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1. WSTEP

Od niespetna 20 lat w przestrzeni rozwiazywania waznych probleméw spo-
tecznych w Polsce dynamicznie dzialajg instytucje dziatajace na rzecz pomocy oso-
bom doswiadczajacym przemocy w rodzinie. Na samym poczatku osoby pracujace
w takich instytucjach staraly si¢ nies¢ pomoc w porzadku prawnym, ktéry nie
utatwial skutecznej ochrony oséb dotknigtych problemem przemocy w rodzinie.
Dzigki staraniom konkretnych oséb oraz instytucji 29 lipca 2005 roku doczekali-
$my si¢ ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, a 10 czerwca 2010 roku jej
nowelizacji.

Wy tejze ustawy przez przemoc w rodzinie nalezy rozumie¢:

»jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dzialanie lub zaniechanie
naruszajace prawa lub dobra osobiste czlonkéw rodziny [*], w szczegélno-
$ci narazajace te osoby na niebezpieczefistwo utraty zycia, zdrowia, narusza-
jace ich godnos¢, nietykalnos¢ cielesna, wolnosé, w tym seksualna, powodu-
jace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywolujace
cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotkni¢tych przemoca”. (* Ustawa, jako
cztonka rodziny definiuje ,,050b¢ najblizszq w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia
6 czerwea 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pozn. zm.), a takze inng
0sobg wspdlnie zamieszkujgcq lub gospodarujacq’).

Wezesniej jednak i do tej pory srodowisko oséb pracujacych w obszarze prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie postuguje si¢ robocza definicja przemocy w rodzi-
nie w brzmieniu:

To zamierzone wykorzystujace przewage sil dzialanie przeciw czlonkowi
rodziny naruszajace prawa i dobra osobiste powodujace cierpienie i szkody.

Od wspomnianych poczatkéw funkcjonowania polskiego systemu przeciwdzia-
tania przemocy w rodzinie powyzsza definicja pomaga diagnozowaé problem prze-
mocy w rodzinie a jej poszczegdlne fragmenty moga przyczyni¢ si¢ do odrézniania
zjawiska przemocy od innych probleméw, z ktérymi jest mylony.

* Zamierzone dzialanie — ten fragment definicji roboczej zwraca uwagg na inten-
cjonalno$¢ zachowania osoby stosujacej przemoc. Oznacza to, ze zachowa-
nie takiej osoby nic nie usprawiedliwia, cho¢ alibi dla niej szuka sama osoba
dos$wiadczajaca przemocy, ktéra nie potrafi zrozumie¢ jak moze doswiadczaé
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takiego cierpienia od osoby najblizszej. Definicja ustawowa réwniez wskazuje
na umyslne dziatanie takiej osoby. Kiedy przesledzimy okolicznosci, w jakich
odbywa si¢ przemoc w rodzinie (czas, miejsce, brak wiadkéw, brak aktywnosci
zawodowej osoby doswiadczajacej przemocy itd.), ze w celu uzyskania wladzy
i kontroli nad osobg bliska == osoba ja stosujgca==nie robi tego przypadkowo.

Wykorzystanie przewagi sit — wazne, zeby pamigta¢, ze w samej dysproporcji
sit nie ma nic ztego. W wielu polskich domach jedna osoba jest aktywna zawo-
dowo na zewnatrz, a druga pracuje prowadzac dom. Niestety normy spoleczne
= a doktadniej méwiac stereotypy spoteczne == juz w najmtodszych pokoleniach
pielegnuja przekonanie, ze pracuje ten, kto zarabia pieniadze. To kryterium defi-
nigji jest spetnione, jesli jedna ze stron wykorzystuje przewage (fizyczna, psy-
chiczna, ekonomiczna) przeciwko drugiej osobie.

Przeciwko cztonkowi rodziny — w pierwszych kampaniach spolecznych starano
si¢ zwraca¢ uwage na kobiety do$wiadczajace przemocy w rodzinie. Nastgpnie
bylismy i jestesmy $wiadkami wielu dziataii uwrazliwiajacych na dzieci doswiad-
czajace przemocy w rodzinie. Kolejne lata to zainteresowanie szczegdlnymi
grupami, jakimi sa osoby starsze i niepetnosprawne. Wreszcie w ostatnich
latach w kregu zainteresowan znalezli si¢ mezczyzni doswiadczajacy przemocy
w rodzinie.

Naruszanie praw i d6br osobistych — za naruszanie praw i dobr nalezy rozumieé¢
godno$¢ osoby ludzkiej i jej prawo do autonomii, niezaleznosci i szacunku. Nie
bez powodu méwi sig, ze przemoc uprzedmiotawia osobe, ktéra jej doswiadcza.
Mogga by¢ wowcezas przekroczone zaréwno granice fizyczne jak i psychologiczne
osoby dotknigtej przemoca. Dobra osobiste to zaréwno poczucie wartosci, god-
nosci cztowieka jak i te zasoby materialne, ktére przedstawiajg znaczaca wartos¢
dla osoby jej posiadajacej.

Powodujace cierpienie i szkody — mowa w tym fragmencie definicji o kosz-
tach, jakie ponosi osoba doswiadczajaca przemocy w rodzinie. Definicja usta-
wowa zwraca uwagg na szkody na zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze
cierpienia i krzywdy moralne wywotane przez przemoc u 0séb jej doswiadczaja-
cych. Miedzy innymi z tego powodu osoby doswiadczajace przemocy w rodzi-
nie ponoszac dotkliwe konsekwencje sa wtérnie wiktymizowane. Postrzega
si¢ je, jako osoby z problemami zdrowia psychicznego uciazliwe dla otoczenia
a w zwiazku z tym im przypisuje si¢ odpowiedzialno$¢ za zaistniate problemy
w rodzinie.
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2. AKTUALNY STAN WIEDZY

NA TEMAT PROBLEMATYKI OSOB
DOSWIADCZAJACYCH
PRZEMOCY W RODZINIE

Nawiazujac do ustawowej definicji przemocy w rodzinie tatwo dostrzec,
ze wéréd wymienianych tam mozliwych form przemocy znajdziemy przemoc
fizyczna, psychiczng i seksualng. Od wielu juz lat $rodowisko oséb pomagaja-
cych wymienia réwniez przemoc ekonomiczna, ktéra, jak podaja same osoby jej
dos$wiadczajacy, moze by¢ réwnie dotkliwa jak i pozostate jej formy. Podziat prze-
mocy na rodzaje i konkretne zachowania osoby stosujacej przemoc moze pomdc
w rozpoznawaniu tego problemu w konkretnych rodzinach i u poszczegélnych oséb,
a ponizszy katalog w pierwszym kontakcie moze ulatwi¢ osobie doswiadczajacej
przemocy ujawnienie problemu i uzyskanie odpowiedzi od specjalisty w zakresie
wystepowania i nasilenia tego problemu.

RODZAJE ;
PRZEMOCY KATALOG ZACHOWAN
popychanie, odpychanie, obezwladnianie, przetrzymy-
wanie, policzkowanie, szczypanie, kopanie, duszenie,
PRZEMOC b}clie thzvarlt(at qu,al i plgsa'aml, b1c1e prze.dmloltamh'
FIZYCZNA ciskanie w kogo$ przedmiotami, parzenie, polewanie
substancjami zracymi, uzycie broni, porzucenie w nie-
bezpiecznej okolicy, nieudzielenie koniecznej pomocy,
INNE. .
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Aktualny stan wiedzy na temat problematyki oséb doswiadczajacych przemocy w rodzinie

RODZAJE

PRZEMOCY KATALOG ZACHOWAN

wy$miewanie pogladdw, religii, pochodzenia, narzuca-
nie wlasnych pogladéw, karanie przez odmowg uczué,
zainteresowania, szacunku, stata krytyka, wmawianie
PRZEMOC choroby psychicznej, izolacja spoteczna, stosowanie
PSYCHICZNA “D (kontrolowanie i ograniczanie kontaktéw z innymi
I EMOCJONALNA | osobami), domaganie si¢ postuszeristwa, ograniczanie
snu i pozywienia, degradacja werbalna (wyzywanie,
ponizanie, upokarzanie, zawstydzanie), stosowanie

wymuszanie pozycia seksualnego, wymuszanie nie-
akceptowanych pieszczot i praktyk seksualnych,
PRZEMOC wymuszanie seksu z osobami trzecimi, sadystyczne
SEKSUALNA formy wspétzycia seksualnego, demonstrowanie
zazdrosci, krytyka zachowan seksualnych kobiety,

odbieranie zarobionych pieni¢dzy, uniemozliwie-

PRZEMOC nie podjecia pracy zarobkowej, nie zaspokajanie
EKONOMICZNA | podstawowych, materialnych potrzeb rodziny,
INNE. ..o

Praktyka specjalistéw pracujacych z osobami doswiadczajacymi przemocy wska-
zuje, ze katalog zachowan ze strony oséb stosujacych przemoc powinien pozostaé
otwarty. Do$¢ czgsto si¢ zdarza, ze podobne do powyzszego zestawienia nie wyczer-
puja wszystkich mozliwych zachowan, ktére mozemy przyporzadkowaé do poszcze-
gblnych rodzajéw przemocy. Biorac pod uwage wezesniej wspomniane specyficzne
(ze wzgledu na wiek i stan zdrowia) grupy oséb, ktére doswiadczajg przemocy, nalezy
przytoczy¢ cho¢ dwie wymieniane w literaturze definicje:

Definicja I Przemoc wobec 0s6b starszych moze by¢ definiowana jako pojedyn-
cze lub powtarzajace si¢ dzialanie lub brak odpowiedniego dziatania, wyst¢pujace
w jakiejkolwiek relacji, w ktorej oczekuje si¢ zaufania, a ktéra powoduje krzywde
badz cierpienie osoby starszej. Moze ona przybiera¢ rézne formy: przemocy fizycz-
nej, psychicznej, seksualnej, finansowej, a takze forme intencjonalnego lub niein-
tencjonalnego zaniedbania (wg Toronto Declaration on the Prevention of Elder

Abuse).

Definicja II Przemoc wobec oséb starszych to pojedynczy lub powtarzalny
akt lub brak stosownych dziatar wystgpujacy w kazdej relacji, w ktdrej oczekuje sig
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Aktualny stan wiedzy na temat problematyki os6b doswiadczajacych przemocy w rodzinie

zaufania, i ktéry powoduje szkodg lub cierpienie osoby starszej (wg Action on Elder
Abuse, 1995, przyjeta przez WHO i INPEA w 2002 roku).

Réwniez katalog rodzajéw przemocy oraz zachowari 0séb stosujacych przemoc

bedzie w tym wypadku posiadat swoja specyfike:

P%‘QEDB%‘(‘)JSY KATALOG ZACHOWAN OBJAWY
bicie, popychanie, szarpanie, rany, siniaki, nacie-
policzkowanie, duszenie, cia, bolace miejsca,
wykrecanie rak, karmienie ztamania, spadek
z uzyciem sity lub pozbawianie | jakosci w zakresie

PRZEMOC jedzenia, stosowanie srodkéw | higieny osobistej

FIZYCZNA uspokajajacych, przedawko- i wygladu zewngtrz-
wanie lekéw, nie udzielenie nego, wysypki,

(to zachowanie, ktérego
celem jest zadawanie
bolu fizycznego, uszko-
dzenie ciata, pogorszenie
zdrowia lub pozbawienie
zycia)

koniecznej pomocy medycz-
nej, zaniedbywanie czynnosci
pielegnacyjnych, higienicz-
nych, ograniczanie dostgpu
do tazienki lub innych
pomieszczent wspdlnych,
zamykanie samotnie w domu
lub w jednym pomieszczeniu,
nieodpowiednia temperatura
w pomieszczeniu, pozbawianie
spokoju, snu, ...,

nagta utrata masy
ciata, gléd, pra-
gnienie, zmiany
w zachowaniu,

PRZEMOC
PSYCHICZNA

(to zachowanie, ktérego
celem jest zmniejszenie
poczucia wlasnej warto-
4ci, wzbudzenie w ofie-
rze strachu, pozbawianie
jej poczucia bezpie-
czenstwa i kontroli nad
wiasnym zyciem)

krzyki, przeklinanie, obelgi

i grozby, ciagta krytyka, szyka-
nowanie z powodu wieku, nie-
petnosprawnosci, upokarzanie,
zastraszanie, szantazowanie,
wys$miewanie, domaganie sie
posiuszeﬁstwa, ograniczanie
kontaktu lub izolowanie

od innych cztonkéw rodziny
czy przyjaciol, znajomych
(zakazy wychodzenia z domu,
przyjmowania gosci, korzy-
stania z telefonu), odebranie
prawa do podejmowania wia-
snych decyzji czy posiadania
whasnych tajemnic, ............

depresja, wycofanie
si¢, zto$¢, zmiany
w zachowaniu,
nastroju, strach,
przerazenie, agresja,
obnizenie poczucia
wlasnej wartosci,
zwigkszenie pobu-
dliwosci lub apatia,

2
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Aktualny stan wiedzy na temat problematyki oséb doswiadczajacych przemocy w rodzinie

RODZAJE

PRZEMOCY KATALOG ZACHOWAN OBJAWY
gwalt, molestowanie, obnaza- | choroba wene-

PRZEMOC nie si¢, zmuszanie do nieak- ryczna, infekcje

SEKSUALNA ceptowanych form wspétzycia, | moczu, podarte

(to dzialanie majace

na celu zmuszenie ofiary
do podjecia wspétzycia
badz niechcianych
zachowan seksualnych)

do ogladania tresci pornogra-
ficznych, ,zarty” o podtekscie
seksualnym, ..................

i zakrwawione
ubrania, dyskom-
fort podczas sie-
dzenia i chodzenia,
zmiany w zachowa-
nig, ..o

odbieranie renty/emerytury
lub kontrolowanie i wydzie-
lanie pieniedzy, przywlasz-

brak pieniedzy,
nagte zmiany
w testamencie lub

PRZEMOC czanie posiadlosci, zmuszanie | decyzje o podjeciu
EKONOMICZNA do podpisywania zobowiazaii | pozyczki lub kre-
(to zachowanie, ktérego | finansowych, do zmiany dytu, coooeveiiiiiiis

celem jest finansowe testamentu, do przepisywania
wykorzystanie lub eko- | (darowizn) nieruchomosci,
nomiczne uzaleznienie débr, pieniedzy, fatszerstwo,
ofiary od sprawcy) nadmierne obciazanie kosz-
tami, naduzywanie wladzy
w charakterze petnomocnika
niedostarczenie jedzenia, picia | zaniedbania
i lekéw, brak ubran, ubranie w zakresie higieny
niedostosowane do warunkéw | osobistej i wygladu
zewngtrznych, brak komfortu, | zewngtrznego,
ZANIEDBANIA brak ciepla, zla jako$¢ higieny, | wysypki, rany,
brak opieki, zaniedbywanie niewyttumaczalny
podstawowych potrzeb, spadek masy ciala,
................................. gléd, pragnienie,
znudzenie, depresja,
szykanowanie z powodu smutek, poczucie
DYSKRYMINAGJA wieku, niepeinf)spravs{n?éci, ‘ bycia gorszym/
rasy, koloru skéry, religii, ptci | innym, ............
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Aktualny stan wiedzy na temat problematyki os6b doswiadczajacych przemocy w rodzinie

RODZAJE ’

PRZEMOCY KATALOG ZACHOWAN OBJAWY
mogga to by¢ wszystkie podane | osoby starsze skarza
wyzej rodzaje naduzy¢ wystg- | si¢ na bagatelizo-
pujace w urzedach, przy- wanie ich proble-
chodniach, domach pomocy méw, ograniczanie
spolecznej i tym podobnych naleznej im uwagi
instytucjach, a takze niedo- i czasu, zwracanie
stosowanie systemu badz si¢ do nich po imie-
zaniechania w procedurach, niu albo pozornie

PRZEMOC | ., dobrotliwie ,,niech

INSTYTUCJONALNA babcia”, okazywanie
zniecierpliwienia
wobec ich niepet-
nosprawnosci
(np. niedostyszenia,
powolnosci), nie
dawanie wiary
ich skargom,

* opracowano na podstawie broszury wydanej przez Centrum Informagji

i Rozwoju Spotecznego we Wroctawiu

W literaturze mozemy si¢ jeszcze spotkaé z podziatem przemocy na goraca
i chtodna (za J. Mellibruda). Jak pisze wspomniany autor, u podstaw goracej prze-
mocy lezy furia — nieco tajemnicze, dynamiczne, natadowane emocjami zjawisko
pekania tamy emocjonalnej, ktéra do pewnego momentu powstrzymuje uczucia
rodzace si¢ najczgsciej z frustracji i niemocy. Chlodna przemoc polega raczej na zre-
alizowaniu pewnego scenariusza przemocy, zapisanego czasem w obyczaju i kulturze,
czasem w pewnym wdrukowanym wzorze psychologicznym, ktdry jest czgscia wypo-
sazenia psychologicznego jednostki. Ten rodzaj przemocy, jak sam autor nadmienia,
jest pozbawiony furii i gniewu. Osobie stosujacej przemoc w tym wypadku nie tyle
chodzi o zniszczenie kogos, czy zaszkodzenie mu, ale o realizacj¢ rolfy w ktéra wpi-
sane jest dokonanie inwazji na cudze terytorium z pogwatceniem débr i praw dru-
giej osoby.

