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I. WPROWADZENIE

Uzaleznienie od alkoholu $cisle wigze si¢ z problematyka przemocy w rodzinie.
Liczne opracowania, jak rowniez doswiadczenia wlasne terapeutow zajmujgcych sie
omawianym zagadnieniem wskazuja na wspotwystgpowanie tych problemow. W zwigzku
z tym placowki terapii uzaleznien powinny ksztalci¢ specjalistow w dziedzinie
przeciwdziatania przemocy, a takze uzupetnia¢ oferty terapeutyczne placowek o programy dla
ofiar i sprawcoOw przemocy.

Celem niniejszego opracowania jest ukazanie aktualnej sytuacji w zakresie pomocy
terapeutycznej dla ofiar i sprawcéw przemocy w placéwkach lecznictwa odwykowego
w woj. pomorskim oraz przedstawienie wytycznych dla realizatorow programéw
terapeutycznych. Ma to za zadanie ujednolicenie standardow pomocy osobom uwiktanym
W przemoc, jak réwniez ulatwienie opracowywania wlasnych programéw terapeutycznych
I korekcyjnych. Zastosowanie takiego podejScia przyczyni si¢ do mobilizacji pracownikow
lecznictwa odwykowego do tworzenia i rozbudowy istniejacych programéw terapeutycznych.
Natomiast dla urzgdéw miast, gmin czy wojewodztw opracowanie moze sta¢ si¢ zaleceniem,
w jaki sposob efektywnie wykorzystywac¢ $rodki przeznaczone na rozwigzywanie
omawianych problemow.

Zespot terapeutyczny WOTUAIW w Gdansku, podjal si¢ zadania stworzenia
programu bedacego wzorcem dla innych placéwek lecznictwa odwykowego w wojewodztwie
pomorskim w zakresie pracy z ofiarami i sprawcami przemocy. Jest to zasadne z uwagi na
wiodaca role placowki w zakresie tworzenia 1 wdrazania programow terapeutycznych, jak
rowniez majaca w swoich zadaniach nadzor merytoryczny nad placowkami lecznictwa
odwykowego w wojewodztwie pomorskim. W tworzeniu tego programu wykorzystane
zostalo wieloletnie do$wiadczenie terapeutyczne pracownikow WOTUAIW w zakresie

pomocy osobom dotknigtym przemocag domow3.

1.1 Cele programu

Cele ogolne Programu to:
1. Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie.
2. Zwigkszenie dostepnosci i skutecznosci pomocy dla o0séb doznajacych przemocy

w placowkach lecznictwa odwykowego w wojewodztwie pomorskim.



3. Zwicgkszenie skuteczno$ci dzialan interwencyjno - korekcyjnych wobec 0sob
stosujacych przemoc w rodzinie w placowkach lecznictwa odwykowego
w wojewodztwie pomorskim.

Cele szczegdtowe Programu sg nast¢pujace:

1. Przeprowadzenie analizy aktualnej oferty terapeutycznej i zasobow instytucjonalnych
placéwek lecznictwa odwykowego w wojewodztwie pomorskim.

2. Opracowanie wytycznych do pracy z osobami uwiklanymi w przemoc domowg dla
placowek lecznictwa odwykowego w wojewddztwie pomorskim.

3. Okreslenie sposobow diagnozowania omawianych zjawisk.

4. Zaproponowanie podstawowych tresci edukacyjnych w pracy grupowej z ofiarami
| sprawcami.

5. Sprecyzowanie oczekiwanych rezultatow dziatan.

6. Nazwanie czynnikéw ulatwiajagcych i utrudniajacych prace z osobami uwiktanymi

W przemoc.

1.2 Specyfika przeciwdzialania przemocy domowe;j

w placowkach lecznictwa odwykowego

Zasady funkcjonowania placowek terapii uzaleznien reguluje Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r, ,,w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu,
zasad funkcjonowania i rodzajow zaktadow lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych
zaktadow opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi
od alkoholu”. (Dz. U. z 2000r. Nr 3, poz. 44, zm. Dz. U. z 2005r. Nr 181, poz. 1522).

W mysl tego rozporzadzenia zaktadami lecznictwa odwykowego s3:

Wojewddzki osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu i wspdtuzaleznienia,
Przychodnia terapii uzaleznienia od alkoholu 1 wspdtuzaleznienia,
Poradnia dla os6b z problemami alkoholowymi,

Oddzial leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych,

Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu,

Dzienny oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu,

N o g b~ wDd e

Osrodek terapii uzaleznien od alkoholu.



Paragraf 6 i 7 rozporzadzenia w sposob szczegdlny reguluje zakres dziatania poszczegdlnych

placéwek.

1. Przychodnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoluzaleznienia realizuje:

programy psychoterapii dla oso6b uzaleznionych od alkoholu 1 wspotuzaleznionych,
petny zakres indywidualnych §wiadczen zapobiegawczo-leczniczych,
Swiadczenia rehabilitacyjne,

zadania poradni dla 0s6b z problemami alkoholowymi.

W sktad przychodni, wchodza:

poradnia dla 0s6b z problemami alkoholowymi,

poradnia dla 0s6b wspotuzaleznionych.

2. Poradnie¢ dla oséb z problemami alkoholowymi tworzy si¢ w miastach powyzej 25.000

mieszkancow, a ponadto dla mieszkancéw terenu, na ktorym czas dojazdu do poradni

publicznym $rodkiem transportu przekracza 1 godzing. Do zadan poradni dla osob

z problemami alkoholowymi nalezy w szczegolnoSci:

realizacja programow psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,

udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych osobom
uzaleznionym od alkoholu,

prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin os6b
uzaleznionych,

wspieranie dziatan placoéwek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wczesnej
diagnozy i krotkiej interwencji oraz udzielanie w razie potrzeby konsultacji
lekarzom,

wspotpraca z placowkami zajmujgcymi si¢ rozwigzywaniem problemow

alkoholowych oraz z grupami samopomocowymi.

Placowki lecznictwa odwykowego w woj. pomorskim:

Samodzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej:
1. Poradnie — 8
2. Oddziaty dzienne - 4

3. Placowki stacjonarne, catodobowe - 5

Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotne;j
1. Poradni-19
2. Oddziaty dzienne - 3

3. Placowki stacjonarne, catodobowe — 2



Propozycje zalecanej zawarto$ci programow terapeutycznych w pracy z osobami
uwiklanymi w przemoc dla placowek lecznictwa odwykowego.

Z uwagi na istniejacy podziat nalezy rozdzieli¢ zadania jakie powinny stanowié
oczekiwane minimum dla poszczegdlnego typu placowek w celu zabezpieczenia
podstawowych $wiadczen dla ofiar i sprawcoOw przemocy. Ponizej przedstawiono propozycje
w odniesieniu do specyfiki placowki:

Osrodek Terapii Uzaleznien:
Kompleksowy program terapeutyczny dla ofiar przemocy obejmujacy:
- Diagnoze w oparciu o wywiad oraz kwestionariusze (1-3 spotkania diagnostyczne).
- Konsultacje indywidualng (raz na 2 tygodnie lub czegéciej jesli tego wymaga
sytuacja).
- Oddziatywania grupowe: psychoedukacje, oraz psychoterapie poglgbiong
(psychoedukacja 20 spotkan, grupa poglgbiona 8-12 miesigcy).
- Dostep do prawnika, pracownika socjalnego, lekarza.
Kompleksowy program edukacyjno - korekcyjny dla sprawcoéw przemocy obejmujacy:
- Diagnoz¢ w oparciu 0 wywiad oraz kwestionariusze (1-3 spotkania diagnostyczne).
- Konsultacje indywidualng (raz na 2 tygodnie lub czegéciej jesli tego wymaga
sytuacja).
- Oddziatywania grupowe: grupa edukacyjno — korekcyjna (20 — 24 spotkania)
- Dostgp do prawnika, pracownika socjalnego, lekarza.
Przychodnia:
Program terapeutyczny dla ofiar przemocy obejmujacy:
- Diagnoz¢ w oparciu o wywiad oraz kwestionariusze (1-3 spotkania diagnostyczne).
- Konsultacje indywidualng (raz na 2 tygodnie lub czegsciej jesli tego wymaga
sytuacja).
- Oddziatywania grupowe: psychoedukacja (20 spotkan).
- Dostep do prawnika, pracownika socjalnego, lekarza.
Elementy programu korekcyjnego dla sprawcow przemocy:
- Diagnoza w oparciu 0 wywiad oraz kwestionariusze (1-3 spotkania diagnostyczne).
- Konsultacja indywidualna (raz na 2 tygodnie lub czgsciej jesli tego wymaga
sytuacja).

- Dostep do prawnika, pracownika socjalnego, lekarza.



Poradnia terapii uzaleznien:
Program terapeutyczny dla ofiar przemocy, obejmujacy:
- Diagnoze w oparciu o wywiad oraz kwestionariusze.
- Konsultacj¢ indywidualna.
- Oddziatywania grupowe - psychoedukacje.
- Dostgp do prawnika, pracownika socjalnego, lekarza.
Elementy programu korekcyjnego dla sprawcow przemocy, obejmujace:
- Diagnoze w oparciu 0 wywiad oraz kwestionariusze.
- Konsultacje indywidualna.

- Dostgp do prawnika, pracownika socjalnego, lekarza.

1.3 Dotychczasowa oferta dla oséb uwiklanych w przemoc
realizowana w placowkach lecznictwa odwykowego

w wojewodztwie pomorskim

W celu analizy aktualnej sytuacji pomocy ofiarom i sprawcom przemocy domowej
w placéwkach terapii uzaleznien przeprowadzono badania ankietowe w latach 2009 — 2010 r.
Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych uzyskanych informacji.

Ankiety wystano do wszystkich publicznych 1 niepublicznych zaktadow opieki
zdrowotnej wojewddztwa pomorskiego udzielajacych pomocy osobom uzaleznionym
od alkoholu. Zrédtem informacji o placowkach byt Wojewoddzki Osrodek Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i1 wspodtuzaleznienia w Gdansku. Na pismo odpowiedziato
13 placowek, co stanowi 48% wszystkich zarejestrowanych w bazie danych WOTUAIW
w Gdansku.

