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(Drogie Czytelniczki i rodzy Czytelnicy

W tym roku mamy wiosne jak lato. Nadeszty letnie upaty i bzy kwitng na po-
czqtku kwietnia, cho¢ zwykle dziato sie to miesiqc pézniej. Sprawy przyspie-
szajq. Takze w wyniku wyboréw samorzqdowych. Miniona kadencja wajtéw/
burmistrzéw/prezydentéw oraz rad gmin i sejmikéw wojewédztw trwata 5,5
roku. Przyzwyczajeni do 4-letnich zmian, czekalismy na ten moment dtugo.
A jednak frekwencja wyborcza byta niska — glosowato niewiele ponad potowa
0s6b uprawnionych. To powinno skfoni¢ do refleksji, zwtaszcza po wysokiej
frekwenciji w wyborach parlamentarnych. Czy nie wierzymy w sprawczo$¢ sa-
morzqddw lokalnych? Nie zalezy nam, kto urzqdza naszq okolice i nasze co-
dzienne zycie? A przeciez w kwestii polityki spotecznej ,blizsza koszula ciatu” —
to wtadza lokalna i jakos¢ pracy jednostek samorzqdu terytorialnego okreslajg
jakos¢ naszego codziennego zycia. Takze w zakresie zapobiegania i zwalczania
przemocy domowej.
W, Niebieskiej Linii” trzymamy sie dotychczasowej jakosci i proponujemy
wazne tematy w nowych odsfonach. Po pierwsze temat mezczyzn doznajg-
cych przemocy. Od ponad 10 lat systematycznie rosnie odsetek procedur
»Niebieskie Karty”, w ktérych osoby wskazane jako doznajgce przemocy
majq pte¢ meskq. To zjawisko na pewno wymaga gfebszych analiz niz prosty
komentarz, ze kobiety czesciej stosujq przemoc wobec partneréw. Gavin de
Becker w ksigzce ,Dar strachu. Jak wykorzysta¢ sygnaty o zagrozeniu, ktére
ostrzegajq nas przed przemocq i zapewniajq przezycie” pisze: ,Jest zrozumia-
fe, ze spojrzenia mezczyzn i kobiet na kwestie bezpieczeristwa tak bardzo sie
rézniq — kobiety i mezczyZzni zyjq w dwéch réznych $wiatach. (...) Mezczyzni
w gtebi duszy bojq sie, ze kobiety ich wysmiejq, natomiast kobiety w gtebi
duszy bojq sie, ze mezczyzni je zabijq. Dostrzegajqc wiec problem przemocy
wobec mezczyzn, nie zapominajmy, ze nie wolno tu szuka¢ symetrii”.
W tym numerze kontynuujemy temat pracy z parami, w ktérych wystepuje
problem przemocy sytuacyjnej oraz skutkéw przemocy doswiadczanej w dzie-
cinstwie. Bo przemoc moze zniknqg¢ z naszego zycia, ale jej skutki czesto
zostajg z nami na dhugo.
Damian Aptowicz przybliza Panstwu temat zwigzany ze skargami na cztonkéw
grupy diagnostyczno-pomocowej w procedurze , Niebieskie Karty”. Mam na-
dzieje, ze takich przypadkéw nie bedzie duzo, ale zawsze warto wiedzie¢
»Z czym to sie je”.
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MESKA SPRAWA

Mezczyzna doznajqcy przemocy
Natura problemu z perspektywy terapii

schematu

Nie wszyscy mezczyzni sg dominujacy, silni i stanowczy. Sa takze tacy, ktérzy moga nosi¢
w sobie wzorce, schematy, ktére czynig ich podatnymi na wejscie w role ofiary. Zwtaszcza
doswiadczenia zwigzane z krzywdzeniem w dziecinstwie i okresie dorastania wptywaja
negatywnie na psychike, emocjonalnos$¢, postrzeganie siebie i innych. Zatem, jakie sg
typowe nieprzystosowawcze schematy, obecne u doznajacych przemocy mezczyzn.

Przemystaw Mucko

Przemoc w powszechnym rozumieniu utozsamiana jest
przede wszystkim z aktem fizycznej agresiji, za$ stereoty-
powe wyobrazenie pojawiajgce sie w odpowiedzi na ha-
sto ,przemoc domowa” to obraz heteroseksualnej pary,
w ktérej kobieta jest pokrzywdzona, zastraszona, a mez-
czyzna agresywny, dominujqcy, nierzadko przy tym uzalez-
niony od alkoholu i pod jego wptywem nieprzewidywalny
oraz skory do bicia. Odwrotna sytuacja, w ktérej to mez-
czyzna doswiadcza przemocy — kiéci sie ze stereotypem.
Na takie hasto wielu osobom raczej pojawi sie w glowie
scena z Jerzym Stuhrem w ,Seksmisji” i ikoniczne ,kobieta
mnie bije!”, niz obraz kogo$ zaleknionego, kto potrzebuije
wsparcia i ochrony. Tymczasem mezczyzni réwniez mogqg
nosi¢ w sobie wzorce, ktére czyniq ich podatnymi na stanie
sie ofiarami przemocy. Niniejszy artykut ma na celu przed-
stawienie takiej wtasnie sytuacji wraz z oméwieniem typo-
wych nieprzystosowawczych schematéw, ktére wystepujg
u doznajgcych przemocy mezczyzn.

Historia Damiana

Damian (imie zmienione) trafit do mojego gabinetu krét-
ko po swoich trzydziestych urodzinach. W momencie roz-
poczecia terapii od kilku lat byt w zwigzku matzenskim,
w ktérym miat dwoje dzieci: trzyletniq cérke i rocznego
syna. Bezposredniq przyczyng zgtoszenia sie do terapii byty
zaburzenia lekowe. Damian zgtaszat czeste, silne napady
paniki oraz lek spoteczny. Oba te problemy wystepowaty
u niego od dtuzszego czasu, natomiast w ostatnich mie-
sigcach znaczgceo sie nasility. Zapytany o to, jak rozumie
nasilenie objawéw, Damian stwierdzit, ze wraz z przyjéciem
na $wiat drugiego dziecka wzrosty koszty zycia oraz pojo-
wita sie potrzeba zmiany mieszkania na wigksze. Obie te
rzeczy postawity go w obliczu konieczno$ci upomnienia sie
o awans i podwyzke bgdz zmiany pracy na lepiej ptatng.
A to, jak stwierdzit, zaczeto go przerastac.

Dziecinstwo

Damian przyszedt na $wiat jako najstarszy z czwérki rodzen-
stwa. Jego ojciec byt sadownikiem, matka zajmowata sie
gospodarstwem domowym. Odkgd Damian pamieta ojciec
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miat problem z alkoholem. Czesto upijat sie, a po alkoholu
stawat sie nieprzewidywalny i sktonny do agresji. We wspo-
mnieniach Damiana z tamtego okresu widaé¢ kilka powta-
rzajgcych sie motywéw:

® Ojciec nie wraca do domu o uméwionej godzinie. Im

bardziej sie spdznia, tym bardziej nerwowa staje sie
atmosfera w domu.
® Pijany ojciec narzeka na swojq sytuacje zyciowq. Ob-
winia przy tym zone i dzieci, poréwnujqc ich rodzine
do innych rodzin, w ktérych zony bardziej wspierajg
mezéw, a dzieci pomagajq rodzicom i osiggajq sukce-
Sy W nauce czy sporcie.

