wspomina: ,,Po tych trudnych sytuacjach czesto
przychodzity wlasnie takie okresy »dobrego czasu«, kiedy byt zupetnie innym cztowiekiem. I to
chyba sprawialo, zZe zostawatam... bo miatam nadzieje, ze to ten »lepszy« on jest prawdziwy,
a tamte sytuacje to tylko chwilowe.” Ten fragment dobrze ukazuje mechanizm
podtrzymywania nadziei i emocjonalnego uwiklania. Julia przez dlugi czas wierzyla, ze
,dobry” obraz partnera jest tym prawdziwym, a przemocowe zachowania sg przejSciowe.
Mechanizm ten bywa opisywany jako wzmacnianie wi¢zi traumatycznej poprzez
naprzemienne wystgpowanie przemocy i okresdw pozornej poprawy relacji (Walker, 2009;
Tomczyk, 2024).

Z czasem relacja zaczeta si¢ pogarszac. Poczatkowo respondentka probowala wierzy¢,
ze wszystko si¢ utozy. Jak sama mowi: ,,Tych sygnatow bylo duzo, ale ja je gdzies
wypieratam. Wmawiatam sobie, ze bedzie dobrze, ze wszystko si¢ poprawi, ze moze dzigki
mnie on przestanie pi¢.” Alkohol okazat si¢ jednym z waznych czynnikow destabilizujacych
relacj¢. Byl okres, kiedy partner podjat terapie i przez kilka lat sytuacja byta spokojniejsza,
jednak pozniej zachowania przemocowe zaczely powracac¢ z coraz wigkszg silg.

Przemoc zaczela obejmowaé kolejne obszary zycia Julii. Respondentka sama
podsumowuje: ,,Mysle, ze w tej relacji byta praktycznie kazda forma przemocy. To nie byto
tylko jedno zachowanie, tylko caly system, ktory sie z czasem rozkrecal.” W relacji obecna
byla przemoc psychiczna, fizyczna, ekonomiczna, kontrola oraz izolacja. Julia doswiadczata
popychania, szarpania, kopania, grozb, wyzwisk, ponizania, a takze ekonomicznego
uzaleznienia od partnera.

Szczegoblnie silnym mechanizmem byta zalezno$¢ finansowa. Partner zniechgcat ja do
pracy zawodowej, przedstawiajac pozostanie w domu jako naturalne i korzystne rozwigzanie:
»Nie pracowatam, bo ciggle mowit: »po co ci praca, ja zarabiam, siedz w domu i zajmij sie
dzieckiem«. I ja w to wesztam. Uzaleznitam si¢ od niego finansowo.” Zalezno$¢ ta z czasem
zaczeta ograniczaé jej poczucie samodzielno$ci i mozliwos$¢ realnego odejscia. Julia nie miata
wlasnego konta, pienigdze otrzymywata od partnera. Kiedy probowata pracowac, pojawiaty
si¢ telefony, awantury 1 kontrola. Opisuje sytuacje, w ktérych partner dzwonit do niej 1
krzyczat: ,.gdzie ty kurwa jestes?”, ,,co ty znowu odwalasz?”. Byto to dla niej szczeg6lnie
upokarzajace, poniewaz rozmowy te styszeli inni ludzie, w tym przetozeni. Respondentka
moéwi réwniez, ze wychodzace z pracy wysytata mu zdjecia, aby udowodnié¢, ze naprawde tam
byta. Literatura wskazuje, ze przemoc ekonomiczna oraz kontrola codziennego
funkcjonowania sg istotnym elementem budowania zalezno$ci 1 ograniczania autonomii ofiary
(Jedlecka, 2017; Stark, 2007).
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Kontrola obejmowata takze przestrzeh domowa i kontakty z innymi osobami. Gdy
Julia zaczeta dorabia¢, wykonujac paznokcie, partner powiedziat: ,ja sobie nie zZycze tych
kurw w moim domu”. Zatozyt rdwniez kamere 1 mial podglad w telefonie. Respondentka
wspomina: ,,Czutam sie, jakbym byta caly czas kontrolowana.” Tego rodzaju zachowania
mozna interpretowac jako stopniowe ograniczanie autonomii oraz wzmacnianie zaleznosci od
partnera. Mechanizmy te wpisujg si¢ w zjawisko kontroli przymusowej (koersywne;j), ktorej
celem jest podporzadkowanie partnerki oraz ograniczenie jej poczucia sprawstwa (Stark,
2007; Tomczyk, 2024).

Partner silnie wplywatl na sposob, w jaki Julia postrzegata siebie. Na poczatku relacji
respondentka starala si¢ dba¢ o wyglad, przygotowywata kolacje, ubierata si¢ tadnie i robita
makijaz. Z czasem jednak jej starania byly podwazane lub o$mieszane. Styszata: ,po co sie
tak wystroitas?”, ,dla kogo ty si¢ tak malujesz?”. Kiedy natomiast byta zmeczona, przestata
si¢ malowaé 1 przytyla, partner kierowal wobec niej szczegdlnie brutalne komunikaty:
nzdechnij z tym swoim ryjem”, ,wszystkie sq tadniejsze od ciebie”, .ty swinio, zapasiona”,
~masz morde jak krowa”. Stowa te powtarzaty si¢ 1 z czasem doprowadzity do glebokiej
zmiany obrazu siebie. Julia mowi: ,,/ ja zaczetam w to wierzy¢. Naprawde myslatam, ze to ze
mng jest coS nie tak.” Systematyczna degradacja werbalna prowadzita do stopniowego
obnizania poczucia wlasnej warto$ci oraz internalizowania negatywnego obrazu siebie
(Tomczyk, 2024).

W relacji obecne byly takze mechanizmy podwazania percepcji i emocji respondentki.
Partner czgsto mowit: ,przesadzasz”, ,,co ty znowu wymyslasz”, ,,tak nie byto”, a takze: ,jestes
glupia”, ,nic nie rozumiesz”, ,zle oceniasz sytuacj¢”. Konsekwencja tego bylo ostabienie
zaufania Julii do samej siebie: ,,Z czasem przestatlam ufaé samej sobie. Zaczelam sie
zastanawia¢, czy ja naprawde dobrze widze to, co sie dzieje.” Ten fragment pokazuje
mechanizm dezorientacji psychicznej, w ktorym ofiara zaczyna podwaza¢ wtasne odczucia 1
interpretacje. Literatura opisuje tego rodzaju dziatania jako gaslighting — forme¢ przemocy
psychicznej polegajaca na systematycznym podwazaniu percepcji i emocji drugiej osoby
(Helios 1 Jedlecka, 2017).

Szczegblnie bolesne byto dla Julii to, ze przemoc dotkneta takze jej syna. Z czasem
syn nie chciat juz z nimi mieszka¢, co respondentka okresla jako jedna z najtrudniejszych
decyzji w zyciu: ,,Doszto do tego, ze syn nie chcial z nami mieszkaé. To byla jedna z
najtrudniejszych decyzji w moim Zyciu — zgodzitam sig, zeby zamieszkal z mojg mamgq.” Julia

thumaczyta sobie wowczas, ze moze tam bedzie mu spokojniej i lepiej, ale z perspektywy
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czasu wida¢, ze byla to konsekwencja narastajacej przemocy i niemoznosci zapewnienia
dziecku bezpieczenstwa w domu.

Jednym z najbardziej traumatycznych doswiadczen byly grozby 1 sytuacje
bezposredniego zagrozenia zycia. Julia wspomina: ,,Najbardziej w pamieci zostala mi
sytuacja, kiedy grozit mi bronig. To byl moment, w ktorym naprawde pomyslatam, ze moge
straci¢ zycie.” W relacji pojawiaty si¢ takze grozby zabicia i zniszczenia. Respondentka
wskazuje, ze nie traktowala ich jako pustych stow: ,,To nie byly puste stowa — ja sie ich
naprawde batam.” Szczegolnie trudne byly dla niej rowniez sytuacje, w ktorych partner grozit
dziecku lub probowat zrobi¢ mu krzywde: .,/ to jest cos, co chyba najbardziej mnie ztamato
Jjako matke.”

Konsekwencje psychiczne relacji byly bardzo glebokie. Julia méwi wprost: ,,Moja
psychika po prostu zaczeta sie sypac.” Opisuje siebie jako ,klebek nerwoéw”, osobe stale
napieta, czujng i oczekujaca kolejnego konfliktu. Zaczeta wierzy¢, ze to ona jest problemem:
,»On mi to powtarzal, a ja to w koncu przyjetam jako prawde.” Pojawialy sie¢ mysli, ze jest
»psychiczna”, ze wyolbrzymia 1 traci kontrole nad soba. Dzi§ rozpoznaje to jako skutek
przemocy, ale wtedy — jak podkresla — naprawde czuta, ze ,,rozsypuje sie od srodka”.

Objawy stresu obejmowaly lek, bezsennos$¢, dusznosci, ataki paniki, refluks, problemy
z cerg i skrajne wyczerpanie. Julia wspomina: ,,Pamigtam taki moment, ze przez dwa dni
spatam moze dwie godziny lqcznie. Bylam kompletnie wykonczona, ale nie bylam w stanie
zasng¢, bo glowa caly czas pracowata.” Prébowata tlumaczy¢ objawy niedoborami lub
ostabieniem organizmu, kupowata witaminy, nie dopuszczajac do siebie, Ze przyczyng jest
chroniczny stres i zycie w zagrozeniu. Tego rodzaju objawy sa charakterystyczne dla
dlugotrwatego funkcjonowania w przewlektym napigciu 1 poczuciu zagrozenia (Draczynska,
2024).

Zmianie ulegl rowniez jej obraz siebie. Respondentka mowi: ,,Czulam sie
beznadziejnie. Naprawde miatam momenty, zZe nie chciato mi si¢ Zy¢.” Miata poczucie, ze jej
zycie nie ma sensu, ze jest ,,do niczego” i calkowicie stracita poczucie wlasnej wartosci.
Opisuje ten okres jako ,,Zycie w trybie przetrwania, a nie Zycia.” Ten fragment dobrze oddaje
skale psychicznego wyczerpania i utraty kontaktu z dawnym obrazem siebie.

W wyniku pogarszajacego si¢ funkcjonowania psychicznego Julia korzystata z
pomocy wielu specjalistow. Poczatkowo zglosita si¢ do lekarza rodzinnego, ktory stwierdzit
stany depresyjne 1 nerwice, przepisal leki oraz skierowat jg do poradni zdrowia psychicznego.
Pozniej korzystala z pomocy psychologow, pracownika socjalnego oraz terapii dla osob
wspoétuzaleznionych, na ktdrg uczgszczala prawie dwa lata. Jak podkresla, bardzo wazne byto
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dla niej nazwanie sytuacji: ,,Najwazniejsze bylo dla mnie to, Ze ktos wprost powiedzial: to jest
przemoc. Ze to nie jest normalne, zZe to nie jest moja wina.” Farmakoterapia rowniez miala
znaczenie: ,,leki mnie wyciszaly, pomagaty zasna¢, troch¢ uporzadkowac¢ emocje.”

Strategie radzenia sobie zmienialy si¢ w czasie. Na poczatku Julia probowata ratowaé
relacj¢, rozmawiaé, prosi¢, thumaczy¢ i szuka¢ pomocy dla partnera. Wierzyta, ze jesli on
znajdzie odpowiednig terapig¢, wszystko si¢ zmieni. Jak sama mowi: ,,Miatam w sobie takie
przekonanie, ze moze jesli ja si¢ bardziej postaram, bede bardziej cierpliwa, to co$ si¢
poprawi.” Pozniej zaczeta mowi¢ o przemocy glos$niej i szuka¢ pomocy juz nie dla niego, ale
dla siebie. Istotnym etapem byto dokumentowanie przemocy: ,,Nagrywatam, robitam zdjecia,
zbieratam dowody. Mysle, ze robitam to troche po to, zeby ktos mi kiedys uwierzyt... ale tez
dla siebie — zeby mie¢ potwierdzenie, ze to si¢ naprawde dzieje, Ze tego nie wymyslam.” Ten
fragment pokazuje, jak wazne bylo odzyskanie zaufania do wlasnej percepcji po
dlugotrwatym podwazaniu jej doswiadczen przez partnera.

Czynnikiem podtrzymujacym relacje byla przede wszystkim nadzieja na zmiane
partnera oraz zaleznos$¢ finansowa. Julia mowi: ,,Wierzylam, Ze jestem w stanie go zmienié, ze
jesli bede wystarczajgco wytrwata, to on sie ogarnie, przestanie pi¢ i wszystko sie¢ utozy.”
Jednoczesnie podkresla: ,,Bytam od niego bardzo uzalezniona pod tym wzgledem i naprawde
wierzytam, ze bez niego sobie nie poradze.” Nadzieja, strach 1 brak poczucia bezpieczenstwa
tworzyty mechanizm, ktory utrzymywat ja w relacji mimo narastajacej przemocy.