Na terenie wojewodztwa pomorskiego pomoca tej grupie pacjentdéw zajmuje si¢ 34
terapeutéw, co stanowi lgcznie 12,5 etatow pracowniczych. W tej grupie 10 terapeutow
ukonczyto Studium Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie. Pozostali to specjalisci
1 instruktorzy terapii uzaleznien. W grupie osob, ktore ukonczyly Studium Przeciwdzialania
Przemocy w Rodzinie, 6 oso6b ukonczylo rowniez Studium Terapii Uzaleznien jako
specjalisci terapii uzaleznien. W zakresie oferty terapeutycznej dla ofiar przemocy,
6 placowek deklaruje diagnozowanie zjawiska w oparciu 0 kwestionariusze
do diagnozowania przemocy. W placoéwkach nawet w sytuacji braku oferty terapeutycznej

jest oferowana pomoc lekarza psychiatry, pracownika socjalnego czy prawnika. W o$miu



placowkach pomoc realizowana jest w formie indywidualnej. W przypadku szeSciu placowek
realizowana jest terapia indywidualna w potaczeniu z grupowa. Pozostate placowki nie maja
oferty skierowanej do tej grupy pacjentow. Probg kompensowania tych brakow jest
kierowanie pacjentow do Centrow Interwencji Kryzysowej, Punktow Interwencji
Kryzysowej, Punktow Konsultacyjno — Informacyjnych. Na terenie placowek ofiary
przemocy wiaczane sa w prac¢ grup wsparcia. Z ankiet wynika rowniez, ze tematy dotyczace
przemocy wilaczane sg do programow terapeutycznych dla os6b wspotuzaleznionych i DDA.
Jedynie jeden o$rodek zadeklarowat prowadzenie grupy pogltebionej psychoterapii dla ofiar
przemocy (WOTUAIW). Ilo§¢ $wiadczen udzielanych tej grupie pacjentow ma wyrazny
zwigzek z wielkoscig placowki. W osrodkach terapii, jak min WOTUAIW Gdansk oraz
innych placowkach terapii min: w Gdyni, Wejherowie, Starogardzie Gdanskim, zakres
swiadczonej pomocy, wyrazajacej si¢ w iloSci udzielanych $wiadczen (okoto 800 — 900
rocznie) oraz ilosci przyjmowanych pacjentow (50 - 60 osob rocznie), jest wyraznie wyzsza,
niz w pozostatych placowkach na terenie wojewodztwa pomorskiego. Placowki te prowadza
rowniez dziatalno$¢ szkoleniowa na rzecz instytucji publicznych miasta i gminy (policja,
MOPS, kuratorzy). Wspotpraca z instytucjami pomocowymi sprowadza si¢ gtownie do
uczestnictwa pracownikow placowek w zespotach interdyscyplinarnych (5 placowek) oraz w
interwencjach w sytuacji przemocy domowej. Wigkszos$¢ placowek terapii, nawet w sytuacji
braku oferty terapeutycznej, dysponuje ulotkami i materiatami edukacyjnymi na temat
przemocy domowej. Wspotpraca z innymi instytucjami na terenie miasta i gminy oceniania
jest jako zadowalajgca lub przecigtna. Sytuacja oceniana jako brak wspolpracy lub
wspotpraca z powaznymi zastrzezeniami dotyczy najczesciej: pedagogdéw szkolnych oraz
instytucji koscielnych. Utrudniony dostep lub brak dostepu do placéwek specjalistycznych na
terenie miasta i gminy dotyczy gtéwnie hosteli i schronisk dla ofiar przemocy oraz placéwek

interwencyjnych, takich jak: Punkty Interwencji Kryzysowe;j.

Wypelniajacych ankiet¢ poproszono rowniez o wypisanie podstawowych problemow,
z jakimi spotykaja si¢ pomagajac ofiarom przemocy. Najczescie] wymieniane to:
1. Brak systemowej pomocy w obrgbie gminy, w tym niewystarczajaca wspoOtpraca
z zespotami interdyscyplinarnymi.
Brak mozliwos$ci eksmisji sprawcy.
Brak ciggtosci wspolpracy oraz finansowania podejmowanych inicjatyw.

Spoteczne przekazy utrudniajace skuteczng interwencje.

o B w0

Brak pelnej oferty terapeutyczne;.



6. Zbyt mata dostepnos¢ do $wiadczen indywidualnych, wyrazajaca si¢ w stosunkowo
dhlugim czasie oczekiwania pomigdzy sesjami terapii indywidualne;.
7. Brak szkolen dla osdb zajmujacych si¢ pomaganiem osobom doswiadczajgcym

przemocy domowej.

Pracownicy Wojewodzkiego Osrodka Terapii  Uzaleznienia od  Alkoholu
i Wspotuzaleznienia w Gdansku udzielili w 2009 r. 365 porad indywidualnych oraz 864
swiadczenia w ramach terapii grupowej ofiarom przemocy domowej. Oferta terapeutyczna
Osrodka to konsultacje indywidualne, terapia grupowa zaréwno na poziomie podstawowym
jak poglebionym. Pracownicy zajmujacy si¢ pomoca osobom doswiadczajagcym przemocy
domowej biorg udzial w interwencjach domowych tacznie z policja, zeznaja w sadzie w
sprawach dotyczacych przemocy w rodzinie, pacjentek bioragcych udziat w programie
terapeutycznym, dysponujg ulotkami skierowanymi do pacjentdw o instytucjach
swiadczacych pomoc w sytuacjach doswiadczania przemocy domowej. Wspolpracujg rowniez
z lokalnymi i regionalnymi mediami w sprawach dotyczacych przemocy w rodzinie.
WOTUAIW organizuje rowniez szkolenia z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie
skierowane do policji, kuratorow, pracownikow socjalnych, pedagogow szkolnych. Z ankiety
wynika réwniez, ze w ocenie pracownikow WOTUAIW na terenie miasta Gdanska dostep do
noclegowni dla ofiar przemocy, hosteli, Centrum Interwencji Kryzysowej czy telefonu
zaufania, jest zadowalajacy lub bardzo dobry. Tak samo jest oceniana wspotpraca z policja w
zakresie stosowania procedur ,,Niebieskiej Karty”, podejmowania dziatan interwencyjnych w
sytuacji przemocy domowej oraz z pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
czy instytucjami koscielnymi. Warto zauwazy¢ w tym miejscu, ze sa to oceny znacznie
odbiegajace od opinii z innych o$rodkow czy przychodni.

Ankiety dotyczace sprawcoOw przemocy domowej wysylano tacznie z ankietami
dotyczacymi ofiar przemocy domowej, stad ich liczba na tle wszystkich placéwek lecznictwa
odwykowego jest taka sama, jak w poprzednim rozdziale.

Z ogoblnej liczby wystanych ankiet wynika, ze w 8 placowkach prowadzone s3
w réznym zakresie oddziatywania korekcyjne w stosunku do sprawcoéw przemocy. Na terenie
wojewodztwa pomorskiego do pracy ze sprawcami przemocy oddelegowanych zostato okoto
7 pracownikéw na pelnych etatach. Jednak nawet w przypadku placowek o deklarowanej
najwiekszej liczbie etatow: w Chojnicach - 3 oraz w Kwidzyniu — 1,5, nalezy przyjac, ze sa to
etaty faczone z innymi specjalnosciami terapeutycznymi. W placéwce w Czersku na prace ze

sprawcami przemocy przeznaczona jest 1/16 etatu, a w Przychodni ,,Gospody” w Gdansku



1/4 etatu. W pozostatych placowkach terapii uzaleznien pracg zajmuja si¢ instruktorzy
i specjalisci terapii uzaleznien. Jezeli chodzi o przygotowanie merytoryczne do prowadzonych
dziatan, to osrodek w Wejherowie zadeklarowat przygotowanie kadry terapeutycznej do pracy
ze sprawcami przemocy wg modelu ,,Duluth” Fundacji Batorego. Placowka w Chojnicach
podata jako podstawe teoretyczng model psychoterapii psychodynamicznej. Brak jest
informacji na temat stosowania innych programéw korekcyjnych. W pozostatych placowkach
oddzialywania skierowane do sprawcoéw przemocy wilaczane sg W program terapii 0sob
uzaleznionych od alkoholu, lub w ogoélny program terapeutyczny placowki. Z ankiet
wynikato, ze sg to gltéwnie zajecia dotyczace pracy nad zloscig w podstawowym etapie
terapii.

W placéwkach deklarujacych prace ze sprawcami przemocy ilo§¢ udzielanych
swiadczen wynosi kilkanascie w roku, co wskazuje na incydentalno$¢ udzielanej pomocy.
Wyjatek stanowig placowki w Chojnicach (827 $wiadczen) oraz Czersku (50 $wiadczen).
Poziom wspoéltpracy z instytucjami oraz dostgpnos¢ do specjalistycznych placowek oceniana
jest na bardzo zrdéznicowanym poziomie. Z uwagi jednak na niewielka liczbg¢ udzielanych

$wiadczen trudno wysuwac z tych informacji obiektywne wnioski.

Wypetniajacych ankiete poproszono rowniez o wypisanie podstawowych problemow,
z jakimi spotykaja si¢ pomagajac ofiarom przemocy. Najczesciej wymieniane to:

1. Brak zainteresowania finansowaniem programéw korekcyjnych dla sprawcow
przemocy.

2. Niewielkie zainteresowanie instytucji pomocowych kierowaniem podopiecznych na
programy korekcyjne.

3. Brak profesjonalnie przygotowanej kadry terapeutycznej.

4. Niski poziom wiedzy, w tym rowniez U profesjonalistow z innych dziedzin, o istnieniu
programéw korekcyjnych.

5. Brak wyodrgbnienia programéw korekcyjnych jako osobnych strategii pracy

Z pacjentem.
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1. ZJAWISKO PRZEMOCY DOMOWEJ JAKO PROBLEM
SPOLECZNY

2.1 Definicja, rodzaje i mechanizmy psychologiczne

przemocy w rodzinie

Przemoc w rodzinie to powazny problem w naszym spoteczenstwie. Zarowno ofiarg
jak 1 sprawcag przemocy moze by¢ kazdy czlonek rodziny, nie ma tu podziatu na role, wiek,
pte¢ czy wyksztatcenie. Przemoc jest jednym z najbardziej destrukcyjnych zjawisk, ktore
fatalnie wptywaja na losy cztowieka, rodziny i spoleczenstwa.

Przemoc w rodzinie nie zawsze jest tatwa do rozpoznania. Powszechnie przyjmuje sie,

ze jest to dziatanie:

intencjonalne i skierowane przeciwko innym cztonkom rodziny — to zamierzone

dziatanie lub zaniechanie majace na celu catkowita kontrole nad ofiarami;

- wykorzystujace wyrazng asymetrie sit — ofiara jest stabsza, a sprawca silniejszy;

- naruszajace prawa i dobra osobiste ofiar — sprawca wykorzystujac swojg przewage
narusza podstawowe prawa czlowieka, np. prawo do nietykalnosci fizycznej,
godnosci, szacunku;

- powodujace bol i cierpienie — sprawca naraza zdrowie i zycie ofiar na powazne

szkody, co powoduje, ze ofiary majg mniejsza zdolnos¢ do samoobrony.