® Oiciec jest milczqey i sprawia wrazenie ztego, po czym
zaczyna krzyczeé na ktérgé z oséb z rodziny. Zwykle sq
to wyzwiska, nierzadko dochodzi tez do agresiji fizycz-
nej: bicia, popychania, szarpania.

Myslgc o sobie z tamtego czasu, Damian przywotuje ob-
raz dziecka kulgcego sie pod parapetem. Wspomina tez
jedno konkretne wydarzenie z okresu, gdy miat 6 lat. Poma-
gajqc ojcu przy zbiorze owocédw, spadt z drabiny i, jok sie
pézniej okazato, ztamat sobie reke. Ojciec najpierw nakrzy-
czat na niego, nazywajgc go niezdarg i pierdotg. Damian
nie pamieta, co byto dalej, mgliscie przypomina sobie, ze
ta scena mogta mie¢ miejsce okoto potudnia, a wieczorem
matka zawiozta go do szpitala.

Wraz z wiekiem Damiana zmienialy sie oczekiwania
matki wzgledem niego. Z najmtodszych lat Damian pamie-
ta jedynie napominania matki, zeby nie denerwowa¢ ojca,
nie dyskutowa¢ z nim, nie prowokowaé. Potem zaczety po-
jawia¢ sie wspomnienia sytuacji, gdy matka w rozmowach
z Damianem skarzyta sie na swojq trudng sytuacje, brak
wsparcia ze strony meza i oraz méwita o réznych pilnych
potrzebach, oczekujqc, ze Damian wspélnie z nig zajmie sie
kwestiami zwigzanymi z funkcjonowaniem rodziny (wspar-
cie przy wychowywaniu rodzenstwa Damiana, biezqce re-
monty, planowanie wydatkéw itp.). W ktérym$ momencie
(okoto 14. roku zycia) zaczeta zobowigzywa¢ Damiana, by
jezdzit z ojcem na targowisko czy do punktu skupu owocow
i pilnowat, zeby ojciec nie wydat pieniedzy na alkohol. Da-
mian pamieta jok bardzo przestraszony i bezsilny czut sie
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w tych sytuacjach, czujgc jednoczesnie ciezar powierzonej
misji, strach przed ojcem oraz obawy o to, jak sobie pora-
dzi w ,dorostych sprawach” negocjowania cen w skupie czy
konfrontowania sie z kupujgcymi na targowisku.

Rozwdj nieprzystosowawczych schematow
Opisane powyzej doswiadczenia utrwality sie w Damianie
w postaci odzwierciedlajgcych je schematéw, z ktérych naj-
silniejsze to:
® Schemat nieufnosci i skrzywdzenia — biorgce sie
z doswiadczen przemocy (krzyczgey i bijgey ojciec)
przekonanie, ze inne osoby ranig, krzywdzq i ponizajq.
W przypadku Damiana czeécig tego schematu byta
silna fizjologiczna reakcja stresu — jak wiedy, gdy sku-
lony pod parapetem chowat sie przed ojcem.
® Wadliwosci/wstydu — przekonanie, ze nie da sie go
kocha¢ czy w ogdle akceptowad takiego, jakim jest. Ze
jest w nim jaka$ gteboko ukryta wada czy skaza, ktéra
dyskwalifikuje go z grona wartodciowych czy w ogdle
zastugujqeych na cokolwiek dobrego oséb. Czescig
schematu Damiana byto silne poczucie wstydu i ob-
nazenia utrwalone w sytuacjach, gdy ojciec ublizat
w ztodci bgdz zalit sie na swoje zycie, obwiniajgc jed-
nocze$nie dzieci i zone za taki stan rzeczy.
® Deprywacji emocjonalnej w postaci poczucia, ze
Damian sie nie liczy, jego potrzeby nie sq wazne czy
w ogdle zauwazane i ze nie ma co oczekiwa¢ jakiego-
kolwiek wsparcia czy pokierowania
e Uwiktania/Nie w petni rozwinietego Ja bedgcego
efektem ostrzezen matki, zeby nie denerwowa¢ ojca,
a pdzniej réwniez powierzania przez nig odpowiedzial-
nosci za sprawy domu i rodziny, jak réwniez przyjmo-
wania jako prawdy utyskiwan ojca i obarczania przez
niego innych odpowiedzialnosciq za swoje przykre
emocije i niepowodzenia. Te do$wiadczenia nauczyly
Damiana wczuwad sie w sytuacje innych i wyszukiwa¢
oznak emocji na ich twarzach, a nastepnie czucia sie
odpowiedzialnym za ich dobrostan.
Do przedstawionych powyzej pierwotnych schematéw
z czasem dotqczyly schematy wtérne, ktére byly prébg za-
pobiegniecia utrwalonym w pierwotnych schematach sce-
nariuszom:
® Podporzgdkowania sie — bedqcego przymusem pod-
dawania sie woli innych, postrzeganych jako silniejsze
o0s6b, zeby w ten sposéb unikng¢ zranienia (czyli tego,
co zawiera w sobie schemat nieufnosci/skrzywdzenia).
® Samoposwiecenia — czyli odruchu rezygnowania z wia-
snych potrzeb w imie zadbania o komfort innych oséb,
ktére Damian postrzegat jako bardziej potrzebujqce.
To schemat bedqcy ,naktadkg” na deprywacje emocjo-
nalng (,ja i tak sie nie licze”) oraz uwikfanie (,skoro juz
widze jak tym osobom jest 7le, to moze powinienem co$
dla nich zrobi¢”).
® Porazki — odruchu niesprawiedliwego poréwnywania
sie z rowiesnikami czy wspétpracownikami i w efekcie
postrzegania ich jako kogo$ bardziej sprawnego, sku-
tecznego i kompetentnego. U Damiana ten schemat
byt poktosiem rozwinietego wczeéniej schematu wadli-
wosci/wstydu, ktéry kierowat jego uwage na domnie-
mane braki i wady.

® Nadmiernych wymagan/nadmiernego  krytycy-
zmu — utrwalonych nierealistycznie wysokich oczekiwan
wzgledem siebie i skupiania sie na niedociggnieciach.
Ten schemat stanowi prébe niedopuszczenia do tego,
by inni zobaczyli, joki ,naprawde” jest Damian, czyli,
zeby ochroni¢ sie przed tresciami zapisanymi w sche-
macie wadliwosci/wstydu.

Wplyw schematéw na funkcjonowanie w dorostym
zyciv

Opisane wyzej schematy w potgczeniu sprawity, ze Damian
postrzegat siebie jako kogo$ gorszego, posledniego, kio nie
jest w stanie dziata¢ tak sprawnie, jak inni. Z kolei ci ,inni”
byli w znieksztatcone| przez schematy optyce postrzegani
jako lepsi, bardziej warto$ciowi i bardziej zastugujgcy na do-
bre traktowanie (jesli Damian postrzegat ich jako silniejszych)
bqdz bardziej potrzebujgcy od niego (jesli Damian postrze-
gat ich jako stabszych). Kazdy wyraz krytyki czy niezadowo-
lenia ze strony innych oséb byt dla Damiana sygnatem, ze
zaraz spotka go odrzucenie ze wzgledu na jego ,utomnose”
bqdz tez stanie sie obiektem ataku i/lub naduzy¢.