Momentéw przetomowych bylo wiele, ale szczegdlne znaczenie miala sytuacja, gdy
partner, bedac pod wptywem alkoholu, powaznie zranit noge. Julia zadzwonila pod numer
112, a dyspozytorka wezwata takze Policje, styszac zachowanie partnera. Po wszystkim maz
powiedziat jej wprost, ze jg zabije: ,,I to byl moment, kiedy naprawde poczutam, Ze to juz nie
sq tylko stowa.” Mimo ztozenia zawiadomienia i1 zastosowania zakazu zblizania si¢
respondentka nadal byla gotowa mu wybaczy¢. Jak sama méwi, bardzo bala sig, Ze sama
sobie nie poradzi. Dopiero pozniej, gdy wyszly na jaw kolejne kltamstwa, zdrada i pozew
rozwodowy zlozony przez partnera, zaczgta stopniowo odzyskiwaé swiadomos¢ sytuacii.

Proces wychodzenia z relacji nie mial charakteru jednorazowej decyzji. Julia méwi:
,»10 nie bylo jedno »odchodze i koniec«, tylko raczej powolne wychodzenie z czegos, w czym
tkwitam latami.” Wsparcie specjalistyczne 1 instytucjonalne mialo dla niej duze znaczenie,
poniewaz dawato poczucie, ze kto$ ja widzi i styszy. Jednocze$nie doswiadczenia kontaktu z
instytucjami byty niejednoznaczne. Julia wspomina rozmowg z Policja, kiedy bata si¢ o swoje
zycie, a ustyszala: ,jeszcze nic si¢ nie stalo”. Reakcja ta byla dla niej szczegdlnie bolesna:

wPoczutam si¢ wtedy strasznie... jakbym byta nic niewarta. Jak pies. Dokladnie tak, jak
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traktowal mnie moj mqz.” Z drugiej strony podkresla znaczenie dzielnicowego i pracownika
socjalnego, ktérym zaufala i ktérzy potraktowali ja powaznie. Opisane doswiadczenia moga
wskazywaé na elementy wtornej wiktymizacji, pojawiajacej si¢ w kontakcie z instytucjami
bagatelizujagcymi do$wiadczenie przemocy (Sosnowska-Buxton, 2025).

Po rozstaniu byly partner nie probowat juz wywiera¢ wptywu na jej zycie, co Julia
wigze m.in. z jego $wiadomoscig konsekwencji prawnych. Dzigki temu mogla stopniowo
uktada¢ zycie od nowa. Po zakonczeniu relacji zaczeta korzysta¢ z terapii, otrzymata
alimenty, rozpoczgta staz, a nastepnie prace. Jak mowi: ,,Moje Zycie zaczelo sie powoli
uktada¢ na nowo.” Najwazniejsze stato si¢ dla niej poczucie wolnosci 1 bezpieczenstwa:
»Najwazniejsze jest dla mnie to, ze jestem wolna i bezpieczna. Ja i moj syn.”

Duze znaczenie w odzyskiwaniu sity miat syn. Julia podkresla: ,,70 on dawat mi site.
Wiedziatam, Ze dla niego musze walczy¢, ze on ma tylko mnie i ze nie moge si¢ poddac.”
Obecnie respondentka ma wigkszy dystans do ludzi i trudniej jej zaufaé, szczegélnie
mezczyznom. Mowi: ,,Nie ufam tak tatwo jak kiedys” oraz ,,Potrzebuje czasu dla siebie, zeby
sig odbudowac.” Uczy si¢ stawia¢ granice, cho¢ nadal nie jest to dla niej tatwe. Z
do$wiadczenia przemocy wycigga wazny wniosek: ,,trzeba patrze¢ na czyny, nie tylko na
stowa” oraz ,,nie da si¢ nikogo uratowac na sitg.”

Przestanie Julii dla innych kobiet koncentruje si¢ na szukaniu pomocy i niedawaniu
wiary komunikatom sprawcy: ,,Na pewno powiedziatabym, Zeby si¢ nie bata szukac¢ pomocy.”
Podkresla, ze jedna osoba, ktora uwierzy i nie zbagatelizuje sytuacji, moze mie¢ ogromne
znaczenie: ,,Czasem jedna osoba, ktora uwierzy i pomoze, potrafi wszystko zmienic¢.” Po
rozmowie respondentka mowi, ze czuje ulge, poniewaz mogla wypowiedzie¢ swoje
do$wiadczenia na glos 1 uporzadkowac¢ pewne fragmenty wilasnej historii.

Przypadek Julii ukazuje gleboki proces degradacji psychicznej w relacji przemocowe;.
Szczegdlnie istotne sa tu: szybkie tempo relacji, wczesne pojawienie si¢ przemocy,
ekonomiczne uzaleznienie od partnera, gaslighting, brutalna degradacja werbalna, realne
zagrozenie zycia oraz wplyw przemocy na dziecko. Jednocze$nie historia respondentki
pokazuje, ze nawet po wieloletnim uwiktaniu mozliwe jest stopniowe odzyskiwanie
sprawstwa, cho¢ wymaga ono czasu, wsparcia oraz ponownego zbudowania zaufania do

siebie 1 wlasnych granic.
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4.4.2 Wyniki badan Julii

SES - Skala Samooceny Rosenberga

Tabela 13
Uzyty test Wynik surowy Sten Opis stowny
SES 21 2 Bardzo niskie

poczucie wlasnej

wartosci

Zrédto : badania wlasne

Pani Julia w dniu 11.04.2026 r. zostala przebadana Testem Samooceny SES. Na
podstawie uzyskanego wyniku mozna stwierdzi¢, iz og6lny poziom samooceny osoby
badane;j jest bardzo niski — sten 2.

W zwigzku z bardzo niska samooceng uznaje si¢, ze pani Julia moze przejawiac
predyspozycje do obnizonego nastroju, tendencji depresyjnych oraz nasilonego przezywania
emocji negatywnych.

Osoba badana moze doswiadcza¢ wstydu, zaklopotania oraz trudnosci w adekwatnym
postrzeganiu wtasnej wartosci. Moze rowniez wykazywac¢ skltonno$¢ do unikania

trudniejszych sytuacji, szybkiego wycofywania si¢ oraz zniechgcania w obliczu przeszkod.

STAI- Inwentarz Stanu i Cechy Leku

Tabela 14
Skala Wynik surowy [ Sten Przedzial Opis stowny
ufnosci
X-1 39 8 (8-9) Lek jako stan-
wysoki
X-2 62 10 (10-10) Le¢k jako cecha-
wysoki

Zrédto : badania wlasne

97




c99b92bee290b5efb884£7c5101418f1
2026-06-18 22:54:54

Pani Julia w dniu 11.04.2026 r. zostata przebadana Inwentarzem Stanu i Cechy Leku
(STAI).

Osoba badana w skali X-1 (lgk jako stan) uzyskata wynik wysoki — sten 8 (przedziat
ufnosci 8-9), natomiast w skali X-2 (Iek jako cecha) uzyskata wynik bardzo wysoki — sten 10
(przedzial ufnosci 10-10).

Osoba badana prezentuje wysoki poziom lgku jako stanu, co oznacza, ze w duzym
stopniu odczuwa napigcie emocjonalne oraz pobudzenie zwigzane z aktualng sytuacja.

W  zakresie lgku jako cechy badana wykazuje bardzo wysokg tendencje do
postrzegania szerokiego zakresu sytuacji jako zagrazajacych oraz reagowania na nie stanami

lgku, czesto nieadekwatnymi do obiektywnego poziomu zagrozenia.

CISS — Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Tabela 15

Skala Wynik | Sten Przedzial ufnosci | Opis stowny
Surowy

Styl  skoncentrowany na | 60 5 (4-6) Poziom przecigtny
zadaniu
Styl  skoncentrowany na | 66 9 (9-10) Poziom wysoki
emocjach
Styl  skoncentrowany na | 43 5 (4-7) Poziom przecigtny
unikaniu
Podskala: Angazowanie si¢ | 13 4 (2-5) Poziom przecietny
W czynnosci zastepcze
Podskala: Poszukiwanie | 22 8 (6-10) Poziom wysoki
kontaktéw towarzyskich

Zrédlo : badania wiasne
Pani Julia w dniu 11.04.2026 r. zostala przebadana Kwestionariuszem Radzenia Sobie

w Sytuacjach Stresowych (CISS).
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Osoba badana uzyskata wynik przecietny w skali stylu skoncentrowanego na zadaniu
(SSZ; sten 5), bardzo wysoki wynik w skali stylu skoncentrowanego na emocjach (SSE; sten
9) oraz wynik przecietny w skali stylu skoncentrowanego na unikaniu (SSU; sten 5).

W obrgbie podskal stylu unikowego odnotowano niski wynik w zakresie angazowania
si¢ w czynno$ci zastgpcze (ACZ; sten 4) oraz wysoki wynik w zakresie poszukiwania
kontaktow towarzyskich (PKT; sten 8).

Na podstawie uzyskanych wynikbw mozna wskaza¢ dominacje stylu
skoncentrowanego na emocjach.

Osoba badana w bardzo wysokim stopniu koncentruje si¢ na wtasnych przezyciach
emocjonalnych w sytuacjach stresowych, takich jak napigcie, lek, poczucie winy czy
przygnebienie.

Jednoczesnie w wysokim stopniu poszukuje kontaktow towarzyskich, co wskazuje na
tendencj¢ do korzystania ze wsparcia spolecznego jako sposobu radzenia sobie ze stresem.

W stopniu przeci¢tnym podejmuje dzialania ukierunkowane na rozwigzanie problemu oraz w

przecigtnym stopniu unika konfrontacji z sytuacjg trudna.

KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu

Tabela 16
Skala Wynik surowy Sten Opis stlowny
Skala og6lna 86 7 Poziom wysoki
Skala ktamstwa 17 4 Poziom niski
Napigcie emocjonalne 28 7 Poziom wysoki
Stres zewngtrzny 27 7 Poziom wysoki
Stres intrapsychiczny 31 8 Poziom wysoki

Zrodio : badania wiasne

Pani Julia w dniu 11.04.2026 r. zostata przebadana Kwestionariuszem Poczucia Stresu

(KPS).
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Osoba badana uzyskata nastepujace wyniki: napigcie emocjonalne — sten 7, stres
zewnetrzny — sten 7, stres intrapsychiczny — sten 8, skala ktamstwa — sten 4. Wynik og6lny
wyniost sten 7, co wskazuje na wysoki poziom stresu ogolnego.

W skali kltamstwa osoba badana uzyskala wynik wskazujacy na brak tendencji do
falszowania obrazu siebie.

W wymiarze napigcia emocjonalnego osoba badana w wysokim stopniu do§wiadcza
niepokoju, nadmiernej nerwowosci oraz trudnosci w odprezeniu sie.

W zakresie stresu zewnetrznego wynik wysoki wskazuje na silne poczucie frustracji,
doswiadczenie niesprawiedliwego traktowania oraz poczucie bezradno$ci w relacjach
spotecznych.

W wymiarze stresu intrapsychicznego bardzo wysoki wynik wskazuje na nasilone
przezywanie obaw, zmartwien, poczucia osamotnienia oraz trudno$ci w radzeniu sobie z
wlasnymi problemami i emocjami. Myslenie o przyszto$ci moze wzbudzaé niepokdj oraz

tendencje rezygnacyjne.

4.4.3 Whnioski

Analiza przypadku Julii w polaczeniu z wynikami badan psychometrycznych pozwala
na sformulowanie istotnych wnioskéw dotyczacych wptywu dtugotrwatej przemocy w relacji
partnerskiej na funkcjonowanie psychiczne kobiety.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, ze relacja przemocowa miata charakter
procesu o wyraznej dynamice narastajacej. Poczatkowa faza idealizacji partnera oraz silnego
zaangazowania emocjonalnego stopniowo przechodzita w faze kontroli, przemocy
psychicznej i fizycznej, a nast¢gpnie w etap pelnej dominacji i zagrozenia bezpieczenstwa
respondentki. Przebieg ten odpowiada klasycznemu cyklowi przemocy, w ktérym okresy
napigcia 1 agresji przeplataja si¢ z fazami poprawy, wzmacniajacymi wi¢z i utrudniajacymi
podjecie decyzji o odejsciu.

Szczegoblnie istotnym wnioskiem jest fakt, ze respondentka nie pochodzita ze
srodowiska przemocowego, co wskazuje, ze doswiadczenie przemocy w dorostym Zyciu nie
musi by¢ bezposrednio uwarunkowane wczesniejszymi doswiadczeniami z dziecinstwa. W jej
przypadku wieksze znaczenie moglty mie¢ przekonania dotyczace roli kobiety oraz potrzeba
utrzymania relacji, co sprzyjato bagatelizowaniu pierwszych sygnatow ostrzegawczych.