W polskim ustawodawstwie definicja przemocy domowej zawarta jest w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005 r. Nr 180, poz.
1493, z 2009 r. Nr 206, poz. 1589 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146, zm. Dz. U. z 2010 r. Nr 125,
poz. 842): ,, Przemoc w rodzinie to jednorazowe lub powtarzajgce si¢ umysine dziatanie lub
zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste osob najblizszych [ub innych 0sob
wspolnie zamieszkujgcych Ub gospodarujgcych, w szczegélnosci narazajgce te osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnos¢, nietykalnos¢ cielesng,
wolnosé, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu psychicznym lub fizycznym,
a takze wywotujqce cierpienia i krzywdy moralne u osob dotknietych przemocq.” Z definicji
tej wynika, ze przemoc w rodzinie to ogdlne okreslenie zachowan osob chcacych uzyskac

przewage nad inng osoba, z ktorag maja albo miaty bliskie stosunki lub stosunki rodzinne
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I chcacy te osobe kontrolowaé. Jest wiec to seria zdarzen, w ktorych dochodzi do ztego

traktowania fizycznego i psychicznego ofiary.

Wyodrebni¢ mozemy kilka rodzajow przemocy:

Przemoc fizyczna — To kazde zachowanie, ktorego celem jest zadanie bolu
fizycznego, uszkodzenie ciala, pogorszenie zdrowia lub pozbawianie zycia ofiary
np. popychanie, obezwladnienie, policzkowanie, szczypnie, kopanie, duszenie, bicie
otwartg reka, pigscig lub przedmiotami, oblewanie wrzatkiem lub substancjami
zragcymi, uzycie broni ale takze porzucanie w niebezpiecznych okolicznosciach,
nieudzielenie koniecznej pomocy.

Przemoc psychiczna — zachowanie, ktorego celem jest zmniejszenie poczucia wlasnej
warto$ci, wzbudzenie w ofierze strachu oraz pozbawianie jej poczucia bezpieczenstwa
1 kontroli nad wlasnym zZyciem np. wy$miewanie, ponizanie, upokarzanie,
zawstydzanie, narzucanie wilasnych pogladéw, ciagle krytykowanie, kontrolowanie,
ograniczanie kontaktow z innymi ludZzmi, stosowanie grozb, szantazowanie.

Przemoc seksualna — wymuszanie r6znego rodzaju niechcianych zachowan w celu
zaspokojenia potrzeb seksualnych sprawcy, np. przymuszanie do odbycia stosunku
wbrew woli, zmuszanie do takiego sposobu kontaktow, jakiego nie chce ofiara,
krytyka zachowan seksualnych, zmuszanie do seksu z osobami trzecimi czy w sposob
brutalny, brak wspotzycia, obmacywanie, gwalcenie,

Przemoc ekonomiczna — kazde zachowanie, ktorego celem jest ekonomiczne
uzaleznienie ofiary od sprawcy np. poprzez odbieranie zarobionych pieniedzy,
uniemozliwianie podjecia pracy, niezaspokajanie podstawowych potrzeb materialnych
rodziny, okradanie, zacigganie kredytow i zmuszanie do zaciggania pozyczek wbrew
woli wspotmatzonka.

Zaniedbanie — powtarzajace si¢ niezaspokajanie podstawowych potrzeb fizycznych

i emocjonalnych.

Przemoc w rodzinie nie jest zdarzeniem jednorazowym. Zwykle powtarza si¢ wedlug

zauwazalnej prawidtowosci - obserwuje si¢ trzy nastepujace po sobie fazy:

Faza narastajgcego napiecia — poczatkiem cyklu jest wyczuwalny wzrost napiecia,
narastajace sytuacje konfliktowe. Przyczyny moga tkwi¢ poza rodzing, czasem sg to
btahostki, drobne nieporozumienia powodujace dalszy wzrost napigcia. Zaczyna

pojawiac si¢ agresja.
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Faza ostrej przemocy — nastepuje wybuch agresji, sprawca przemienia si¢ w kata,

moze dokona¢ strasznych czyndéw, nie zwracajaCc uwagi na krzywdg innych. W tej

fazie najczesciej wystepuje interwencja, ofiary w afekcie decyduja si¢ wezwaé¢ pomoc

czy ztozy¢ skarge.

Faza miodowego miesigca — to czas skruchy i okazywania mitosci. Sprawca probuje

zatagodzi¢ sytuacje, przeprasza, obiecuje poprawe, staje sie¢ uczynny i mity. Pozwala

ofiarom uwierzy¢, ze teraz bedzie inaczej ze to si¢ Wigcej nie powtdrzy. Ofiary zas

wierza wbrew zdrowemu rozsadkowi. | nawet jesli przed chwilg byly gotowe uciec,

teraz zostajg. Sprawca nie jest w stanie dtugo petic¢ takiej roli: z jakiegos powodu

Znowu narasta napiecie i wszystko zaczyna si¢ powtarzaé¢

2.2 Przyczyny problemu

Przyczyny przemocy w rodzinie s3 wielorakie, najczeSciej wymienia si¢

4 czynniki ryzyka:

1.

Indywidualne:

doswiadczenia zyciowe osob uwiktanych w przemoc;

cechy osobowosci;

choroby psychiczne czy zaburzenia osobowosci;

nieumiej¢tno$¢ kontrolowania emocji oraz poczucie bezkarnosci, wynikajace
z przewagi — fizycznej, psychicznej czy finansowej;

naduzywanie alkoholu - w wiekszosci przypadkow przemoc wystgpuje

réwnoczesnie z problemem alkoholowym w rodzinie;

Rodzinne:

status rodzinny (zta sytuacja mieszkaniowa, klopoty finansowe, niska pozycja
spoteczna);
przekaz pokoleniowy - negatywne wzorce wyniesione z domu rodzinnego

zarOwno przez osoby stosujace przemoc jak i przez osoby krzywdzone;

Srodowiskowe:

ograniczona mozliwo$¢ uzyskania pomocy;
niewystarczajaca kontrola spoteczna;

niekonsekwencja i brak integracji dziatan stuzb;
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4. Kulturowo obyczajowe:
- szkodliwe stereotypy funkcjonujagce w  spoteczenstwie = wzmacniajace
dyskryminacje oraz usprawiedliwiajgce przemoc;

- niedoskonaty system prawny.

2.3 Skutki problemu

Przemoc domowa moze by¢ zaréwno skutkiem, jak 1 przyczyng dysfunkcji
w rodzinie. Przemoc doznawana w rodzinie rodzi gitebokie konsekwencje. Najbardziej jednak
niepokojace jest to, ze przemoc rodzi przemoc, ktora zbiera ,,owoce” w kolejnych
pokoleniach.

Konsekwencje przemocy mozna rozpozna¢ zar6wno w wymiarze jednostkowym, jak
1 spotecznym:
1. Niszczy zdrowie psychiczne i fizyczne ofiar, uniemozliwia im prawidlowy rozwoj

i funkcjonowanie.

Skutki przemocy dla 0s6b krzywdzonych:

- fizyczne: since, obrzeki i otarcia naskorka na catym ciele, krwawe wybroczyny
podskorne, rany cigte i klute oraz otwarte rany w nietypowych miejscach, czeste
ztamania kosci, nietypowe $lady po oparzeniach oraz liczne blizny, trwale ubytki
wlosow, nieleczone skaleczenia, zakazenia, infekcje, widoczna trudno$¢ w chodzeniu
lub siadaniu, zwigkszona wrazliwos¢ na dotyk,

- zdrowotne: nadpobudliwo$¢, migreny i bole glowy oraz réznorodne bole chroniczne,
dolegliwosci ze strony ukladu migsniowo — szkieletowego (bdle szyi 1 plecow),
poczucie zmeczenia oraz bezsennos¢, bdole w $rodpiersiu oraz palpitacje serca,
hiperwentylacja, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (biegunki, bole
brzucha, kolki 1 owrzodzenia), zaburzenia miesigczkowania, choroby
psychosomatyczne,

- psychologiczne: napigcie psychiczne, zaburzenia pamigci i koncentracji, chwiejnos¢

emocjonalna, wybuchowo$¢, niepokdj, nasilony lgk oraz napady paniki, depresja,
biernos¢, zalezno$¢, poczucie winy, zanizone poczucie wilasnej warto$ci, brak
poczucia wpltywu na sytuacje, niekontrolowane wybuchy zlosci oraz akty agresji,

mysli i proby samobdjcze, naduzywanie alkoholu, narkotykéw lub lekow, autoagresja,
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- spoleczne: trudno$¢ nawigzania kontaktu, nieufno$¢, agresja, wrogo$¢, izolacja
spoteczna, nieumieje¢tnos¢ stworzenia zdrowych wigzi rodzinnych, powielanie wzorca,;

2. Powoduje degradacj¢ rodziny, wprowadza destrukcje w zycie wszystkich jej cztonkow.

3. Stanowi zagrozenie dla nastepnego pokolenia — dzieci wobec ktorych stosowano przemoc
nie tylko czgéciej powtarzajg takie zachowania wobec wlasnego potomstwa, ale rowniez
na wigkszg skale dokonujg aktéw przemocy w spoleczenstwie.

4. Istnieje $cisly zwigzek migdzy zachowaniem w domu i1 poza domem — wyniki badan
socjologicznych 1 kryminologicznych jednoznacznie wskazujg na korelacje réznych
typow zachowan patologicznych (prostytucja, bezdomnos$¢, przestepczos$¢) z przemoca
domowa.

5. Naraza na okreslone straty finansowe panstwo 1 spoleczenstwo — wymiar sprawiedliwosci,

stuzb¢ zdrowia i pomoc spoteczna.

I1l. WYTYCZNE DO PRACY Z OSOBAMI DOZNAJACYMI
PRZEMOCY DLA PLACOWEK LECZNICTWA
ODWYKOWEGO

3.1 Zalozenia ogolne

W placéwkach lecznictwa odwykowego udzielana jest pomoc osobom uwiklanym
W przemoc, poniewaz praca z osobami wspotuzaleznionymi i uzaleznionymi niejednokrotnie
jest zarazem pracg ze sprawcami 1 ofiarami przemocy w rodzinie.

Wigkszos¢ osrodkow terapii uzaleznien ma ofert¢ pomocowa dla osob uwiklanych
w przemoc domowa, jednak wazne jest, by oferowana pomoc byta kompleksowa, skuteczna
1 oparta na sprecyzowanych wytycznych 1 zalozeniach, ktore regulowaé i1 systematyzowaé
beda prace w tym obszarze.