Ta schematowa optyka spowodowata, ze przyjety przez
Damiana sposéb na zycie kazat mu:

e Cieszy¢ sie z fego, co ma, bo i tak na nic lepszego nie

zastuguije.

® Pokornie znosi¢ krytyke i stara¢ sie naprawiaé wytkniete

bfedy czy niedociggniecia (niewazne czy stuszne, czy nie)
® Rezygnowa¢ z siebie i wlasnych potrzeb w imie dbania
o komfort i dobrostan innych.

To wszystko razem uczynito go podatnego na potencjal-
ne naduzycia. Gdy wskutek reorganizacji w pracy trafit do
zespotu kierowanego przez kobiete sktonng do wytykania
innym btedéw, tatwo wpadt w petle przyjmowania wszyst-
kich zlecen, byle tylko jq zadowoli¢. Szybko przyttoczyt go
nadmiar obowigzkéw. Obiektywnie patrzge, nie miat moz-
liwosci zrealizowania takiej liczby zadan ze wzgledu na
ich nadmiar, on upatrywat przyczyn popetnianych btedow
i przekraczanych termindw we wtasnej ,utomnosci”. W tym
takze utwierdzata go przetozona. Damian zaczgt doswiad-
cza¢ mobbingu w pracy. Jednoczeénie jego zona zaszta
w cigze i Damian poczut presje, zeby teraz zadba¢ o jej
komfort i dobrostan. llekro¢ Alina (imie réwniez zmienione)
wyrazata niezadowolenie z czegokolwiek, Damian uznawat
iej racje czy potrzebe i stawat sie przepraszajqey, ulegly
i prébowat jg zadowoli¢. To denerwowato Aline i w kt6-
rym$é momencie pojawity sie zarzuty nadmiernej ulegtosci.
Z czasem wyrazanie frustracji czy zarzucanie ulegtosci zmie-
nito sie w krzyczenie na niego, nazywanie go pierdotg, nie-
udacznikiem, frajerem i tym podobne. | znéw, jak w przy-
padku pracy, schematy Damiana sprawiaty, ze przyjmowat
te wszystkie stowa jako prawde o sobie samym. Bo zgadzaty
sie zarébwno z tym, czego nauczyt sie w domu rodzinnym
oraz co sam o sobie my$lat. Wychowany w przemocy i nad-
uzyciu, Damian stat sie ofiarg mobbingu w pracy i przemo-
cy psychicznej w matzenstwie.

0d schematéw do zgtaszanych w terapii probleméw

Damian przyszedt na terapie, zgtaszajgc problem z napo-
dami paniki oraz lekiem spotecznym. | cho¢ spetniat kryte-
ria obu tych zaburzen, to zastosowanie na poczgtku terapii
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MESKA SPRAWA

protokotéw leczenia tych konkretnie probleméw mogtoby
przynies¢ efekt odwrotny do zamierzonego.

Oba problemy nasility sie w specyficznej sytuacji ku-
mulujgcego sie od lat napiecia i poczucia bycia w pu-
tapce miedzy niezadowoleniem szefowej a zawodzeniem
zony. Méwige kolokwialnie: ,cokolwiek wybierzesz i tak
bedq zjeby, pytanie tylko z ktérej strony” (cytat z Damiana
gdy z czasem nabrat nieco dystansu do tresci utrwalonych
w jego schematach). Konieczno$¢ zmiany pracy urucha-
miata catg kaskade mysli, uczué¢ i wspomnien zapisanych
w schematach wadliwosci, porazki i nadmiernych wymagan,
co w efekcie prowadzito go do przezywania leku spoteczne-
go. Myél o konfrontacji z zonq czy szefowq budzita z u$pie-
nia schemat nieufnosci/naduzycia oraz bedgce elementem
zapisanych w nim traum — silne fizjologiczne wzbudzenie,
ktére Damian przezywat jako napad paniki. Jako terapeuta
zwracajqcy szczegdlng uwage na realizacje wynikajgcych
z protokotu terapii zaburzen eksperymentéw behawioral-
nych czy stopniowanej ekspozycji, tatwo mogtem sta¢ sie
kolejng osobg, ktéra uruchamiata schematy Damiana. Tym
samym zwiekszytby sie poziom ogdlnego napiecia.

Wyhor terapeutycznej drogi

Majgc to wszystko na uwadze, w podsumowaniu fazy zbie-
rania wywiadu, przedstawitem Damianowi wstepne sfor-
mutowanie jego probleméw, pokazujgc zaleznosci miedzy
obecnymi trudno$ciami a wczesnymi schematami. Wspél-
nie zdecydowaliémy wtedy, ze optymalnym kierunkiem
bedzie terapia nastawiona na prace z traumatycznymi do-
$wiadczeniami z dziecinstwa, a nie z zaburzeniami lekowy-
mi, ktére staly sie bezposrednig przyczyng zgtoszenia sie
do terapii. Do nich wrécilismy po okoto roku, gdy Damian

miat juz wiele narzedzi do zdrowego regulowania emogiji
oraz zaczqt fqczy¢ wspomnienia dzieciecych do$wiadczen
ze wspotczuciem i troskg wobec matego chtopca, ktérym
kiedy$ byt, zamiast — jak dotychczas — ze wstydem, stra-
chem i poczuciem presji wynikajqcej z oczekiwan. Przez ten
czas napady paniki ustgpity samoistnie (w efekcie ostabie-
nia lezgcych u ich podstaw traumatycznych wspomnien),
a Damian zaczqgt rozwija¢ w sobie gotowo$¢, a potem réw-
niez odwage do obrony siebie w réznych sytuacjach. Z czo-
sem przyniosto to efekty w postaci poprawy relacji z zong.
Problem z przetozong rozwiqzat sie niezaleznie od naszej
terapeutycznej pracy — jej zwierzchnicy zdecydowali sie roz-
wigzad z nig umowe o prace.

Podsumowanie

Stereotyp silnego mezczyzny w przypadku oséb takich, jak
Damian, moze przynie$¢ odwrotny efekt. Przy niskiej samo-
ocenie i poczuciu wiasnej ,ufomnosci” (konsekwentnie bio-
re to w cudzystéw, poniewaz takie postrzeganie siebie jest
wynikiem znieksztatconego przez schemat wadliwosci obra-
zu wlasnej osoby) che¢ sprostania zwigzanym ze stereoty-
pem oczekiwaniom moze by¢ czyms, co jeszcze dodatkowo
obnizy samoocene i wepchnie te osobe w putapke zadowa-
lania kogo$ sktonnego do naduzy¢. To, jak funkcjonujemy
w zyciu, jest pochodng naszej historii, a nie stereotypowego
postrzegania.

Przemystaw Muéko — psycholog, pracuje w Centrum Terapii
Schematu InTeGral, prowadzi bloga psychoedukacyjnego pn.
,Psychowiedza”, Warszawa.