2
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2.1. Mechanizmy, na ktére s narazone osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie

2.1. MECHANIZMY, NA KTORE SA NARAZONE OSOBY
DOSWIADCZAJACE PRZEMOCY W RODZINIE

CYKLE PRZEMOCY

Badania Leonory Walker wykazaly, ze zwiazki, w ktérych kobiety doswiadczaja

przemocy ze strony sprawcy przechodza przez trzy fazy powtarzajacego si¢ cyklu:

1.

Faza narastania napiecia

W tej fazie sprawca jest zazwyczaj poirytowany, napicty, czepia sig
o wszystko. Ofiara stara si¢ go uspokaja¢ poprzez spetnianie zachcianek i nawet
najtrudniejszych zadari wierzac, ze wreszcie usunie przyczyng irytacji i zapobie-
gnie jej narastaniu. Energia ofiary jest skoncentrowana na wszystkich mozli-
wych dziataniach, ktére pozwolityby unikna¢ kolejnej awantury. Prawda jest
taka, ze ofiara nie moze nic zrobi¢, by unikna¢ kolejnej fazy.

Faza ostrej przemocy

W tej fazie sprawca staje si¢ gwattowny, wpada w furi¢. Znajdujac w zacho-
waniu ofiary pretekst dla siebie wywotuje awanture uzywajac poza przemocy
fizyczna réwniez innych jej form. Ofiara moze by¢ wtedy powaznie pobita,
zraniona, czasem zagrozone jest jej zycie. Wtedy najczesciej ofiara decyduje sie
na szukanie pomocy lub/i rézne stuzby maja do niej dostep (np. pogotowie,
lekarz pierwszego kontaktu).

Faza miodowego miesiaca

W tej fazie sprawca okazuje skruche i mitos¢ — zwhaszcza, gdy ofiara ujawni
prawde na zewnatrz. Sprawca zaczyna si¢ wtedy zachowywaé tak, jak ofiara
sobie tego zyczy. Ofiara ma wéwczas do czynienia z przeprosinami sprawcy,
ktéry obiecuje poprawe thumaczac czesto, ze nie pamigta aktu przemocy. Jest
czuly, troskliwy, zapewnia o swojej miltosci. Do przeprosin sprawca czgsto
dodaje prezenty i wlasne lzy, czemu ofiara nie moze si¢ oprze¢. Sprawca i ofiara
zachowuja si¢ jak $wiezo zakochana para. Ofiara zaczyna wierzy¢ w to, ze part-
ner si¢ zmienil i ze przemoc byta jedynie incydentem. Czuje si¢ kochana, mysli,
ze jest dla niego wazna i znowu go kocha. Spetniaja si¢ jej marzenia o cudownej
mitosci, odczuwa blisko$¢ i zespolenie z partnerem.

Faza miodowego miesigca zatrzymuje ofiar¢ w cyklu przemocy, bo fatwo
pod jej wpltywem zapomnie¢ o koszmarze pozostalych dwoch faz. Jednak faza
miodowego miesigca mija i znowu rozpoczyna si¢ faza narastania napigcia. Faza
miodowego miesigca niesie zagrozenie, poniewaz przemoc w nastgpnym cyklu
bywa zazwyczaj gwattowniejsza.
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Aktualny stan wiedzy na temat problematyki os6b doswiadczajacych przemocy w rodzinie

]

TEORIA WYUCZONEJ BEZRADNOSCI

Wedlug Martina Seligmana wyuczona bezradnos¢ jest poddaniem sig, zaprze-
staniem dzialania, ktére wynika z przekonania, ze cokolwicek si¢ zrobi — nie bedzie
to miato zadnego znaczenia. Wyuczona bezradnos¢ jest uznawana jako jeden z pod-
stawowych objawéw wystepujacych u 0séb doznajacych przemocy. Skutki wyuczo-
nej bezradnosci u ofiar przemocy to:

1. deficyty poznawcze — ktére polegaja na uogdlnionym przekonaniu, iz nie ma
takich sytuacji, w ktérych mozliwy jest wpltyw na bieg wydarzeri (,w mojej sytu-
agji nic nie mozna zrobi¢”, ,nikt nie jest w stanie mi poméc”);

2. deficyty motywacyjne — polegaja na tym, ze osoba zachowuje si¢ biernie, jest
zrezygnowana, nie podejmuje zadnych dziatan, aby zmieni¢ swoja sytuacje;

3. deficyty emocjonalne — ofiary przemocy przezywaja stany apatii, leku, depresji,
uczucia zmeczenia, niekompetencji i wrogosci.

Wyuczona bezradno$¢ u oséb doswiadczajacych przemocy rozwija si¢ na bazie
ich zyciowych do$wiadczeni. Leonor Walker na podstawie wieloletnich badan usta-
lita list¢ czynnikéw wysokiego ryzyka rozwoju ,wyuczonej bezradnosci”:

1. doswiadczenia z dziecifistwa:
* przemoc fizyczna,
* napas¢ seksualna,
* sytuacje traumatyczne ($mier¢ lub rozwéd rodzicéw, uzaleznienia, choroba bli-
skich itp.),

¢ klopoty w nauce,

2.1. Mechanizmy, na ktdre sa narazone osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie

* problemy zdrowotne.

2. doswiadczenia wyniesione ze zwiazkéw w zyciu dorostym:
° przemoc — istotny jest czas trwania, rodzaj i czgsto$¢ przemocy,
* patologiczna zazdro$¢,
¢ gwalt, przymuszanie do nieakceptowanych form wspétzycia,
* grozby pozbawienia zycia.

Nalezy tu wspomnieé, ze czgsto wyuczona bezradno$¢ w sposéb stereotypowy

przypisywana jest osobom do$wiadczajacym przemocy. Zarzuca si¢ im bowiem brak
podejmowanych préb przerwania przemocy i wrodzona biernos¢.
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ZJAWISKO WIKTYMIZACJI

1. I poziom — zburzenie utrwalonych przekonan na temat siebie i $wiata
¢ skrécenie perspektywy czasowej,
* utrata poczucia bezpieczeristwa,
* czucie si¢ jak male dziecko,
* pragnienie wycofania si¢ i izolacji od ludzi,
* przezywanie bezsilnego gniewu, ztosci, leku.

Zbiér naszych przekonari na wlasny temat i otaczajacego §wiata mozna poréw-
na¢ do ,,twardego dysku” w komputerze, na ktérym s3 utrwalane wazne wiadomosci
z wyzej wymienionych obszaréw. Proces ten rozpoczyna si¢ od narodzin (cho¢ spe-
cjalisci od medycyny prenatalnej uwazaja, ze jeszcze wezesniej), a koriczy na $mierci.
Dla jednych jest to fascynujaca przygoda méc poznawaé siebie i otaczajacy $wiat.
Inni za wszelka ceng (w krétkim czasie) chea osiagnaé taki poziom wiedzy, ktory
pozwalatby na odnalezienie si¢ w kazdej sytuacji. Niestety i jednych i drugich moze
zaskoczy¢, przyttoczy¢ doswiadczenie przemocy. Zmieni ono réwniez przekonania
w naszym systemie poznawczym. Aaron Bedk, jeden z tworcéw podejscia poznaw-
czego w psychologii i psychoterapiy powiedzial, ze ,$wiat w swojej istocie nie jest
ani dobry, ani zty dopdki czlowiek nie przypisze mu jakiej$ oceny, atrybucji”. Owa
ocena bedzie determinowa¢ znak naszych emocji oraz takie, a nie inne zachowanie.

2. II poziom — wtérne zranienia (powodowane najczesciej przez niewlasciwe
reakcje otoczenia — niewiarg, zaprzeczanie, pomniejszanie, obwinianie ofiary,
pietnowanie, odmowe pomocy, okrucieﬁstwu)

* kwestionowanie prawdziwosci opowiesci ofiary

* zaprzeczanie i pomniejszanie doswiadczen ofiary przez inne osoby
* obwinianie ofiary

* odmawianie pomocy ofierze

* sugerowanie checi zysku.

3. 1II poziom — przyjmowanie tozsamosci ofiary
* mysSlenie o sobie jak o osobie skazanej na bycie ofiarg
* nietolerancja na wlasne bledy (samo pi¢tnowanie sig)
* zaprzeczanie trudnosciom osobistym
* ponizanie si¢ i tworzenie z tego wlasnej filozofii zycia
* myslenie w kategoriach ,,wszystko albo nic”
* negowanie podstawowych praw osobistych.

Nie ma okreslonego wicku, statusu spotecznego, sytuacji materialnej i innych
okolicznosci specyficznych dla wystapienia zjawiska wtornej wiktymizacji. Jedyna
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jest doswiadczenie przemocy i proces zachodzacy w osobach jej doswiadczaja-
cych na skutek zachowania osoby stosujacej przemoc i reakcji otoczenia ofiary.
Oczywicie na kazdym etapie mozliwe jest skuteczne zatrzymanie przemocy. Wydaje
sig, Ze trzeci, ostatni poziom jest najtrudniejszy, bo osoba do§wiadczajaca przemocy
sprawia wrazenie jakby nie chciala ,pozegna¢ si¢” z rolg ofiary, czym moze fru-
strowac i irytowaé osoby chcace udzieli¢ jej pomocy, co niesie kolejne zagrozenie
,wtérnego zranienia’. Zjawisko wtérnej wiktymizacji powinno nam przypominad,
ze pomoc udzielana osobom doswiadczajacym przemocy powinna cechowaé wyjat-
kowa cierpliwo$¢, zyczliwo$¢ i wyrozumiatos¢, oraz ze jest to niekiedy dlugotrwaty
proces, w ktérym mozemy by¢ pierwszymi osobami, ktére zmienig bieg ,,urazowych”
do$wiadczeni ze strony otoczenia ofiary.

ZJAWISKO PRANIA MOZGU

Badania nad przemoca w rodzinie pozwolity wyodrebni¢ najbardziej typowe zacho-
wania sprawcédw przemocy stosujacych technike ,prania mézgu”, do ktérych zalicza
si¢: izolacje, monopolizacj¢ uwagi, doprowadzenie do wyczerpania, wywolywa-
nie lgku i depresji, naprzemienno$¢ kary i nagrody, demonstrowanie wszech-
mocy i wszechwladzy, wymuszanie drobnych przystug. Stosowanie techniki , pra-
nia mézgu”, prowadzi do wielu regresywnych zmian w osobowosci ofiar. Skutkiem
tego jest ich bezradno$¢, zanik krytycznego myslenia, powrét do myslenia zyczenio-
wego, czasami zanik uczu¢ wyzszych. Procesy ,prania mézgu” powoduja catkowite
podporzadkowanie, utrat¢ poczucia wlasnej wartosci i whasnych przekonan oraz bez-
krytyczne przyjmowanie rzeczywistosci wykreowanej przez sprawce.

SYNDROM SZTOKHOLMSKI

Stan psychiczny, ktéry pojawia si¢ u ofiar porwania lub u zaktadnikéw, wyra-
zajacy si¢ odczuwaniem sympatii i solidarnosci z osobami je przetrzymujacymi.

Nazwa syndromu wigze si¢ ze stynnym napadem na Kreditbanken
w Norrmalmstorg, dzielnicy Sztokholmu, podczas ktérego napastnicy przez kilka
dni (migdzy 23 a 28 sierpnia 1973) przetrzymywali zaktadnikéw. Ludzie przebywa-
jacy w takich sytuacjach przez dtuzszy czas nie widza innego sposobu na przezycie,
jak tylko emocjonalne zwiazanie si¢ z oprawca. Ten zwiazek jednak jest dla nich nie-
bezpieczny, gdyz nie potrafia si¢ z niego uwolnic i robia wszystko by trwat. Posuwaja
si¢ nawet do klamstw, brania winy na siebie za przestgpstwa popelniane przez
oprawcg, a nawet do czynnej agresji w stosunku do ludzi prébujacych wyzwoli¢ ich
spod jarzma toksycznego zwiazku. Oprawca moze by¢ kazdy, kto jest bliska osoba
ofiary: matka, ojciec, dziecko, partner, zona, maz, przypadkowy czlowiek, ktéry
okazuje si¢ przestgpca itd.

]

2.1. Mechanizmy, na ktdre sa narazone osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie
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ZJAWISKO PSYCHOLOGICZNE]J PULAPKI

Pod wplywem zachowari osoby stosujacej przemoc == @soba jej doswiadczajaca
= C&Sto nie jest w stanie zrezygnowac ze zwigzku i z tego, w co tak duzo zainwesto-
wata czasu, energii. Trwa ona w zwiazku, ktéry przynosi jej cierpienie, w ktérym
jest upokarzana i nie respektuje si¢ jej praw. Ciagle zyje nadzieja, ze bedzie lepiej.
Dlatego tez inwestuje w ten zwiazek. Obwiniajac siebie za cale zto wierzy, ze jedli
bardziej si¢ postara, to bedzie lepiej. Ma poczucie, ze zalezy to wlasnie od niej. Im
wigcej si¢ stara i wktada w to dzialanie wigcej energii, tym trudniej jej zrezygnowad.

KONCEPCJA CZYNNIKOW OSEABIAJACYCH OFIARE PRZEMOCY
I MOGACYCH JA WYZWOLIC Z PRZEMOCY

Na sytuacj¢ oséb do$wiadczajacych przemocy w rodzinie mozna spojrzeé
w dwéch wymiarach. Pierwszy to ten, ktéry uniemozliwia skuteczne zatrzymanie
przemocy. Naleza do niego tzw. czynniki zniewalajace, ostabiajace. Do drugiego
naleza czynniki, ktére moga poméc wydostaé si¢ osobie doswiadczajacej przemocy
z relacji, w ktdrej jej doswiadcza. Czynniki uniemozliwiajace zatrzymanie przemocy
(zniewalajace lub inaczej zwane ostabiajace) mozna uporzadkowaé wg nastgpuja-
cych obszaréw:
1. Obszar fizyczny

* dysproporcja sit — sprawca wykorzystuje przewagg sit,

* stan zdrowia somatycznego (choroby, na ktére cierpi ofiara, urazy fizyczne, cigza),

* przyjmowane leki, alkohol i inne uzywki (czasem naduzywane przez ofiary
przemocy).

2. Obszar psychologiczny

* uczucia osoby doswiadczajacej przemocy (np. strach, poczucie winy, ktére z cza-
sem s3 ttumione, wypierane),

* mysli osoby do$wiadczajacej przemocy (minimalizowanie, racjonalizowanie np.
,bije mnie tylko od czasu do czasu”, ,to jest dla mojego dobra”, ,zalezy mu
na rodzinie”),

* samoocena, poczucie wlasnej wartosci osoby doswiadczajacej przemocy (,jestem
do niczego”, ,,on ma racj¢, gdy méwi, ze jestem nic nie warta’),

* brak wiedzy osoby do$wiadczajacej przemocy na temat wiasnych praw
i mozliwosci.