Wskazane jest, by pomoc dla oséb krzywdzonych oparta bytla na 5 obszarach
oddziatywan:

1. Pracy indywidualnej (poradnictwo psychologiczne, psychoterapia).

2. Prowadzeniu grupy psychoedukacyjnej.

3. Towarzyszeniu szukajacej pomocy osobie w kontaktach z odpowiednimi

instytucjami.
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4. Zapewnieniu konsultacji psychiatrycznej.

5. Zapewnieniu konsultacji prawnej.

Ponadto osoby doznajace przemocy w rodzinie wymagaja dziatan terapeutycznych,
ktoére mogg by¢ realizowane dzigki programom stosowanym w lecznictwie odwykowym
(terapia uzaleznienia, wspotuzaleznienia, DDA, programy after care).

Zdecydowana wigkszo$¢ osob korzystajacych z pomocy dla o0sob krzywdzonych
stanowig kobiety, dlatego tez uzywana jest tu forma zenska. Mezczyzni stanowig pojedyncze
sytuacje, jednak jesli zdecyduja si¢ na podjecie leczenia, korzystajg z terapii nie mniej niz

kobiety.

Ad. 1

Spotkania indywidualne maja na celu pracg nad problemami pacjenta/tki
w bezposrednim kontakcie z terapeuta. Diagnoz¢ zaburzen i problemoéw pacjenta/tki,
stworzenie indywidualnego planu pomocy, wyznaczenie celow stuzacych zatrzymaniu
przemocy. Zadaniem terapeuty jest tu udzielanie wsparcia i pomoc W przezwyci¢zaniu
trudno$ci. Spotkania indywidualne — odbywac¢ si¢ powinny w zaleznos$ci od potrzeb pacjentki
raz w tygodniu lub raz na dwa tygodnie.

Przecigtnie po roku dzialan o charakterze edukacji 1 wsparcia (tez grupowych) osoby
krzywdzone sa gotowe do glgbszej pracy psychologicznej. W dalszych fazach pomagania
osobom krzywdzonym wskazana jest psychoterapia. Nie wszystkim psychoterapia jest
jednakowo potrzebna. Sg osoby, u ktorych zdrowe mechanizmy przystosowawcze nie ulegty
glebokiemu uszkodzeniu i w stosunku do ktorych oddziatywania podstawowe okazujg si¢
wystarczajace dla pozytywnej zmiany ich myslenia i dziatania. W psychoterapii ofiar
przemocy owocne okazuje si¢ podejscie eklektyczne, w ktorym swoje miejsce znajduja

psychologia humanistyczna i psychodynamiczna wraz z racjonalng terapia zachowan.

Ad. 2
Grupa przeciwdziatania przemocy w rodzinie ma charakter psychoedukacyjny. Jej
glownym zaloZeniem i celem jest powstrzymanie przemocy w rodzinie poprzez:
- Zdobycie wiedzy o tym, czym jest przemoc domowa.
- Rozpoznanie faz przemocy we wlasnej rodzinie.
- Zmiang stereotypowego myslenia na temat przemocy.
- Zmiang przekonan o swojej sytuacji, o §wiecie i o sobie.

- Poznanie wlasnych praw 1 uczenie si¢ egzekwowania ich.
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- Wyjscie z roli ofiary.
- Prace nad budowaniem poczucia wlasnej wartos$ci.

- Uczenie si¢ i ¢wiczenie nowych, konstruktywnych zachowan.

Inne bardzo wazne czynniki, obok psychoedukacji, ktore maja wptyw na poprawe
sytuacji uczestnikow spotkan grupowych to: wsparcie udzielane przez grupe, poczucie
przynalezno$ci (nie ja jeden mam taki problem), nadzieja na pozbycie si¢ problemu (skoro
innym si¢ udato, uda si¢ tez i mnie) oraz dostarczanie wzorcoOw konstruktywnego zachowania,
a takze mozliwos$¢ roztadowania napigcia.

Udziat w spotkaniach grupy, nastawionej na wzmocnienie uczestnikow
I powstrzymanie przemocy, ma pomoc ofierze przemocy rozpozna¢ swoje uczucia
spowodowane maltretowaniem i zaplanowa¢ zmiany, jakie chce wprowadzi¢ w przysztosci.
Zatozeniem spotkan jest pomoc w osigganiu realnych celéw, zbudowanie lub odtworzenie
poczucia wlasnej warto$ci oraz poczucia kompetencji. Rolg prowadzacego ta grupe terapeuty
jest przekazywanie wiedzy, ale przede wszystkim motywowanie do zmiany, a takze wsparcie
oraz akceptacja dla potrzeb i tempa wprowadzanych zmian przez uczestniczki grupy.

Efektywna prace gwarantuje wprowadzenie do kontraktu terapeutycznego
zobowigzania do szukania sposobéw obrony przed atakami, a zrezygnowania z zemsty i walki
ze sprawcg. Wprowadzenie 1 rygorystyczne przestrzeganie tej normy wyzwala w pacjentach
energi¢ niezbedng do podejmowania dziatan obronnych. Otwiera przestrzen nadziei,

mobilizuje do kolejnych dziatan - by zy¢ godnie i bez Igku.

Ad 3.

Podstawa do sporzadzenia planu pomagania jest diagnoza sytuacji ofiary. Sytuacja
ofiary jest bardzo ztozona, wymaga prowadzenia wielu réznorodnych dziatan - istnieje
konieczno$¢ pracy zespotowej i Scistej wspolpracy miedzy instytucjami. Wskazane jest
wyznaczenie osoby, ktorej zadaniem byloby kontaktowanie si¢ z innymi instytucjami, tj.
policja, kuratorzy sagdowi, pomoc spoteczna, pedagodzy szkolni, prokuratura, sady rodzinne i
karne, schroniska, domy noclegowe, osrodki interwencji Kkryzysowej, organizacje
pozarzadowe itp.

Wazne jest, aby osoby pracujace z ofiarami przemocy znaty ofert¢ pomocowa innych
miejsc powotanych do przeciwdziatania przemocy, a takze znaty kompetencje stuzb, ktorych
interwencja bywa konieczna w sytuacji przemocy tj. policja, osrodki pomocy spotecznej, czy

sagdownictwo.
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Scista wspolprace z instytucjami utatwia zapraszanie ich przedstawicieli do osrodka

np. na zajecia grupowe dla oséb doznajacych przemocy.

Ad. 4.

W pomocy osobom doznajacym przemoCy oprocz wsparcia terapeutycznego
I socjalnego, niezbgdne jest rowniez zapewnienie dostgpu do opieki psychiatrycznej
rozumianej jako wsparcie farmakologiczne. Przewlekty stres, jakiego doznaja osoby
W sytuacji przemocy, przekracza czg¢sto mozliwosci adaptacyjne i bez pomocy farmakologii
moze doprowadzi¢ do zaburzen funkcjonowania emocjonalnego (nerwice, depresja). Na

konsultacje kieruja terapeuci indywidualni.

Ad. 5.

Bardzo wazng kwestia jest kompleksowe dziatanie i1 zapewnienie osobom
krzywdzonym pomocy z réznych obszaréw kompetencji, a wigc oprocz wsparcia i pomocy
psychologicznej wazne jest zapewnienie pomocy prawne;.

Wskazane jest, aby osrodek zatrudnit prawnika, ktory zajmuje si¢ sprawami
rodzinnymi i potrafi z empatig udzieli¢ pomocy prawnej w sprawach takich jak: sprawa karna

o zng¢canie nad rodzing, sprawa rozwodowa, o separacj¢ czy alimentacyjna.

W placowkach odwykowych zatrudnieni s3 ludzie prowadzacy profesjonalng terapig
uzaleznienia i wspotuzaleznienia. Sposréd nich moze wyodrgbni¢ si¢ 2-3-0sobowa grupa,
ktora stworzy zespot do spraw przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Warto, by osoby te

poglebity swojg wiedze, np. w Studium Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

3.2 Diagnoza i kwalifikacja uczestnikow do programu

Zjawisko przemocy nalezy diagnozowa¢ juz na pierwszych spotkaniach, zadajac
konkretne pytania. Zalecane jest poslugiwanie si¢ kwestionariuszami lub ankietami
utatwiajacymi rozpoznanie. Czg$¢ oso6b doznajacych przemocy jest tego swiadoma i zglasza
problem. Inni takiej §wiadomo$ci nie maja lub zatajajg prawde. Szczeg6lnie trudno jest
mowic¢ o tym kobietom uzaleznionym, poniewaz uwazaja, ze na takie traktowanie zastuguja.

Nie mozna proponowac¢ pomocy psychologicznej pacjentce, gdy zagrozone jest zycie

jej i dzieci. Pierwsza pomoc powinna dotyczy¢ zapewnienia bezpieczenstwa. Najpierw trzeba
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postara¢ si¢ o nocleg, ciepty positek, ewentualnie zasitek pieniezny. Zdarza si¢, ze ofiary
przemocy przychodza pobite, chore, rozchwiane emocjonalnie - wowczas kierujemy je do
lekarza internisty i psychiatry (zatrudnionego w o$rodku), ktérzy zapewniaja opieke
medyczng. Dopiero, gdy ofiara przemocy zostanie w taki sposob zabezpieczona, mozna
rozpocza¢ pracg psychoedukacyjng, dotyczaca przekonan i zachowan.

W czasie spotkania diagnostycznego pytamy o interwencje policji - czy mialy miejsce
1 jaka bylta ich skuteczno$¢. Juz przy pierwszym kontakcie trzeba pacjentke poinformowac,
Ze przemoc to przestepstwo, ze ma w nas sojusznikow, a prawo stoi po jej stronie.

Podczas diagnozy nalezy szczegdlng uwage zwroci¢ na odrdznienie przemocy
od wchodzenia w walke o alkohol osob wspotuzalezninych. Tu istotna jest trafna diagnoza:
czy agresja alkoholika nie jest odpowiedziag na nadkontrol¢ partnerki. Taka osoba czgsto
bowiem nie spetnia kryteriow ofiary przemocy - nie jest bezradna. Celem atakodw sprawcy nie
jest podporzadkowanie jej sobie. Odrdznienie ,,walki o alkohol” od sytuacji przemocy
wymaga od terapeuty duzej uwagi i wiedzy. Trzeba sprawdzi¢, w jakich okolicznosciach
dochodzi do przemocy, kto sprawuje kontrole¢ i1 narzuca swoj porzadek, kto usiluje
podporzadkowac sobie partnera i do czego chce go zmusi¢. Odkrycie destrukcyjnej potrzeby
kontrolowania uzaleznionego partnera pozwala skierowaé osobe do grupy dla
wspotuzaleznionych, w przeciwnym wypadku wzmocni ona swa nadkontrolg.