Pomijany problem — przemoc

wobec mezczyzn

Przez wiele lat problem przemocy, ktorej doznaja mezczyzni ze strony partnerek byt
traktowany marginalnie. Przyczyniata sie do tego niewielka liczba zgtaszanych przypadkow
przemocy przez krzywdzonych mezczyzn. Taka sytuacja jest niewatpliwie wyzwaniem dla
profesjonalistéw. Chodzi tu nie tylko o zapanowanie nad wifasnymi stereotypowymi
reakcjami czy uprzedzeniami, aby réwno traktowad pokrzywdzonych obu ptci, ale i o rzetelne
badania nad problemem oraz dostosowanie dziatan instytucji pomocowych do specyfiki
klienta, jakim jest mezczyzna doznajacy przemocy.

Agata Sierota

Temat przemocy kobiet wobec mezczyzn czesto budzi silne
emocje. Z jednej strony ci, ktérzy jej doswiadczyli lub byli/
sq jej $wiadkami, czujq bezradno$¢ lub oburzenie baga-
telizowaniem, niedowierzaniem czy wrecz wy$miewaniem

NIEBIESKA __y
LINIA nr2/151/2024

problemu. Z kolei nagtasnianie takich zdarzen, przy ist-
niejgcych silnych stereotypach, ze sprawcq przemocy jest
mezczyzna, bywa uznawane za odwracanie uwagi od duzo
czestszego problemu — przemocy wobec kobiet, dziatanie
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szkodliwe dla ich zdrowia i bezpieczenstwa. Przyjrzyjmy sie
problemowi przemocy kobiet wobec mezczyzn i niektérym
aspektom pomagania w takiej sytuacji.

Realny problem

Liczne agresywne komentarze kobiet typu ,niech i moj
uwaza”, ,chetnie zrobitabym to samo” pod informaciq
z wrzeénia 2020 roku podajgcg, iz w todzi kobieta ugodzita
mieczem meza z powodu bataganu w domu, nieco podwa-
zajq stereotyp stabej, wrazliwej ptci zenskiej. Z problemem
przemocy kobiet wobec mezczyzn realnie stykajq sie tera-
peuci wspomagajqgcy mezczyzn, cierpigcych z tego powodu
na depresije, leki, syndrom stresu pourazowego czy zmago-
igcych sie z uzaleznieniem. Przyjrzyjmy sie danym statystycz-
nym: w dostepnych policyjnych statystykach!, dotyczqgcych
realizacji procedury ,Niebieskiej Karty”. Potwierdzajq one,
ze mezczyzni fakze doznajg przemocy: w roku 2022 Poli-
cja wszczeta 61.645 procedur ,Niebieskie Karty” — 8.714
z nich (14,1%) dotyczyto przemocy wobec mezczyzny. Licz-
ba kobiet podejrzanych o bycie sprawcg przemocy domo-
wej, ktéra wynosi 6497, wskazuje, ze petnoletni mezczyzni
uieci w policyjnych statystykach to nie tylko ofiary kobiet:
zon, konkubin, ale takze innych mezczyzn z rodziny (np. oj-
céw, braci) czy partnera. Problem jednak niezaprzeczalnie
istnieje. Natomiast policyjne statystyki nie odzwierciedlajg
w petni wagi tej sytuacji, poniewaz cze$¢ zdarzen nie jest
zgtaszana. Zwlaszcza mezczyzni, ktérzy doznajg przemocy
ze strony partnerek, wstydzg sie o tym moéwi¢. Temat jest
rzadko poruszany publicznie, co nie sprzyja spofecznej
edukaciji i szukaniu przez mezczyzn pomocy oraz wsparcia.
Trzeba zada¢ sobie pytanie, czy nie ulegamy wizerunkowi
silnego mezczyzny, radzqcego sobie w kazdej sytuaciji, co
stoi w sprzecznosci z rolg ofiary, gdy przemocy doznaje on
ze strony partnerki lub zony (Kowalska, 2020).

Przez pryzmat stereotypow i uprzedzen

W naszym spoteczenstwie widoczna jest ogromna trudnosé
z odchodzeniem od stereotypowego myslenia. Dotyczy to
zaréwno otoczenia, jak i mezczyzny doznajgcego przemo-
cy, ktéry doswiadcza wstydu m.in. z powodu niezgodnosci
z meskim wzorcem zachowan. Wychowany w szacunku dla
kobiet, nie chce powiela¢ jej agresywnych dziatan. Jedno-
czednie nie umie zadbac o siebie w sposéb asertywny, przyj-
muje wiec kolejne ataki fizyczne czy psychiczne i poddaije
sie sytuacji. Dodatkowo nie pomaga lek, ze w przypadku
rozwodu, opieka nad dzie¢mi moze zosta¢ przyznana mat-
ce, co jest czestym niestereotypowym motywem pozosta-
wania ojca w toksycznej relacji. Zdarza sie tez, ze agre-
sja jest wzajemna: kobieta prowokuje awantury lub dziata
w odwecie: przekracza granice, obraza, poniza, a czasem
popycha, policzkuje, rzuca przedmiotami, na co mezczy-
zna reaguje atakiem fizycznym. Pézniej, odczuwaijge wstyd
i poczucie winy, znowu daje sie zniewaza¢ do momentu,
w ktérym — nie mogqc znie$¢ napiecia — reaguje agresjq.
Wydaie sie jednak, ze nie jest to przemoc, gdzie wystepuje
nieréwnowaga sit, ale konflikt z zachowaniami agresywny-
mi po obu stronach. Ta interpretacja przyczyn meskiej fi-

! https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-ro-
dzinie/201373,Przemoc-w-rodzinie-dane-od-2012-roku.html

zycznej agresii (trafna w niektérych przypadkach) z uwzgled-
nieniem roli kobiecej przemocy ciggle budzi silne emocije
i sprzeciw: niektérym trudno jest przyjg¢, ze odpowiedzial-
ne za sytuacje sq obie strony konfliktu. Niestety stereotypy
i uprzedzenia zwigzane z kwestiq damsko-meskiej przemocy
dotyczq takze osob, ktére z racji wykonywanych zawodoéw,
powinny poméc osobom krzywdzonym, np. pracownikéw
socjalnych, policjantéw przychodzqceych na interwencje czy
przyimujqcych zgtoszenie, a takze — psychologéw, co utrud-
nia wlasciwe rozpoznanie sytuacji.

Prawdziwe historie

Osobiscie, jako osoba prywatna, poznatam historie Adama,
ktéry obecnie jest w trakcie terapii. Gdy zgtosit na policii,
ze pobita go zona w ciqzy, przyjmujgcy zgtoszenie policjant
i siedzqcy obok inny pracownik policji ,zareagowali gfo-
$nym $miechem”. Zostata dokonana obdukcja, obrazenia
byty powazne: dotyczyty okolic gtowy, odnotowano tez zta-
manie kosci palca pod wptywem uderzenia ciezkim przed-
miotem. Pracownicy socjalni, ktérzy odwiedzili matzenstwo,
widzqc kobiete w widoczne| cigzy, zadali kilka standardo-
wych pytan, zaczynajgc od zony — domniemanego sprawcy.
Adam opowiada o swojej bezradnosci, gdy widziat reakcje
pracownikéw socjalnych, gdy ,skruszona” Marta opowiada-
fa jak ,straszne rzeczy robig z niq hormony” (przemoc z jej
strony zaczeta sie duzo wezesniej, przed zajsciem w cigze).
Gdy zostat zapytany o jego wersje wydarzeri, powiedziat
tylko, ze ,zeznat wszystko na policji”, bo miat wrazenie,
Ze nie zostanie zrozumiany.