3. Obszar duchowy

* odwrdcony system wartoéci, norm w zyciu osoby do$wiadczajacej przemocy
(sprawca najwazniejszy — ofiara niewazna),

¢ konflikty wewngtrzne u osoby doswiadczajacej przemocy (zatarcie granic mig-
dzy dobrem a zlem, ,,co to za Bég, ktéry na to pozwala?”.
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Obszar spoteczny

mity i stereotypy na temat przemocy funkcjonujace zaréwno w otoczeniu
zewngtrznym jak i w przekonaniach osoby doswiadczajacej przemocy (np.
» Widziaty galy, co braly”, ,dzieci powinny mie¢ ojca”),

brak lokalnego systemu pomocy, wsparcia dla 0séb do§wiadczajacych przemocy
(np. brak wyszkolonej kadry z zakresu przeciwdziatania przemocy, brak porozu-
mienia miedzy poszczeg6lnymi stuzbami),

status materialny osoby doswiadczajacej przemocy (np. zalezno$¢ finansowa
od sprawcy przemocy, brak aktywnosci na rynku pracy),

prawo, ktére nie chroni w skuteczny sposéb osoby doswiadczajace przemocy.
Obszar psychospoteczny

brak mozliwosci i umiejetnosci wychowawczych wobec dzieci w rodzinie z pro-
blemem przemocy.

Czynniki wspomagajace skuteczne zatrzymanie przemocy (zwane inaczej

wyzwalajacymi lub wzmacniajacymi) mozna przedstawi¢ nast¢pujaco:

1.

Obszar fizyczny

zmiana dysproporcji sit pomigdzy osobg doswiadczajaca przemocy a stosujaca
przemoc przy pomocy prawa i instytucji pomagajacych,

leczenie osoby do$wiadczajacej przemocy, jesli tego wymaga stan zdrowia soma-
tycznego (wzmocnienie osoby doswiadczajacej przemocy, zaswiadczenia lekar-
skie majace warto$¢ dowodowa),

préba odstawienia lekéw i diagnoza w kierunku uzaleznienia u osoby doswiad-
czajacej przemocy.

Obszar psychologiczny

edukacja na temat skutkéw psychologicznych bycia osoba doswiadczajaca prze-
mocy (uczucia, mysli, samoocena),

po skutecznym zatrzymaniu przemocy konkretna oferta psychoterapeutyczna
dla osoby doswiadczajacej przemocy (psychoterapia wspétuzaleznienia, DDA,
DDD),

edukacja osoby do$wiadczajacej przemocy na temat wlasnych praw i mozliwosci.
Obszar duchowy

pomoc w porzadkowaniu systemu wartosci u osoby doswiadczajacej przemocy
(»ja jestem najwazniejsza’, ,ode mnie zalezy skuteczne zatrzymanie przemocy”),
nazwanie przemocy ,po imieniu” — zte postgpowanie, za ktére odpowiedzial-
no$¢ ponosi osoba stosujaca przemoc.

Obszar spoteczny

edukacja na temat mitéw i stereotypéw dotyczacych przemocy,

tworzenie lokalnego systemu pomocy, wsparcia dla 0s6b doswiadczajacych prze-
mocy (punkty konsultacyjne, grupy radzenia sobie z przemoca, spotkania lokal-
nych stuzb),

2.1. Mechanizmy, na ktdre sa narazone osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie
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* wsparcie materialne osoby do$wiadczajacej przemocy (pomoc OPS-u, unieza-
leznienie si¢ od osoby stosujacej przemoc, préba znalezienia pracy),
* pomoc prawna dla oséb dos$wiadczajacych przemocy (pisanie pism sadowych,
towarzyszenie ofierze w kolejnych krokach prawnych).
5. Obszar psychospoteczny
* trening umiejetnosci wychowawczych dla oséb do$wiadczajacych przemocy,
* konsultacje z psychologiem dziecigcym (np. praca nad relacjq matka-dziecko).

SPECYFIKA ZESPOLU STRESU POURAZOWEGO U OSOB
DOSWIADCZAJACYCH PRZEMOCY W RODZINIE

Badania nad stresem pourazowym si¢gaja pierwszej potowy XX wieku.
Zwlaszcza dziatania zbrojne podczas dwéch wojen $wiatowych dostarczyly wielu
informacji na temat kosztéw zdrowotnych, jakie ponosili zolnierze majacy do spet-
nienia konkretne zadania, a ktdérych niekiedy trzeba bylo wycofywaé z frontu
z powodu ich stanu, co generowalo koszty ekonomiczne. Po dzien dzisiejszy
to koszty u uczestnikéw dziatari militarnych na catym $wiecie dostarczaja najwick-
szej informacji na temat objawéw Zespotu stresu Pourazowego, ktéry do klasyfikacji
DSM III zostat wprowadzony w 1980 roku. XXI wiek to réwniez kleski zywiotowe
i zamachy terrorystyczne, ktére u 0séb pozostatych przy zyciu spowodowaty skutki
uniemozliwiajace powrét do wezesniejszego funkcjonowania. Srodowisko specjali-
stéw, zwlaszcza pracujacych psychologicznie z osobami doswiadczajacymi przemocy
od samego poczatku uwaza, ze nalezy je wlaczy¢ do grupy oséb, ktére czgsto cierpia
na objawy PTSD. Zeby jednak mozna byto méwi¢ o wystepowaniu objawéw PTSD
musza by¢ spelnione okreslone warunki. Pierwszy to obecno$¢ wydarzenia trauma-
tycznego definiowanego w nastg¢pujacy sposdb:

To zdarzenie zwiazane z zagrozeniem Zycia lub powaznym uszkodzeniem
ciala albo zagrozeniem fizycznej integralnosci (integrity), a osoba doswiadcza-
jaca takiego zdarzenia przezywa intensywny lek, bezradnos¢ i zgroze.

Niewatpliwie osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie spelniaja kryteria
wyzej cytowanej definicji. W literaturze spotkamy podzial na traume typu I (to
pojedyncze, w krétkim czasie niespodziewane traumatyczne wydarzenia).

Wsréd typowych reakgji na wydarzenia traumatyczne u oséb do$wiadczajacych
przemocy mozna wymienic:

1. LEKINIEPOKO] - strach to typowa reakcja na wydarzenie, ktére niesie ze soba
niebezpieczeistwo. Zauwazono, ze u niektérych ludzi trwa on nadal mimo,
ze trauma wydarzyta si¢ dawno. Prawdopodobnie dzieje si¢ tak dlatego, poniewaz

Ramowy program ochrony ofiar przemocy w rodzinie



Aktualny stan wiedzy na temat problematyki os6b doswiadczajacych przemocy w rodzinie

]

pojmowanie §wiata i poczucie bezpieczeistwa danej osoby ulegly zmianie na nie-
korzy$¢. Do pojawiania si¢ leku i niepokoju moga przyczynic¢ si¢ czynniki wyzwa-
lajace. Moga to by¢: miejsca, pory dnia, zapachy, dzwicki. Mogg to by¢ réwniez
sytuacje przypominajace o traumie. Dzigki zwréceniu uwagi na sytuacje, w kté-
rych osoba taka odczuwa Igk moze zauwazy¢, ze pojawiajac si¢ niespodziewanie
wywolywany jest on czynnikami przypominajacymi o wydarzeniu.

2. GNIEW I POIRYTOWANIE — cho¢ jest to dla nich bardzo trudne, to wiele
0s6b poszkodowanych w wydarzeniach traumatycznych przezywa te uczucia. S
one szczegblnie trudne, gdy dotycza 0séb najblizszych (np. sprawcy przemocy,
co niesie ze soba che¢é zemsty, a tym samym ryzyko kolejnych aktéw przemocy).
Czasami gniew jest zwiazany z silnym przekonaniem, ze $wiat jest niesprawie-
dliwy (co sprzyja bezkarnosci sprawcy).

3. UNIKANIE — jest typowym sposobem radzenia sobie z dyskomfortem zwia-
zanym z traumg. Osoba po wydarzeniu traumatycznym unikaé bedzie sytu-
agji, ktére przypominaja traume (np. miejsce napadu). Bywa, ze okolicznosci
kojarzone przez ofiar¢ z wydarzeniem traumatycznym réwniez sa omijane (np.
podobna okolica). Oprécz mysli unikanie dotyczy bolesnych mysli i uczud.
Reakcja unikania moze prowadzi¢ do poczucia odr¢twienia, ktére z kolei
powoduje, ze trudne moze by¢ odczuwanie zaréwno uczu¢ nieprzyjemnych jak
i przyjemnych.

4. PONOWNE PRZEZYWANIE TRAUMY — zauwazono, ze osoby, ktére cze¢-
sto do$wiadczaly sytuacji traumatycznych ponownie przezywaja traumatyczne
wydarzenie (tak jest w przypadku ofiar przemocy w rodzinie). Osoby takie

2.1. Mechanizmy, na ktdre sa narazone osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie

moga nachodzi¢ niechciane mysli na temat traumy, moga doznawaé przebly-
skéw, jakby wydarzenie znowu miato miejsce. Do$¢ czgsto pojawiajg si¢ kosz-
mary senne. Prawda jest taka, ze zeby zrozumie¢ wydarzenie, ktéore byto szokiem
umyst osoby pokrzywdzonej przywotuje wspomnienia, aby lepiej je zrozumieé
i pouktadac.

5. POCZUCIE WINY I WSTYDU - wiele oséb, ktére przezyly wydarzenie
traumatyczne obwinia si¢, ze miata ona miejsce. Ofiara jest przekonana, a jest
to wzmacniane przez otoczenie, ze bedac skrzywdzona powinna zrobi¢ cos kon-
kretnego w celu obrony wlasnej (te okolicznosci bardzo czgsto dotycza ofiar
traumy wielokrotnej — ofiar przemocy, ktére czujg si¢ odpowiedzialne za bezpie-
czenistwo innych oséb). Drugim trudnym uczuciem jest wstyd, ktéry dotyczy
czgsto zachowania osoby skrzywdzonej. Takie fakty jak przyzwolenie na wspét-
zycie seksualne (by unikna¢ eskalacji przemocy) bywa, ze sa wytykane przez
same ofiary zanim czgsto zrobi to otoczenie.
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ZAL I DEPRESJA — osoby po wydarzeniu traumatycznym czesto przezywaja
przygnebienie, smutek, poczucie bezradnosci i rozpaczy. Zdarza si¢ takim oso-
bom czgsiciej plaka¢. Traca zainteresowanie ludZmi i czynnosciami, keére tak
kiedys lubili. Wiele ofiar przemocy slyszy od oséb zyczliwych, ze nie sa one
takie jak kiedy$. Latwo mozemy dostrzec, ze te osoby przestaly snu¢ plany
na temat przyszlosci, a wypowiadane przez nich przekonania $wiadcza o tym,
ze zycie przestato by¢ istotng warto$cia. Przekonania te moga z kolei prowadzi¢
do robienia sobie krzywdy oraz préb samobéjczych. Po wydarzeniu traumatycz-
nym postrzeganie siebie i §wiata wyraznie si¢ zmienito, a smutek staje si¢ bardzo
adekwatnym uczuciem.

STAN WZBUDZENIA — jest rowniez typowa reakcja na wydarzenie trauma-
tyczne. Moze si¢ objawiaé: nerwowoscia, roztrzgsieniem, problemami z koncen-
tracja. U 0s6b po wydarzeniu traumatycznym mozna dostrzec stale pobudze-
nie, w ktorym tatwo o wyprowadzenie z réwnowagi (czasem ofiary przemocy
sa postrzegane, jako osoby niezréwnowazone i histeryczne). Warto zaznaczy,
ze stan wzbudzenia i podwyzszonej wrazliwosci jest naturalng reakcja na poja-
wiajace si¢ zagrozenie, poniewaz organizm przygotowuje si¢ do walki lub
ucieczki. Takie przygotowanie na niebezpieczeristwo wymaga od nas dodatko-
wej energii poprzez wzrost produkgji adrenaliny. Osoba, ktéra przezyta wiele
sytuacji traumatycznych (ofiara przemocy) spostrzega $wiat jako niebezpieczne
miejsce zwlaszcza, ze przemoc niesie ze soba wiele nieprzewidywalnych sytuacji.
Opisane reakgje stajg si¢ nieprzydatne, kiedy ofiara znajduje si¢ w bezpiecznych
sytuacjach. Inna reakcja moze by¢ zamrozenie, kiedy osoba po wydarzeniu trau-
matycznym jakby ,zastyga’.

POSTRZEGANIE SIEBIE T SWIATA — ten rodzaj przekonati staje sie bardzo
negatywny po wydarzeniu traumatycznym. Wiele oséb, a wéréd nich wyréz-
niaja si¢ ofiary przemocy, uwaza siebie za nieporadnych, stabych, kt6rzy zastu-
guja na to, co ich spotkato. Czgste negatywnie warto$ciujace ofiar¢ wypowiedzi
sprawcy brzmia jeszcze bardziej wiarygodnie. Bolesne do$wiadczenie, jakim
jest przemoc ze strony osoby najblizszej moze przyczyni¢ si¢ do przekona-
nia, ze innym tez nie warto ufaé, a $wiat po traumie stal si¢ miejscem niebez-
piecznym. Stad tez bliskie zwiazki i zaufanie innym osobom moga okazal si¢
dla ofiary bardzo trudne.

ZYCIE INTYMNE - to sfera bardzo zwiazana z poczuciem bezpieczeristwa.
Dla 0séb po wydarzeniu traumatycznym blisko$¢ fizyczna moze by¢ niezwykle
trudna, czasami wreez niemozliwa tym bardziej, jesli trauma dotyczyta sfery sek-
sualnej (np. ofiary gwattu czy przemocy seksualnej).
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SPOZYWANIE ALKOHOLU I/LUB INNYCH SRODKOW PSYCHO-
AKTYWNYCH - niektére osoby prébuja radzi¢ sobie z niechcianymi obja-
wami po traumie siggajac po $rodki zmieniajace samopoczucie. Czgstsze picie
alkoholu moze spowolni¢ ustgpowanie objawéw potraumatycznych, a przede
wszystkim grozi uzaleznieniem od alkoholu. Spozywanie alkoholu, jak i innych
srodkéw psychoaktywnych moze utrudni¢ diagnoz¢ PTSD, a ofiary sytuagji
traumatycznych narazi¢ na stygmatyzacje i inne powazne problemy.

Wsréd postaci PTSD wyréznia sig stan:

ostry — jesli czas trwania objawéw jest krétszy niz trzy miesiace;

chroniczny — jesli objawy trwajg trzy miesiace i dtuzej;

z odroczonym poczatkiem — jedli pojawienie si¢ symptoméw wystapito przy-
najmniej po szesciu miesiacach od wystapienia zdarzenia.

Jednak coraz bardziej podkreslana jest specyfika Zespotu Stresu Pourazowego

u 0s6b doswiadczajacych przemocy z uwagi na wyréznienie traumy typu II (ofiara

wystawiona na dhlugi czas ekspozycji wydarzed traumatycznych skumulowanych
w sekwencje). Mimo, ze PTSD u oséb dos$wiadczajacych przemocy nie docze-
kato si¢ swojego miejsca w obowiazujacych klasyfikacjach DSM-V (wydana przez
Amerykarnskie Towarzystwo Psychiatryczne) i ICD-X (Migdzynarodowa Klasyfikacje
Choréb i Probleméw Zdrowotnych), to w literaturze mozemy jg odnalezé pod
nazwag COMPLEX PTSD lub DESNOS ,zaburzeri zwiazanych ze stresem ekstre-
malnym, nieuj¢tych w innych kategoriach diagnostycznych” DESNOS (disorders
of extreme stress not otherwise specified). Specyfika PTSD u 0séb doswiadczajacych

przemocy moze by¢ reprezentowana w nastgpujacy sposéb:

1.

Zmiany w zakresie regulacji impulséw afektywnych wraz z trudnosciami
dotyczacymi modulagji zlosci i zachowas autodestrukcyjnych:

drazliwo$¢ lub wybuchy gniewu czgsto jeszcze bardziej wyobcowuja ofiarg prze-
mocy ze spolecznosci (mity i stereotypy), a czasem kieruje ona gniew i nienawisé
przeciwko sobie,

czgste obnizenie nastroju, Ik, przerazenie, bezradno$¢,

przesadne reakcje na bodziec — trzasnigcie drzwiami, podniesiony glos, wycia-
gnicta reka — obawa, ze stanie si¢ cof strasznego,

niemoznos$¢ podtrzymywania emocji pozytywnych i o$wiadczania przyjemnosci,
ustawiczne mysli samobdjcze.