Praca nad powstrzymaniem przemocy to warunek skuteczno$ci innych form terapii.
Z kobietami uzaleznionymi od alkoholu zawieramy kontrakt na pracg réwnolegle w dwoch
obszarach: uzaleznienia oraz powstrzymania przemocy (ktora w ich wypadku jest szczegdlnie
okrutna). Skuteczna pomoc w jej powstrzymaniu motywuje pacjentke do zachowania
abstynencji. Ofiary przemocy w rodzinie sg kierowane do grupy przeciwdzialania przemocy,
a nie dla wspotuzaleznionych. Jesli pacjentka jest bardzo skoncentrowana na me¢zu
alkoholiku, ale jej zyciu nie zagraza niebezpieczenstwo, moze rownolegle uczestniczy¢

w zajeciach obu grup.
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3.3 Podstawowe tresci edukacyjne grupy psychoedukacyjnej

przeciwdzialania przemocy domowej

Program grupy przeciwdzialania przemocy jest przeznaczony dla dorostych. Zalecane
jest by spotkania odbywaty si¢ co tydzien i trwaty 3 godziny. Podstawowy program obejmuje
seri¢ 20 zaj¢¢ psychoedukacyjnych. Mozliwe jest, aby uczestnicy powtarzali program
kilkakrotnie, do czasu, az odbuduja zdolnosci zaradcze na tyle, by powstrzymaé przemoc.

W grupie powinna obowigzywaé zasada dyskrecji. Efektywna prace gwarantuje
wprowadzenie do kontraktu terapeutycznego dwoch zobowigzan:

- do szukania sposobow obrony przed atakami, zrezygnowania z zemsty i walki ze sprawca
- do poszukiwania sposobéw na pokonywanie trudnosci w wychodzeniu z sytuacji
przemocy.

Przestrzeganie normy zobowigzujacej do szukania skutecznych sposobdéw obrony
przed atakami sprawcy eliminuje z grupy osoby mocno wspotuzaleznione. Czgsto traktuja one
grupe jako sojusznika do walki o ograniczenie alkoholizmu partnera. Dopiero odroznienie
sytuacji przemocy od ,,walki o alkohol” 0s6b wspoétuzaleznionych pozwala okresli¢, na ile

cele osobiste pacjentki sg zgodne z celami grupy.

Tematy do realizacji:
1. Czym jest przemoc w rodzinie?
Cele:
a. Zdefiniowanie zjawiska przemocy w rodzinie.
b. UsSwiadomienie, ze  przemoc w rodzinie nie jest zjawiskiem unikatowym,
ze najczescie] ofiarami sg kobiety 1 dzieci, rzadziej mezczyzni.
C. Zdobycie wiedzy na temat rodzajow przemocy domowe;.
2. Cykle przemocy.
Cele:
a. Dostarczenie informacji, ze zwigzki w ktorych kobiety doznajg przemocy fizycznej
ze strony swoich partnerow, przechodza przez trzy fazy powtarzajacego si¢ cyklu:
fazy narastania napigcia, fazy gwattownej przemocy i fazy miodowego miesigca.

b. Uswiadomienie sobie zniewalajacej roli fazy miodowego miesigca.
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Sytuacja spoleczna i psychologiczna osoby krzywdzone;j.
Cele:

Dostarczenie wiedzy nt. psychologicznego uwiktania osoby dotknigtej przemoca

S

Syndrom Stresu Pourazowego
€. Syndrom wyuczonej bezradnosci
d. Wtoérna wiktymizacja
e. Zjawisko ,,prania mozgu”
f.  Syndrom sztokholmski
Mity i stereotypy dotyczace roli kobiety i mezczyzny oraz wychowania dzieci
w rodzinie, podtrzymujace w sytuacji przemocy.
Cele:
a. Konfrontacja ze stereotypowym mysleniem o rolach w zwigzku.
b. Zanegowanie przekonan utrzymujacych w sytuacji przemocy.
c. Pracanad zmiang .
Choroba alkoholowa — jej objawy, fazy, nawroty, leczenie.
Cele:
a. Konfrontacja ze stereotypowym mysleniem o alkoholizmie.
b. Uzyskanie wiedzy potrzebnej do rzetelnego informowania alkoholika o jego
chorobie i zadania leczenia.
C. Zdobycie wiedzy o metodach leczenia uzaleznienia od alkoholu.
d. Oswojenie si¢ z faktem nawrotow choroby alkoholowej w procesie zdrowienia.
Rodzina alkoholowa — rodzing dysfunkcjonalna.
Cele:
a. Dostrzezenie, ze rodzina alkoholowa jest rodzing dysfunkcjonalng.
b. Zauwazenie zyskOw z porzucenia destrukcyjne;j roli.
. Wspoluzaleznienie w rodzinie alkoholowe;j.
Cele:
a. Uzyskanie informacji o tym, jak mozna si¢ uzalezni¢ od alkoholika nie pijac alkoholu.
b. Uwolnienie si¢ od odpowiedzialnosci za picie osoby uzaleznione;.
Zwarty system zachowan sprawcow przemocy sluzacy lamaniu oporu ofiary
i podporzadkowaniu jej sobie.
Cele:
a. Zdobycie wiedzy na temat form przemocy domowej i sposoboéw zniewolenia osoby

krzywdzone;j.
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b.
c.
d.

Autodiagnoza wtasnej sytuacji.
Zmniejszenie poczucia osamotnienia w doznawaniu okrutnych zachowan sprawcy.

Wzbudzenie poczucia zbuntowania i wyzwolenia z sytuacji niewoli.

9. Dziecko w sytuacji przemocy domowej.
Cele:

a.

C.

Dostarczenie wiedzy na temat sytuacji dzieci w rodzinie z przemocg, zarowno gdy sa
one $wiadkami jak i ofiarami przemocy.

Zmotywowanie uczestniczek do przejecia odpowiedzialno$ci za zapewnienie
bezpieczenstwa w domu.

Przekazanie wiedzy na temat radzenia sobie z agresja dzieci w rodzinie z przemoca.

10. Prawa czlowieka. Strategie obrony osobistych praw.

Cele:

Poznanie praw cztowieka.

Zinwentaryzowanie praw utraconych na skutek dziatan sprawcy przemocy domowe;j.
Uswiadomienie sobie wlasnej odpowiedzialnos$ci za odzyskanie praw/przy pomocy

innych ludzi oraz instytucji.

11. Asertywnos¢, granice, skuteczne odmawianie.

Cele:

Przyblizenie pojecia i zasad asertywnych zachowan.

Uswiadomienie sobie posiadania terytorium fizycznego i psychologicznego oraz
prawa do obrony granic.

Rozpoznanie skutkdw przyzwalania na przekraczanie granic przez sprawce przemocy

1ich rezygnacjg.

12. Rozpoznawanie uczué, mysli wzmacniajace, mysli ostabiajace.

a. Rozpoznanie jak myslenie wplywa na uczucia i zachowania.
b. Uswiadomienie, jak sposob myslenia motywuje do dziatania, badz ostabia.
13. Lek.
Cele:
a. Oswojenie si¢ z uczuciem leku.
b. Poznanie konstruktywnego sposobu radzenia sobie z lekiem.
14. Z1osé.
Cele:
a. Uporzadkowanie wiedzy o uczuciu ztosci.
b. Rozpoznanie szkodliwych sposoboéw radzenia sobie ze zto$cig w sytuacji przemocy.
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C.

Poznanie sposobow konstruktywnego radzenia sobie ze ztoscig i wykorzystania jej do

zmiany sytuacji.

15. Zachowania i strategie obronne oséb dotkni¢tych przemoca w rodzinie

(nieskuteczne).

Cele:

Uswiadomienie sobie i nazwanie strategii osobistych, stosowanych w obronie przed
przemoca.

Zastanowienie si¢ nad efektami tych dziatan i udzielenie odpowiedzi, ktére z nich sg

skuteczne, ktére nieskuteczne. Odstgpienie od zachowan nieskutecznych.

16. Skuteczna obrona. Jak zachowaé si¢ przed awantura, w czasie awantury i po jej

zakonczeniu?

Cele:

a.

d.

Zinwentaryzowanie 1 przyjgcie strategii wyzwalajacych z przemocy, korzystanie
Z nich w zyciu.

Stworzenie instrukcji, okreslajacej postgpowanie 0sob krzywdzonych.

Opracowanie indywidualnych dla kazdej uczestniczki grupy danych niezbgdnych do
obrony przed przemoca.

Wykazanie, ze osoba doznajgca przemocy nie jest bezradna.

17. Przemoc jako zlo moralne i ztamanie przysiegi malzenskiej — spotkanie z ksiedzem.

a.

b.

C.

Cele:

Wyjasnienie watpliwosci osob doznajacych przemocy w rodzinie, czy obrona przed
przemocy i przeciwstawianie si¢ sprawcy jest zgodne z zasadami wiary.

Zanegowanie pogladéw utrzymujacych w sytuacji przemocy, ktorych potwierdzenia
sprawcy przemocy poszukuja w zasadach wiary.

Znalezienie oparcia w wierze, zrodet mocy 1 odwagi do obrony oraz nadziei na

wyzwolenie z przemocy.

18. Jak korzystaé¢ z pomocy policji? Prawa ofiar, obowiazki policji — spotkanie

a.
b.

C.

z policjantem.

Cele:
Uzyskanie informacji, jak skutecznie wzywac¢ interwencj¢ policji.
Zapoznanie si¢ z procedurg ,,Niebieskiej Karty”.

Uswiadomienie sobie praw ofiary oraz obowigzkow interweniujgcych policjantow.
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19. Jak prawo okres$la przemoc i co trzeba zrobié, zeby wkroczylo prawo?

Cele:

Uswiadomienie sobie, ze przemoc fizyczna, psychiczna, seksualna i ekonomiczna
popelniana na szkode osOb najblizszych jest przestepstwem 1 podlega karze
pozbawienia wolnosci. (Art. 207 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny,
Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.).

Dostarczenie wiedzy na temat procedury postepowania przygotowawczego do sprawy
karnej.

Uswiadomienie sobie, ze od przedstawionych organom $cigania dowodow w sprawie
zalezy, czy postepowanie moze zakonczy¢ si¢ skierowaniem aktu oskarzenia do sadu,

umorzeniem dochodzenia, czy warunkowym zawieszeniem.

20. Co jest dowodem w sprawach karnych o zne¢canie si¢ fizyczne i psychiczne nad

rodzing? Jak zbiera¢ dowody?