W trakcie trwania relacji doszlo do stopniowego pogorszenia funkcjonowania
psychicznego respondentki. W jej narracji widoczne sg wyrazne objawy przecigzenia
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emocjonalnego, takie jak chroniczne napiecie, lek, bezsenno$¢ oraz objawy somatyczne.
Potwierdzeniem tego sg rowniez wyniki badan psychometrycznych oraz diagnoza lekarska
wskazujaca na stany depresyjne i zaburzenia o charakterze nerwicowym.

Uzyskane wyniki w Skali Samooceny Rosenberga (bardzo niski poziom samooceny)
pozostaja w pelnej zgodno$ci z materialem jako$ciowym, w ktorym respondentka opisuje
utrate poczucia wilasnej warto$ci oraz negatywny obraz siebie. Mozna zatem moéwié o
spojnosci pomiedzy subiektywnym doswiadczeniem a wynikami badan, co wzmacnia
wiarygodno$¢ uzyskanych danych.

Wyniki Inwentarza STAI wskazujace na wysoki poziom Igku jako stanu oraz bardzo
wysoki poziom Igku jako cechy $wiadczg o utrwalonym charakterze przezywanego napiecia
oraz tendencji do postrzegania sytuacji jako zagrazajacych. W polaczeniu z wysokimi
wynikami w  Kwestionariuszu Poczucia Stresu, zwlaszcza w zakresie stresu
intrapsychicznego, wskazuje to na glebokie obcigzenie psychiczne oraz trudnosci w regulacji
emocji.

Analiza wyniko6w  kwestionariusza CISS wskazuje na dominacje stylu
skoncentrowanego na emocjach, co oznacza, ze respondentka w sytuacjach stresowych
koncentruje si¢ przede wszystkim na wlasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak lgk,
napigcie czy poczucie winy. Jednoczesnie wysoki wynik w zakresie poszukiwania kontaktow
towarzyskich moze wskazywac¢ na potrzebe wsparcia spolecznego oraz proby radzenia sobie
poprzez dzielenie si¢ trudnymi do$wiadczeniami.

Na uwage zastuguje fakt, Ze pomimo dominacji stylu emocjonalnego respondentka
wykazuje rowniez gotowo$¢ do korzystania ze wsparcia innych oséb, co moze stanowié
istotny czynnik ochronny w procesie wychodzenia z relacji przemocowe;.

Moment przelomowy w przypadku Julii miat charakter sytuacyjny i zwigzany byl z
realnym zagrozeniem zycia. Dopiero eskalacja przemocy do poziomu bezposredniego
zagrozenia doprowadzila do podjecia decyzji o odejsciu, co wskazuje na wysoki poziom
tolerancji na wczesniejsze formy przemocy oraz stopniowe przesuwanie —granic
akceptowalnych zachowan.

Proces wychodzenia z relacji mial charakter dlugotrwaty 1 etapowy, co potwierdza, ze
zerwanie relacji przemocowej nie jest jednorazowym wydarzeniem, lecz ztozonym procesem
wymagajacym czasu, wsparcia oraz odbudowy zasobow psychicznych.

Istotng role w tym procesie odegrato wsparcie zewnetrzne, cho¢ doswiadczenia
respondentki wskazuja réwniez na niedoskonalo$ci systemu pomocowego, w tym
bagatelizowanie zgtaszanych problemow.
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Podsumowujac, przypadek Julii stanowi wyrazny przyktad procesu degradacji zdrowia
psychicznego w wyniku dlugotrwatej przemocy w relacji partnerskiej. Jednoczesnie
wskazuje, ze pomimo glebokiego kryzysu mozliwe jest stopniowe odzyskiwanie poczucia
bezpieczenstwa oraz odbudowa funkcjonowania, szczegdlnie przy wsparciu spolecznym i

specjalistycznym.

4.4.4 Wyniki badan Julii w odniesieniu do postawionych tez

Przypadek Julii w peini potwierdza postawiong tez¢ gtowna, zgodnie z ktora przemoc
w zwigzku partnerskim ma charakter procesu prowadzacego do stopniowego wyczerpania sit
psychicznych kobiety. W analizowanym przypadku widoczny jest wyrazny, wieloletni proces
degradacji funkcjonowania psychicznego, obejmujacy obnizenie samooceny, narastanie leku
oraz utrat¢ poczucia sprawstwa. Relacja trwajaca 12 lat doprowadzila do znacznego
pogorszenia zdrowia psychicznego respondentki, co znajduje potwierdzenie zaro6wno w
materiale jako§ciowym, jak 1 wynikach badan psychometrycznych oraz diagnozie lekarskie;.
Zatozenie pierwsze, dotyczace stopniowej utraty zasobow psychicznych pod wptywem
dlugotrwatego stresu i1 dziatan partnera naruszajacych poczucie bezpieczenstwa, znajduje
pelne potwierdzenie. W przypadku Julii obserwujemy proces narastajagcego przecigzenia
emocjonalnego, ktore doprowadzito do wyczerpania psychicznego, objawdw lekowych oraz
trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu.

Zatozenie drugie, odnoszace si¢ do wspotwystepowania réznych form przemocy jako
systemu kontroli, réwniez zostalo jednoznacznie potwierdzone. W relacji obecne byly
roznorodne formy przemocy — psychiczna, fizyczna oraz ekonomiczna — ktore wspottworzyty
spojny system oddzialywania na respondentke. Mechanizmy takie jak kontrola, izolacja oraz
gaslighting doprowadzity do ograniczenia jej autonomii oraz zaburzenia postrzegania
wiasnych doswiadczen.

Zatozenie trzecie, zakladajagce wystepowanie podwyzszonego poziomu lgku, stresu
oraz obnizonej samooceny, zostalo w petni potwierdzone. Wyniki badan wskazuja na bardzo
niski poziom samooceny, wysoki poziom lgku oraz wysoki poziom stresu, co pozostaje w
pelnej zgodnosci z relacjg respondentki dotyczacg pogorszenia jej funkcjonowania
psychicznego. Obecnos¢ diagnozy medycznej dodatkowo wzmacnia interpretacje uzyskanych

wynikow.
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Zatozenie czwarte, dotyczace znaczenia strategii radzenia sobie, réwniez znajduje
potwierdzenie. Wyniki kwestionariusza CISS wskazuja na dominacj¢ stylu skoncentrowanego
na emocjach, co moze utrudnia¢ skuteczne radzenie sobie z sytuacja przemocy oraz sprzyjac
utrzymywaniu si¢ wysokiego poziomu napig¢cia emocjonalnego. Jednoczesnie wysoka
potrzeba kontaktow spotecznych wskazuje na poszukiwanie wsparcia, ktore moze stanowi¢
czynnik sprzyjajacy procesowi wychodzenia z relacji przemocowe;.

Ostatnie zatozenie, odnoszace si¢ do znaczenia wsparcia zewnetrznego, znajduje
potwierdzenie, cho¢ w sposob niejednoznaczny. Z jednej strony wsparcie spoteczne i
specjalistyczne odegrato istotng role w procesie wychodzenia z relacji, z drugiej jednak
respondentka doswiadczyta rowniez bagatelizowania swojej sytuacji, co moglo opdzniaé
podjecie decyzji o odejsciu.

Podsumowujac, przypadek Julii stanowi wyrazne i spojne potwierdzenie przyjetych
zatozefn badawczych. Ukazuje on, ze dlugotrwata przemoc w relacji partnerskiej prowadzi do
glebokiego pogorszenia funkcjonowania psychicznego, a proces wychodzenia z niej jest
zlozony 1 zalezny od wielu czynnikéw, w tym dostepnosci wsparcia oraz indywidualnych

zasobOw psychicznych jednostki.

4.5 Studium przypadku- Weronika

4.5.1 Informacje uzyskane w wywiadzie

Weronika, lat 44, posiada wyksztalcenie $rednie w kierunku finansow i
rachunkowosci. Obecnie pracuje w restauracji. Jest po rozwodzie 1 mieszka z synem. Relacja
matzenska trwata okoto 15 lat, natomiast od jej zakonczenia uptyne¢to niespelna dwa lata. Ten
dystans czasowy pozwala respondentce stopniowo porzadkowaé wlasne do§wiadczenia oraz
spojrze¢ na przesztos¢ z wickszej perspektywy (Tomcezyk, 2024).

Historia Weroniki ukazuje proces stopniowego uwiklania w relacje przemocowa,
ktory rozwijat si¢ pomimo prawidlowych doswiadczen wyniesionych z domu rodzinnego.
Respondentka wychowywata si¢ w $rodowisku stabilnym i1 wspierajacym, opartym na
wspotpracy 1 wzajemnym szacunku. Jak sama wskazuje: ,,Rodzice duzo pracowali, ale byli
zgodni. Wspierali si¢ nawzajem”. Dom rodzinny kojarzyl jej si¢ z bezpieczenstwem i

przewidywalno$cig. Nie doswiadczala przemocy ani powazniejszych konfliktow, dlatego
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przez dilugi czas nie potrafila rozpozna¢ mechanizméw przemocy pojawiajacych si¢ w
pozniejszej relacji partnerskiej. Przypadek ten pokazuje, ze brak doswiadczen przemocy w
dziecinstwie nie chroni catkowicie przed wejsciem w relacje przemocows, szczegdlnie gdy
sprawca stopniowo stosuje mechanizmy manipulacji i1 kontroli (Kowalczyk, 2017; Tomczyk,
2024). Z domu wyniosta przekonanie, Zze zwigzek powinien opiera¢ si¢ na wzajemnym
szacunku, wspotpracy 1 wspolnym podejmowaniu decyzji: ,,obie strony powinny si¢
szanowac 1 dzieli¢ obowigzkami”.

Przed wejsciem w relacje funkcjonowata w sposéb wzglednie autonomiczny i stabilny.
Opisuje siebie jako osobe posiadajaca plany oraz aspiracje zwigzane z pracg i
samodzielnos$cig: ,,bylam raczej osobg z planami (...) chciatam si¢ uczy¢ i pracowac”.
Wspomina réwniez okres mtodosci jako czas zwyczajnego, spokojnego zycia: ,,miatam takie
zwyczajne plany — praca, wyjazdy, zobaczy¢ troche S$wiata”. Utrzymywata kontakty
towarzyskie i nie do§wiadczala poczucia ograniczenia czy zalezno$ci od innych oséb.

Poczatek relacji mial charakter intensywny i nacechowany idealizacja partnera.
Poznata go podczas stazu zawodowego, kiedy petit funkcje dyrektora. Partner imponowat jej
statusem spotecznym, doswiadczeniem oraz pewnos$cig siebie: ,,zaimponowal mi
stanowiskiem (...) byl otwarty, pewny siebie, wydawal si¢ doswiadczony”. Respondentka
podkresla, ze byl od niej znacznie starszy, miat stabilng sytuacje finansowa oraz
sprecyzowane plany dotyczace przysztosci. W tamtym okresie postrzegata go jako osobeg
dojrzaly i zaradng, przy ktorej mogta czu¢ si¢ bezpiecznie. Jak sama wskazuje: ,,cieszylam
si¢, ze poznatam takiego czlowieka. Miatam poczucie, ze zycie si¢ uktada i Zze co$§ z tego
bedzie”.

Z perspektywy czasu respondentka dostrzega jednak pierwsze sygnaly ostrzegawcze,
ktore wowczas bagatelizowata. Szczegdlng uwage zwraca na zmienno$¢ nastrojow partnera:
»potrafit by¢ bardzo mity, a za chwile wybuchal, robit awantury”. Istotnym sygnatem byto
robwniez to, ze partner nie utrzymywat relacji z wczesniejsza rodzing. Dopiero po latach
dowiedziata si¢, ze jego poprzednia zona réwniez dos§wiadczata przemocy: ,,zona tez odeszta
z powodu przemocy, ale bata si¢ to zglosi¢”. Informacja ta pojawita si¢ dopiero po
zakonczeniu relacji, kiedy byta partnerka skontaktowata si¢ z respondentka i podzigkowata jej
za zgloszenie przemocy.

Mimo pierwszych niepokojacych sygnaldw relacja rozwijala si¢ dalej, a okresy
napi¢cia przeplataly si¢ z chwilami wzglednego spokoju 1 pozornej normalnosci.
Respondentka wspomina: ,,wyjezdzaliSmy gdzie§ razem, spedzaliSmy czas normalnie”. W
tych momentach partner angazowat si¢ w zycie rodzinne, zajmowat si¢ domem 1 planowat

104

108 / 141



c99b92bee290b5efb884£7c5101418f1
2026-06-18 22:54:54

wspoOlng przysztos¢. Tego rodzaju okresy wzmacnialy nadziej¢ respondentki, ze trudne
sytuacje maja charakter przejsciowy i ze relacja moze funkcjonowaé prawidtowo, co literatura
opisuje jako mechanizm podtrzymywania wigzi emocjonalnej w relacji przemocowej (Walker,
2009; Tomcezyk, 2024).