Inny mezczyzna, Pawet, doznajgcy przemocy psychicznej
ze strony zony podzielit sie doswiadczeniami w Punkcie Kon-
sultacyjno-Informacyjnym ds. Uzalezniers. Byt osobg nad-
uzywajgcq alkoholu, cierpiat na depresje. W poprzednim
kontakcie z psychologiem zostat uznany za usprawiedliwia-
jgcego sie sprawce przemocy. Dysponowat jednak licznymi
SMS-ami pisanymi przez zone, ktérych tres¢ sktaniata do
podejrzenia o stosowanej przemocy psychicznej/seksu-
alnej, niezaleznie od naduzywania przez meza alkoholu.
Przyktadem moze by¢ SMS o fresci: ,Myslisz, ze schlasz sie
i problem przestanie istnie¢, powiem twoim kolezkom z pra-
cy, ze ci nie staje, ciekawe czy przy nich tez bedziesz tak
kretyrisko milczat”.

Specyfika przemocy kobiet wobec meiczyzn

Z ogdlnopolskiego raportu TNS OBOP wynika, ze najcze-
$ciej o przemocy ze strony kobiet méwiq mezczyzni miesz-
kajgcy w duzych aglomeracjach, bedgcy po rozwodach lub
w separacji badz zyjgcy w konkubinacie. Z kolei najrzadziej
stosowanie wobec nich przemocy domowej zgtaszali mez-
czyzni mieszkajqey w $redniej wielkosci miastach, zonaci. Do
stfosowania przemocy psychiczne najczesciej przyznawaly sie
kobiety dobrze wyksztatcone, ponizej 30. roku zycia z wy-
ksztatceniem wyzszym, panny, kobiety mieszkajgce w $redniej
wielko$ci miastach. Istota przemocy, ktérej dopuszczaijq sie
mezczyzni i kobiety jest taka sama: jedna strona systema-
tycznie stosuje krzywdzqce zachowania (fizyczne, psychicz-
ne, seksualne, ekonomiczne, ktdre czesto wspodtwystepuiq),
a druga — nie potrafi sie broni¢ i odnosi rézne, ale wielo-
aspektowe, negatywne skutki tych dziatan. Réznice dotyczg
czestotliwoéci wystepowania zjawiska w danej grupie, po-

www.pismo.niebieskalinia.pl
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wiarzalnosci aktéw przemocy oraz stosowanych form (He-
rzberger, 2003). Przyczyny stosowania przemocy wobec obu
plci specjalisci uwazajq takze za podobne. Anna Jastrzebska
(2019), psychotraumatolog, prezes Fundacji Fortior zajmu-
iqcej sie przemocq wobec mezczyzn, podkresla, ze czestym
motywem przemocy ze strony kobiet jest odwet, zaburzenia
osobowosci, cheé¢ kontroli, frustracja, naduzywanie alko-
holu i/lub innych substancji psychoaktywnych. Duzy wptyw
majq tez wzorce przemocowe z dziecinstwa. Cho¢ przemoc
wobec mezczyzn wystepuje rzadziej, czescie] jest stosowana
w postaci psychicznej czy emocjonalnej (krytykowanie, wy-
szydzanie, kontrolowanie itp.), ale doznajqg oni takze réznych
form agresji i przemocy fizycznej (np. rzucanie przedmiotami,
popychanie, policzkowanie). Mezczyzni rzadziej deklarujq, ze
doznajq znaczqcych krzywd fizycznych i obawiaiq sie o swoje
zycie. Przyznajq takze, ze doznajq przemocy ekonomicznej
i seksualnej — najczedciej w formie wysmiewania, ponizania
w aspekcie seksualnym (krytyka wyglgdu fizycznego, spraw-
nosci seksualnej itp.), ale takze wymuszania wspétzycia. Nie-
stety mata liczba mezczyzn deklaruie, ze takie zachowania to
problem i poszukuje pomocy?.

Bardzo wazny w diagnozie jest aspekt konsekwencji dzia-
tan przemocowych. Osoba udzielajgca pomocy i wsparcia
musi mie¢ na uwadze, ze czesto mezczyzna, ktéry twierdzi,
ze takie zachowania go nie dotyczq — lub dotyczqg, ale nie
wywotujq u niego skutkéw — moze by¢ ofiarg przemocy.
Swoje zte samopoczucie przypisuje czesto innym przyczy-
nom, np. nadmiernemu stresowi w pracy. Warto zwrécié¢
uwage na niespecyficzne objawy, np. nerwowo$¢, leki (ataki
paniki, lek uogélniony), depresja, bezsennoé¢, dolegliwosci
fizyczne bez ustalonych przyczyn, syndrom stresu pourazo-
wego itp., z ktérymi mezczyzni pojawiajq sie w gabinetach
terapeutéw. Kiedy przemoc eskaluje i trwa do$¢ dhugo,
wptywa na wszystkie obszary zycia osoby, ktéra jej dozna-
ie, i negatywnie wptywa na jej dobrostan i funkcjonowanie
w zyciu codziennym (Kowalska, 2020).

Rozpoznanie problemu

Whasciwe reagowanie i rozpoznanie kio jest sprawcq,
a kto ofiarq przemocy nie jest tatwe. Wiele oséb zna historie
O.J. Simsona (izw. najgtosniejszy proces lat 90. ubiegtego
wieku), ktéry jako podejrzany o morderstwo zony, podczas
procesu, by odsung¢ od siebie zarzuty, m.in. podawat sie
za ofiare przemocy z jej strony, thumaczgc w ten sposéb
zgtaszane przez nig agresywne incydenty na Policji. Wielu
agresywnych mezczyzn przyjmuije tozsamo$¢ ofiary nie tyl-
ko wobec otoczenia (dodatkowo odgrywajgc wobec innych
,role idealnego meza/partnera”), ale tez wobec krzywdzo-
nych kobiet, nieustannie wskazujgc, ze to one sq winne
agresywnego zachowania partnera, bowiem on nie chciat
sie tak zachowad i teraz Zle sie z tym czuje (czeste usprawie-
dliwienie: ,sprowokowata mnie”).