Cele:

Zdobycie wiedzy na temat sposobu gromadzenia dowodow, niezb¢dnych do uzyskania
wyroku w sprawie karnej o znecanie.

Motywowanie 0s0b doznajacych przemocy do koncentrowania si¢ na zbieraniu
dowodow przestepstwa; rowniez tych osob, ktére jeszcze nie decyduja si¢ na
whiesienie oskarzenia o zngcanie.

Koncentrowanie ofiar przemocy domowej na zbieraniu dowodéw w celu uniknigcia

bezradnosci.

Przebieg zajec:

1.

2
3.
4

Przywitanie nowych oséb, przedstawienie sig.

Omowienie zasad uczestnictwa w grupie.

Zawarcie kontraktu.

Omoéwienie biezacych spraw, wymiana do§wiadczen i ustalenie potrzeb pacjentek
w kontaktach z instytucjami tj. policja, sad, osrodki pomocy spotecznej itp.
Omowienie tematu zgodnie z programem. Wykorzystywane sg takie formy pracy jak:

- mikrowyktad,

- burza mézgow,

- autodiagnoza,

- dyskusja kierowana,
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- ¢wiczenia umiejetnosci w matych grupach,

- ¢wiczenia umiejetnos$ci na forum catej grupy.

3.4 Zakladane rezultaty dzialan

Pomaganie ofiarom musi trwa¢ az do powstrzymania przemocy w rodzinie, a jest to
mozliwe, gdy osoba krzywdzona:

- Uswiadomi sobie, ze przemoc jest przestepstwem i mozna si¢ przed nig skutecznie
obronic.

- Zrozumie, jakie zjawiska towarzysza przemocy w rodzinie i dowie sig¢, w jaki sposob
konstruktywnie wykorzysta¢ t¢ wiedze.

- Nauczy si¢ rozpoznawa¢ schematy myslowe dotyczace rodziny, roli kobiety
I mezczyzny oraz przeformuluje ich tre$¢ tak, by nie przeszkadzaly w wychodzeniu
z sytuacji przemocy.

- Przekona sig, ze jako osoba krzywdzona jest obj¢ta prawng ochrong i ze sprawca
powinien ponie$¢ konsekwencje swoich dziatan.

- Uswiadomi sobie swoje prawa i nauczy si¢ ich egzekwowania.

Konieczne jest monitorowanie dziatan i ich skuteczno$ci. Czgsto konieczna okazuje
si¢ korekta planu pomocy - dokonujemy jej zgodnie z potrzebami ofiary. Osoby, ktorym
udato si¢ powstrzymaé przemoc, wymagaja dalszych oddziatywan terapeutycznych, ktore
moga realizowaé w placowkach lecznictwa odwykowego.

Pacjenci tacy potrzebuja dalszej psychoterapii, nastawionej na: zdobywanie
umiejetnosci niezbednych do niezaleznego zycia, odbudowanie poczucia wlasnej wartosci,

wypracowanie rol (kobiety, matki) czy odbudowg relacji z otoczeniem.
3.5 Czynniki ulatwiajace pomaganie osobom krzywdzonym

Podstawowym warunkiem pracy z osobami dos$wiadczajagcymi przemocy jest
posiadanie wiedzy na temat zjawiska przemocy i psychologicznej sytuacji o0soby
krzywdzonej. Wiedz¢ niezbedng dla oséb pracujagcych w placéwkach lecznictwa
odwykowego z osobami krzywdzonymi mozna uzyska¢ np. uczestniczgc w Studium

Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, organizowanym przez Instytut Psychologii Zdrowia.
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Wazne jest systematyczne poszerzanie wiedzy na temat przemocy w rodzinie, poniewaz co
kilka lat w polskim prawie wprowadzane sa znaczace zmiany dotyczace kwestii
przeciwdziatania przemocy domowe;j.

Warto, by osoby pracujace z ofiarami przemocy zweryfikowaly wlasng postawe
wobec przemocy w rodzinie. Wigkszo$¢ z nas ulega cho¢ niektorym mitom czy stereotypom
funkcjonujacym w naszym spoteczenstwie. Nalezy wigc odpowiedzie¢ sobie na pytania: Co
ja mysle na temat sprawcow, ofiar, czy swiadkow przemocy w rodzinie? Czy zdarza mi sie
oskarzaé ofiare, usprawiedliwiaé¢ sprawcow, ocenia¢? Co mysle na temat roli kobiety
i mezezyzny W rodzinie? Jakie mam przekonania na temat wychowywania dzieci? itp.

W procesie pomagania bezpieczenstwo ofiar przemocy jest celem nadrzgdnym. Aby
pomoéc osobie krzywdzonej w jego zapewnieniu bardzo wazng kwestig jest znajomos¢
mozliwo$ci uzyskania pomocy w srodowisku lokalnym. Osoby pomagajace powinny dobrze
zna¢ kompetencje poszczegolnych stuzb potrzebnych w procesie pomagania, a takze wiedzie¢
kto, gdzie, kiedy i jakiej pomocy moze udzieli¢. Nalezy wiedzie¢ rowniez na jakie okreslone
zapisy ustawowe lub regulaminowe powota¢ si¢ mozna w sytuacji, gdy stuzby nie wypetniaja
swoich obowigzkow.

Warto angazowac si¢ W budowanie i uczestnictwo w zespotach interdyscyplinarnych,
sktadajacych si¢ z przedstawicieli réznych shuzb, aby nie podejmowaé wyrywkowych,
rozproszonych dziatan, lecz uktada¢ konkretne plany pomocy.

Pamigta¢ nalezy o prowadzeniu odpowiedniej dokumentacji poszczegdlnych
przypadkéw. Stuzy ona nie tylko dla celéw poznawczych i statystycznych — pozwala takze
sledzi¢ histori¢ przemocy 1 monitorowa¢ proces pomagania, moze tez by¢ zrodtem obszernej
informacji dla policji, prokuratury i sadu.

Superwizja — ten, kto pomaga ofiarom przemocy w rodzinie, powinien poddawaé
SWOja prace superwizji osoby spoza zespotu, przygotowanej do tego rodzaju pracy. Pozwala
to na szybkie korygowanie bledow popetnianych w trakcie pomagania 1 poszukiwanie
nowych, bardziej skutecznych rozwigzan 1 kierunkow pracy. Samotny ,,pomagacz” skazany
jest na przegrang: szybko pojawia si¢ poczucie bezsilnos$ci i wypalenie zawodowe. Latwo
mozna wpas¢ w pulapke przekonania, ze nic si¢ nie da zrobi¢. Kontakt z innymi
pomagajacymi, o roznych mozliwosciach 1 do§wiadczeniu, jest Zrodtem sity 1 nadziei, bywa

tez kopalnig pomystow na skuteczniejsze pomaganie.
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3.6. Zrodta trudno$ci w pracy z osobami doznajacymi przemocy

Pierwsza wazng kwestig jest brak dostatecznej wiedzy na temat specyfiki zjawiska
przemocy domowej, a co za tym idzie brak zrozumienia zachowan ofiar przemocy, sprawcow,
swiadkow. Niezrozumienie powodow ,biernosci” oso6b doznajgcych przemocy
w rodzinie takich jak strach, nadzieja na cud, wstyd i poczucie winy, brak wiary w sens
bronienia si¢, zalezno$¢ ekonomiczna czy destrukcyjne przekonania. Brak informacji jak
mozna pomoc rodzinie oraz brak znajomos$ci odpowiednich procedur postepowania.
Niedostateczna znajomos$¢ przepisow prawnych 1 ustawowych obowigzkow instytucji i stuzb
spotecznych.

Najczestsza przyczyna frustracji osdb pomagajacych ofiarom przemocy jest
wycofywanie przez nie wnioskow o §ciganie sprawcow przemocy domowej. Na kazdym
etapie postgpowania prawnego pokrzywdzona, mimo wczesniejszej deklaracji, moze

wycofa¢ oskarzenie i wrecz nalegac na pozostawienie sprawcy w spokoju, poniewaz:

nadal przebywa ze sprawca, ktory nieraz grozbami zmusza ja do

odstapienia od oskarzenia,

- sprawca okazuje skruche i obiecuje zmiang postgpowania, a ofiara pomimo ranigcych
doswiadczen ciagle w to gleboko wierzy i sprawca dostaje jeszcze jedna, czgsto juz
dwudziestg z koleli, ,,ostatnig szans¢",

- jej zachowaniem wciaz rzadzi strach przed sprawca,

- niestusznie czuje si¢ winna, wstydzi si¢, bo przeciez ,,innych kobiet me¢zczyzni nie
bijg",

- pomimo powiadomienia policji w dalszym ciggu czuje si¢ bezbronna i nie
wierzy w skuteczno$¢ dalszych dziatan,

- Wwciaz jest mocno zwigzana uczuciowo ze sprawcg i trudno jej podjac jakie$ dziatania,
ktore podjetaby bez wahania, gdyby chodzito o kogos obcego,

- boi si¢ o los swoich dzieci, boi si¢, ze beda cierpialy jeszcze bardziej,

- nie wierzy, ze ktokolwiek jej moze pomoc,

- rozpaczliwie boi si¢ samotnosci.

Inng zniechecajaca do pomagania kwestig jest umarzanie sprawy karnej o zngcanie

przez prokuratora badz sad, np. ,,z uwagi na znikomy stopien spotecznego niebezpieczenstwa
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czynu", czy brak wystarczajacych dowodow. Taka sytuacja zatamuje wiarg
w sprawiedliwo$¢ 1 odbiera moc do podejmowania jakichkolwiek dzialan, gdyz
w podtekscie przekazuje informacje, ze przemoc wobec bliskich to nic waznego.

Bledem pomagacza jest nieuwzglednianie celu, do ktérego chce dazy¢ ofiara
przemocy, nieliczenie si¢ z jej warto$ciami i decyzjami, a takze nie respektowanie jej tempa
zmian. To sprzyja wycofywaniu si¢ ofiar z dzialan i naraza osob¢ pomagajaca
na frustracj¢. Osoby pomagajace czasem pragng realizowaé swoj wilasny pomyst
na rozwigzanie sytuacji. Na przyktad sktaniajg ofiare do odejscia od sprawcy, przedstawiajgc
to jako jedyne stuszne postgpowanie, gdy tymczasem jej zalezy na uratowaniu zwigzku
I poprawie sytuacji w rodzinie. Czasem w trakcie procesu pomagania ofiara weryfikuje swoje
cele 1 wybiera inng droge, niz zamierzona na poczatku. Ale cel ma by¢ jej wyborem, a nie
wynikiem manipulacji osoby pomagajace;j.