Z czasem jednak zachowanie partnera zaczgto przyjmowaé coraz bardziej
kontrolujacy i dominujacy charakter. Respondentka opisuje, ze ,,wszystko musiato by¢ tak,
jak on chcial (...) nie bylo miejsca na sprzeciw”. Kazda proba wyrazenia wlasnego zdania
konczyta si¢ konfliktem lub awanturg. Proces ten miat charakter stopniowy i poczatkowo byt
przez respondentke ttumaczony problemami zdrowotnymi partnera: ,,dlugo ttumaczytam to
tym, ze moze jest chory, ze potrzebuje leczenia”.

W kolejnych latach relacja zaczela prowadzi¢ do coraz wigkszego ograniczania
autonomii respondentki. Po przeprowadzce kontakt z rodzing stopniowo si¢ urwat, poniewaz
partner pozostawal z nig skonfliktowany i oczekiwatl, ze roOwniez ona ograniczy relacje z
bliskimi. Jak wskazuje: ,,z czasem przestatam si¢ odzywac do znajomych”. Izolacja spoleczna
nie nastgpita nagle, lecz rozwijala si¢ stopniowo poprzez ograniczanie kontaktow oraz
wycofywanie si¢ respondentki z relacji spotecznych. Tego rodzaju dziatania stanowig jeden z
podstawowych mechanizmow kontroli przymusowej, prowadzacej do zwigkszenia zaleznosci
ofiary od sprawcy (Stark, 2007; Jedlecka, 2017).

Partner przejmowal réwniez kontrole nad sferg finansowg 1 codziennym
funkcjonowaniem respondentki. Weronika pozostawata catkowicie zalezna ekonomicznie:
»hie mialam dostgpu do pieniedzy ani $wiadczen na dziecko. Nie moglam pracowac”.
Wszystkie decyzje finansowe podejmowat partner, a respondentka musiata prosi¢ nawet o
podstawowe $rodki do zycia: ,,musiatam prosi¢ o kazda rzecz. Nawet o podstawowe rzeczy,
jak podpaski”. Szczegdlnie silnie zapamigtala poczucie upokorzenia zwigzane z
koniecznos$cig proszenia o rzeczy codziennego uzytku: ,,to upokorzenie, gdy musiatam si¢ o
wszystko prosi¢ — podpaski, leki, sama pani rozumie”. Tego rodzaju przemoc ekonomiczna
prowadzi do ograniczenia samodzielno$ci oraz utraty poczucia wplywu na wiasne zycie
(Jedlecka, 2017; Tomczyk, 2024).

Kontrola obejmowala rowniez ograniczanie mozliwosci kontaktu z innymi ludZmi.
Partner zabieral jej telefon, kontrolowal rozmowy oraz ograniczat mozliwos¢ wychodzenia z
domu. Respondentka opisuje swoje funkcjonowanie w tamtym okresie jako silnie zawezone:
»rzadko wychodzitam z domu (...) moje funkcjonowanie byto ograniczone do minimum”. Z
czasem zacze¢ta funkcjonowaé w  sposob podporzadkowany unikaniu konfliktow i
prowokowania agresji partnera: ,,staratam si¢ by¢ niewidoczna. Nie odzywac si¢ bez potrzeby.
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Nie prowokowac sytuacji”. Wypowiedzi te moga wskazywaé na funkcjonowanie w stanie
chronicznego napigcia i leku charakterystycznego dla os6b do$wiadczajacych diugotrwalej
przemocy (Walker, 2009).

W relacji dominowala przemoc psychiczna, ktéora z czasem ulegala nasileniu.
Respondentka do$wiadczata systematycznego ponizania i wyzwisk: ,,’kurwo’, ‘szmato’ byly
codziennoscig”. Partner niszczyl rowniez jej rzeczy osobiste, m.in. rozcinat ubrania nozem. W
domu pojawialy si¢ obce osoby, czesto pod wptywem alkoholu, co dodatkowo poglebiato
poczucie zagrozenia i destabilizacji. Respondentka podkresla: ,,to si¢ nasilalo i byto coraz
trudniejsze do zniesienia”.

W relacji obecne byty takze mechanizmy podwazania percepcji i emocji respondentki.
Partner regularnie sugerowat, ze przesadza lub niewlasciwie interpretuje sytuacj¢: ,,czesto
mowit, ze przesadzam”. Z czasem zaczgla traci¢ zaufanie do wilasnych ocen: ,,z czasem
czlowiek zaczyna w to wierzy¢”. Mechanizmy te wpisuja si¢ w zjawisko gaslightingu,
prowadzacego do ostabienia poczucia sprawstwa oraz podwazania wilasnych emocji i
interpretacji rzeczywistosci (Helios 1 Jedlecka, 2017).

Przemoc stopniowo zaczeta obejmowa¢ rowniez syna respondentki. Weronika
wskazuje, ze wlasnie sytuacje dotyczace dziecka byly dla niej najbardziej traumatyczne:
,hajtrudniejsze bylo to, co dotyczylo syna”. Szczegdlnie silnie zapamictata momenty agresji
kierowanej wobec niego. W pdzniejszym okresie problemy zaczgly ujawniaé si¢ rowniez w
funkcjonowaniu dziecka poza domem: ,,syn w szkole zachowywal si¢ niewtasciwie wobec
innych dziewczynek. To bylo zwigzane z tym, co widziat w domu”. Literatura wskazuje, ze
dzieci wychowujace si¢ w srodowisku przemocy czesto przejmuja obserwowane wzorce
zachowan oraz dos$wiadczajg trudnosci emocjonalnych i spotecznych (Kowalczyk, 2017,
Tomczyk, 2024).

Dhugotrwate funkcjonowanie w warunkach przemocy doprowadzilo do wyraznego
pogorszenia stanu psychicznego respondentki. Weronika opisuje siebie jako osobeg
funkcjonujacag w stanie chronicznego napigcia i Igku: ,,nie spatam (...) bytam w ciaglym
napieciu 1 Igku”. Stopniowo tracita nadziej¢ na zmiang sytuacji: ,,miatam poczucie, ze nic si¢
nie da zmieni¢”. Charakterystyczne bylo réwniez wycofanie emocjonalne oraz potrzeba
pozostawania niezauwazong. Wypowiedzi te moga wskazywaé na rozwdj wyuczonej
bezradnosci, pojawiajacej si¢ u 0sob przez dlugi czas funkcjonujacych w relacji przemocowej
(Walker, 2009; Kowalczyk, 2017).

Respondentka podejmowala proby szukania pomocy, jednak poczatkowo wycofywata
si¢ z dziatah formalnych z powodu lgku i wstydu. Jak wspomina: ,,bytam na policji, ale si¢
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wycofatam (...) batam si¢ i bylo mi wstyd”. Dodatkowo pierwszy kontakt z instytucjami
pomocowymi zostal przez nig odebrany jako bardziej zastraszajacy niz wspierajacy:
»Zostalam bardziej nastraszona niz wystuchana”. Obawiala si¢ reakcji otoczenia i1 ujawnienia
sytuacji rodzinnej. Rownie bolesne bylo dla niej do$wiadczenie biernosci sasiadow:
~wiedzieli, styszeli, co si¢ u nas dzieje, ale nikt nie chcial zeznawac”. Tego rodzaju
doswiadczenia moga poglebia¢ poczucie osamotnienia oraz utrudnia¢ podjecie decyzji o
szukaniu dalszej pomocy (Sosnowska-Buxton, 2025).

Czynnikiem podtrzymujgcym relacje bylo poczucie odpowiedzialnosci za rodzing,
wspolny dom oraz przekonanie, Ze partner ,,nie ma dokad pdj$¢”. Respondentka mowi:
,miatam poczucie, ze nie mog¢ go wyrzuci¢ z domu”. Istotng role odgrywat rowniez wstyd
zwigzany z ujawnieniem sytuacji rodzinnej: ,,po latach wstyd bylo zadzwoni¢ do mamy i
powiedzie¢: ‘miata$ racj¢’”.

Moment przelomowy nastapil w sytuacji eskalacji przemocy fizycznej wobec
respondentki i syna: ,kiedy pierwszy raz pobil mnie i syna”. W pozniejszym okresie szkota
dziecka zglosita sytuacje do instytucji pomocowych, co doprowadzito do uruchomienia
procedury Niebieskiej Karty. Respondentka podkresla jednak, ze nawet wtedy nadal
probowata szuka¢ pomocy przede wszystkim dla partnera i wierzyla, ze leczenie moze
zmieni¢ jego zachowanie.

Proces wychodzenia z relacji miat charakter stopniowy 1 wieloetapowy. Kluczowe
znaczenie odegrato wsparcie instytucjonalne oraz pojawienie si¢ osob, ktore potraktowaty ja
ze zrozumieniem 1 bez oceniania. Jak wskazuje: ,,to dato mi poczucie, Ze mam na co$ wpltyw i
7e nie jestem z tym sama”. Stopniowo zaczeta odzyskiwaé poczucie bezpieczenstwa oraz
sprawstwa.

Po zakonczeniu relacji nastgpita poprawa funkcjonowania respondentki. Obecnie
posiada prace 1 opisuje swoje zycie jako spokojniejsze oraz bardziej bezpieczne: ,,mam prace
(...) jest spokojniej i bezpieczniej”. Jednoczes$nie doswiadczenie przemocy pozostawito
trwaty Slad w jej sposobie funkcjonowania interpersonalnego: ,,jestem bardziej ostrozna i
raczej nieufna”. Respondentka podkresla réwniez, ze doswiadczenie to zmienito jej sposob
postrzegania relacji i odpowiedzialno$ci za drugiego cztowieka: ,,nie da si¢ nikogo zmieni¢ na
sitg”.

Historia Weroniki ukazuje proces stopniowego ograniczania autonomii, narastania
przemocy oraz pogarszania funkcjonowania psychicznego w relacji partnerskiej. Przypadek
ten pokazuje, ze nawet osoby wychowane w stabilnym 1 wspierajagcym $rodowisku moga
stopniowo utraci¢ poczucie sprawstwa 1 bezpieczenstwa w wyniku dlugotrwatego
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funkcjonowania w relacji przemocowej (Tomczyk, 2024). Jednoczes$nie historia respondentki
wskazuje, ze wsparcie instytucjonalne, mozliwo$¢ uzyskania pomocy oraz stopniowe
odzyskiwanie niezaleznosci moga sta¢ si¢ podstawg procesu odbudowy zycia po

doswiadczeniu przemocy.

4.5.2 Wyniki badan Weroniki

SES - Skala Samooceny Rosenberga

Tabela 17
Uzyty test Wynik surowy Sten Opis stowny
SES 26 4 Niskie poczucie
wlasnej wartos$ci

Zrédto : badania wiasne

Pani Weronika w dniu 09.05.2026 r. zostala przebadana Testem Samooceny SES. Na
podstawie uzyskanego wyniku mozna stwierdzi¢, iz ogolny poziom samooceny osoby
badanej jest niski — sten 3.

W zwiagzku z niska samooceng uznaje si¢, ze osoba badana moze wykazywaé
predyspozycje do przezywania standw obnizonego nastroju, takich jak przygnebienie czy
smutek.

Moga pojawia¢ si¢ réwniez objawy psychosomatyczne, poczucie wstydu oraz
zaklopotania. Osoba badana moze intensywnie przezywaé emocje negatywne, natomiast
emocje pozytywne moga mie¢ dla niej mniejsze nasilenie.

Moze réwniez unikaé trudniejszych doswiadczen, szybciej si¢ wycofywaé oraz

zniecheca¢ w sytuacjach wymagajacych wiekszego zaangazowania.

STAI- Inwentarz Stanu i Cechy Leku
Tabela 18

Skala Wynik surowy | Sten Przedzial Opis slowny

ufnosci
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X-1 48 7 (6-7) Lek jako stan-

wysoki

X-2 51 6 (5-7) Lek jako cecha-

sredni

Zrédto : badania wiasne

Pani Weronika w dniu 09.05.2026 r. zostata przebadana Inwentarzem Stanu i Cechy
Leku (STAI).

Osoba badana w skali X-1 (lek jako stan) uzyskata wynik wysoki — sten 7 (przedziat
ufno$ci 6-7), natomiast w skali X-2 (lgk jako cecha) uzyskata wynik przecigtny — sten 6
(przedzial ufnosci 5-7).

Osoba badana prezentuje wysoki poziom lgku jako stanu, co oznacza, ze w duzym
stopniu odczuwa napigcie emocjonalne, ktoremu towarzyszy pobudzenie autonomicznego
uktadu nerwowego.

W zakresie Igku jako cechy badana wykazuje przecigtng tendencje do postrzegania

sytuacji jako zagrazajacych oraz reagowania na nie stanami leku.

CISS — Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych

Tabela 19
Skala Wynik surowy | Sten | Przedzial ufnosci | Opis sfowny
Styl skoncentrowany na | 54 4 (3-5) Poziom
zadaniu przecigtny
Styl skoncentrowany na | 52 8 (6-8) Poziom wysoki
emocjach
Styl skoncentrowany na | 27 3 (1-3) Poziom niski
unikaniu
Podskala: Angazowanie | 10 3 (1-4) Poziom niski
sie W czynnosci
zastepcze
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Podskala: Poszukiwanie | 13 4 (2-5) Poziom

kontaktéw towarzyskich przecigtny

Zrédlo : badania wiasne

Pani Weronika w dniu 09.05.2026 r. zostala przebadana Kwestionariuszem Radzenia
Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS).