Zmiany w zakresie mozliwosci koncentracji i $wiadomosci prowadzace do
amnezji oraz wystepowania epizodéw dysocjacyjnych i depersonalizacyjnych:
trudnoéci z koncentracja, jako konsekwencja silnego oddzialywania stresu
na naczelng funkcj¢ poznawcza, jaka jest uwaga,

]

2.1. Mechanizmy, na ktdre sa narazone osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie
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w wyniku uposledzenia funkcjonowania uwagi problemy z zapamigtywaniem,
przechowywaniem i odtwarzaniem prostego nieraz materiatu,

czgsta obecno$¢ réznych objawdw dysocjacyjnych (np. depersonalizacja w trak-
cie dokonywanego na ofierze akty przemocy — ,bije moje cialo ja jestem obok”.
Zmiany w zakresie autopercepcji, takie jak chroniczne poczucie winy
i odpowiedzialnosci oraz chroniczne poczucie wstydu:

poczucie bezradnosci albo paralizu inicjatywy,

wstyd, poczucie winy i samoobwinianie,

poczucie skalania albo napi¢tnowania (stygmatyzacji),

poczucie wlasnej wyjatkowosci lub dotkliwej samotnosci, przekonanie o braku
zrozumienia ze strony otoczenia albo zdehumanizowane poczucie tozsamosci
(poczucie skrajnej odmiennosci od innych).

Zmiany w zakresie relacji z innymi ludZmi, takie jak niezdolno$¢ do zaufa-
nia komus czy niezdolno$¢ do blizszych zwiazkéw emocjonalnych:
uposledzenie funkcjonowania spofecznego — ofiara oscyluje pomiedzy bliskim
przywiazaniem a petnym leku wycofaniem,

zerwanie intymnych zwigzkéw z innymi,

powtarzajace si¢ poszukiwanie wybawiciela (moze wyst¢gpowaé na przemian
z izolowaniem si¢ i wycofaniem),

trwaly brak zaufania,

nieskuteczne proby samoobrony.

Somatyzacja probleméw emocjonalnych:

ofiary przemocy czgsto skarza si¢ na trudnosci z zasypianiem oraz na plytki sen
(czgsto z tego powodu si¢gaja po rézne Srodki farmakologiczne),

powiazania uktadu immunologicznego z nerwowym i dokrewnym w sytuacji
przewlektego stresu powoduja rézne dolegliwosci,

najczgstsze skargi somatyzacyjne u ofiar przemocy to: béle glowy, dolegliwosci
gastryczne, utraty przytomnosci, bole w klatce piersiowej (czgsto przy wynikach
badat w normie),

cechg charakterystyczna tych objawéw jest brak poprawy przy zastosowaniu
typowego leczenia.

Zmiany w systemach znaczeniowych:

kiedy przezycie staje si¢ jedynym celem ofiary przemocy w rodzinie psychiczne
zawezenie staje si¢ podstawowa formg adaptacji,

unikanie czy tez zawgzenie odnosi si¢ do kazdego aspektu zycia — zwiazkéw
z innymi, aktywnosci, mysli, wspomnieni, emocji, a nawet wrazeri zmystowych
— nadawanie im nowego znaczenia w kontekscie przemocy,

unikanie moze dotyczy¢ réwniez miejsc ,pomocowych”, w ktérych moglyby by¢
wywolywane wspomnienia o wydarzeniach — przemocy.
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3. DIAGNOZA SYTUAC]I
OSOB DOSWIADCZAJACYCH
PRZEMOCY W RODZINIE

3.1. PRZEMOC NA SWIECIE

Ponad jedna trzecia kobiet na $wiecie pada ofiara przemocy fizycznej lub
seksualnej, co stanowi globalny problem zdrowotny na skale epidemii — podaje
w raporcie Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO).

Wigkszo$¢ kobiet atakowana jest lub krzywdzona przez wlasnych mezéw lub
partneréw, a wynikajace z tego problemy zdrowotne to zlamania, posiniaczenie,
komplikacje ciazy, depresja lub inne zaburzenia psychiczne — stwierdza raport.

LJest to rzeczywistoscia dla wielu, wielu kobiet”, niezaleznie od tego czy sa
biedne czy bogate — podkresla jedna z autorek raportu Charlotte Watts, ekspertka
ds. polityki zdrowotnej w Londynskiej Szkole Higieny i Medycyny Tropikalnej.
Wedtug ekspertéw blisko 40 proc. zabitych na $wiecie kobiet zostalo zamordowa-
nych przez intymnego partnera.

WHO definiuje przemoc fizyczng jako policzkowanie, bicie, popychanie,
duszenie lub atak bronia. Przemoc seksualna definiowana jest jako zmuszanie
do stosunku lub zastraszanie, ze w razie odmowy partner moze posuna¢ si¢ do upo-
karzajacych czynéw seksualnych.

Wedtug raportu 7 proc. kobiet doswiadczyto przemocy seksualnej ze strony
mezczyzny innego niz wlasny partner.

Jedna ze wspotautorek raportu Claudia Garcia-Moreno z WHO uwaza, ze nie-
dawna glosna fala gwaltéw w Indiach i Afryce Potudniowej skierowata uwage
na traktowanie kobiet na $wiecie. Zaznacza, ze codziennie ofiarami gwattéw padaja
setki kobiet na ulicach i w domach, ale sprawy te nie trafiajg na czoléwki gazet.
Z raportu wynika, ze przemoc wobec kobiet jest podtozem ostrych i chronicznych

)

3.1. Przemoc na swiecie
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3.2. Przemoc w krajach Europy

probleméw zdrowotnych — od bezposrednich obrazeri po zakazenia chorobami
przenoszonymi droga plciowa oraz stres, depresj¢ i zaburzenia zwiazane ze spozy-
waniem alkoholu. Wraz z raportem WHO opublikowata wytyczne dla wiadz, aby
wezesniej wykrywaé problemy i szkoli¢ pracownikéw spotecznych w umiejetnosci
rozpoznawania, kiedy kobiety moga by¢ narazone na przemoc i jak na to odpowied-
nio reagowaé. Raport oparto gtéwnie na badaniach z lat 1983-2010. Wedlug ONZ
ponad 600 mln kobiet zyje w krajach, w ktérych przemoc w rodzinie nie jest uwa-
zana za przestgpstwo. Najwyzszy wskaznik przemocy w rodzinie notuje si¢ w Afryce,
na Bliskim Wschodzie i w Azji Potudniowo-Wschodniej, gdzie 37 proc. kobiet
w ktérym$ momencie zycia do$wiadczyto przemocy ze strony partnera. W krajach
Ameryki Lacinskiej i Potudniowej wskaznik ten wynosi 30 proc., a w Ameryce
Pétnocnej — 23. W Europie i Azji sigga 25 proc. (PAP) hup:/lwww.naukawpolsce.
pap.pllaktualnosci/news,395945,who-przemoc-wobec-kobiet-ma-skale-epidemii. htm!

3.2. PRZEMOC W KRAJACH EUROPY

Jak podaje Amnesty International codziennie jedna na pigé kobiet w Europie
staje si¢ ofiarg przemocy. Przemoc domowa i przemoc wobec kobiet w Europie s
nadal powszechne. Rada Europy ocenia, ze okoto 25% kobiet doswiadczylo prze-
mocy fizycznej, a 10% doznalo przemocy seksualnej z uzyciem sity. W wigkszosci
przypadkéw sprawcg byta osoba z najblizszego otoczenia ofiary, najcze¢sciej jej part-
ner lub byly partner. Szacuje si¢, ze spoleczne, ekonomiczne i zdrowotne skutki,
jakie wywotuje przemoc, kosztuja kazdy z krajéw Rady Europy ponad 34 miliardy
euro rocznie, co daje 555 euro rocznie na jednego mieszkarica (irédlo Rada
Europy: http:/fwww.coe.intlt/dg2/equality/ DOMESTICVIOLEN CECAMPAIGN/
FAQ_en.asp#P59_4532, strona z dnia 06.03.2012). Badania na poziomie euro-
pejskim pokazuja, ze okoto 14% wszystkich kobiet po 16 roku zycia doswiadczyto
przemocy domowej, pozostajac w zwiazku ze sprawca. Jednoczesnie wiele z nich
cierpi z powodu doznawanej przemocy fizycznej i seksualnej ze strony bytych part-
neréw, nawet po rozpadzie zwigzku. Dla wielu kobiet zakoriczenie zwiazku weale
nie gwarantuje im bezpieczeristwa. Czgstym zjawiskiem jest réwniez przemoc wobec
dzieci, a przebywanie w miejscu, w ktérym wystepuje przemoc domowa, pozostawia
u dzieci trwaly uraz.

Tylko w 2010 roku w Polsce za znecanie si¢ fizyczne lub psychiczne nad
najblizszymi skazano ponad 13,5 tys. oséb oraz podjeto okofo 11 tys. interwen-
¢ji (Sprawozdanie z Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
za 2010 r., dostgpne na stronie: http:/fwww.mpips.gov.pl/przemoc-w-rodzinie/sprawo-
zdania-z-realizacji-krajowego-programu-przeciwdzialania-przemocy-w-rodzinie,
strona z dnia 06.03.2012). Sprawozdanie z Krajowego Programu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie przygotowane przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
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wskazuje, ze w latach 2009-2010 w sprawach zwigzanych z przemoca w rodzinie
pomocy udzielono ponad 80 tys. oséb. Dane statystyczne policji (Przemoc w rodzi-
nie — statystyki policji: hep://statystyka.policja.pl/portal/st/944/50863/Przemoc_w _
rodzinie.html, strona z dnia 06.03.2012) pokazuja, ze liczba ofiar przemocy domowej
w Polsce w latach 2005-2010 utrzymywata si¢ na poziomie 130 tys. 0séb rocznie.
Ponadto w badaniach przeprowadzonych przez TNS OBOP w 2010 roku (Badania
dostgpne sa na stronie MPIPS: hup:/fwww.mpips.gov.pl/przemoc-w-rodzinie/dia-
gnoza-zjawiska-praemocy-w-rodzginie-w-polsce/, strona z dnia 06.03.2012). wickszos¢
respondentéw ocenila, poréwnujac obecng sytuacj¢ z t sprzed 10-15 lat, ze nasta-
pit wzrost liczby ofiar przemocy oraz sprawcéw tych przestgpstw. Jednoczesnie
ofiarg przemocy (ekonomicznej, psychicznej lub fizycznej) w rodzinie padlo nawet
16% badanych oséb, a 60% z nich stwierdzito, ze zna przynajmniej jedna rodzing,
w ktorej kobiety doswiadczaja przemocy. Z zebranych danych wynika, ze wigkszos¢
respondentéw ma doswiadczenia z przemoca w rodzinie i zetkneta si¢ z nig osobiscie
albo posrednio. Tylko 28% badanych w ogéle nie miato do§wiadczen z przemocy
w rodzinie.

)
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3.3. Przemoc w Polsce

3.3. PRZEMOC W POLSCE

Od 2012 roku zmienit si¢ system rejestracji statystycznej w zwiazku z przemoca

domowsa, stad tez inna forma prezentacji danych. Ponizsze liczby dotycza dziatar
podjetych w procedurze ,Niebieskie Karty” wylacznie przez Policj¢ (bez danych
z dziatalnosci innych, upowaznionych do zwalczania przemocy domowej, podmio-

téw pozapolicyjnych).
Dane za I pétrocze
Dane za rok 2012 2013
51292 27708
(w tym 44 146 (w tym 23 259
. . wszczynajacych wszczynajacych
Liczba WKE eé?lolg }’%1 rﬁt)r”mularzy procedur¢i7 146 | procedure i 4 449
»iieblesia hattd dotyczacych kolej- | dotyczacych kolej-
nych przypadkéw | nych przypadkéw
w trakcie procedury) | w trakcie procedury)
Ogodlna liczba ofiar przemocy 76 993 40 131
Liczba ofiar — kobiet 50 241 26 623
Liczba ofiar — me¢zczyzn 7 580 4265
Liczba ofiar — matoletnich 19 172 9243
Liczba 0séb podejrzewanych 51531 27 846
0 przemoc
Liczba podejizivgii);ch sprawcow 3522 2089
Liczba podejrzevyanych sprawcow 47 728 25 643
— mgzczyzn
Liczba podejrzewanych sprawcéw 281 114
— nieletnich
Ogodlna liczba podejrzewanych
sprawcéw bedacych pod wptywem 31 387 16 873
alkoholu
Podejrzewani sprawcy pod wplywem
alkoholu — kobiety 1005 529
Podejrzewani sprawcy pod wplywem
alkoholu — mezezyzni 30333 16 324
Podejrzewani sprawcy pod wplywem 49 20
alkoholu — nieletni
Liczba dzieci umieszczonych
w niezagrazajacym im miejscu (np. 507 260

rodzina zastgpcza, dalsza rodzina,
placéwka opiekuncza)

Ramowy program ochrony ofiar przemocy w rodzinie




Diagnoza sytuacji os6b do$wiadczajacych przemocy w rodzinie

Liczba ofiar przemocy domowej wg. procedury ,Niebieskiej Karty”
(do korica 2011 roku, w ktérym weszlo w zycie nowe rozporzadzenie dotyczace

procedury NK)

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Liczba ofiar
fc’fzemocY 156.788 | 157.854 | 130.682 | 139.747 | 132.796 | 134.866 | 113.546
omowej
ogdlem
f{vgm: 91.374 | 91.032 | 76.162 | 81.985 | 79.811 | 82.102 | 70.730
obiety
WM 10,387 | 10.313 | 8.556 | 10.664 | 11.728 | 12.651 | 10.718
quczyzm
dzieci 1 35 9971 38233 | 31.001 | 31.699 | 27.502 | 26.802 | 21.394
do lat 13
matoletni
od 13 17.800 | 18.276 | 14.963 | 15.399 | 13.755 | 13.311 | 10.704
do 18 lat

W czerwcu 2012 roku Centrum Badania Opinii Spolecznej opublikowato
komunikat z badan ,,Przemoc i konflikty w domu”. Ponizej przedstawione
zostaly niektére doniesienia.

Wielu Polakéw uzaleznia usprawiedliwienie przemocy wobec partnera od tego,
kto w zwiazku jest ofiarg. Ponad cztery piate badanych (84%) caltkowicie potgpia
przemoc wobec kobiet. Co dziewiaty (11%) uwaza natomiast, ze czasami zdarzaja
si¢ sytuacje usprawiedliwiajace uzycie sity wobec partnerki. Jednak, kiedy ofiarg jest
maz badZ partner, juz tylko polowa ankietowanych (56%) bezwzglednie potgpia
takie zachowanie partnerki, a co trzeci (33%) uwaza, ze w pewnych okoliczno$ciach
moze by¢ ono usprawiedliwione.

Czterech na stu respondentéw (4%) zawsze usprawiedliwitoby zong lub part-
nerke, ktéra uderzy w gniewie swojego meza lub partnera. Opinie na ten temat sa
wlasciwie niezalezne od plci. Wsréd najmlodszych badanych (18-24 lata) silne jest
zréznicowanie opinii w zaleznoéci od tego, czy ofiarg jest mezczyzna (wigksze przy-
zwolenie), czy kobieta (silniejszy sprzeciw). Im nizsze wyksztalcenie, tym czgéciej
badani sa sktonni uzna¢, ze pewne okolicznosci usprawiedliwiaja uzycie przemocy.

Odno$nie rysunku 1 warto zwrdci¢ uwage na wzrost procentowych odpowiedzi
w kategorii — w domu w ciagu 3 lat.

)

3.3. Przemoc w Polsce
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Rys.1. Czy kiedykolwiek padt(a) Pan(i) ofiarg przemocy:

Odpowiedzi twierdzace
2009 M 2012

9% 9%
8%
7%
6%
5% 5%
4% 4%
3% I 3% 3% 3% I
w domu naulicy  wnajblizszej w restauracji, ~wpracy,  w pociagu, gdzie
poza okolicy kawiarni, w szkole autobusie, indziej
najblizsza na dyskotece tramwaju,
okolica takséwce

Zrédto: CBOS

Jak podaje komunikat z badan przeprowadzonych przez CBOS szacowanie
skali zjawiska przemocy w rodzinie jest bardzo trudne. Sg to zachowania nieakcep-
towane spoleczne, totez wielu sprawcéw prawdopodobnie ukrywa takie fakty. Takze
ofiary przemocy nie zawsze chea si¢ do nich przyznawaé uznajac je za wstydliwe.
Dlatego szacujac skale tego zjawiska wykorzystano pytanie dotyczace nie osobistych
do$wiadczen, ale znanych respondentowi przypadkéw przemocy wobec kobiet
w najblizszym otoczeniu. Czgdciej, niz co czwarty Polak (28%) deklaruje, ze zna
osobiscie lub z widzenia kobiety bite przez partneréw. Bardzo podobne wyniki
uzyskano we wezesniejszym badaniu przeprowadzonym przez CBOS w 2009 roku.
Wéwczas, w pordwnaniu z wezesniejszymi badaniami, odnotowano spadek liczby
ankietowanych deklarujacych kontakt z ofiarami przemocy domowej.