Bywa tez tak, ze prawdziwy obraz kobiety stosujgce] prze-
moc psychiczng w zwigzku jest zafatszowany poprzez stereo-
typowe spostrzeganie ,zrzedzqcych, krytycznych” zachowan
zony jako typowe czy tez gtéwnie odwetowe, czyli ,usprawie-

2 https://archiwum.mrips.gov.pl/gfx/mpips/userfiles/
public/1-2010_%20Raport-ogolnopolski K-M_01-03-11.pdf
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dliwione”. Tymczasem, jesli polegajq one na ciggtym kryty-
kowaniu, wy$miewaniu, ponizaniu meza, kontrolowaniu jego
telefonu, sprawdzaniu gdzie, z kim i po co sie udat, warto
zastanowic¢ sie, czy te zachowania noszq znamiona psychicz-
nego nekania. Na takie wzmianki w dyskusji czesto pojawiajq
sie liczne argumenty: ,ale z nim naprawde trudno jest wytrzy-
mac”, ,podejrzewam, ze mnie zdradza”, ,on fez jest dla mnie
niemity” itd. Powstaje jednak pytanie: Czy tedy droga?
Osoba pomagajgca musi by¢ wiec otwarta i uwazna,
gdyz fakty czesto znieksztatcane sq przez osobe stosujgcq
przemoc, ale takze przez osobe doznajgcq przemocy, kié-
ra nierzadko usprawiedliwia agresora. Trzeba sprobowaé
ustali¢, jok doktadnie przedstawiajqg sie domniemane prze-
mocowe zachowania, jakie sq ich przyczyny (poréwnaé, je-
§li jest mozliwoé¢, podawane przez sprawce i ofiare wersje
wydarzen) i joka jest relacja sprawcy z domniemang ofia-
rq. Jak reaguje on/ona na przemocowe zachowania, czy
czuje sie bezsilny/a, bezradny/a i zrezygnowany/a, jakie to
ma dla niej/niego konsekwencje. Czasem jest to trudne do
ustalenia, jednak przy podejrzeniu przemocy zawsze nalezy
stara¢ sie zweryfikowaé¢ posiadane informacje. Trzeba by¢
tez $wiadomym, ze do$wiadczenia przemocy pomagajqgce-
go (wtasne, w rodzinie), cho¢ mogq utatwia¢ zaangazo-
wanie we wsparcie oséb doznajgcych przemocy, z drugiej
strony mogq znieksztatca¢ racjonalng ocene sytuacii. Stqd
tak wazna jest terapia wtasna nie tylko psychologéw, ale
réwniez pracownikdéw pomocy spofecznej, w odniesieniu
do do$wiadczen przemocy, ale takze innych doswiadczen,
ktére mogq zaktécaé proces pomagania (Santorski, 1988).

Pomoc w problemie

Mozna przypuszczad, ze wielu mezczyzn nie zgtasza prze-
mocy na Policie, w OPS-ach, w Pogotowiu ,Niebieska
Linia” czy w innych miejscach, gdzie mozna uzyska¢ po-
moc. Dzieje sie tak zwtaszcza, gdy problem dotyczy prze-
mocy psychicznej (przyktadowo: Fundacja A.R.T podkre-
$la najwiekszq jej czestotliwos¢ w grupie ofiar-mezczyzn
i m.in. udziela wsparcia w takiej sytuacji, www.fundacjaart.
pl) czy seksualnej (platforma www.sexed.pl). By pokaza¢
wage problemu i utatwi¢ korzystanie z pomocy adresowa-
nej gtéwnie do mezczyzn doznajqcych przemocy, powstata
Fundacja Fortior (https://fundacja-fortior.org/). Mezczyzni,
podobnie jak kobiety, mogqg uzyskaé¢ pomoc w osrodkach
inferwencji kryzysowej (OIK) czy innych o$rodkach udziela-
igcych pomocy (PCPR, MOPS, GOPS, punkty konsultacyjne
przy takich oérodkach). Wydaje sie jednak, ze w praktyce
krzywdzeni mezczyzni rzadko z nich korzystajqg.

Najczescie] przemoc do$wiadczana przez mezczyzne jest
wykrywana niejako ,przy okazji”, gdy udaje sie on na tera-
pie z powodu depresji, lekow czy uzaleznienia lub zgtasza
sie z innym problemem do o$rodkéw pomocy spotecznei.
Znajomoé¢ specyfiki przemocy kobiet wobec mezczyzn i nie-
uleganie stereotypowemu postrzeganiu problemu pomaga
rozpozna¢ jq wéréd opisywanych przez klienta wydarzen
i wladciwie zareagowa¢. Wazne jest w tej sytuacji podejécie
i zachowanie terapeuty, ktére bedzie rodzito jak najmniejszy
opdr ze strony doznajgcego przemocy mezczyzny, poniewaz
on nie chce byé¢ postrzegany jako ofiara. Nie zawsze naj-
bardziej efektywna moze by¢ dyrektywnos¢, kiéra zwykle jest
stosowana, gdy istnieje zagrozenie dla zdrowia i zycia ofiary.
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W zaleznodci od stosowanej formy przemocy oraz jej
przyczyn, warto z mezczyzng doznajgcym przemocy roz-
wazy¢ mozliwe opcje rozwigzania tej sytuacji. Moze to by¢
przerwanie relacji lub ustanowienie w niej asertywnie wy-
razanych granic, zwlaszcza gdy sytuacja dotyczy bytej part-
nerki (czesto przemocowe relacje trwajg w kontakcie z bytg
zong pomimo separacji czy rozwodu, a sq utrzymywane ze
wzgledu na dzieci).

Inne rozwigzanie to terapia matzenska, jesli przemoc nie
wynika z zaburzen psychicznych czy naduzywania substancji
psychoaktywnych przez kobiete, i jest przemocq sytuacyjng.
W takim przypadku najwazniejsze jest zatrzymanie przemo-
cy i rozpoczecie przez kobiete stosujgcq przemoc terapii
indywidualnej. Czasem terapeuta widzi potrzebe zmotywo-
wania klientki do leczenia psychiatrycznego bqdz terapii
uvzaleznienia. Nie jest to w praktyce tatwe, gdyz czesto nie
jest ona zainteresowana wprowadzaniem zmian w swoim
zyciu. Warto skupi¢ sie na pomocy i wsparciu dla osoby
doznajqcej przemocy.

Osoby pomagajgce podczas spotkan terapeutycznych
z kobietami, ktére zgtaszajg sie z innymi problemami,
powinny byé¢ uwazne na przejawy przemocy z ich strony
wobec mezczyzn. W tej sytuacji tez tatwo wywotaé opér
i spowodowa¢ przerwanie kontaktu. Skuteczniejsze wydaje
sie pracowanie nie tyle w aspekcie stosowania przemocy
(zwtaszcza, gdy chodzi o przemoc psychiczng), ale rozwo-
ju umiejetnosci asertywnych (dziatania zgodne z posza-
nowaniem praw drugiej osoby) oraz skutecznych technik
komunikacji. Wazne moze by¢ tez pokazanie, jaki wptyw
na dzieci ma przekraczanie granic ojca przez matke (Fili-
pek, 2017).

Refleksje

Obecne w spoteczenstwie stereotypy powodujg, ze ko-
nieczna jest nieustajgca edukacja w zakresie ochrony przed

Bibliografia do artykutu dostepna jest na stronie pisma.

przemocq. Mezczyini pozostajgcy w przemocowej relacji
czesto nie zdajq sobie sprawy, ze dziatania ich zon sq prze-
mocq psychiczng i nie potrafig asertywnie sie im przeciwsta-
wi¢. Czasem latami tkwig w relacji, zdarza sie, ze reaguijq
agresjq i czesto majq poczucie, ze to ich wina. Takze kobie-
ty stosujgce przemoc sq czesto nieswiadome istoty swoich
dziataA. Bywa, ze i one pojawiajq sie w gabinecie terapeuty
z powodu niezadowolenia z relacji z partnerem. Wéwczas
i im mozna pomoéc, chronige jednoczesnie osobe doznajg-
cq przemocy.