Osoba badana uzyskata wynik przecietny w skali stylu skoncentrowanego na zadaniu
(SSZ; sten 4), wysoki wynik w skali stylu skoncentrowanego na emocjach (SSE; sten 8) oraz
bardzo niski wynik w skali stylu skoncentrowanego na unikaniu (SSU; sten 2).

W obrgbie podskal stylu unikowego odnotowano niski wynik w zakresie angazowania
si¢ w czynno$ci zastepcze (ACZ; sten 3) oraz niski wynik w zakresie poszukiwania
kontaktow towarzyskich (PKT; sten 4).

Na podstawie uzyskanych wynikbw mozna wskaza¢ dominacj¢e stylu
skoncentrowanego na emocjach.

Osoba badana w wysokim stopniu koncentruje si¢ na wlasnych przezyciach
emocjonalnych w sytuacjach stresowych, takich jak napigcie, zto$¢ czy poczucie winy.

Jednoczesnie w niskim stopniu wykazuje tendencje do unikania sytuacji stresowych
oraz rzadziej korzysta z mechanizmow odwracania uwagi od problemu.

Moze rowniez rzadziej niz wickszo$¢ osob w jej grupie wiekowej poszukiwaé kontaktow

spotecznych jako sposobu radzenia sobie ze stresem.

KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu

Tabela 20
Skala Wynik surowy Sten Opis stowny
Skala ogo6lna 68 5 Poziom przecigtny
Skala ktamstwa 15 3 Poziom niski
Napigcie emocjonalne | 22 5 Poziom przecigtny
Stres zewngtrzny 21 4 Poziom przecigtny
Stres intrapsychiczny | 25 6 Poziom przecigtny

Zrodio : badania wiasne
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Pani Weronika w dniu 09.05.2026 r. zostata przebadana Kwestionariuszem Poczucia
Stresu (KPS).

Osoba badana uzyskata nast¢pujgce wyniki: napigcie emocjonalne — sten 5, stres
zewnetrzny — sten 4, stres intrapsychiczny — sten 6, skala ktamstwa — sten 3. Wynik og6lny
wyniodst sten 5, co wskazuje na przecietny poziom stresu ogdlnego.

W skali klamstwa osoba badana uzyskala wynik wskazujacy na brak tendencji do
fatszowania obrazu siebie. Oznacza to, ze osoba badana jest raczej szczera w udzielanych
odpowiedziach, dostrzega swoje stabe strony oraz posiada wglad w siebie.

W wymiarze napigcia emocjonalnego osoba badana uzyskala wynik przecigtny, co
oznacza, ze¢ w umiarkowanym stopniu do$wiadcza napigcia, niepokoju oraz trudnosci w
odprezeniu sie. W sytuacjach stresowych moze odczuwac¢ wzrost pobudzenia emocjonalnego,
jednak nie jest ono nasilone w sposob znaczacy.

W zakresie stresu zewngtrznego wynik przecigtny wskazuje, ze osoba badana
doswiadcza umiarkowanego poziomu stresorow zwigzanych z funkcjonowaniem w
srodowisku spolecznym. Moga pojawia¢ si¢ sytuacje wywolujace poczucie frustracji lub
trudnosci w relacjach, jednak nie majg one charakteru dominujacego ani przewlektego.

W wymiarze stresu intrapsychicznego osoba badana uzyskata wynik na poziomie
stenu 6, co wskazuje na umiarkowane przezywanie napig¢cia zwigzanego z relacja z samg
sobg. Moze doswiadcza¢ obaw, zmartwien oraz trudnosci w radzeniu sobie z wilasnymi
problemami, jednak nie przybierajag one formy nasilonej lub dezorganizujacej codzienne
funkcjonowanie.

Wynik ogoélny wskazuje, ze poziom odczuwanego stresu u osoby badanej miesci si¢ w
granicach przecigtnych, co oznacza, ze pomimo obecnosci sytuacji stresowych badana

zachowuje wzgledng rownowage w funkcjonowaniu psychicznym.

4.5.3 Whnioski

Analiza przypadku Weroniki w potaczeniu z wynikami badan psychometrycznych
pozwala na sformutowanie istotnych wnioskow dotyczacych wptywu dlugotrwatej przemocy
w relacji partnerskiej na funkcjonowanie psychiczne kobiety.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, ze relacja przemocowa miata charakter
procesu rozciggnigtego w czasie, obejmujacego kilkanascie lat wspodlnego zycia. W
poczatkowej fazie relacji widoczna byla idealizacja partnera oraz jego pozytywna ocena,
ktéra stopniowo ulegata zmianie wraz z pojawianiem si¢ zachowan agresywnych i
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kontrolujacych. Z czasem relacja zaczglta przyjmowac charakter dominacji, ograniczania
autonomii oraz systematycznego naruszania granic respondentki.

W analizowanym przypadku widoczny jest proces stopniowego ograniczania zasobow
psychicznych, jednak jego przebieg nie doprowadzil do tak glebokiej dezorganizacji
funkcjonowania jak w przypadku Julii. Mozna zatem moéwi¢ o cze¢sciowym zachowaniu
zdolno$ci adaptacyjnych, mimo dlugotrwatego funkcjonowania w warunkach przemocy.

Istotnym elementem byla obecno$¢ réznych form przemocy, w tym psychicznej,
fizycznej oraz ekonomicznej, ktore wspottworzyly system kontroli nad respondentka.
Mechanizmy takie jak izolacja spoteczna, ograniczanie dostepu do srodkéw finansowych oraz
kontrola kontaktéw interpersonalnych doprowadzily do znacznego ograniczenia jej autonomii
oraz poczucia wptywu na wilasne zycie.

W zakresie funkcjonowania psychicznego respondentki widoczne sg objawy napigcia,
lgku oraz poczucia bezradno$ci, co znajduje cze$ciowe potwierdzenie w wynikach badan
psychometrycznych. Niski poziom samooceny wskazuje na negatywny obraz wlasnej osoby
oraz obnizong wiar¢ we wlasne mozliwosci.

Jednoczesnie wyniki badan wskazuja, ze poziom odczuwanego stresu utrzymuje si¢ na
poziomie przecigtnym, co moze $wiadczy¢ o stopniowej stabilizacji funkcjonowania po
zakonczeniu relacji przemocowej. Podobnie poziom leku jako cechy miesci si¢ w granicach
przecigtnych, co sugeruje, ze nie doszto do jego trwatego utrwalenia na poziomie wysokim.

Na wuwage =zasluguje rowniez sposob radzenia sobie ze stresem. Wyniki
kwestionariusza CISS wskazuja na dominacje stylu skoncentrowanego na emocjach, co
oznacza, ze respondentka w sytuacjach trudnych koncentruje si¢ przede wszystkim na
wilasnych przezyciach emocjonalnych. Moze to utrudnia¢ podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na rozwigzanie problemu, jednak jednocze$nie nie obserwuje si¢ silnej
tendencji do unikania, co moze stanowi¢ czynnik sprzyjajacy adaptacji.

Proces wychodzenia z relacji przemocowej miat charakter stopniowy i byt zwiazany z
zaangazowaniem instytucji pomocowych. Wprowadzenie procedury Niebieskiej Karty oraz
kontakt z pracownikiem socjalnym stanowity istotny punkt zwrotny, ktory umozliwit
respondentce podjecie dzialan ochronnych. Jednocze$nie do$wiadczenia zwigzane z
kontaktem z instytucjami wskazuja na ambiwalentny charakter wsparcia, obejmujacy
zaré6wno pomoc, jak i elementy zniechecajace.

Po zakonczeniu relacji widoczna jest stopniowa poprawa funkcjonowania
respondentki, przejawiajaca si¢ w podjeciu pracy, zwiekszeniu poczucia bezpieczenstwa oraz
czgsciowym odzyskiwaniu kontroli nad wilasnym zyciem. Jednocze$nie do$wiadczenie
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przemocy pozostawito trwaty $lad w postaci ostroznosci oraz ograniczonego zaufania w
relacjach interpersonalnych.

Podsumowujac, przypadek Weroniki wskazuje, ze dlugotrwala przemoc w relacji
partnerskiej prowadzi do istotnego pogorszenia funkcjonowania psychicznego, jednak stopien
tego pogorszenia moze by¢ zrdéznicowany. W analizowanym przypadku obserwuje si¢
czesciowa odbudowe zasobow psychicznych po zakonczeniu relacji, co moze byé zwigzane

zaroOwno z indywidualnymi predyspozycjami, jak i dostepem do wsparcia zewngtrznego.

4.5.4 Wyniki badan Weroniki w odniesieniu do postawionych tez

Przypadek Weroniki potwierdza postawiong teze gtdéwna, zgodnie z ktdra przemoc w
zwigzku partnerskim ma charakter procesu prowadzacego do stopniowego wyczerpania sit
psychicznych kobiety. W analizowanym przypadku widoczny jest wieloletni proces
narastajacej przemocy, ktory doprowadzit do ograniczenia autonomii respondentki, obnizenia
jej samooceny oraz pogorszenia funkcjonowania emocjonalnego. Jednoczesnie stopien
nasilenia tych zmian nie osiggnal tak wysokiego poziomu jak w przypadku niektorych innych
badanych, co wskazuje na zréznicowany przebieg tego procesu.

Zatozenie pierwsze, dotyczace stopniowej utraty zasobow psychicznych pod
wptywem dlugotrwatego stresu i1 dziatan partnera naruszajacych poczucie bezpieczenstwa,
znajduje w przypadku Weroniki potwierdzenie. W relacji obserwuje si¢ proces stopniowego
ograniczania jej funkcjonowania, nasilania napigcia oraz poczucia bezradno$ci, jednak nie
doszto do catkowitej dezorganizacji jej funkcjonowania psychicznego.

Zatozenie drugie, odnoszace si¢ do wspdtwystepowania réznych form przemocy jako
systemu kontroli, zostato w petni potwierdzone. W relacji obecne byly rézne formy przemocy
— psychiczna, fizyczna oraz ekonomiczna — ktére wspottworzyly spojny system
oddziatywania na respondentke. Mechanizmy takie jak izolacja, kontrola finansowa oraz
ograniczanie kontaktow spotecznych doprowadzity do =znacznego ograniczenia jej
niezaleznosci.

Zalozenie trzecie, zakladajace wystgpowanie podwyzszonego poziomu leku, stresu
oraz obnizonej samooceny, znajduje czeSciowe potwierdzenie. W przypadku Weroniki
widoczna jest wyraznie obnizona samoocena, co potwierdzaja wyniki badan

psychometrycznych oraz material jako$ciowy. Jednocze$nie poziom odczuwanego stresu oraz
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lgku nie osigga warto$ci wysokich we wszystkich wymiarach, co moze wskazywaé na
stopniow3 stabilizacj¢ funkcjonowania po zakonczeniu relacji przemocowe;.

Zatozenie czwarte, dotyczace znaczenia strategii radzenia sobie, réwniez znajduje
potwierdzenie. Dominacja stylu skoncentrowanego na emocjach wskazuje, ze respondentka w
sytuacjach trudnych koncentruje si¢ przede wszystkim na wlasnych przezyciach
emocjonalnych, co moze utrudnia¢ podejmowanie dziatan ukierunkowanych na zmiane
sytuacji. Jednoczes$nie brak silnej tendencji do unikania moze stanowi¢ czynnik sprzyjajacy
podejmowaniu dziatan adaptacyjnych.

Ostatnie zatozenie, odnoszace si¢ do znaczenia wsparcia zewng¢trznego, znajduje
potwierdzenie. W przypadku Weroniki istotng rol¢ odegralo wsparcie instytucjonalne, w tym
wdrozenie procedury Niebieskiej Karty oraz kontakt z pracownikiem socjalnym, ktore
przyczynity si¢ do podjecia decyzji o zakonczeniu relacji. Jednoczesnie doswiadczenia
respondentki wskazuja, ze wsparcie to nie zawsze bylo jednoznacznie pozytywne, co moze
wptywaé na tempo podejmowania dziatan ochronnych.