Tabela 1

Czy zna Pan(i) osobiscie lub | Wskazania respondentéw wedtug terminéw badan

z widzenia kobiety, ktére pod- | 112002 | IX 2003 | 12005 | 112009 | V 2012
czas konfliktéw matzeriskich

w procentach

bywaja bite przez me¢za?
Tak, znam wiele takich kobiet 4 5 4 4 3
Tak, znam kilka takich kobiet 13 15 16 9 10
Tak, znam jedflai, dwie takie 1 18 17 13 15
kobiety
Nie, nie znam takich kobiet 62 62 64 74 72

Szczegblng uwagg nalezy zwrdci¢ na odpowiedzi kobiet, poniewaz to one moga
by¢ bardziej wyczulone na problem przemocy w rodzinie i bardziej trafnie oceniaé
skalg zjawiska. Co trzecia kobieta (32%) deklaruje, ze zna kobiety bite przez mgzéw.
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Tabela 2
Czy zna Pani osobiscie lub Odpowiedzi kobiet (wedtug terminéw badar)
2 vlcbiontls Lolbiay, i Vi XI 1 112002 | 12005 | 112009 | V2012
podczas konfliktéw mat- 1993 1996 | \_40g) (N=570) | (N=545) | (N=523)
zeriskich bywaja bite przez | (N=1087) | (N=1101)
meza? w procentach
Tak, znam vs{lele takich 5 P 4 5 5 4
kobiet
Tak, znam k}lka takich 15 24 14 17 1 1
kobiet
Tak, znam Jedpq, dwie takie 1 19 24 19 16 16
kobiety
Nie, nie znam takich kobiet | 58 49 57 59 66 68
* Badanie ,Kobiety '93”, ogélnopolska reprezentatywna préba losowa dorostych kobiet (N=1087)
** Badanie ,,Kobiety '96”, ogélnopolska reprezentatywna préba losowa dorostych kobiet (N=1101)

Przemoc domowa przybiera nie tylko posta¢ fizyczna, ale takze forme psychicz-
nego dreczenia partnera. Badajac zjawisko przemocy domowej, pytano réwniez
o tego rodzaju zdarzenia. Blisko jedna piata badanych zyjacych w staltym zwiazku
(18%) przyznaje, ze zdarzajg si¢ sytuacje, kiedy wspétmatzonek uzywa wyzwisk
i obelg, co dziesiaty (10%) do$wiadcza ponizania i kpin, a co dwunasty (8%) uskarza
si¢, ze wspétmalzonek ogranicza jego kontakty z rodzing i znajomymi. Pigciu na stu
Polakéw bedacych w stalych zwiazkach (5%) przyznaje, ze czasami partner grozi lub
szantazuje go. Tyle samo bywa szarpanych i popychanych.

Tabela 3

Czy zdarza sig, ze Pana(i) wspétmal-

Odpowiedzi twierdzace wéréd oséb
pozostajacych w stalym zwiazku
(wedlug terminéw badan)

ayml s (parin <) 12005 | 112009 | V2012
w procentach

— wyzywa, obraza, krzyczy na Pana(i) 27 (5) 10 (3) 18 (4)
— poniza, kpi z Pana(i), wy$miewa sie 10 (3) 6 (3) 10 (3)
— ogranicza Pana(i) kontakty

z rodzina, kolegami, kolezankami, 7 (2) 7 (2) 8(3)

przyjaciétmi
— grozi Panu(i), szantazuje 6(2) 4(2) 5(2)
— szarpie, popycha Pana(ni) 6 (3) 4(2) 5(2)

W nawiasach odsetek oséb deklarujacych, ze wymienione sytuacje zdarzajg sig czgsto

)

3.3. Przemoc w Polsce

Ramowy program ochrony ofiar przemocy w rodzinie




SN

4.1. Szescioetapowy model interwencji kryzysowej

4. MODELE PRACY
Z OSOBAMI DOSWIADCZAJACYMI
PRZEMOCY W RODZINIE

Pomoc osobom do$wiadczajacym przemocy w rodzinie zaréwno w Europie
jak i na $wiecie jest wlaczona w szerszy nurt pomagania zwany interwencja kryzy-
sowa. Obecnie nikt juz nie ma watpliwosci, ze przemoc w rodzinie nalezy zaliczy¢
do takich wtasnie okolicznosci obok: katastrof zywiolowych, ,roli” zakladnika,
»bycia” wigZzniem politycznym, napasci seksualnej (gwalt), agresji i przemocy wsréd
0s6b niespokrewnionych (np. mobbing).

4.1. SZESCIOETAPOWY MODEL INTERWENC]JI KRYZYSOWE]

Kryzys jest odczuwaniem lub do$wiadczaniem wydarzenia badz sytuacji, jako
trudnosci nie do zniesienia, wyczerpujacej zasoby wytrzymalosci i naruszajacej
mechanizmy radzenia sobie z trudno$ciami (James, Gilliland, 2008).

Wedtug autoréw definicji: ,,Stosujac szescioetapowy model interwencji kryzyso-
wej kladziemy nacisk na biezace, aktywne, asertywne, intencjonalne i ciagle ocenia-
nie, wystuchiwanie i dziatanie, ktdrych celem jest systematyczne udzielanie pomocy
klientowi w odzyskaniu takiego stopnia przedkryzysowej réwnowagi, zdolnosci
do dziatania i autonomii, jaki tylko jest mozliwy do osiagniecia. Szczegélng uwagg
poswigcaja dwém wymiarom:

* réwnowaga — brak réwnowagi; gdzie réwnowaga definiowana jest jako stan
umystowej lub emocjonalnej stabilnosci, zréwnowazenia lub kompensacji
w organizmie, a brak réwnowagi jako brak lub rozpad stabilnosci emocjonalnej,
zréwnowazenia lub kompensacji w organizmie;

* zdolno$¢ do dzialania — niezdolno$¢ do dzialania; gdzie zdolno$¢ do dziatania
jest rozumiana przez autoréw jako stan, w ktérym czlowiek moze samodzielnie
si¢ zmienia¢ lub radzi¢ sobie z nastrojami, uczuciami, potrzebami, warunkami
i wptywami. Charakterystyczne beda tu elastyczno$¢ i zdolnos¢ do przystoso-
wywania si¢ do otaczajacego $wiata fizycznego i spotecznego; za$ niezdolnos¢
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do dziatania to stan, w ktérym czlowiek jest niezdolny do samodzielnej, natych-
miastowej zmiany lub podjecia préb radzenia sobie z nastrojami, uczuciami,
emocjami, potrzebami, warunkami i wptywami. Ten wymiar charakteryzuje nie-
zdolno$¢ przystosowywania si¢ do otaczajacego $wiata fizycznego i spolecznego.

ETAPY PROPONOWANEGO MODELU

Autorzy dzielg zaproponowane etapy na dwie czgsci: wystuchiwanie (podkre-
$lajac warto$¢ nawiazania kontaktu z osoba w kryzysie jak i potrzebna jej przestrzen
na ujawnienie bardzo trudnego problemu) oraz dziatanie, do ktérego moze wspélnie
z osoba w kryzysie przystapi¢ interwent, jesli problem zostal rozpoznany, kontakt
nawigzany, a osoba w kryzysie poczuta si¢ bezpiecznie.

WYSLUCHIWANIE

ETAP 1: Zdefiniowanie problemu

Chodzi tu o zdefiniowanie i zrozumienie problemu z punktu widzenia klienta.
Pomocne okaza si¢ tu podstawowe umiejetnosci wystuchiwania: empatia, auten-
tyczno$¢, akceptacja lub pozytywny stosunek.

ETAP 2: Zapewnienie bezpieczefistwa

Bezpieczenstwo jest tu rozumiane jako minimalizacja fizycznych i psychicznych
zagrozen dla klienta i innych oséb.

ETAP 3: Wspieranie

Nalezy klientowi u$wiadomi¢, ze prowadzacy interwencje jest osoba, ktérej
na nim zalezy. Prowadzacy interwencje¢ musi by¢ zatem zdolny do bezwarunkowego
zaakceptowania wszystkich swoich klientéw niezaleznie od tego, czy sa oni w stanie
to odwzajemnic.

DZIAYANIE

ETAP 4: Rozwazanie mozliwosci
Nalezy dokona¢ przegladu dost¢pnych klientowi wasciwych wyboréw. Na tym
etapie uwage mozna skierowa¢ na:

* Wsparcie sytuacyjne, czyli osoby znane klientowi obecnie lub w przesztosci,
ktére moga interesowac si¢ jego losem i stanowi¢ doskonate zrédlo pomocy,

* Sposoby radzenia sobie z trudnos$ciami, czyli dzialania, zachowania lub zasoby
srodowiskowe, ktdrych klient moze uzy¢ do pokonania obecnego kryzysu,

* Wzorce pozytywnego i konstruktywnego myslenia samego klienta, ktére
moga mu utatwi¢ istotng modyfikacj¢ spojrzenia na problem oraz zmniejszy¢
poziom lgku i stresu.

AN
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4.1. Szescioetapowy model interwencji kryzysowej

Te 3 kategorie pozwalaja obiektywnie rozwazy¢ rozwiazanie alternatywne
i moga poméc klientowi w odrzuceniu przekonania, ze znalazt si¢ w sytuacji bez
wyijécia.

ETAP 5: Ukladanie planéw

W planie takim nalezy:

¢ Zidentyfikowa¢ osoby, grupy oséb i inne zrédta wsparcia, do ktérych mozna si¢
skierowa¢ po natychmiastows pomoc,

* Dostarczy¢ sposobéw radzenia sobie z trudnosciami — zaproponowa¢ co$ kon-
kretnego, pozytywnego, co klient moze wykona¢ od razu; sktoni¢ go do zdecy-
dowanych dziatan, ktérych sens zrozumie i zaakceptuje.

* Sprawa rozstrzygajaca o skutecznosci plandéw jest nie pozbawianie klientow
poczucia ich whasnej sily, niezaleznosci i szacunku do siebie. W planowaniu
podstawowg kwestig bedzie réwniez zachowanie przez klienta kontroli i poczu-
cia niezaleznosci.

ETAP 6: Uzyskanie zobowiazania klienta

Jezeli planowanie bylo wlasciwe, to uzyskanie zobowiazania klienta do realizacji
tych planéw powinno okazac si¢ tatwe.

Na tym etapie prowadzacy interwencj¢ przyjmuje na siebie odpowiedzialnosé
za wykonanie nalezacej do niego cze¢sci planu, jezeli uzgodnit to z klientem.

Przed zakoniczeniem sesji interwencyjnej prowadzacy musi uzyska¢ od klienta
uczciwe, bezposrednie i stosowne zobowiazanie do wspétdziatania.

Pracujac wg proponowanego modelu autorzy zalecaja ocenianie stanu osoby
bedacej w kryzysie. Ocenianie ma w interwencji decydujace znaczenie, poniewaz
pozwala prowadzacemu ustalié:

* natgzenie kryzysu,

* stan emocjonalny klienta — poziom jego zdolnosci lub niezdolnosci do dziatania,

* dostgpne mozliwosci, mechanizmy radzenia sobie z trudno$ciami, systemy
wsparcia i inne zasoby klienta,

* stopieni, w jakim klient zagraza zyciu — swojemu i innych oséb.

System Oceny Selekcyjnej proponowany przez autoréw modelu pozwala pro-
wadzacemu oceni¢ powagg biezacych zaburzen funkcjonowania klienta w obszarze:
¢ afektywnym — zaburzenia nastroju sg czgsto pierwszym sygnatem, ze klient
znajduje si¢ w stanie nieréwnowagi psychicznej,

* behawioralnym — w interwencji kryzysowej najszybszy i cz¢sto najlepszy spo-
s6b przywrécenia klientowi zdolnosci do dziatania jest utatwienie podjecia si¢
takiego pozytywnego dzialania, ktére moze on przeprowadzi¢ natychmiast.
Zasadniczym problemem niezdolnosci do podejmowania dziatari jest utrata
kontroli,

* poznawczym — w sytuacji kryzysowej aparat poznawczy klienta najczesciej
odbiera wydarzenie w kategoriach pogwalcenia, zagrozenia, utraty lub réznych

Ramowy program ochrony ofiar przemocy w rodzinie



Modele pracy z osobami do§wiadczajacymi przemocy w rodzinie

kombinacji tych 3 poj¢é. Zdarzenie kryzysowe pochlania calg energie psychiczna
klienta, prébujacego zintegrowac je ze swoim systemem pojeciowym.

Poréwnanie wynikéw sprzed kryzysu z wynikami aktualnymi pozwala prowa-
dzacemu wyznaczy¢ stopient odchylenia od wiasciwych klientowi pozioméw funk-
cjonowania afektywnego, behawioralnego, poznawczego.

Doswiadczenia wielu specjalistéw z pracy z osobami do$wiadczajacymi prze-
mocy w rodzinie wskazuja jednak, ze ten nurt pomagania posiada swoja specyfike
i jest zalezny od skutecznych instrumentéw prawnych i proceduralnych.

4.2. POLSKIE DOSWIADCZENIA I MODELE

W ciagu kilkunastu lat preznie rozwijajacego si¢ ruchu na rzecz przeciwdziata-
nia przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w wielu miejscach w Polsce
zaczely si¢ pojawia¢ standardy pracy z osobami do$wiadczajacymi przemocy nawia-
zujace do modeli interwencji kryzysowej, ale réwniez z uwagi na zapisy ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie samorzad wojewédztwa na mocy art. 6 ust.
6 pkt 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy w rodzi-
nie (Dz. U. z 2005 r. Nr 180, poz.1493, ze zm.) zobligowany jest do opracowa-
nia ramowych programéw ochrony ofiar przemocy w rodzinie. Dzialania na rzecz
pomocy osobom do$wiadczajacym przemocy zostaly tez zdeterminowane przez for-
malny wymég ustawowy wspdtpracy interdyscyplinarnej opartej na funkcjonowaniu
zespoléw interdyscyplinarnych ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie oraz grup
roboczych. W wielu miejscach w Polsce model pracy interdyscyplinarnej nad przy-
padkami przemocy w rodzinie funkcjonowat juz wczesniej, ale nie miat umocowania
prawnego, co niekiedy utrudniato skuteczne zatrzymanie przemocy w rodzinach.
Niektore $rodowiska i miejsca w Polsce wypracowaly lokalne lub instytucjonalne
modele pracy z osobami doswiadczajacymi przemocy w rodzinie. Do takich m.in.
naleza:

* Wielkopolski Model Wspierania Ofiar Przemocy w Rodzinie (rekomendacje
wypracowane zostaly przez uczestnikéw specjalistycznego szkolenia z obszaru
przeciwdziatania przemocy domowej, w wymiarze 40 godzin dydaktycznych,
zorganizowanego przez Fundacjg Przeciw Wykluczeniu Spotecznemu ,Bedziesz”
przy wspolpracy z Fundacja PCPS — Poznaniskie Centrum Profilakeyki
Spotecznej, na zlecenie Samorzadu Wojewdédztwa Wielkopolskiego, w dniach
od 8 do 29 pazdziernika 2012 w Zerkowie i Poznaniu). hztp://mopr.poznan.pl/
tl_files/docs/Wielkopolski_Model_Ofiary.pdf

* Model Wspélpracy Interdyscyplinarnej (opublikowany przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie) www. rops. krakow.pllpobierz-plik/55.html

* Program Przeciwdzialania Przemocy Domowej dla Oséb Leczonych
w Placéwkach Lecznictwa Odwykowego w Wojewédztwie Pomorskim
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4.3. Ramowy program ochrony ofiar przemocy w rodzinie dla wojewédztwa t6dzkiego

(opracowany przez Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
i Wspétuzaleznienia w Gdansku) www. urzad. pomorskie.eu/restumwp/dokumenty/
polityka.../pppp_lo.pdf

¢ Standard pracy socjalnej z rodzina do$wiadczajaca przemocy w rodzinie
(autorstwa Jézefy Grodeckiej, Renaty Katuckiej, Krzysztofa Sarzaly, Arkadiusza
Zakiewicza na zlecenie Wspélnoty Roboczej Zwiazkéw Organizacji Socjalnych

WRZOS) hetp:/fwww.wrzos.org.pllprojekt1. 18/download/SPS_PwR2601.pdf

4.3. RAMOWY PROGRAM OCHRONY OFIAR PRZEMOCY
W RODZINIE DLA WOJEWODZTWA LODZKIEGO

I. Cele oddzialywan wobec oséb doswiadczajacych przemocy w rodzinie

1. Celem gléwnym oddzialywari — pomocy jest przerwanie przemocy, przywré-
cenie bezpieczeistwa oraz pomoc w odzyskaniu poczucia wptywu i kontroli u osoby
do$wiadczajacej przemocy.