Trudnos$¢ pojawia si¢ tez wowczas, gdy osoba pomagajaca nie rozpoznaje wiasnych
uczué, ktore pojawiaja si¢ w kontakcie z przemoca: lgku, ztosci, gniewu, bezradnosci,
co moze budzi¢ agresje. Z nieprzyjemnymi emocjami i trudnosciami do§wiadczanymi
w kontaktach z ofiarami, sprawcami, czy $wiadkami przemocy domowej mozna sobie
poradzi¢, pod warunkiem jednak, ze je rozpoznamy i zaakceptujemy.

Kolejng kwestig moze sta¢ si¢ brak swiadomosci wtasnych doswiadczen zwigzanych
z przemocy. Kazdy cztowiek na réznych etapach swojego zycia spotkat si¢ z nimi, badz
jako $wiadek, badz jako ofiara, badz jako sprawca. Warto uswiadomi¢ sobie, jakie sg nasze
doswiadczenia zwigzane z krzywdzacym, okrutnym traktowaniem stabszych, moze sami
doswiadczyliSmy przemocy, moze bylismy jej $wiadkami? Silna identyfikacja z ofiarg badz
sprawca przemocy utrudnia obiektywng ocene¢ sytuacji i powoduje silng koncentracje na
wlasnych doswiadczeniach oraz forsowanie wlasnych pomystow i rozwiazan jako jedynie
stuszne.

Nierozréznianie rodzajow pomocy 1 niedocenianie zagrozenia ofiary to kolejne
niebezpieczenstwo. Stad bierze si¢ oczekiwanie, a czasem przekonanie, ze na przyklad
interwencja policji wptynie na pozytywna i trwatg zmian¢ zachowania sprawcy lub Zze pomoc
psychologiczna czy terapia zagwarantuje ofiarom bezpieczenstwo. Tymczasem interwencja
1 terapia maja rozne cele, rozne sg tez ich skutki.

Trudnoscig s3 tez przykre doswiadczenia zwigzane z pomaganiem. Przykros$ci
ze strony sprawcow 1 ofiar. Lek przed zemsta sprawcow i niekonsekwencja ofiar.

Poczucie osamotnienia w dzialaniu, brak wspotpracy shuzb spotecznych i instytucji

w srodowisku lokalnym. Brak konsultacji 1 wspolnych dzialan z innymi stuzbami.
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Zaniedbywanie wlasnych potrzeb. Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie jest praca
wyczerpujaca, zdarza si¢ tez, ze mimo wysitkoéw ofiarom nie udaje si¢ pomoéc. To bardzo
duze obcigzenie dla os6b pomagajacych, a na odpoczynek czy relaks po prostu brakuje czasu.
Poza tym ta praca angazuje tez emocje, ktore trudno wylaczy¢ po jej zakonczeniu. Warto

wigc zadba¢ o wsparcie dla siebie.
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IV. WYTYCZNE DO PRACY Z OSOBAMI STOSUJACYMI
PRZEMOC

4.1 Zalozenia ogolne

Kompleksowe przeciwdziatanie przemocy w rodzinie powinno obejmowac zaréwno ofiare, jak
1 sprawcg przemocy. Interwencja wobec sprawcy moze by¢ dla niego poczatkiem resocjalizacji
1 pozwoli zapobiega¢ dokonywaniu przez niego ponownych aktow przemocy.
W celu podjecia skutecznej pracy ze sprawcg przemocy niezbedne jest zwrocenie uwagi na czynniki,
ktore okazuja si¢ kluczowe w tym procesie. Nalezy tu wskaza¢ przede wszystkim na:
1. zdolnos¢ opanowania przykrych uczug,
poglady na temat pozytku i strat wynikajacych z powstrzymywania ztosci,
pierwotng wrazliwos¢,
zdolnos$¢ do empatii,
tolerancj¢ dla odmiennosci,
radzenie sobie ze ztoscia,

strach przed karg i innymi konsekwencjami,
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styl zycia.

Pomoc udzielana sprawcom przemocy w rodzinie ma przyczyni¢ si¢ do rozwigzania
problemu przemocy ujego podstaw. Sprawcy przemocy, bez ingerencji z zewnatrz, bez
odpowiednich zaje¢, ¢wiczen, treningdw, nie s3 w stanie przerwa¢ zachowania niszczacego rodzing.
Celem tych dzialan jest nabycie przez uczestnikow umiej¢tnosci kontrolowania wlasnej agresji,
wilasciwej samokontroli, powstrzymywania przed stosowaniem przemocy. Zajecia w grupie dla
sprawcow beda ksztaltowaly postawy moralne, przygotuja osoby biorace w nich udzial do
prawidlowego funkcjonowania w rodzinie 1 spoteczenstwie, wychowywania dzieci bez uzywania
przemocy.

Przeciwdzialanie przemocy polega wiec na zapewnieniu ofiarom wsparcia, bezpieczenstwa
1 mozliwosci powrotu do spokojnego zycia w rodzinie. Ostatni z tych czynnikdw moze by¢ spetiony
tylko wowczas, gdy sprawca przemocy W rodzinie bedzie miat mozliwos¢ pracy nad soba.

Dobrze jest jesli osoby prowadzace oddziatywania korekcyjno-edukacyjne nawigzuja
1 podtrzymuja kontakt z rodzinami sprawcoéw. Pozwala to uzyska¢ rzetelng informacj¢ na
temat zachowania sprawcow poza grupa oraz dokonywanych postepow, zwigksza to rowniez

bezpieczenstwo ofiar. Zakonczenie cyklu korekcyjno-edukacyjnego moga stanowié
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konsultacje partnerskie, skoncentrowane na nauce konstruktywnej komunikacji i wspolzycia
w rodzinie z poszanowaniem praw wszystkich cztonkow rodziny. Informacje udzielone przez
uczestnikow programu, ktore dotycza zycia osobistego objete sg zasadg poufnosci — obejmuje
to zarowno osoby zobligowane do udziatu poprzez sady, jak tez osoby zglaszajace si¢ bez
takiego zobowigzania. Wyjatkiem s3 informacje wskazujace na popehlianie czynow
zabronionych przez prawo. W sytuacji osob zglaszajacych si¢ w wyniku osobistej decyzji,
fakt udzialu w programie objety jest tajemnicg, z wyjatkiem zapytania ze strony sadu lub
policji.

Oddziatywania korekcyjno-edukacyjne powinny by¢ prowadzone przez dwie osoby —
kobiete 1 mezczyzne z odpowiednim przygotowaniem psychologicznym oraz przeszkoleniem
z zakresu przeciwdzialania przemocy. Prowadzenie zaj¢¢ przez wspotdziatajace ze soba
osoby roznej plci pozwala pokaza¢ sprawcom modelowa, partnerska relacje pomiedzy kobieta
a mezezyzna.

Zajecia prowadzone w ramach programow korekcyjno edukacyjnych powinny
odbywa¢ si¢ w matych grupach — 10-12 os6b. Cykl korekcyjno-edukacyjny powinien
obejmowa¢ minimum 60-120 godzin zaj¢¢, odbywajacych si¢ w maksymalnie
cotygodniowych odstepach czasu. W praktyce dtugos¢ cykli korekcyjno-edukacyjnych bedzie
uzalezniona od rodzaju i specyfiki grupy sprawcow.

Podstawowg formag oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych jest praca grupowa.
Wskazane jest jednak rdwniez prowadzenie pracy indywidualnej. W minimalnym zakresie,
spotkania indywidualne powinny otwiera¢ 1 zamykac¢ uczestnictwo w programie korekcyjno-
edukacyjnym. Zaréwno jedna, jak i1 druga forma oddzialywania na sprawc¢ wymaga
dokonania rozpoznania diagnostycznego. Dla zaplanowania adekwatnych dziatan wobec
sprawcy niezbedne jest zebranie informacji na temat funkcjonowania sprawcy, jego sytuacji
rodzinnej i zawodowej, specyfiki stosowanej przemocy oraz cech osobowosciowych istotnych

dla prowadzenia pracy korekcyjnej.

Programy oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych narzucaja uczestnikom formalne wymogi
uczestnictwa w programie:

- czas trwania 1 110$¢ spotkan,

- systematyczne uczestnictwo, wykonywanie ¢wiczen i zadan,

- zasady bezpiecznego zachowania w trakcie pracy w grupie — w szczeg6lno$ci nie

stosowania agresji stownej,
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- obowiazek powstrzymywania si¢ od stosowania przemocy wobec cztonkdéw rodziny
oraz innych oséb w roznych miejscach swojego pobytu,

- wymog uznania odpowiedzialnos$ci za stosowang przemoc,

- wymoOg powstrzymania si¢ od spozywania napojow alkoholowych oraz s$rodkow
psychoaktywnych, w przypadku osob, ktore ukonczyty leczenie odwykowe,

- sankcje za uchylenie si¢ od udzialu w programie dla oséb, ktorych uczestnictwo
zwigzane jest z decyzjami sadu ograniczajgcymi wolno$¢ osobistg — informacja do

sadu o przerwaniu udzialu w programie.
4.2 Diagnoza i kwalifikacja do programu

Realizacja programéw oddzialtywan korekcyjno-edukacyjnych wymaga uwzglednienia
specyfiki réznych grup sprawcoéw przemocy. Bezposredni odbiorcy programu, czyli sprawcy
przemocy stanowig grup¢ zrdéznicowang pod wieloma wzgledami. Glowne czynniki
roéznicujace to:

1. Sposdéb wejscia do programu:

- sprawcy skazani za czyny zwigzane ze stosowaniem przemocy w rodzinie, odbywajacy
kare pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych,

- sprawcy skazani za czyny zwigzane ze stosowaniem przemocy, wobec ktorych sad
zawiesit warunkowo wykonanie kary, zobowigzujac ich do uczestnictwa w programie
korekcyjno-edukacyjnym,

- sprawcy przemocy uczestniczacy w terapii uzaleznienia od alkoholu,

- sprawcy przemocy zglaszajacy si¢ do uczestnictwa w programie W wyniku innych
okolicznosci — w szczegolno$ci osobistej decyzji podejmowane; w zwigzku
z kontaktem z instytucjami zajmujacymi si¢ przeciwdziataniem przemocy.

Z doswiadczen oso6b prowadzacych programy korekcyjno-edukacyjne wynika, iz znaczaca
cze$¢ uczestnikow grup stanowig osoby zglaszajace si¢ w wyniku osobistej decyzji. Istotne

jest wigc zwrocenie uwagi na rekrutacje tego rodzaju pacjentow.