Podsumowujac, przypadek Weroniki potwierdza przyjete zalozenia badawcze, jednak
wskazuje rOwniez na zroznicowanie przebiegu procesu do$§wiadczania przemocy oraz jego
konsekwencji psychicznych. Pokazuje on, ze mimo dlugotrwatego funkcjonowania w relacji
przemocowej mozliwe jest czgsciowe zachowanie zasobow psychicznych oraz stopniowa ich

odbudowa po zakonczeniu relacji.
5. Proces odzyskiwania podmiotowosci i wnioski dla praktyki

5.1 Sumaryczne podsumowanie wynikow

Przeprowadzone badania pozwolity na wielowymiarowa analiz¢ wptywu przemocy
domowej na zdrowie psychiczne oraz funkcjonowanie psychospoleczne kobiet pozostajacych
lub pozostajacych wczesniej w relacjach przemocowych. Analiza pigciu indywidualnych
studiow przypadku wykazata, ze mimo réznic dotyczacych wieku, sytuacji zyciowej czy
przebiegu relacji partnerskich, doswiadczenia badanych kobiet cechowaly si¢ licznymi
podobienstwami natury psychologicznej i emocjonalnej. W kazdym z analizowanych
przypadkéw przemoc miata charakter dlugotrwaty, stopniowo eskalujacy i1 obejmowata nie
tylko przemoc psychiczna, ale rowniez elementy kontroli koersywnej, izolacji spolecznej oraz
degradacji poczucia wlasnej wartos$ci.

W  relacjach  wszystkich badanych kobiet widoczne byly mechanizmy

charakterystyczne dla przemocy relacyjnej, takie jak wyuczona bezradno$¢, wigz
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traumatyczna, przewlekty lek oraz trudnosci w podejmowaniu decyzji o zakonczeniu relacji.
Kobiety opisywaly stopniowy proces utraty poczucia sprawstwa, podporzadkowywanie
wlasnych potrzeb oczekiwaniom partnera oraz zycie w cigglym napigciu emocjonalnym.
Szczegolnie istotnym mechanizmem okazala si¢ przemoc psychiczna, ktora w wielu
przypadkach stanowila fundament dalszych form kontroli i prowadzila do glebokiego

obnizenia samooceny.

Analiza  wynikdw uzyskanych za pomocg standaryzowanych narzedzi
psychologicznych potwierdzita wystgpowanie podwyzszonego poziomu stresu i1 leku u
wigkszosci badanych kobiet. Widoczne byly réwniez trudnosci w zakresie adaptacyjnych
strategii radzenia sobie ze stresem. W czesci przypadkéw dominowaty strategie emocjonalne i
unikowe, zwigzane z wycofaniem, thumieniem emocji oraz probami unikania konfrontacji ze
zrodlem cierpienia. Jednocze$nie u kobiet, ktoére podjety proces wychodzenia z relacji
przemocowej 1 uzyskaly wsparcie spoteczne lub specjalistyczne, zauwazalny byt stopniowy

proces odzyskiwania poczucia sprawczo$ci i odbudowy wlasnej tozsamosci.

W badanych przypadkach szczegdlne znaczenie mialy do§wiadczenia zwigzane z
reakcjami otoczenia spolecznego i instytucjonalnego. Cze$¢ kobiet wskazywala na poczucie
niezrozumienia, bagatelizowania problemu lub wtornego zranienia, natomiast pozytywne
doswiadczenia zwigzane z pomoca psychologiczng, wsparciem bliskich czy kontaktem z

instytucjami pomocowymi stanowity istotny czynnik sprzyjajacy przerwaniu cyklu przemocy.

Ponizsza tabela przedstawia syntetyczne zestawienie najwazniejszych obszarow

funkcjonowania psychicznego badanych kobiet.

Tabela 21
Badana Obnizenie | Poziom lgku | Dominujgce | Wsparcie Stopien
samooceny i stresu strategie spoleczne/sp | odzyskiwani
radzenia ecjalistyczn a
sobie e sprawczosci
Anna Przecigtne Lek Ambiwalent | Psychoterapi | Znaczny;
(sten 6) — przecigtny ny: wysoki a, wsparcie | wyznaczanie
wynik (sten 6), ale | styl bliskich; nowych
wskazuje na | wysokie zadaniowy brak granic, mimo
proces napigcie &)1 zaufania do | wzmozonej
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odbudowy emocjonalne | emocjonalny | instytucji. czujnosci.
obrazu siebie | w KPS (sten | (8).
7).

Stanistawa | Niskie (sten | Le¢k-stan Styl Kluczowe Umiarkowan
3)- wysoki (sten | skoncentrow [ wsparcie y;
utrwalony 9); stres any na syna; odzyskanie
negatywny ogblny unikaniu ambiwalentn | bezpieczenst
obraz siebie | przecietny (sten 7). e wsparcie wa
po 32 latach | (sten 5). instytucjonal | fizycznego,
przemocy. ne. lek przed

przysztoscia.
Ada Bardzo Lek-stan Styl Silne Wysoki;
wysokie niski (sten emocjonalny | wsparcie poczucie
(sten 10) — 3); stres (71 rodziny i spokoju,
wskazuje na | ogdlny niski | poszukiwani | przyjaciotki | stabilizacji i
silne (sten 4). e kontaktow | oraz pelnej
mechanizmy towarzyskich | obecnego kontroli nad
obronne lub (8). partnera. zyciem.
szybka
regeneracje.
Julia Bardzo Lek-cecha Styl yn, terapia, Niski/Poczat
niskie (sten | bardzo skoncentrow | farmakoterap | kowy;
2) — gleboka | wysoki (10); | any na 1a; powolne
degradacja stres emocjach (9) | negatywne wychodzenie
poczucia intrapsychicz | 1 kontaktach | doswiadczen | z ,.trybu
wartosci. ny wysoki towarzyskich | ia z Policjg. | przetrwania”.
(8. (8).

Weronika | Niskie (sten | Lek-stan Styl Instytucjonal | Umiarkowan
4)— wysoki (sten | skoncentrow | ne y; podjecie
obnizona 7); stres any na (Niebieska pracy,
wiara we ogolny emocjach Karta, odzyskanie
wlasne przecigtny (sten 8). pracownik spokoju, ale
mozliwos$ci. | (sten 5). socjalny). silna

nieufnos¢.
Zrédlo : badania wlasne

Uzyskane wyniki pozwolily rowniez na weryfikacje postawionych wczesniej

zatozen badawczych.
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Zalozenie badawcze

Stopien potwierdzenia

Dhugotrwate doswiadczanie przemocy
prowadzi do degradacji zdrowia
psychicznego kobiet

Pelne- u wszystkich badanych stwierdzono
objawy lekowe, przewlekty stres,
psychosomatyke lub stany depresyjne.

Przemoc wplywa na obnizenie samooceny i
poczucia sprawstwa

Znaczne- wigkszos¢ respondentek (poza
Ada) uzyskata niskie lub bardzo niskie
wyniki w skali SES (steny 2-4).

Kobiety doswiadczajace przemocy
wykazujg podwyzszony poziom leku i stresu

Pelne- wyniki STAI (Igk jako stan i cecha)
oraz KPS u wszystkich kobiet wskazuja na
silne obcigzenie emocjonalne.

W sytuacjach przewlektego przecigzenia
dominuja emocjonalne i unikowe strategie
radzenia sobie

Znaczne- wyniki CISS potwierdzity
dominacje stylu emocjonalnego (Julia, Ada,
Weronika) lub unikowego (Stanistawa).

Wsparcie spoteczne i specjalistyczne sprzyja
procesowi odzyskiwania podmiotowosci

Pelne- Badane wskazaly psychoterapie,
wsparcie dzieci lub bliskich jako kluczowe
czynniki umozliwiajace odejscie 1
zdrowienie.

Zrédto : badania wlasne

Przeprowadzona analiza wskazuje, Zze przemoc domowa oddziatuje na wszystkie

obszary funkcjonowania psychicznego kobiety i prowadzi do stopniowej destrukcji jej

zasoboOw emocjonalnych, spolecznych oraz poznawczych. Proces ten nie konczy si¢

wraz z ustaniem aktow przemocy, lecz czgsto pozostawia trwale konsekwencje w

postaci chronicznego lgku, zaburzonego obrazu siebie, trudno$ci w budowaniu relacji

oraz utrwalonego poczucia zagrozenia. Jednocze$nie badania pokazuja, ze odpowiednio

udzielone wsparcie psychologiczne, spoteczne i instytucjonalne moze petni¢ istotng

role w procesie odzyskiwania podmiotowosci, odbudowy poczucia bezpieczenstwa oraz

stopniowego powrotu do réwnowagi psychiczne;j.

5.2 Droga do wolnosci: czynniki stymulujace podjecie decyzji o przerwaniu cyklu

przemocy

Proces wychodzenia z relacji przemocowej nie ma charakteru jednorazowego aktu

decyzyjnego, lecz stanowi dlugotrwaty, ztozony i czesto nielinearny proces ,,dojrzewania do

odejscia”. Analiza do$wiadczen badanych kobiet wskazuje, ze decyzja o przerwaniu relacji

przemocowej najczesciej nie pojawiala si¢ nagle, lecz byta efektem stopniowego narastania

cierpienia psychicznego, utraty zludzen wobec partnera oraz wyczerpania zasobow
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emocjonalnych. Literatura przedmiotu podkresla, ze kobiety funkcjonujace w relacjach
przemocowych przez dhlugi czas pozostaja w stanie ambiwalencji emocjonalnej, oscylujac
pomiedzy Igkiem, nadziejg na zmian¢ a potrzebg ochrony siebie i dzieci (Walker, 2009;
Herman, 2004).

W analizowanych przypadkach szczegélne znaczenie odgrywat tzw. moment zwrotny,
ktéry radykalnie zmienial sposob postrzegania partnera oraz samej relacji. Najczesciej wigzat
si¢ on z eskalacjg przemocy do poziomu bezposredniego zagrozenia zycia lub bezpieczenstwa
psychicznego dzieci. Moment ten prowadzil do stopniowego rozpadu mechanizméw
racjonalizacji przemocy i ostabienia nadziei, Ze sprawca zmieni swoje zachowanie.

W przypadku Stanistawy i Weroniki istotnym impulsem do podjg¢cia dziatan
ochronnych byto uswiadomienie sobie, ze agresja partnera zaczyna obejmowaé réwniez
dzieci. Kobiety podkreslaty, ze dopoki przemoc dotyczyla wylacznie ich samych, cz¢sciej
minimalizowaly jej znaczenie lub probowaty tlumaczy¢ zachowanie partnera stresem,
alkoholem czy trudng sytuacja zyciowa. Moment zagrozenia bezpieczenstwa dziecka
doprowadzit jednak do przetamania mechanizmoéw wyparcia 1 uruchomil potrzebe ochrony
potomstwa. Wyniki te pozostaja zgodne z literaturg wskazujaca, ze kobiety czesto decyduja
si¢ na odejscie nie tyle dla siebie, ile dla dobra dzieci oraz przerwania mi¢dzypokoleniowego
przekazu przemocy.

W przypadku Ady istotnym czynnikiem umozliwiajacym odejscie okazala si¢
konfrontacja dotychczasowej relacji z doswiadczeniem bezpiecznej 1 wspierajacej wiezi
emocjonalnej. Poznanie nowego partnera pozwolito respondentce dostrzec destrukcyjny
charakter wczesniejszego zwiagzku oraz zweryfikowaé utrwalone przekonania dotyczace
wlasnej wartosci 1 relacji interpersonalnych. Doswiadczenie szacunku, bezpieczenstwa oraz
akceptacji stworzyto dla niej punkt odniesienia, ktory umozliwil reinterpretacje
weczesniejszych doswiadczen przemocy.

U Anny proces podejmowania decyzji wigzal si¢ przede wszystkim z narastajagcym
zmeczeniem psychicznym oraz utrata ztudzen wobec partnera. Szczegdlne znaczenie miata
sytuacja, w ktorej partner postawit jej ultimatum dotyczace S$lubu, co doprowadzilo do
symbolicznego przetamania mechanizmu idealizacji relacji. Respondentka zaczeta dostrzegac,
ze formalizacja zwigzku nie zmieni destrukcyjnych wzorcow funkcjonowania partnera ani nie
zapewni jej bezpieczenstwa emocjonalnego. Proces ten mozna interpretowac jako stopniowe
odzyskiwanie kontaktu z wlasnymi potrzebami oraz odbudowe poczucia podmiotowosci.

W przypadku Julii kluczowym momentem okazata si¢ otwarta grozba zabodjstwa
polaczona z agresywnym zachowaniem partnera pod wptywem alkoholu. Eskalacja przemocy
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doprowadzila do us$wiadomienia sobie realnego zagrozenia zycia oraz konieczno$ci
natychmiastowego podjecia dzialan ochronnych. W jej narracji szczegoélnie wyraznie
widoczny byt chroniczny lek oraz funkcjonowanie w stanie permanentnego napigcia
emocjonalnego.

Istotnym mechanizmem ulatwiajacym kobietom podjecie decyzji o odejsciu bylo
réwniez nazwanie przemocy przez osoby trzecie — psychologéw, pracownikow socjalnych,
policjantow lub inne osoby wspierajace. Dla Julii przelomowym doswiadczeniem byto
ustyszenie od specjalisty wprost: ,,to jest przemoc”. Mechanizm ten ma szczegdlne znaczenie
w kontekscie zjawiska okreslanego metaforycznie jako syndrom ,,gotujacej si¢ zaby”, w
ktéorym osoba do$wiadczajaca przemocy stopniowo adaptuje si¢ do coraz bardziej
destrukcyjnych zachowan sprawcy 1 traci zdolnos$¢ realistycznej oceny sytuacji (Tomczyk,
2024). Zewngtrzne nazwanie przemocy pozwala kobietom odzyska¢ zaufanie do wtasnych
emocji 1 percepcji rzeczywistosci oraz przetamaé mechanizmy samobwiniania i racjonalizacji
agresji partnera.