2. Cele szczegétowe oddzialywari obejmuja:

a) edukacj¢ na temat psychologicznych i spofecznych mechanizméw dziatania
i konsekwencji przemocy,

b) pomoc w zaspokojeniu niezb¢dnych potrzeb,

¢) wsparcie psychologiczne,

d) przywrécenie zdolnosci samodzielnego radzenia sobie,

e) tagodzenie skutkéw do$wiadczania przemocy,

f) zatrzymanie przemocy w zyciu osoby jej doswiadczajacej.

Mpyslac o skutecznej pomocy osobom doswiadczajacym przemocy w rodzinie
nalezy wzia¢ pod uwagg charakter miejsc pomocowych. Ustawa o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie zwraca uwage na kompleksowos¢ takiej pomocy:

Art. 3. 1. Osobie dotknigtej przemoca w rodzinie udziela si¢ bezplatnej
pomocy, w szczegdlnosci w formie:

1) poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego, socjalnego, zawodo-
wego i rodzinnego;

2) interwencji kryzysowej i wsparcia;

3) ochrony przed dalszym krzywdzeniem, przez uniemozliwienie osobom sto-
sujacym przemoc korzystania ze wspélnie zajmowanego z innymi cztonkami rodziny
mieszkania oraz zakazanie kontaktowania si¢ i zblizania si¢ do osoby pokrzywdzonej;

4) zapewnienia osobie dotknigtej przemoca w rodzinie bezpiecznego schronie-
nia w specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie;
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5) badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie oraz wydania zaswiadczenia lekarskiego
w tym przedmiocie;

6) zapewnienia osobie dotknigtej przemoca w rodzinie, ktéra nie ma tytutu
prawnego do zajmowanego wspélnie ze sprawca przemocy lokalu, pomocy w uzy-
skaniu mieszkania.

Biorac pod uwage powyisze zapisy nalezy wzia¢ pod uwage réwniez charak-
ter miejsc pomocowych. Czgé¢ z nich w warunkach ambulatoryjnych funkcjonuje
od poniedziatku do piatku w okreslonych godzinach zapewniajac ograniczona w cza-
sie i w zasobach miejsca dostgpnos¢ do pomocy dla 0séb doswiadczajacych prze-
mocy w rodzinie. Inne w trybie stacjonarnym sa dostgpne 24h/dob¢ zapewniajac
stala dostgpnos¢ (co jest wazne zwlaszeza, gdy osoba doswiadczajaca przemocy jest
zmuszona opusci¢ swoje dotychczasowe miejsce pobytu). Niezaleznie od dostgpno-
$ci w kazdym z tych miejsc wazna rolg dla systemu pomocy ofiarom przemocy petnié
miejsca pierwszego kontaktu takie jak np. Punkty Informacyjno-Konsultacyjne,
sekretariaty, rejestracje i inne gdzie powinno odbywac¢ sie:

* Nawigzanie kontaktu z osoba do§wiadczajaca przemocy,

* Wstepne rozpoznanie problemu,

* Mikroedukacja (wyposazenie osoby doswiadczajacej przemocy w podstawowe
informacje na temat zjawiska przemocy i przystugujacych jej praw),

* Opracowanie planu bezpieczeristwa dla osoby doswiadczajacej przemocy,

¢ Udzielenie wsparcia i zrozumienia pozbawionego oceny osoby doswiadczajacej
przemocy, ale oceny jej sytuacji,

¢ Zaplanowanie najwazniejszych krokéw (np. prawnych),

* Motywowanie do zatrzymania przemocy w zyciu osoby doswiadczajacej prze-
mocy i korzystania z pomocy specjalistéw,

¢ Skierowanie do placéwki specjalistyczne;.

Warto podkresli¢ krétkoterminowo$¢ udzielanej pomocy w miejscach pierw-
szego kontaktu. Dopiero o$rodki ambulatoryjne i stacjonarne dla oséb doswiadcza-
jacych przemocy w rodzinie moga zapewnic¢ duzsza i kompleksowa pomoc pomaga-
jaca (rézni specjalisci, pomoc indywidualna i grupowa).

Udzielanie pomocy osobom doswiadczajacym przemocy w rodzinie w placéw-
kach ambulatoryjnych i stacjonarnych powinno obejmowaé zbiér oddziatywar
(porad, konsultagji i zaje¢ grupowych), ktére maja na celu wsparcie w skutecznym
zatrzymaniu przemocy. Objecie poszczegdlnych oséb kompleksowa oferta (pomoc
psychologiczna, pomoc prawna, pomoc socjalna, inna pomoc specjalistyczna, o czym
méwi art. 3 ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie), jak réwniez ich dzieci
(konsultacje wychowawcze, zajecia socjoterapeutyczne) pozwala przypuszczad, ze sku-
teczne powstrzymanie przemocy w wielu wypadkach jest mozliwe. Oznacza to,
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ze jako$¢ zycia os6b do$wiadczajacych przemocy w poszczegdlnych obszarach zycio-
wych ulega, badz ulegnie wkrétce poprawie. W obraz osoby doswiadczajacej przemocy
wpisany jest réwniez charakterystyczny sposéb funkcjonowania podyktowany mecha-
nizmami wyst¢pujacymi w przemocy, o ktérych byta mowa w pkt 2A. Z tego choc¢by
powodu trudne jest uzyskanie szybkiej-widocznej poprawy dajacej si¢ wychwycié
osobom pomagajacym. Wazne jest réwniez by w procesie dokonywania zmian osoba
do$wiadczajaca przemocy miata zagwarantowane prawo do krokéw wycofujacych
si¢ mimo pojawiajacych si¢ w jej otoczeniu frustracji i narastajacych watpliwosci.
W korzystaniu z udzielanej pomocy bedzie to m.in. decydowalo o lepszym lub gor-
szym radzeniu sobie z przemoca. Zmiana w funkcjonowaniu o0séb doswiadczajacych
przemocy daje podstawe do przypuszczeni, ze zostal zapoczatkowany proces, w keérym
osoby te zaczynaja ,podnosi¢ si¢” z pozycji przyttoczenia czynnikami zniewalajacymi
ja. Jednoczesnie zacznie odnajdywac w sobie czynniki wyzwalajace, ktére bedg nabie-
ra¢ na sile i znaczeniu (opis czynnikéw w pkt. 2A). W wyzej opisanym procesie powi-
nien by¢ obecny i pomocny proponowany sktad zespotu placéwki ambulatoryjnej lub
stacjonarnej udzielajacej pomocy osobom doswiadczajacym przemocy.

Zespdt 0s6b zapewniajacych udzielenie kompleksowej pomocy to:
1. osoby pierwszego kontaktu — pelniacy dyzury w miejscach zwanych, sekre-

tariatem, dyzurka, rejestracja udzielajacy niezbednych informacji i wsparcia
w kontakcie telefonicznym lub bezposrednim. Obecnos¢ takich oséb w pla-
céwee pomocowej gwarantuje dostepno$¢ do udzielanej pomocy. Jest to nie-
zwykle wazne z uwagi na krotkotrwaly i niestabilng motywacj¢ 0séb szukajacych
pomocy,

2. psycholodzy — terapeuci udzielajacy konsultacji dorostym osobom doswiad-
czajacym przemocy w rodzinie oraz prowadzacy zajecia grupowe,

3. prawnicy udzielajacy informacji na temat przystugujacych osobie doswiadcza-
jacej przemocy praw oraz monitorujacy podejmowane przez nig kroki prawne,

4. lekarz psychiatra diagnozujacy stan psychiczny uczestnikéw programu pomoco-
wego oraz ryzyko naduzywania lub uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych,

5. pracownik socjalny udzielajacy wsparcia w czgsto zlej sytuacji materialnej oso-
bie doswiadczajacej przemocy w rodzinie (m.in. przemoc ekonomiczna),

6. psycholog dziecigecy udzielajacy specjalistycznych konsultacji w zakresie skut-
kéw, jakie niesie dla rozwoju dziecka obecno$¢ przemocy w jego domu,

7. pedagog — terapeuta udzielajacy konsultacji wychowawczych dla rodzicéw
dos$wiadczajacych przemocy, ktdrzy sa zaniepokojeni swoja relacja z dzieckiem,

8. pedagog—socjoterapeuta prowadzacy zajecia grupowe dla dzieci oséb korzysta-
jacych z programu (rekomendowany czas to pora zaje¢ grupowych dla oséb doro-
stych, ktére w tym czasie nie maja zapewnionej opieki do dzieci. Jednoczesnie
dzigki takim zajgciom zespét placowki moze otrzymacé petniejszy obraz rozmiaru
przemocy w konkretnej rodzinie, ktdry nie jest ujawniany przez osoby doroste.
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Konsultagji indywidualnych udzielaja pracownicy placéwki po uprzednim

zapisaniu osoby do$wiadczajacej przemocy (przez pracownika pierwszego kontaktu)
— w systemie ambulatoryjnym lub zapewniona jest stata dostgpnos¢ w warunkach

stacjonarnych.

UWAGA! Z uwagi na interdyscyplinarny model pracy z problemem przemocy

w rodzinie (w tym z osobami do$wiadczajacymi przemocy) wazne, by instytucja

udzielajaca pomocy takim osobom zagwarantowala im tzw. osob¢ prowadzaca,
koordynujaca. Osoba taka dba o sp6jnos¢ i skuteczno$¢ udzielanej pomocy, kierujac

osobg potrzebujaca pomocy do innych specjalistow.

Zajecia grupowe odbywajace si¢ w placéwce udzielajacej pomocy osobom

dos$wiadczajacym przemocy:

2 psychologéw (najlepiej kobieta i mezczyzna) prowadzacy grupe radzenia
sobie z przemoca

czlonkowie zespolu pracujacy w kontakcie bezposrednim z osobami
doswiadczajacymi przemocy prowadzacy poszczegdlne spotkania w ramach
grupy edukacyjnej

pedagog-socjoterapeuta prowadzacy zajecia grupowe dla dzieci klientek
Poradni

Zasady, jakie powinny obowiazywa¢ pracownikéw pracujacych w kontakcie

z osobami do$wiadczajacymi przemocy to:

w placéwee udzielana jest pomoc tylko osobom doswiadczajacym przemocy,
pierwszej konsultacji dokonuje osoba pierwszego kontaktu lub terapeuta (wazne
jest, aby w jej trakcie dokonal wstepnej diagnozy sytuacji klienta, co decyduje
o kwalifikacji do programu pomocowego),

osoba prowadzaca kontakt po dokonaniu wst¢pnej diagnozy (w porozumie-
niu i za zgoda osoby doswiadczajacej przemocy, a takze czgsto w porozumieniu
z innymi pracownikami) decyduje o dalszej pomocy (skierowanie do innych
specjalistéw oraz na zajecia grupowe — grupy edukacyjnej),

pracownik placéwki uczestniczy w cotygodniowych zebraniach klinicznych
w celu monitorowania swojej pracy i wprowadzania korekty w zaktadanym pla-
nie pomocy,

w wyniku potrzeby osoby doswiadczajacej przemocy i/lub wlasnej pracownik
placéwki kontaktuje si¢ z pozostatymi pracownikami instytucji poza czasem for-
malnie do tego przeznaczonym (zebrania kliniczne, superwizje),

osoby pracujace w kontakcie bezposrednim wchodza w sktad grup roboczych
w sprawach os6b, ktérym udzielaja pomocy.

AN
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W kontakcie z osoba do$wiadczajaca przemocy nalezy szczegélnie pamietad by:

by¢ uwaznym na sygnaly swiadczace o stosowaniu wobec naszego klienta prze-
mocy, co wymaga cierpliwosci i wysitku (m.in. pozwala dokona¢ wstepnej
diagnozy),

nazwaé zachowania sprawcy stosowaniem przemocy,

okaza¢ klientowi, ze przemoc uznajemy za bardzo powazny problem,

okaza¢, ze wierzymy temu, co nasz klient méwi o stosowanej wobec siebie
przemocy,

da¢ wyraz przekonaniu, ze nic nie usprawiedliwia przemocy (np. prowokacja,
na ktéra powoluje si¢ sprawca, ale réwniez osoba do$wiadczajaca przemocy),
zmotywowa¢ klienta do wzigcia pod uwage wszystkich dostgpnych zrédet
pomocy oraz wyboru tych, na ktére klient wyraza zgode,

pomdéc klientowi rozwazy¢ wszystkie mozliwe opcje (wspdlne zastanowienie si¢
jak je wykorzysta¢ do zwigkszenia bezpieczeristwa a w rezultacie trwalego prze-
rwania przemocy),

unika¢ méwienia klientowi, co ma robi¢ (podejmowanie decyzji za klienta-
-osobe do$wiadczajaca przemocy moze wzmacniaé jej poczucie bezradnosci),
poméc klientowi rozpoznaé, jakie ma ,mocne strony”, co jest niezbedne w pro-
cesie ,podnoszenia si¢” przez osob¢ doznajaca przemocy,

by¢ dobrym, aktywnym stuchaczem.

Etapy pracy z osobami doznajacymi przemocy w programie pomocowym:
Diagnoza sytuacji osoby doswiadczajacej przemocy:

psychologiczna — obejmujaca obszary: poznawczy, emocjonalny, behawioralny,
prawna — z udzialem prawnika — konsultanta, pozwalajaca na ocen¢ sytuacji

osoby doswiadczajacej przemocy oraz planowanie i monitorowanie podejmowa-
nych przez nig krokéw prawnych,

socjalna — pozwalajaca oceni¢ zasoby osoby doswiadczajacej przemocy oraz
deficyty w wymiarze ekonomicznym, a takze majaca charakter interwencyjny
poprzez kontakty konsultanta z innymi instytucjami, ktérych dzialanie moze
wydatnie poprawi¢ sytuacje klienta w opisywanym wymiarze (udziat w grupie
roboczej, wspétpraca interdyscyplinarna),

medyczna — przede wszystkim specjalistyczna (psychiatryczna), pozwalajaca
oceni¢ funkcjonowanie osoby do$wiadczajacej przemocy w wymiarze zdrowia
psychicznego z uwzglednieniem specyfiki do§wiadczania przemocy, jak réwniez
obejmujaca problem naduzywania srodkéw psychoaktywnych lub uzaleznienia.
Zasadne wydaje si¢, by osoba taka w trakcie korzystania z pomocy ambulato-
ryjnej lub stacjonarnej wykonata réwniez w swojej Przychodni Rejonowej nie-
zb¢dne badania pozwalajace oceni¢ jej kondycje fizyczng, co moze mieé istotny
wplyw na proces zatrzymywania przemocy w jej zyciu.
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2.

Wspélne z osoba doswiadczajaca przemocy okreslenie jej oczekiwan, jak
réwniez potrzeb wynikajacych z dokonanej diagnozy jej sytuacji:

kazdemu przedstawionemu przez osobg doswiadczajacg przemocy problemowi
powinno towarzyszy¢ sprawdzenie, jakie ma wobec osoby pomagajacej oczeki-
wania (chodzi m.in. o sprawdzenie realnosci oczekiwan klienta, co w przypadku
0s6b dos$wiadczajacych przemocy wydaje si¢ szczegdlnie wazne oraz mozliwosci,
jakimi dysponuje pracownik instytucji),

potrzeby, ktére zglasza osoba doswiadczajaca przemocy nalezy przeformutowaé
na cele do pracy w kontakcie terapeutycznym.

Po zaakceptowaniu przez osob¢ doswiadczajaca przemocy celéw, kolejnym kro-
kiem bedzie opracowanie planu pomocy odpowiadajacego dokonanej dia-
gnozie jej sytuacji, oraz przeformulowanym jej potrzebom (niezbgdne bedzie
réwniez wspdlne z klientem ustalenie kolejnoséci celéw do realizacji — rodzaj
kontraktu zawieranego przez osoby udzielajace pomocy i klienta).