Musimy pamieta¢, ze choé przemoc kobiet wobec
mezczyzn wystepuje rzadziej niz zjawisko odwrotne, to na-
dal pozostaje powaznym problemem. Zgtaszajqcy sie po
pomoc i wsparcie mezczyzna doznajgcy przemocy moze
stanowi¢ swego rodzaju wyzwanie dla profesjonalistéw.
Chodzi tu nie tylko o zapanowanie nad wlasnymi stereo-
typowymi reakcjami czy uprzedzeniami, aby réwno trakto-
wac¢ ofiary obu ptci, ale i o rzetelne badania nad proble-
mem oraz dostosowanie dziatan instytucji pomocowych
do specyfiki ofiar-mezczyzn. Wazne sq szkolenia utatwia-
igce stuzbom pomocowym prawidtowe zdiagnozowanie,
kto w zwigzku stosuje przemoc, a kto jej doznaje. Roz-
poznanie problemu i wiasciwe okreslenie jego charakteru
i zakresu bywa nietatwe, ale juz sama préba bezstron-
noéci, wyjécia poza stereotypy daje szanse na prawidfo-
wq ocene sytuacji i pomoc poszkodowanym. Zrébmy, co
mozemy, by$my jako spoteczenstwo stawali sie bardziej
$wiadomi, otwarci i chetni do udzielenia pomocy w sytu-
acji podejrzenia wystepowania przemocy — zwtaszcza, gdy
doznaje je] mezczyzna.

Agata Sierota — psycholozka kliniczna i spoteczna, autorka wie-
lu artykutéw dotyczgeych obszaru uzaleznien i psychologii, Lublin.

Nowe logo i nazwa —
przyszedt czas na zmiany!

Niemal 30 lat istnienia, setki 0séb zaangazowanych
w dziatalnoS¢ i tysigce tych, ktérym udato nam

Me Niebieska
Linia

INSTYTUT PSYCHOLOGII ZDROWIA

sie poméc — brzmi jak swego rodzaju podsumowanie. Dla nas to kolejny, ciekawy etap, czego dowodem s3a
zachodzace zmiany. Po pierwsze, zmieniliSmy nazwe — 0golnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
»,Niebieska Linia” Instytutu Psychologii Zdrowia PTP oficjalnie stato sie ,,po prostu” Niebieska Linig IPZ.

Po drugie, metamorfozie poddaliSmy takze nasze logo. Inicjaty — NL — jako zwrécone ku sobie twarze. Do tego
intensywniejszy odcien niebieskosci, ktéry ma w sobie dynamike i podkresla naszg nieustajgca energie do dziatania.

Wiecej o catym procesie wprowadzania zmian przeczytasz w artykule

na naszej stronie www.niebieskalinia.pl

www.pismo.niebieskalinia.pl



Przemoc a zaburzenia rozwoju

dziecka

Doswiadczenie przemocy w dziecinstwie to dla dziecka trauma, ktora zazwyczaj prowadzi do
trudnosci emocjonalnych i spotecznych w przysztosci. Niniejszy artykut ukazuje, w jaki sposéb
przemoc wptywa na rozwdj dziecka, zaktdcajac jego naturalny proces i jakie towarzysza temu

konsekwencje.

Paulina Pawlak

Dziecko, aby prawidtowo sie rozwija¢, potrzebuije otoczenia
petnego opieki, ciepta oraz zaspokajania podstawowych
potrzeb zaréwno fizjologicznych, jak i emocjonalnych. Nie-
stety, kiedy wychowuje sie w rodzinie, w kidrej istnieje prze-
moc, te fundamentalne potrzeby mogq by¢ niedostatecznie
albo nieadekwatnie zaspokajane. W rezultacie u dziecka
mogq wyksztatci¢ sie negatywne wzorce myslenia i zachowa-
nia, ktére z czasem utrwalajq sie i mogq prowadzi¢ do po-
waznych probleméw psychicznych — zaburzen osobowosci,
nastroju oraz generalnie obnizonej jakosci zycia.

Ldrowy rozwéj dziecka

Dziecko potrzebuje sprzyjajgcych warunkéw do zdrowe-
go rozwoju, kitére obejmujq zaréwno czynniki genetyczne
i biochemiczne, jok i otoczenie, w ktérym dorasta. Niektére
z tych czynnikéw sg poza naszq kontrolg, podczas gdy inne
mozemy $wiadomie ksztattowac.

Juz na etapie zycia prenatalnego dziecko moze do-
$wiadczy¢ krzywdzenia. Spozywanie alkoholu czy innych
substancji teratogennych przez kobiety w cigzy jest formg
przemocy. Uktad nerwowy dopiero zaczyna sie ksztattowaé
i jest szczegdlnie wrazliwy na pojawiajgce sie na tym eta-
pie zaktécenia (np. dziatanie toksycznych substancii, ktére
mogq prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian.

Waznym czynnikiem prewencyjnym jest zatem podnosze-
nie $wiadomosci spotecznej — w kwestii nieistniejgcej bez-
piecznej dawki alkoholu w cigzy.

Przyktady szkodliwych czynnikéw i ich konsekwencje:

e Alkohol — powoduje pojawienie sie FASD (Fetal Alcohol
Spectrum Disorder), czyli Spektrum Ptodowych Zabu-
rzen Alkoholowych, kiére jest nieuleczalne i w zalezno-
$ci od ilosci spozywanego alkoholu albo okreslonego
momentu rozwojowego powoduje réznego rodzaju
uszkodzenia. W pierwszym trymestrze — deformacie twa-
rzy, wady wrodzone, pézniejsze problemy poznawcze
i intelektualne, impulsywnos¢. W drugim trymestrze
grozi samoistnym poronieniem, a w trzecim zahamo-
waniem wzrostu ptodu i rozwoju organéw (w tym takze
mébzgu).

® Kokaina — hamuje wzrost ptodu, wptywa na przed-
wczesny poréd, uktad nerwowy jest rozchwiany. Dziec-
ko, ktére byto narazone na dziatanie narkotykéow
w zyciu prenatalnym, rodzi sie pobudzone i ma syn-
drom gtodu narkotykowego.

TNAD nr2/151/2024

® Grypa w pierwszych tygodniach cigzy moze uszkodzi¢
uktad nerwowy, pokarmowy oraz serce. Zachorowanie
matki na grype ok. 5 miesigca cigzy zwieksza prawdo-
podobienstwo zachorowania dziecka (w jego dorosto-
$ci) na schizofrenie.

Rozwéj psychiczny dziecka

Na kazdym etapie zycia cztowiek staje przed okreslonymi
zadaniami rozwojowymi, czyli zdolno$ciami i umiejetno-
$ciami, ktére potrzebuje opanowa¢, aby méc funkcjono-
wa¢ zdrowo i petni¢ swoje role spoteczne. Pominiecie tych
zadan moze prowadzi¢ do zaktécen w rozwoju, ktére mogq
mie¢ dtugotrwate konsekwencie.

Mozna to poréwnaé do nauki matematyki, gdzie kolejne
etapy, jok nauka cyfr, liczb, dodawania czy odejmowania,
stanowiq fundament dla bardziej zaawansowanych umie-
jetnosci. Pominiecie podstawowych krokéw utrudnia na-
uke dalszych umiejetnosci i moze prowadzi¢ do trudnosci
w przysztosci.