Analiza doswiadczen badanych kobiet pokazuje rowniez, ze proces odzyskiwania
podmiotowosci nie konczy si¢ w momencie fizycznego odejscia od sprawcy. Wszystkie
respondentki dos§wiadczaty ambiwalencji emocjonalnej, lgku, poczucia winy oraz trudno$ci w
odbudowywaniu wlasnej autonomii. Odejscie z relacji przemocowej stanowilo raczej
poczatek dlugotrwatego procesu psychicznego odzyskiwania kontroli nad wiasnym zyciem,
odbudowy poczucia bezpieczenstwa oraz redefinicji wiasnej tozsamosci poza rolg ofiary

przemocy.

5.3 Skuteczno$¢ wsparcia instytucjonalnego, psychologicznego i medycznego w

ocenie badanych

Analiza doswiadczen respondentek wskazuje, ze ocena systemowego wsparcia
udzielanego kobietom do$wiadczajacym przemocy jest ambiwalentna. Z jednej strony badane
podkreslaty znaczenie pomocy psychologicznej, interwencji instytucjonalnych oraz wsparcia
spotecznego w procesie odzyskiwania poczucia bezpieczenstwa i podmiotowosci. Z drugiej
jednak strony wiele kobiet doswiadczalo réwniez rozczarowania, poczucia niezrozumienia
oraz wtornej wiktymizacji ze strony instytucji pomocowych.

Najwyzej oceniang forma pomocy bylo wsparcie psychologiczne oraz mozliwosé
rozmowy ze specjalista w atmosferze bezpieczenstwa i akceptacji. Respondentki podkreslaty,
ze kontakt z psychologiem lub terapeuta pozwalal im stopniowo odzyskiwaé kontakt z

wlasnymi emocjami oraz lepiej rozumie¢ mechanizmy przemocy obecne w ich relacjach.
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Szczegdlnie Anna zwracala uwagg, ze psychoterapia umozliwita jej ,,wlaczenie”
traumatycznych doswiadczen do wiasnej historii zyciowej bez ciagltego poczucia wstydu i
winy. Julia natomiast podkreslala znaczenie rozméw ze specjalista oraz momentu, w ktérym
po raz pierwszy ustyszata wprost, ze do§wiadcza przemocy. Kluczowe znaczenie miala relacja
oparta na empatii, zrozumieniu i akceptacji, a nie na ocenianiu kobiet przez pryzmat
stereotypowego obrazu ,,biernej ofiary przemocy”.

Znacznie bardziej ambiwalentnie oceniane bylo wsparcie instytucjonalne, szczeg6lnie
dziatania Policji, sadow oraz procedury ,,Niebieskie Karty”. Czes¢ kobiet doswiadczata
poczucia bezradno$ci wobec proceduralnego charakteru pomocy oraz wtornej wiktymizacji.
Stanistawa wskazywala, ze wielogodzinne przeshuchanie prowadzone w obecnos$ci sprawcy,
pomimo obowigzujacego zakazu kontaktu, wywotywato u niej silny Iek, poczucie
upokorzenia oraz ponowne przezywanie traumy. Julia natomiast opisywata sytuacje
bagatelizowania zglaszanego zagrozenia przez funkcjonariuszy Policji, styszac, Ze ,,jeszcze
nic si¢ nie stalo”, mimo kierowanych wobec niej grozb i agresywnego zachowania partnera.
Doswiadczenia te potwierdzaja obecne w literaturze zjawisko wtérnej wiktymizacji,
polegajace na poglebianiu cierpienia osoby pokrzywdzonej poprzez niewlasciwe reakcje
systemu pomocowego.

Jednoczes$nie cze$¢ respondentek wskazywala, ze wuruchomienie procedury
»Niebieskie Karty” stanowito istotny moment przelomowy. Zarowno Weronika, jak i
Stanistawa podkreslaty, ze sama obecno$¢ instytucji oraz formalne nazwanie sytuacji
przemoca dawaly im poczucie, ze ich problem zostat zauwazony i potraktowany powaznie.
Mozna zauwazy¢, ze skuteczno$¢ wsparcia instytucjonalnego byta silnie uzalezniona nie tyle
od samych procedur, ile od jakosci relacji z konkretnymi osobami udzielajacymi pomocy.

Istotnym, cho¢ czgsto niedocenianym obszarem wsparcia okazal si¢ rowniez system
ochrony zdrowia. Wigkszo$¢ badanych kobiet doswiadczala licznych dolegliwosci
psychosomatycznych, takich jak bezsenno$¢, przewlekte napigcie, bole brzucha, objawy
Igkowe czy somatyczne objawy stresu. Pomimo tego respondentki wskazywaly, ze personel
medyczny rzadko identyfikowat ich problemy zdrowotne w kontekscie przemocy domowe;.
Julia korzystala z farmakoterapii psychiatrycznej, ktora pozwolita jej czgsciowo ustabilizowaé
stan emocjonalny i ograniczy¢ objawy lgkowe, jednak kontakt z systemem ochrony zdrowia
nie prowadzit do szerszej diagnozy sytuacji rodzinnej ani uruchomienia kompleksowego
wsparcia. Wyniki te pozostajg zgodne z danymi wskazujacymi, ze przedstawiciele ochrony
zdrowia nadal stosunkowo rzadko inicjuja procedurg ,,Niebieskie Karty”, mimo czestego
kontaktu z osobami doswiadczajacymi przemocy.
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Szczegblne znaczenie w procesie wychodzenia z relacji przemocowej miato wsparcie
nieformalne, oparte na relacjach rodzinnych i spotecznych. Dla cze¢$ci kobiet to wlasnie bliscy
stanowili podstawowe zrédto motywacji do walki o bezpieczenstwo i1 zmian¢ sytuacji
zyciowej. Stanistawa oraz Julia wskazywaly na dzieci jako gléwne zrodlo sity do
podejmowania kolejnych dziatan ochronnych, natomiast Ada podkre§lata znaczenie wsparcia
przyjaciotki, ktéra pomogla jej odzyskaé poczucie normalnosci 1 bezpieczenstwa
emocjonalnego. Wyniki te pokazuja, ze skuteczna pomoc kobietom doswiadczajagcym
przemocy wymaga nie tylko dziatan formalnych, lecz réwniez budowania bezpiecznej sieci
relacji spotecznych opartych na zaufaniu, akceptacji i dtugoterminowym wsparciu.

Analiza doswiadczen respondentek pozwala zauwazy¢, ze najbardziej skuteczne
formy pomocy miaty charakter relacyjny, indywidualny i dlugofalowy. Kobiety potrzebowaty
przede wszystkim poczucia bezpieczenstwa, zrozumienia oraz mozliwosci opowiedzenia
swojej historii bez leku przed oceng czy bagatelizowaniem problemu. Wyniki badan wskazuja
réwniez, ze sama interwencja instytucjonalna, pozbawiona elementu empatii i ciggloSci
wsparcia, czgsto okazuje si¢ niewystarczajgca w procesie odzyskiwania podmiotowosci przez

kobiety do§wiadczajace przemocy domowej.

5.4 Wnhnioski koncowe i rekomendacje dla praktykow pracujacych z ofiarami

przemocy domowej.

Przeprowadzone badania oraz analiza literatury przedmiotu pozwalajg stwierdzi¢, ze
przemoc domowa stanowi zjawisko wielowymiarowe, ktorego konsekwencje wykraczaja
daleko poza bezposrednie akty agresji fizycznej. Doswiadczenia badanych kobiet
potwierdzaja, ze szczegolnie destrukcyjny charakter ma dlugotrwata przemoc psychiczna,
prowadzaca do stopniowej degradacji poczucia wiasnej warto$ci, zaburzen emocjonalnych
oraz utraty poczucia sprawstwa. Proces wychodzenia z relacji przemocowej ma natomiast
charakter dlugotrwaly, nielinearny i wymaga nie tylko zapewnienia bezpieczenstwa
fizycznego, ale rowniez odbudowy podmiotowosci kobiety.

Wyniki badan wskazuja, Ze skuteczna pomoc osobom doswiadczajagcym przemocy
wymaga odejscia od rutynowego i schematycznego traktowania przypadkoéw przemocy
domowej. Szczegdlnie istotne jest dostrzeganie specyfiki przemocy psychiczne;j,
ekonomicznej oraz kontroli koercyjnej, ktore czesto nie pozostawiajg widocznych §ladow

fizycznych, jednak prowadza do glebokiej destabilizacji psychicznej kobiet. Praktycy
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pracujacy z osobami do$wiadczajagcymi przemocy powinni zachowaé uwazno$¢ wobec
subtelnych mechanizméw manipulacji, izolacji oraz podporzadkowania obecnych w relacjach
przemocowych.

Istotnym elementem skutecznej pomocy jest rowniez wdrazanie podejScia opartego na
wiedzy o traumie. Analiza do$wiadczen respondentek pokazuje, Zze zachowania kobiet
doswiadczajacych przemocy — takie jak ambiwalencja wobec sprawcy, wycofywanie zeznan,
trudnosci decyzyjne czy pozorna ,biernos¢” — czesto wynikaja z przewleklego
funkcjonowania w stanie chronicznego leku 1 psychicznego przecigzenia. Zrozumienie
biologicznych i1 psychologicznych konsekwencji traumy moze ogranicza¢ ryzyko wtdrnej
wiktymizacji oraz sprzyja¢ budowaniu bardziej empatycznych i skutecznych form wsparcia.

Badania potwierdzaja rowniez kluczowe znaczenie szybkiego izolowania sprawcy od
osoby doswiadczajacej przemocy. Respondentki podkreslaty, ze poczucie bezpieczenstwa
pojawialo si¢ dopiero w momencie realnego ograniczenia kontaktu ze sprawca. W zwigzku z
tym szczego6lnie istotne wydaje si¢ czgstsze wykorzystywanie srodkéw ochronnych, takich jak
nakaz opuszczenia wspolnie zajmowanego lokalu czy zakaz zblizania si¢. Mechanizmy te
pozwalajg ograniczy¢ ryzyko dalszej eskalacji przemocy oraz tworza przestrzen do
rozpoczecia procesu odzyskiwania autonomii przez kobietg.

Waznym obszarem wymagajacym dalszych zmian pozostaje ochrona o0séb
pokrzywdzonych przed wtorng wiktymizacjg. Doswiadczenia respondentek pokazuja, ze
niewlasciwe reakcje przedstawicieli instytucji moga poglebia¢ poczucie lgku, bezradnosci i
osamotnienia. Szczegdlnie obciazajace okazywaly si¢ sytuacje konfrontowania kobiet ze
sprawca podczas czynno$ci procesowych, bagatelizowanie zglaszanego zagrozenia oraz
proceduralne traktowanie ich doswiadczen. W zwigzku z tym istotne wydaje si¢ zwigkszanie
dostgpnosci wsparcia psychologicznego, pelnomocnikow oraz oséb towarzyszacych podczas
procedur sagdowych i policyjnych.

Przeprowadzone badania potwierdzaja rowniez konieczno$¢ wigkszej §wiadomosci
zjawiska przemocy postseparacyjnej. Moment odejscia od sprawcy stanowi czgsto najbardziej
niebezpieczny etap relacji przemocowej, a zakonczenie zwigzku nie oznacza automatycznego
ustania kontroli 1 przemocy. Sprawcy nierzadko wykorzystuja dzieci, procedury sadowe oraz
stalking jako narzedzia dalszego oddzialywania na kobiete. W zwiazku z tym dziatania
pomocowe nie powinny konczy¢ si¢ wytacznie na formalnym rozstaniu partnerdéw, lecz
obejmowac rowniez dtugoterminowe monitorowanie bezpieczenstwa osoby doswiadczajacej

przemocy.
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Istotne znaczenie ma rowniez jezyk uzywany wobec kobiet doswiadczajacych
przemocy. Coraz czgsciej podkresla si¢ potrzebe odchodzenia od stygmatyzujacego okreslenia
»ofiara” na rzecz sformutowania ,,0soba doswiadczajaca przemocy” lub ,,0soba ocalata z
przemocy”. Zmiana ta ma znaczenie nie tylko symboliczne, lecz rowniez psychologiczne,
poniewaz sprzyja wzmacnianiu poczucia sprawstwa oraz odbudowy podmiotowosci kobiet
wychodzacych z relacji przemocowych.