Realizacja planu pomocy osobie doswiadczajacej przemocy obejmowac bedzie
oprécz kolejnych konsultacji kontakt z innymi specjalistami w celu monitoro-
wania udzielanej pomocy oraz jej ewentualnej korekty (np. przy okazji zebran
klinicznych pracownikéw poradni).

Dzi¢ki udzieleniu kompleksowej pomocy nalezy przypuszczaé, ze klient pod jej
wplywem zostanie wyposazony w wystarczajaca sile, ktéra pozwoli mu na sku-
teczne zatrzymanie przemocy w jego zyciu,

W przypadku niektérych klientéw zasadne bedzie skierowanie do specjalistycz-
nych oérodkéw terapeutycznych, w kedrych praca pozwoli klientowi na dalsze
poprawianie jakosci swojego zycia (poniewaz dopiero wéwczas jest odpo-
wiedni czas ze wskazanym miejscem na psychoterapie!).

Osoby zgtaszajace si¢ do placéwki moga liczy¢é na pomoc ukierunkowana

na nastepujace cele:

oceng sytuacji zagrozenia,

uruchomienie dziatad interwencyjnych,

edukacje dotyczaca zjawiska przemocy,

edukacje w zakresie niezbednym do powstrzymania przemocy i korzystania
z wlasnych praw,

edukacje z zakresu probleméw wspdtistniejacych z przemoca, przede wszystkim
uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,

wsparcie dotyczace obszaru emocjonalnego (m.in. praca nad trudnymi, osta-
biajacymi uczuciami oraz praca nad wzmacnianiem czynnikéw pomocnych
W zatrzymaniu przemocy),

rozpoznanie potrzeb w obszarach: psychologicznym, zdrowotnym, socjalnym,
prawnym itp.,
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* wspdlne zaplanowanie i pomoc w realizacji celéw po uprzednim zaakceptowa-
niu ich przez uczestnika programu,

* po skutecznym powstrzymaniu przemocy skierowanie do placéwki specjalistycz-
nej w celu podjecia psychoterapii dotyczacej wspomnianych wyzej probleméw
wspdlistniejacych.

Powyzsze cele realizowane beda przez pracownikéw placéwki dzigki nastepuja-

cym formom:
* konsultacjom diagnozujacym skale i specyfike przedstawianego problemu,

* specjalistycznym konsultacjom ukierunkowanym na przerwanie przemocy
z uwzglednieniem skali i specyfiki rozpoznanego problemu,
* zajeciom grupowym stanowigcym uzupelnienie kontaktu indywidualnego.

Terapeuci udzielajacy wsparcia i pomocy psychologicznej moga pracowad

w oparciu o nast¢pujace metody:
* obserwacja — funkcjonowanie osoby doswiadczajacej przemocy w trakeie spo-
tkania indywidualnego (np. zgodno$¢ lub rozbiezno$¢ komunikatéw werbal-

nych z pozawerbalnymi),

* wywiad — dotyczacy waznych obszaréw zyciowych wspomagajacy proces dia-
gnostyczny oraz zaplanowanie pomocy,

* bilans zasobéw — diagnoza czynnikéw zniewalajacych oraz czynnikéw wyzwala-
jacych z przemocy,

* analiza traumatycznych dos$wiadcze osoby doswiadczajacej przemocy
w celu odreagowania przez nig uczué oraz stuzaca lepszemu zrozumieniu obec-
nej sytuacji,

¢ desensytyzacja — wygaszanie bodzcow lekotwdrezych i kojarzenie ich ze stanem
relaksacij,

4.3. Ramowy program ochrony ofiar przemocy w rodzinie dla wojewédztwa tédzkiego

¢ elementy treningu asertywnosci — majace na celu przywrécenie osobie
dos$wiadczajacej przemocy kontroli nad wlasnym zyciem oraz wyznaczenia bez-
piecznych granic w relacjach z innymi,

* psychodrama - jako metoda stuzaca nabywaniu nowych umiejetnosci
i zachowan,

° ,burza mézgu” — poszukiwanie nowych rozwiazan, alternatywa dla poczucia
bezradnosci i rezygnacji ze zmiany wlasnej sytuacij,

* praca indywidualna podczas uczestnictwa w zajeciach grupowych z informa-
cjami zwrotnymi od innych,

* (wiczenia relaksacyjne,

¢ ¢wiczenie konstruktywnych sposobéw komunikacji z innymi,

* inne stosowane metody wynikajace z potrzeb osoby doswiadczajacej przemocy
oraz sprecyzowanego problemu, co wymaga spojrzenia eklektycznego.
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KONTAKT INDYWIDUALNY

POMOC INDYWIDUALNA TERAPEUTYCZNA
Klient zglaszajacy si¢ do terapeuty moze przede wszystkim liczy¢ na zdiagno-
zowanie swojej sytuacji. Terapeuta prowadzacy po dokonaniu diagnozy kieruje
klienta do innych specjalistéw, by mozna byto udzieli¢ kompleksowej pomocy
oraz na zajgcia grupowe uzupetniajace kontakt indywidualny.

POMOC INDYWIDUALNA PRAWNA

Konsultacje prawne poprzedza konsultacja wstgpna u terapeuty. Wazne, by klient
wiedzial, jaki jest cel takiej konsultacji i byt do niej przygotowany. Podczas kon-
sultacji klient moze otrzyma¢d niezbedna wiedzg z zakresu przystugujacych mu
praw, jak i pomoc w pisaniu pism procesowych oraz monitorowanie kolejnych
krokéw.

POMOC INDYWIDUALNA SOCJALNA

Konsultacje socjalne odbywajg si¢ réwniez po uprzednim skierowaniu przez tera-
peute prowadzacego. Maja one charakter interwencyjno-monitorujacy pomocny
w skutecznym zatrzymaniu przemocy w zyciu klienta. Konsultant aktywnie
towarzyszy klientowi w procesie zatrzymywania przemocy.

POMOC INDYWIDUALNA LEKARSKA
7 uwagi na rozlegte skutki doznawanej przemocy klient powinien by¢ kierowany
w okreslonych przez terapeute¢ prowadzacego sytuacjach do lekarza psychiatry,
ktéry diagnozuje kondycje psychiczna oraz w celu jej poprawienia udziela klien-
towi niezb¢dnej pomocy

POMOC INDYWIDUALNA
W ZAKRESIE KOMPETENCJI WYCHOWAWCZYCH

Konsekwencje dos$wiadczania przemocy w rodzinie niosa dla wielu oséb
wiele trudnosci w relacjach z dzie¢mi, kedre czasami identyfikuja si¢ z osobg
stosujaca przemoc jako silniejsza (bardziej atrakcyjna) ujawniajac w relacji zto$¢
i pretensje. Czgsto tez osoby doswiadczajace przemocy nie wiedzg jak odpowiadaé
na ,klopotliwe” pytania dzieci i jak zachowywa¢ si¢ w konkretnych sytuacjach.
Dlatego niezb¢dna bedzie pomoc ze strony psychologa dziecigcego, pedagoga.
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Grupa edukacyjna dla 0séb doswiadczajacych przemocy w rodzinie

Dla wielu os6b do$wiadczajacych przemocy w rodzinie kontakt z psycholo-
giem w placédwce zajmujacej si¢ tym problemem jest pierwszym w zyciu. Zwlaszcza
poczatkowe spotkania pokazujg jak trudno po doswiadczeniach traumatycznych
otworzy¢ si¢ przed druga osoba i zaufa¢ jej. Dla wielu oséb informacja, jaka otrzy-
mujg, ze do§wiadczajg przemocy jest zaskakujaca. W procesie identyfikowania si¢
z tym problemem bardzo wazna rol¢ odgrywa psychoedukacja. Wazne, by oprécz
edukacji, ktéra jest elementem wielu spotkan indywidualnych, zaproponowa¢ cykl
spotkari grupowych, ktéry oprécz waloru zdobywania wiedzy dostarczylby kazdej
osobie do$wiadczajacej przemocy identyfikacji z innymi osobami. Zajecia grupy
edukacyjnej pozwolityby tez na bezpieczne modyfikowanie sposobéw kontaktu
z innymi ludZzmi bez ryzyka, ktére niosa sytuacje z ich codziennosci. Propozycje
tematéw edukacyjnych na konkretne spotkania zaleza od doswiadczenia, wiedzy
i kompetencji pracownikéw zespotu (zwlaszeza, jesli chodzi o problemy wspdtistnie-
jace z przemoca). Oto niektdre z nich:

Mity i stereotypy na temat przemocy

Cykle przemocy w rodzinie

Poczucie winy u ofiar przemocy

Prawo karne wobec przemocy w rodzinie

Prawo rodzinne wobec przemocy w rodzinie
Zwiazek miedzy przemoca domowa a uzaleznieniami

N AV AW =

Sytuacja psychologiczna dziecka w rodzinie, w ktérej wystepuje przemoc
(dziecko-ofiara, dziecko-$wiadek)

8. Lek u ofiar przemocy

9. Depresja u ofiar przemocy

10. Jak ochroni¢ siebie i dzieci przed przemoca?

11. Cozrobi¢wsytuacjibezposredniego zagrozenia ze strony sprawcy przemocy?
12. Osoba doswiadczajaca przemocy w konkretnych sytuacjach (grupa robo-
cza, sad, policja)

Zajecia grupy edukacyjnej powinny odbywa¢ si¢ raz w tygodniu w konkretny
dzieni przez dwie godziny.

»Grupa radzenia sobie z przemoca”

Trudno wyobrazi¢ sobie skuteczne pomaganie osobom do$wiadczajacym prze-
mocy w rodzinie bez oddziatywari grupowych. Wiele szkét terapeutycznych podkre-
$la, ze umozliwienie uczestniczenia w grupie oséb skupionych wokét konkretnej pro-
blematyki stanowi nieodzowny element wspétczesnych programéw ,pomocowych”
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bedac uzupetnieniem pomocy indywidualnej. Elementem pomocy ofierze przemocy,
o ktéry trudno w kontakcie indywidualnym (a ktéry wrecz nie jest wskazany) jest
identyfikacja. Proces ten moze by¢ rozpoczety juz w grupie edukacyjnej, a utrwa-
lana w kolejnej pracujacej nad biezacymi, konkretnymi problemami jej uczestni-
kéw. Odpowiednio zmotywowana osoba doswiadczajaca przemocy w rodzinie juz
podczas pierwszego pobytu na grupie odkryje, ze nie tylko ja dotyka tak bolesny
problem. To moze przynie$¢ ulge w uczuciach oraz przekonanie, ze odnalazla miej-
sce, w ktérym zostanie wreszcie zrozumiana, a nie osadzona. Jednak osoba doswiad-
czajaca przemocy to réwniez osoba, w ktérej zyciu zagoscit chaos. Wprowadzita
go osoba stosujaca przemoc wraz z calym repertuarem trudnych do przewidzenia
agresywnych zachowan. Dlatego jako osoby proponujace zajecia grupowe musimy
pamictaé o ustaleniu konkretnych zasad grupowych. Jesli popatrzymy na grupe,
jako na miejsce, w ktérym kazdy uczestnik moze uczy¢ si¢ konstruktywnych spo-
sobéw komunikagji z innymi, szybko przekonamy si¢ o potrzebie takich zasad. Oto
propozycje niektérych nich:

* Méwiac o sobie zaczynam zdanie od ,,ja”’, zwracajac si¢ do kogo$ od ,,ty”,

* Nie oceniamy siebie nawzajem, poniewaz czesto bywa to krzywdzace,

* Méwiac o czyims$ zachowaniu staramy si¢ nazwaé swoje uczucia,

* Na zajecia staramy si¢ przychodzié¢ punktualnie,

* Nie przerywamy czyjejs wypowiedzi,

* Bedac aktywnym mam szans¢ poprawic swoja sytuacje,

* Grupa stanowi uzupelnienie kontaktu indywidualnego,

* Uczestnikéw grupy obowiazuje tajemnica — sprawy poruszane na zajeciach
nie opuszczaja ,muréw” placéwki, w ktdrej jest udzielana pomoc.

Kazde zajecia ,grupy radzenia sobie z przemoca” powinny zawieraé w sobie
czg$é poswiecong biezacym problemom uczestnikéw. Z czasem dzigki poczuciu
bezpieczenstwa oraz wzajemnemu zaufaniu uczestnicy coraz $mielej pokonujac swéj
wstyd opowiadaja o swojej biezacej sytuacji. Moga liczy¢ wowczas oprécz wsparcia
na skuteczne pomysly radzenia sobie z aktualnymi problemami. Pomystami tymi
dzielg si¢ zwlaszcza uczestnicy bardziej zaawansowani w radzeniu sobie z przemoca.
Wszystko za$ odbywa si¢ pod czujnym okiem prowadzacych, ktérzy weryfikuja
podawane pomysly. Kolejna niezwykle istotna cz¢$¢ zaje¢ to edukacja adekwatna
do poruszanych probleméw. Wiedza na temat wlasnych praw, a przede wszystkim
poznanie zjawiska przemocy pozwala uczestniczkom uporaé si¢ z trudnymi uczu-
ciami takimi jak: poczucie winy, wczesniej wspomniany wstyd, lek etc., ktére unie-
mozliwiaja czgsto skuteczne zatrzymanie przemocy przez ofiarg. Z powodu duzej
czgsto rotacji uczestnikéw i pojawianiu si¢ aktualnych probleméw, prowadzacy
powinien do$¢ elastycznie — odpowiadajac niekiedy na zapotrzebowanie grupy

AN

4.3. Ramowy program ochrony ofiar przemocy w rodzinie dla wojewdédztwa t6dzkiego

Ramowy program ochrony ofiar przemocy w rodzinie




Modele pracy z osobami doswiadczajacymi przemocy w rodzinie

SN

4.3. Ramowy program ochrony ofiar przemocy w rodzinie dla wojewédztwa tédzkiego

— sigga¢ po wazne tresci edukacyjne, pamigtajac, ze uczestnicy zostali wyposazeni
w podstawowa wiedz¢ w grupie edukacyjnej.

Wazne dla uczestnikéw bedzie utrwalenie podawanych przez prowadzacego
tresci poprzez éwiczenia w grupie. Staba strona tych zajeé jest ich otwarty charak-
ter. Biorac jeszcze pod uwagg fake, ze osoba doswiadczajaca przemocy wycofuje si¢
z podjetych krokéw zwlaszeza na poczatku tatwo przewidzied, ze kazde zajecia moga
odby¢ si¢ w nieco innym skfadzie. To, ze wspdlny problem zbliza fatwo dostrzec
réwniez w relacjach pomiedzy osobami doswiadczajacymi przemocy w rodzinie.
Oprécz zajeé grupowych spotykaja si¢ ze soba w czasie prywatnym udzielajac sobie
wsparcia (np. towarzyszac w sadzie przed rozprawa i po jej zakoriczeniu). Godna
zastanowienia jest idea grup samopomocowych, ktérag mozna prébowaé zaadop-
towac do tej specyficznej grupy odbiorcéw. Nalezy jednak zadbaé o bezpieczeristwo
kazdego uczestnika. Otwarta pozostaje kwestia czy na strazy owego bezpieczefistwa
sta¢ bedzie kto§ w rodzaju lidera (np. osoba, ktéra skutecznie poradzita sobie z prze-
moca i moze skupic si¢ bez szkody dla siebie na problemach innych).