2. Poziom $§wiadomo$ci/zaprzeczenia
Praca ze sprawcg przemocy mozliwa jest w sytuacji uznania przez sprawce faktu
stosowania przemocy, przyznanie si¢ sprawcy do dokonywanej przemocy jest warunkiem

wstepnym kwalifikujacym do udzialu w programie korekcyjno edukacyjnym; nisko
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zmotywowani 1 u§wiadomieni sprawcy wymagaja w pierwszej kolejnosci polozenia nacisku

na psychoedukacje, a dopiero w drugiej kolejnosci mozna przystapic¢ do korekcji zachowan.

3. Wystepowanie uzaleznienia alkoholowego
Przemocy domowej towarzyszy czg¢sto naduzywanie alkoholu, nie ma jednak
bezposredniego zwigzku przyczynowego pomiedzy uzaleznieniem a stosowaniem przemocy;
zakonczenie leczenia odwykowego nie jest jednoznaczne z powstrzymaniem przemocy, co
wiecej, zdarza sie, ze stosowanie przemocy si¢ nasila. W celu wyeliminowania przemocy
sprawca musi zosta¢ poddany oddziatywaniom korekcyjno-edukacyjnym, ale dopiero po
zakonczeniu podstawowego leczenia odwykowego.
Do udzialu w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych nie moga byc¢
przyjmowane osoby:
- Z powaznymi zaburzeniami emocjonalnymi i osobowosci, W przypadku podejrzenia
takich zaburzen wskazana jest konsultacja psychiatryczna,
- chore psychicznie,
- uzaleznione od alkoholu lub $rodkéw psychoaktywnych, ktéore nie odbyly

podstawowego etapu leczenia.

Wstepne rozpoznanie diagnostyczne
W pierwszym etapie uczestnictwa w programie istotne jest uzyskanie i opracowanie

informacji o funkcjonowaniu kazdego z uczestnikdw 1 jego sytuacji zyciowej oraz specyfice
przemocy, ktorej byt sprawca.
Rozpoznanie indywidualnej sytuacji powinno obejmowac takie obszary jak:

- rzeczywiste okoliczno$ci skierowania do programu

- okreslenie, czy klient aktualnie stosuje przemoc

- najgrozniejsze 1 typowe formy i okoliczno$ci przemocowych zachowan

- aktualng sytuacj¢ rodzinng i zawodowga

- cechy osobiste istotne dla pracy korekcyjnej.

Diagnoza pogltebiona

Jezeli istnieje mozliwos¢ indywidualizowania 1 poglebiania procesu oddzialywan
pozadane jest uzyskanie bardziej szczegotowych informacji o funkcjonowaniu i historii
zyciowej uczestnikow. Moze to dotyczy¢ takich obszarow, jak:

- historia relacji, w ktorych wystepuje przemoc o raz poprzednich zwigzkow,
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historia interwencji zwigzanych z przemoca,

historia pomocy medycznej i psychoterapeutycznej w zakresie zaburzen psychicznych,
do$wiadczenia zwigzane z naduzywaniem alkoholi 1 narkotykéw,

historia agresywnych i przemocowych zachowan w innych sytuacjach zyciowych,
kontakty z wymiarem sprawiedliwosci,

historia edukacyjno — zawodowa,

charakterystyka szczegdtowa zachowan i postaw przemocowych.

4.3 Podstawowe tresci edukacyjne

Program ma charakter edukacyjno — korekcyjny. W czg¢sci edukacyjnej koncentrujemy

si¢ na przekazaniu szeroko pojetej wiedzy na temat zjawiska przemocy. Cze$¢ korekcyjna

ukierunkowana jest na zdobycie umiejetno$ci niestosowania przemocy, trening umiejetnosci

spotecznych, asertywnos$¢ oraz nauke konstruktywnego rozwigzywania sporow i korzystania

ze wsparcia spotecznego.

Tematy do realizacji:

1. Czym jest przemoc w rodzinie?

d.

Cele:

Zdefiniowanie zjawiska przemocy w rodzinie.

Nazwanie poszczegdlnych form przemocy.

Uswiadomienie, ze  przemoc w rodzinie nie jest zjawiskiem unikatowym,
ze najczescie] ofiarami sg kobiety 1 dzieci, rzadziej mezczyzni.

Zdobycie wiedzy na temat rodzajow przemocy domowe;.

2. Cykle przemocy

b.

Cele:

Dostarczenie informacji, ze przemoc w stosunku do bliskich przechodzi przez trzy
fazy powtarzajacego si¢ cyklu: fazy narastania napig¢cia, fazy gwaltownej przemocy
1 fazy miodowego miesigca.

Uswiadomienie sobie znaczenia fazy narastania napigcia.

3. Historia zachowan przemocowych

a.

Cele:

Nazwanie wlasnych zachowan przemocowych.
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b. Branie odpowiedzialnosci poprzez przyznanie si¢ do konkretnych zachowan
przemocowych.

Plan bezpieczenstwa
Cele:

a. Rozpoznanie potencjalnych wyzwalaczy agresji.

b. Rozpoznanie sygnatow z ciata.

C. Stworzenie alternatywnego planu dziatania.

Technika ,,Stop — Przerwa”
Cele:

a. Nauka obserwacji swoich zachowan.

b. Zatrzymywanie ,,nakrgcania si¢”.

c. Poszukiwanie konstruktywnych sposoboéw odreagowania.

Rozmowa z samym sobg
Cele:

a. Nauka obserwacji swojego sposobu myslenia.

b. Wylapywanie i zatrzymywanie mysli napgdzajacych napiecie.

Asertywnos¢, granice, poszanowanie granic innych
Cele:

a. Przyblizenie pojecia i zasad asertywnych zachowan.

b. Uswiadomienie sobie posiadania terytorium fizycznego i psychologicznego oraz
prawa do obrony granic.

€. Rozpoznanie skutkdw przekraczania granic innych osob.

Rozpoznawanie uczué
Cele:

a. Rozpoznawanie i nazywanie swoich uczuc.

b. Rozpoznawanie natlogowego sposobu przezywania emocji.

c. Konstruktywne przezywanie 1 wyrazanie emoc;ji.

Z}os¢
Cele:

a. Uporzadkowanie wiedzy o uczuciu ztosci.

b. Rozpoznanie szkodliwych sposoboéw  radzenia sobie ze zloscig (zachowaniami
agresywnymi).

c. Poznanie sposobow konstruktywnego radzenia sobie ze zto$cig i wykorzystania jej do

zmiany sytuacji.
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10. Minimalizacja, zaprzeczanie, obwinianie, jako taktyki kontroli

b.

Cele:
Odkrycie i nazwanie wiasnych sposobéw minimalizacji, zaprzeczania i obwiniania
innych.

Branie odpowiedzialnosci za swoje sposoby kontroli partneréw.

11. Mity i stereotypy dotyczace roli kobiety i me¢zczyzny oraz wychowania dzieci

W rodzinie, podtrzymujace w sytuacji przemocy

a.
b.

Cele:
Konfrontacja ze stereotypowym mysleniem o rolach w zwiagzku.

Zanegowanie przekonan utrzymujacych w sytuacji przemocy.

12. Zaufanie i wsparcie w zwiazku

b.

C.

Cele:
Okreslenie, czym jest zaufanie 1 wsparcie w zwigzku.
Proby odbudowywania zaufania.

Uczenie si¢ dawania wsparcia partnerce.

13. Moje relacje z dzieémi

a.
b.

C.

Cele:
Okreslenie, czym jest odpowiedzialne bycie rodzicem.
Rozpoznanie, jak odnoszg si¢ do dzieci.

Wprowadzanie zdrowych wzorcow odnoszenia si¢ do dzieci.

14. Odpowiedzialnosé

a.
b.

C.

Cele:
Przyznanie si¢ przed samym sobg i partnerkg do zachowan przemocowych.
Nie zaprzeczanie swoim czynom.

Gotowos¢ do poniesieni konsekwencji za swoje czyny.

15. Przemoc seksualna

a.
b.

Cele:
Zdefiniowanie, czym jest przemoc seksualna.

Okreslenie szacunku seksualnego w relacjach partnerskich.

16. Negocjacje w zwigzku

a.

b.

Cele:
Czym s3 negocjacje.

Co podlega, a co nie podlega negocjacjom w zwigzku.
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17. Partnerstwo w zwiazku
Cele:
a. Okreslenie znaczenia partnerstwa w zwigzku.

b. Jak tworzy¢ postawe partnerska w zwigzku.

4.4 Zakladane rezultaty dzialan

Zaktadane rezultaty programéw korekcyjno - edukacyjnych dla osob stosujgcych
przemoc.

- zwiekszenie poziomu wiedzy sprawcow na temat przemocy

- wzrost krytycyzmu wobec zachowan przemocowych

- wzrost $wiadomosci stosowanych zachowan przemocowych

- wzrost umiejetnosci pozwalajacych kontrolowaé swoje agresywne zachowania oraz
rozwigzywac konflikty bez uzycia przemocy

- wzrost empatii i szacunku wobec kobiet

- zmniejszenie spotecznej tolerancji dla przemocy w rodzinie.

V. MONITOROWANIE | EWALUACJA REALIZACJI
PROGRAMOW

Zalecane jest monitorowanie oraz przeprowadzenie ewaluacji realizowanych
programo6w dla osob uwiklanych w przemoc w okresie do 3 lat po zakonczeniu programu. Z
doswiadczen wynika, iz najbardziej efektywny kontakt z osobami, ktére zrealizowaty
program, jest w okresie od 6 do 12 miesigcy od momentu zakonczenia spotkan grupowych.
Gléwnym celem monitorowania realizacji programow jest analiza pod katem wprowadzania
niezbgdnych zmian, aby zapewni¢ ich optymalnag i jak najbardziej efektywng realizacje.

Ewaluacje oprze¢ nalezy na okreslaniu ilosci 0s6b korzystajacych z oferowanych form
pomocy takich jak:

- spotkania indywidualne dla ofiar lub sprawcéw przemocy,

- ilo$¢ osob korzystajacych z grup (psychoedukacyjnej, terapeutycznej czy korekcyjno-
edukacyjnej),

- porady prawne,
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- konsultacje psychiatryczne.

Przy wdrazaniu programow na kolejne lata, nalezy uwzgledni¢ opinie 1 wnioski
powstate w wyniku pracy osob zaangazowanych w prace z ofiarami i sprawcami przemocy,
a ponadto, aby skuteczniej oceni¢ potrzeby i problemy pacjentow, warto opracowaé ankiety
ewaluacyjne. Istotna jest rowniez wspoélpraca z innymi instytucjami i organizacjami
prowadzgcymi programy przeciwdziatania przemocy i pomagania ofiarom przemocy

w rodzinie.
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