Mam nadziej¢, ze niniejsza praca nie tylko poszerzy wiedze na temat
psychologicznych konsekwencji przemocy domowej wobec kobiet, lecz rowniez zwrdci
uwage na konieczno$¢ bardziej empatycznego, indywidualnego i dtugofalowego podejscia do
0s6b doswiadczajacych przemocy. Szczegolnie wazne wydaje si¢ tworzenie systemu wsparcia
opartego nie wytacznie na procedurach, ale przede wszystkim na uwaznos$ci, zrozumieniu
oraz budowaniu poczucia bezpieczenstwa. Doswiadczenia badanych kobiet pokazujg bowiem,
ze proces odzyskiwania podmiotowos$ci rozpoczyna si¢ czg¢sto od momentu, w ktorym kto$ po

raz pierwszy wystucha ich historii i nazwie przemoc po imieniu.
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6. Zakonczenie

Przemoc domowa wobec kobiet stanowi zjawisko o charakterze wielowymiarowym,
ktérego konsekwencje obejmuja nie tylko bezposrednie doswiadczenie cierpienia fizycznego,
ale przede wszystkim dlugotrwata degradacje zdrowia psychicznego, poczucia wiasnej
wartosci oraz funkcjonowania emocjonalnego. Przeprowadzone badania potwierdzily, ze
zycie w relacji przemocowej prowadzi do stopniowego ostabiania poczucia sprawstwa, utraty
autonomii oraz zaburzen w postrzeganiu siebie 1 wlasnych mozliwos$ci. Analiza dos§wiadczen
respondentek ukazata, ze przemoc psychiczna, kontrola koercyjna oraz chroniczny lgk czesto
pozostawiajg rownie glebokie skutki jak przemoc fizyczna, wptywajac na wszystkie obszary
zycia kobiety.

Wyniki badan potwierdzity rowniez, ze proces wychodzenia z relacji przemocowej ma
charakter dlugotrwaly i nielinearny. Decyzja o odejsciu od sprawcy nie byta jednorazowym
aktem, lecz efektem stopniowego narastania cierpienia, utraty zludzen oraz pojawienia si¢
tzw. momentéw przetomowych. Szczegodlne znaczenie miato zagrozenie bezpieczenstwa
dzieci, eskalacja agresji oraz uzyskanie wsparcia ze strony osob trzecich. Analiza przypadkow
pokazata rowniez, ze kobiety czegsto potrzebowaly zewnetrznego nazwania doswiadczanej
sytuacji przemoca, aby odzyska¢ zaufanie do wtasnych emocji i percepcji rzeczywistosci.

Przeprowadzone badania pozwolilty zauwazy¢, ze jednym z najwazniejszych
czynnikOw wspierajacych proces odzyskiwania podmiotowos$ci bylo wsparcie psychologiczne
oraz relacje oparte na empatii 1 akceptacji. Respondentki podkreslaly znaczenie bycia
wystuchang, traktowana =z szacunkiem oraz pozbawiong oceniania. Jednoczes$nie
doswiadczenia badanych kobiet wskazuja, ze system instytucjonalny nadal nie zawsze
zapewnia osobom doswiadczajagcym przemocy poczucie bezpieczenstwa 1 zrozumienia.
Szczegolnie niepokojace okazaty sie¢ doswiadczenia wtérnej wiktymizacji, proceduralnego
traktowania kobiet oraz bagatelizowania przemocy psychicznej i postseparacyjne;.

Analiza zgromadzonego materialu badawczego potwierdzila zasadno$¢ przyjetych
hipotez badawczych. Badane kobiety doswiadczaly obnizonej samooceny, chronicznego Ieku,
przeciazenia emocjonalnego oraz trudnosci w regulacji emocji. Widoczne byly réwniez
mechanizmy charakterystyczne dla relacji przemocowych, takie jak wiez traumatyczna,
wyuczona bezradno$¢ czy ambiwalencja wobec sprawcy. Jednocze$nie wyniki badan
pokazuja, ze pomimo glebokich konsekwencji przemocy mozliwy jest proces stopniowego

odzyskiwania sprawstwa, autonomii oraz odbudowy poczucia wtasnej wartosci.
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Praca pozwolita rowniez dostrzec, jak silnie do§wiadczenie przemocy osadzone jest w
szerszym konteks$cie spolecznym i kulturowym. Nadal obecne stereotypy dotyczace roli
kobiety, rodziny oraz trwalo$ci matzenstwa moga utrudnia¢ rozpoznawanie przemocy i
opoznia¢ decyzje o poszukiwaniu pomocy. Szczegolnie istotne wydaje sie¢ wiec dalsze
rozwijanie dziatan edukacyjnych 1 spolecznych zwigkszajacych $wiadomos$¢ dotyczaca
przemocy psychicznej, kontroli koercyjnej oraz przemocy postseparacyjne;j.

Mam nadziej¢, ze niniejsza praca przyczyni si¢ do lepszego zrozumienia
psychologicznych konsekwencji przemocy domowej wobec kobiet oraz zwrdci uwage na
potrzebe bardziej indywidualnego, empatycznego i diugofalowego podejscia do oséb
doswiadczajacych przemocy. Szczegoélnie wazne wydaje si¢ dostrzeganie kobiet nie
wylgcznie przez pryzmat doznanej krzywdy, ale rowniez ich sity, mechanizmow przetrwania
oraz mozliwosci odbudowy zycia po do§wiadczeniu przemocy.

W $wiecie, w ktorym przemoc domowa nadal bywa ukrywana, bagatelizowana lub
thumaczona ,,sprawami rodzinnymi”, potrzebujemy wigkszej uwazno$ci na cierpienie 0sob
do$wiadczajacych przemocy. Potrzebujemy roéwniez odwagi do nazywania przemocy po
imieniu oraz tworzenia przestrzeni, w ktorej kobiety beda moglty odzyskiwac¢ poczucie

bezpieczenstwa, podmiotowosci i wlasnego glosu.

Podczas przygotowywania niniejszej pracy autorka korzystala z narzedzia ChatGPT
wylacznie w celach pomocniczych, obejmujacych korekte jezykowa, poprawe interpunkcji
oraz redakcje stylistyczng tekstu. Za calg warstwe merytoryczng, przeprowadzone badania,

analiz¢ wynikow oraz sformutowane wnioski wylaczng odpowiedzialno$¢ ponosi autorka.
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9. Aneks

9.1 Scenariusz wywiadu poglebionego

Temat pracy: Jak przemoc domowa odbiera sily: Proces degradacji zdrowia

psychicznego i samooceny u kobiet w zwigzkach partnerskich — studium przypadku.

1. Wprowadzenie do wywiadu
Przed rozpoczeciem rozmowy informuje o:

e celu badania,

® anonimowos$ci wypowiedzi,

e mozliwosci przerwania rozmowy w dowolnym momencie,
e wykorzystaniu danych wytacznie do celow naukowych,

e nagrywaniu rozmowy wytacznie na potrzeby analizy naukowej (za zgoda
respondentki).

2. Metryczka i sytuacja zyciowa respondentki

Prosze powiedzie¢ kilka stow o sobie — ile ma Pani lat, jakie ma Pani wyksztalcenie i czym
obecnie si¢ Pani zajmuje?

Jak wyglada obecnie Pani sytuacja zyciowa i rodzinna?

Jak dlugo trwata relacja z partnerem?

Czy w zwiazku sg dzieci?

3. Tlo biograficzne i doSwiadczenia z dziecinstwa

Jak wspomina Pani sw6j dom rodzinny? Jakie relacje panowaty miedzy Pani rodzicami?

Jak wygladaly Pani relacje z rodzicami w dziecinstwie? Czy czula si¢ Pani wspierana i
bezpieczna?

Czy w dziecinstwie doswiadczyla Pani sytuacji, ktore z dzisiejszej perspektywy uznaje Pani
za trudne lub przemocowe?
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Jakie przekonania na temat zwigzkow i roli kobiety w relacji wyniosta Pani z domu
rodzinnego?

4. Zycie przed wejsciem w zwiazek

Jak opisataby Pani siebie i swoje zycie przed wejsciem w ten zwigzek?
(pytania poglebiajace: plany zyciowe, praca, relacje spoteczne, zainteresowania)

5. Poczatek relacji

Jak zapamigtata Pani poczatki tej relacji? W jakich okoliczno$ciach poznata si¢ Pani z
partnerem?

Jak postrzegata Pani partnera na poczatku znajomos$ci? Co Panig w nim przyciagato?

Kim byt partner w momencie poznania? Czym si¢ zajmowal zawodowo? Jaki byt jego status
spoteczny?

Czy z perspektywy czasu dostrzega Pani jakie$ pierwsze sygnaty ostrzegawcze w zachowaniu
partnera?

Jak wygladaly momenty, kiedy relacja byta dobra? Czy zdarzaty si¢ okresy, w ktorych partner
okazywat czutos¢, troske lub skruche?

Jak Pani wtedy postrzegata samg siebie 1 swoje plany zyciowe?
6. Dynamika relacji i mechanizmy przemocy

W jaki sposéb z czasem zmieniata si¢ ta relacja?

Kiedy pojawily si¢ pierwsze sygnaty ostrzegawcze?

Czy partner probowat kontrolowa¢ Pani kontakty z rodzing, znajomymi lub sposob spgdzania
czasu?

W jaki sposéb partner sprawowat kontrole (np. pieniadze, telefon, kontakty z rodzing, wyjscia
z domu)?

Czy z czasem zauwazyla Pani, Ze ma mniej kontaktow z rodzing lub znajomymi niz
wczesniej?

W jaki sposob partner wptywal na to, jak Pani postrzegata samg siebie?

Czy zdarzaly si¢ sytuacje, w ktorych partner podwazat Pani ocene rzeczywistosci lub
przekonywat Panig, ze ,,przesadza” lub ,,zle pamigta”?

Jak wygladaly momenty ,,miodowego miesigca”? Czy czuto$¢ partnera budowata w Pani
nadziej¢ na zmiang?
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6A. Doswiadczane formy przemocy
Czy mogtlaby Pani opowiedzie¢, w jaki sposob partner Panig krzywdzit?

Jakie formy przemocy pojawialy si¢ w tej relacji?
(np. przemoc psychiczna, fizyczna, seksualna, ekonomiczna, kontrola lub izolowanie od
innych ludzi)

Ktore z tych doswiadczen byly dla Pani najbardziej bolesne lub najbardziej niszczace?
Co z tamtych sytuacji pamie¢ta Pani najmocniej do dzis?

7. Konsekwencje psychiczne i zdrowotne

Jak zycie w tej relacji wptywato na Pani samopoczucie psychiczne?

Jakie objawy stresu lub napigcia pojawialy si¢ u Pani w tym okresie?
(np. problemy ze snem, lek, wyczerpanie, dolegliwosci somatyczne)

Jak w tym okresie zmienito si¢ Pani myslenie o sobie i wlasnej wartosci?

Czy w tym okresie korzystata Pani z pomocy lekarza, psychologa lub psychiatry?

Jak ocenia Pani to wsparcie? Co bylo najbardziej pomocne, a co stanowito barierg?
Czy stosowata Pani farmakoterapig?

8. Strategie radzenia sobie

W jaki sposéb probowala Pani radzi¢ sobie z trudng sytuacja w zwigzku?

Co sprawialo, ze mimo trudno$ci pozostawata Pani w tej relacji?

9. Moment przelomowy i wyjscie z relacji

Czy byl moment, ktory sprawil, ze zdecydowata si¢ Pani odej$¢ z tej relacji?

Jak wygladal proces wychodzenia z tej sytuacji?

Czy korzystata Pani z pomocy instytucji lub specjalistow? Jak ocenia Pani to wsparcie?
Jak ocenia Pani kontakt z instytucjami (Policja, Niebieska Karta, sad)?

Czy poczuta Pani kiedykolwiek, ze Pani cierpienie jest bagatelizowane przez system?

Czy po rozstaniu partner nadal probowat si¢ z Panig kontaktowa¢ lub wywiera¢ wplyw na
Pani zycie?

10. Zycie po zakonczeniu relacji

136



c99b92bee290b5efb884£7c5101418f1
2026-06-18 22:54:54
141 / 141

Jak zmienito si¢ Pani zycie po zakonczeniu tej relacji?

Co najbardziej pomogto Pani odzyskac poczucie sily i kontroli nad wlasnym zyciem?

Jak dzi$ postrzega Pani siebie i swoje granice w relacjach z innymi ludzmi?

Czego nauczyto Panig to do§wiadczenie o sobie i relacjach z innymi ludzmi?

11. Zakonczenie wywiadu

Jaka rade databy Pani dzi$ kobiecie, ktora znajduje si¢ w podobnej sytuacji jak Pani kiedys?
Jak si¢ Pani teraz czuje po tej rozmowie?

Czy jest co$ jeszcze, o czym chciataby Pani opowiedzie¢, a o co nie zapytalam?

Po zakonczeniu wywiadu respondentka zostaje poproszona o wypeknienie kwestionariuszy
psychometrycznych:

e SES — Skala Samooceny Rosenberga
e STAI — Inwentarz Stanu i Cechy Leku
e KPS — Kwestionariusz Poczucia Stresu

e CISS — Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
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