Treningi i warsztaty

W odréznieniu od powyzszych form grupowych, ktdre z uwagi na interwen-
cyjny charakter powinny by¢ otwarte treningi i warsztaty dla os6b doswiadczajacych
przemocy nalezy rekomendowa¢ w formule zamknigtej. Dzigki temu prowadzacy
zajecia pracujg z ta samg grupa uczestnikéw, ktérzy dzigki temu moga poczud sig
bezpiecznie. Rozrézniajac treningi od zaje¢ warsztatowych nalezy zwréci¢ uwage,
ze trening ma wyposazy¢ uczestniczaca w nim osob¢ w konkretne umiejetnosci
(np. trening umiejetnosci wychowawczych, trening radzenia sobie ze zloicia, tre-
ning zachowan asertywnych itp.). Zajecia warsztatowe czgsto przynosza psycholo-
giczny wglad uczestnikom (zwigkszenie samo$wiadomosci, identyfikacje potrzeb
i poszukiwanie sposobéw samorealizacji), ktéry bywa wzmacniany przez propo-
zycje prowadzacych i dynamike panujaca na grupie. Podczas uczestnictwa w tych
zajeciach uczestnicy powinni mie¢ nadal zagwarantowany kontakt psychologiczny
indywidualny (z osoba prowadzaca) w celu dalszej pomocy i monitorowania sytuacji
wewnetrznej i zewnetrznej osoby doswiadczajacej przemocy. Warto pamigtad, by te
formy zaje¢ grupowych proponowaé osobom, u ktérych nasilenie przemocy zma-
lato w stosunku do rozpoczecia udziatu w programie (ktére poczuly si¢ bezpieczniej
i skuteczniejsze w zatrzymaniu przemocy), o czym moze zdecydowac z uczestnikiem
programu osoba prowadzaca.
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SUPERWIZJA PRACY Z OSOBAMI DOSWIADCZAJACYMI PRZEMOCY

W obiegowej opinii superwizja nadal przypisywana jest psychologom i psycho-
terapeutom. Jednakze w obszarze pomagania osobom do$wiadczajacym przemocy
powinna ona by¢ statym elementem pracy kazdego profesjonalisty bez przypisania
do konkretnego zawodu. Superwizja moze odbywa¢ si¢ w formie indywidualnych
sesji, na ktorych obecny jest superwizor i superwizant. Kazda osoba pomagajaca
moze korzysta¢ z tej formy superwizji. Inng formuly jest grupa superwizyjna, pro-
wadzona przez jednego lub dwéch superwizoréw. Jej uczestnikami sa osoby pracu-
jace z pacjentem/klientem w podobnym obszarze, np. terapeuci z jednego osrodka,
osoby zajmujace si¢ pracg z rodzinami z problemem przemocy na danym terenie,
pracownicy z konkretnej placéwki, np. dom dziecka, przedszkole, osrodek pobytu
dziennego itp., pracownicy socjalni, pedagodzy i wychowawcy. Zadaniem superwizji
jest pomoc profesjonalistom w tym, aby ich praca byta skuteczna. Nie jest to jednak
proste, poniewaz codzienny kontakt z ofiarami, sprawcami, obserwatorami prze-
mocy jest trudny i wymagajacy od osoby pomagajacej z jednej strony wrazliwosci
i empatycznego reagowania, a z drugiej narazajacy na czgste sytuacje bedace duzym
obcigzeniem emocjonalnym. Mamy tu na mygli takie aspekty, jak:

1. praca na granicy pomagania i prawa — osoby pomagajace, pracujacy w tym
obszarze majg dylematy dotyczace celu pracy z pacjentem/klientem. Czy ma sens
podejmowanie oddziatywan terapeutycznych/pomocowych wobec osoby, ktéra
znajduje si¢ w sytuacji kryzysowej? Procedury prawne trwaja cz¢sto tak dtugo,
ze zaréwno dorosli pacjenci/klienci, jak i ich dzieci ucza si¢ zy¢ od jednej rozprawy
sadowej do drugiej a nie maja sily i energii, aby pracowa¢ nad swoimi emocjami,
wzorami zachowania, nawiazywaniem nowych relacji w zyciu, poprawa tego, co
chcieliby zmieni¢, ogdlnie méwiac nad powrotem do normalnego zycia.

2. toczacasi¢ interwencja — kazda osoba pomagajaca, ktéra zostata wezwana przed
Sad w sprawie pacjenta/klienta wie, jak wielkim obciazeniem psychicznym,
moralnym i etycznym jest taka sytuacja. Nierzadko wezwanie osoby pomagaja-
cej do Sadu uniemozliwia dalszg pracg z rodzina, poniewaz w znaczacy sposéb
obniza poziom zaufania pacjenta/klienta do niego.

3. pomaganie w sytuacji, kiedy pacjent/klient jest w kryzysie emocjonalnym
zwigzanym z wystgpowaniem silnej bezradnosci, leku, czasem strachu wyni-
kajacego z realnego zagrozenia zdrowia i zycia. Osoba pomagajaca staje wtedy
w obliczu putapki, ze zacznie si¢ ba¢ o bezpieczeristwo pacjenta/klienta i jego
najblizszych. Taka sytuacja moze prowadzi¢ do wyczerpania zaréwno u pacjenta/
klienta, jak i profesjonalisty.
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4. silne reakcje przeniesienia negatywnych skojarzes wynikajacych z doswiad-
czen zyciowych na osobe pomagajaca — wiclu pacjentéw/klientéw wchodzi
z nami w relacjg, jaka jest im bardzo dobrze znana z zycia, czyli sadystyczno-
-masochistyczna, dwoista ze swej natury. Z jednej strony prezentuja si¢ oni, jako
osoby skrzywdzone, bezradne, wymagajace naszego zadbania, troski i opieki,
z trudem budujace zaufanie do nas, postrzegajace nas, jako osobg opresyjna,
karzaca, srogg i zagrazajaca. Z drugiej za$ strony potrafig wchodzi¢ z nami w rela-
cje z pozycji sprawcy przemocy. Wymagaja pomocy, ktérej nie mozemy im da¢,
dziatari, kedre nie s3 mozliwe, odwotujg spotkania bez uprzedzenia, pozostawia-
jac osob¢ pomagajaca ze swoim poczuciem malej waznosci dla pacjenta/klienta.
Przekraczaja takze nasze granice, np. poprzez famanie zasad, na ktére wezesniej
uméwili si¢ z nami. Méwiac o zasadach mamy na mysli np. te odnoszace si¢
do kontraktu dotyczacego wspdtpracy.

Z powyiszych rozwazan wida¢, iz praca w obszarze pomagania osobom
do$wiadczajacym przemocy naraza wszystkie osoby starajace si¢ nies¢ ta, tak bardzo
potrzebng pomoc na przedwczesne zniech¢cenie do podejmowania dziatari, obni-
zenie wrazliwosci na krzywde drugiego czlowieka, powstrzymywanie si¢ od inter-
weniowania, zeby nie naraza¢ siebie na negatywne reakcje pacjenta/klienta lub jego
otoczenia, podejmowanie dziataii pozornych, ktére w niczym nie pomagaja realnie
rodzinie. Wszystkie te reakcje niosa wysokie ryzyko wypalenia zawodowego pra-
cownikéw stuzb, organizacji pozarzadowych i instytucji zajmujacych si¢ przeciw-
dziataniem przemocy w rodzinie. Superwizowanie pracy w tym obszarze powinno
by¢ standardowym dziataniem kazdej odpowiedzialnej zaréwno za siebie, jak i za
swoich pacjentéw/klientéw oséb pomagajacych. Spotkania superwizyjne sa miej-
scem do omawiania nastgpujacych aspektéw zwiazanych z pomaganiem rodzinom
z problemem przemocy:

plan dalszego dziatania,

analiza wlasnych reakcji,

otrzymanie wsparcia,

nabywanie wiedzy teoretycznej,

dbanie o swoje bezpieczeristwo i komfort,

poznanie ograniczen pacjenta/klienta, wlasnych, instytucjonalnych,
nabywanie umiej¢tnosci technicznych w pracy z pacjentem,
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omawianie etycznych aspektow pracy.

Ramowy program ochrony ofiar przemocy w rodzinie



Modele pracy z osobami do$wiadczajacymi przemocy w rodzinie

KOMPETENCJE OSOB UDZIELAJACYCH POMOCY OSOBOM
DOSWIADCZAJACYM PRZEMOCY W RODZINIE

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 lutego 2011 roku
(Dz.U. nr 15) w paragrafie 2.1 okresla kwalifikacje 0séb pracujacych w specjalistycz-
nych osrodkach wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie. Jednak oprécz tych finanso-
wanych z budzetu paristwa, wymienionych w ustawie o przeciwdzialaniu przemocy
w rodzinie w obszarze pracy z osobami do$wiadczajacymi przemocy jest wiele miejsc
prowadzonych przez instytucje samorzadowe oraz organizacje pozarzadowe. Osoby
udzielajace pomocy osobom dos$wiadczajacym przemocy w rodzinie tworzg specjali-
$ci réznych profesji, w tym: pracownicy socjalni, pedagodzy, psycholodzy, kuratorzy
sadowi, policjanci. Celem zapewnienia efektywnego wspierania oséb dos$wiadcza-
jacych przemocy specjalisci wykonujacy te zadania winni posiadaé wszechstronna
rzetelng wiedz¢ i umiejetnosci z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Osoby pierwszego kontaktu

Pracujacy w pierwszym kontakcie z osobami do$wiadczajacymi przemocy
powinni mie¢ ukoriczone poza malymi formami szkoleniowymi jedno szkolenie
min. 100-godzinne z zakresu przemocy w rodzinie, wyposazajace w podstawowe
umiejetnosci z nawiazania kontaktu z osobg doswiadczajaca przemocy w rodzinie,
sprawnego edukowania na temat zjawiska przemocy, skutecznego motywowania
do korzystania z pomocy specjalistéw, umiejetnosci pracy interdyscyplinarnej (np.
udzial w grupach roboczych).

Osoby pracujace w placéwkach ambulatoryjnych i stacjonarnych udziela-
jacy pomocy specjalistycznej

Celem zapewnienia efektywnego wspierania oséb doznajacych przemoc spe-
cjalisci wykonujacy te zadania winni posiada¢ wszechstronna rzetelng wiedzg
i umiejgtnosci z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Chodzi tu zaréwno
o umiejetnosdci potrzebne do skutecznej pomocy w kontakcie indywidualnym, jak
i kompetencje do prowadzenia oddzialywan grupowych. Wydaje sig, ze osoby chcacy
posiada¢ wspomniane kompetencje maja w Polsce do dyspozycji dwa procesy:

* potwierdzone posiadaniem certyfikatu specjalisty w zakresie przeciwdzia-
tania przemocy rodzinie (Pafdstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych)

* potwierdzone certyfikatem specjalisty w zakresie pomocy ofiarom prze-

mocy w rodzinie (Ogélnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
»Niebieska Linia” IPZ PTP).
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DOROSLY SWIADEK PRZEMOCY

Mimo, ze $wiadkowie przemocy nie sa podmiotem niniejszego opracowania,
ani zapisy ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie nie rekomenduja dziatar
skierowanych do tej grupy odbiorcéw, to nalezy poswigci¢ im uwage z powodu tego,
ze czgsto moga stanowi¢ naturalne, wspierajace w przerwaniu przemocy otoczenie
dla osoby jej doswiadczajacej. Powinni dlatego otrzymaé w placéwkach pracujacych
z osobami do$wiadczajacymi przemocy odpowiednia wiedz¢ o zjawisku, wsparcie
oraz naby¢ umiejetnosci jak skutecznie wspieraé osobe doswiadczajaca przemocy.
Czgsto to $wiadkowie, a nie sprawca przemocy, s3 obcigzani odpowiedzialnoscia
za nieodwracalne tragedie. Zarzuca si¢ im brak serca, brak wrazliwosci spotecznej,
a przede wszystkim bierno$¢. Tej biernoéci nie potwierdzaja np. statystyki Poradni
Telefonicznej Pogotowia ,Niebieska Linia”. W ostatnich latach ponad 40% oséb
dzwonigcych do konsultantéw to $wiadkowie, ktdrzy postanowili zareagowaé
na przemoc, ktéra dzieje si¢ na ich oczach, lub ,za $ciang” ich mieszkan. Warto jed-
nak zada¢ pytanie, co dzieje si¢ z reszta 0s6b? Dlaczego wszyscy nie czujemy obo-
wiazku, by sytuacja, ktérej jesteSmy $wiadkami zostata jak najszybciej przerwana?
Przyczyn jest wiele, ale zalezg one od tego czy $wiadkowie sg grupg czy sa to poje-
dyncze osoby. W ksiazce ,Psychologia thumu” Gustaw Le Bon opisal nasze zacho-
wania w grupie. Jedng z charakterystycznych cech jest to, ze grupa zapewnia ano-
nimowo$¢ poszczegélnym jej cztonkom. Kiedy obserwujemy przemoc w miejscach
publicznych, na ulicy czy w domu wielorodzinnym, sytuacja moze przyczyniac sig
do przekonania, ze nie jestesmy jedynymi, kedrzy moga zareagowal i ze zapewne
kto$ podjatl juz stosowne kroki. W innej sytuacji jest pojedyncza osoba bedaca
$wiadkiem przemocy w rodzinie. Trudno jej calag odpowiedzialno$¢ wziaé na siebie,
dlatego czgsto szuka sojusznikéw do podjecia stosownych krokéw, a nawet oczekuje,
ze inni zrobia to za nia. W obu przypadkach nalezy bra¢ pod uwage okolicznosci,
ktére wpltywaja na postawe swiadkow.

Badania dowodza, ze przemoc jest powszechnym zjawiskiem w naszym zyciu.
Osoby, ktére same doswiadczyly przemocy, moga mie¢ duze trudnosci we whasciwej
reakeji, kiedy znajda si¢ w roli $wiadka przemocy. Im wczesniejsze sa to doswiad-
czenia, np. z dziecidstwa, im dluzej trwaly, im wiecej przyniosty szkdéd, tym bar-
dziej ostabiajaco beda wplywaé na nasze zachowania w roli $wiadkéw reagujacych
na przemoc wobec innych. Jednym z psychologicznych mechanizméw radzenia
sobie z traumatycznym wydarzeniem, jest unikanie — mozemy nie slysze¢, nie
widzie¢, a przede wszystkim nie czu¢ tych emogji, ktére przypominaja nam bardzo
trudne sytuacje z naszej przesztosci. Te, ktérych najbardziej chcielibysmy uniknag,
majg charakter ostabiajacy. Najsilniejszy z nich jest lek, ktory swiadkowie przemocy
potwierdzaja. Moze by¢ to lgk, ze ze $wiadka szybko stang si¢ ofiarg przemocy lub
obawa, ze niewlasciwie ocenig sytuacje. Obok leku wystepuja jeszcze inne uczu-
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cia ostabiajace takie jak: wstyd, poczucie winy, niepewno$¢, zaskoczenie. Razem
wywoluja one duzy dyskomfort, ktéry postanawiamy przerwaé, by na nowo mieé
poczucie, ze kontrolujemy to, co si¢ w nas i w naszym otoczeniu dzieje, co niekiedy
oznacza brak reakeji na przemoc. Okazuje si¢, ze uczuciem utrudniajacym pomoc
moze by¢ rowniez zto$¢ na ofiarg. Ci z nas, ktérzy maja w przesztosci doswiadcze-
nia z przemoca, ktérej ofiarg byta np. matka, najczesciej whasnie od niej oczekiwali
podjecia dziatani i przerwania przemocy. Dzi§ w podobnej sytuacji beda réwniez
wskazywali na ofiarg, jako odpowiedzialng za trwanie przemocy. Ci, ktérzy prze-
mocy nie do$wiadczyli i nie majg wiedzy na temat jej specyficznych mechanizméw,
tatwo wyrazaja zfo$¢ na ofiarg, ktéra wbrew zdrowemu rozsadkowi nadal przebywa
ze sprawcy. Czasami, kiedy jeste$my $wiadkami przemocy migdzy osobami doro-
stym, to, co widzimy lub/i styszymy nazywamy ,konfliktem”. Ten biad zdarza
si¢ nawet pracownikom réznych stuzb czy instytucji pomocowych. Tymczasem
stowo ,konflikt” zaklada réwnowagg sit i pozwala innym osobom na przekonanie,
ze ich interwencja jest niepotrzebna, a strony konfliktu same dojda do porozumie-
nia. Ocena sytuacji moze zosta¢ znieksztalcona zaréwno przez postawe ofiary, jak
i sprawcy przemocy. Zdarza si¢, ze ofiara odmawia przyjecia pomocy. Ma ona swoje
powody: lek przed sprawca, poczucie winy, ze wlasnym zachowaniem przyczynia
si¢ do przemocy oraz wstyd i obawe przed reakcjg otoczenia. Sprawca nie zawsze
zachowuje si¢ zagrazajaco dla swiadka. Bywa uroczy, szarmancki, przyznaje niekiedy,
ze ma klopoty w relacji z ofiara i prosi $wiadka o pomoc, ale opisywana przez niego
wizja rzeczywisto$ci zwykle daleko odbiega od prawdy. On sam za$ wystepuje w niej
czgsto w roli ofiary.
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