Psychoterapia moze stanowi¢ pomocng forme wspar-
cia, dziatajgc jak rodzaj rehabilitacji dla uktadu nerwowe-
go. Chociaz nie jest to tak proste jak w dziecinstwie, wiele
z zadan rozwojowych mozna opanowaé nawet w pézniej-
szym zycCiu.

Naturalna zaleinosé dziecka od dorostego

Dziecko rodzi sie w petni zalezne od opiekuna, poniewaz
zaréwno jego ciato, jak i uktad nerwowy, sq jeszcze bar-
dzo niedojrzate w momencie narodzin. Proces dojrzewania
uktadu nerwowego trwa nawet do okoto 25. roku zycia.
Podlega w tym czasie wptywom $rodowiskowym i do$wiad-
czeniom. W tym okresie cztowiek posiada ogromny poten-
cjat rozwojowy. Co oczywiste — im mtodsze dziecko, tym
bardziej niedojrzaly jest jego uktad nerwowy. Nie sam czas
jednak sprawia, ze uktad nerwowy staje sie dojrzaty. Gdy
osigga swoj maksymalny potencjat — niekoniecznie oso-
ba ta jest uznawana, wedtug kryteriéw psychologicznych,
za dojrzatq emocjonalnie. Do tego konieczna jest nauka
i prowadzenie przez inne, doroste i jednocze$nie dojrzate
emocijonalnie osoby. Wczesne do$wiadczenie przemocy fi-
zycznej, emocjonalnej czy traumy powoduje ogromne szko-
dy dla catego organizmu i pézniejszego funkcjonowania.
Nawet w petni zdrowa osoba dorosta, wspierana przez
kochajgce otoczenie, po przezyciu traumatycznego zda-

7



CHRONMY DZIECI

rzenia (np. $wiadectwo $mierci, napa$¢ seksualna, atak
rabunkowy, czy zblizenie sie do $mierci) doznaje wstrzgsu
i potrzebuje czasu i wsparcia, aby odzyska¢ réwnowa-
ge psychiczng. Bez odpowiedniego przetworzenia traumy
moze nigdy nie wréci¢ do petni zdrowia psychicznego.
Jesli sprawcami przemocy sq podstawowi opiekunowie,
dla dziecka zawsze jest to czynnik traumatyzujgcy — co za
tym idzie — wykraczajgcy poza mozliwosci poradzenia sobie
z sytuacjg. Trauma wytrgca ze zdrowego trybu funkcjonowa-
nia i uruchamia masywne metody przetrwania. Cho¢ metody
te chroniq dziecko w czasie dorastania, to w dorostym zyciu
bardziej szkodzq i utrudniajq zdrowe i szczesliwe funkcjo-
nowanie. W przypadku do$wiadczania przemocy mechani-
zmy te mogqg by¢ bardzo zaawansowane — dysocjacja czy
emocjonalne odciecie sie od siebie. Dziecko w dysfunkcyjnej
rodzinie jest zatem zarazem pozbawione warunkéw do spo-
kojnego rozwoju i réwnoczesnie stale wystawione na dzia-
tanie traumy. Psychika dziecka, bronigc sie, wprowadza je
w fryb przetrwania. W tym trybie natomiast gtéwnym celem
organizmu nie jest stymulowanie obszaréw mézgu zwigza-
nych z samorozwojem (jak to sie dzieje u zdrowo wspiera-
nych w rozwoju dzieci), ale reagowanie na zagrozenie i nie-
bezpieczenstwo. W rezultacie organizm jest stale pobudzony,
nadmiernie czujny, zwiekszajgc produkcje hormondw stresu.

Podstawowe potrzeby cztowieka wg Jeffrey’a Younga

Terapia schematéw, oparta na zatozeniach Jeffrey’a Younga
(2003), koncentruje sie na identyfikowaniu i przeksztatcaniu
negatywnych wzorcéw myslenia, zwanych schematami, kiére
wplywajg na nasze emocie, mysli i zachowania. Poprzez réz-
norodne techniki terapeutyczne pomaga osobom skrzywdzo-
nym zrozumie¢ i przepracowad fe chronigce w dziecinstwie,
ale niekorzystne w zyciu dorostym wzorce, prowadzgc do po-
prawy zdrowia psychicznego i emocjonalnego.

Schematy te powstajg na skutek nieadekwatnie zaspo-
kajanych potrzeb.

Potrzeby, ktérych zaniedbanie przez przemocowych opie-
kunéw skutkuje zaburzeniami rozwoju dziecka:

® bezpiecznej wiezi,

® akceptaciji,

® troski,

® ochrony,

® gutonomii,

® kompetencji,

® tozsamosci,

@ realistycznych ograniczen,

® samokontroli,

® dowolnej ekspresji emociji i potrzeb,

® spontanicznosci,

® zabawy.

Dziecko w przemocowej rodzinie

Jesli dziecko rodzi sie w rodzinie dysfunkcyjnej nie do-
$wiadcza bezpiecznego i stabilnego wsparcia dla swojego
rozwoju. Uczy sie, ze $wiat jest zagrazajqcy, bliscy ranig,
wykorzystujq, jest samotne, nierozumiane, w notorycznym
poczuciu zagrozenia. Im wiecej zdeprywowanych potrzeb,
tym skutki dla organizmu powazniejsze. Oprécz typowych
mechanizméw obronnych — jak wypieranie, zaprzeczanie,
regresja, dysocjacja, dziecko wchodzi w role, ktéra zapew-
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nia mu przetrwanie. Role te sq narzucane przez system ro-
dzinny, dziecko nie wybiera ich $wiadomie. Tak jak wszyst-
kiego innego, ,uczy sie”, ktére zachowania dajg wzgledne
bezpieczenstwo, zauwaza na przyktad, ze rozémieszanie
rozwécieczonego rodzica czasami go ,rozbraja”, wchodzi
wiec w role Maskotki.

Role, ktére przyjmuje dziecko, mogq sie zmieniac¢ i prze-
plata¢. Kazda z nich oddala dziecko od samego siebie, co
oznacza, ze nie ma ono przestrzeni na odkrywanie wta-
snych potrzeb, prawdziwej tozsamosci, tego co lubi a cze-
go nie. Jego ekspresja nastawiona jest na przetrwanie, nie
na zdrowy rozwéj i swobodng ekspresje siebie. Oznacza to
powazne problemy w przysztoéci i zaburzenia w kierunku
zaburzen tozsamosci, osobowosci, nastroju i innych. Nie-
stabilne $rodowisko zwigksza takze prawdopodobienstwo
wystgpienia uzaleznienia od alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych.

Jakie role najczesciej narzuca dzieciom dysfunkcyjny sys-
tem rodzinny?

® Bohater rodziny — zwykle wciela sie w nie najstarsze
dziecko. Cztonkowie rodziny oczekujq od niego opie-
ki i pomocy dla pozostatych oséb, nie ma prawa do
gorszych dni, petni role reprezentacying — opiekuno-
wie mogq chwali¢ je, gdy sie samoposwieca. Dziecko
moze utozsamia¢ mitos¢ i bliskos¢ z warunkowosciq,
poswieceniem.

e Koziot ofiarny — osoba przyciggajgca negatywng
uwage i jednoczeénie odwracajgca uwage od praw-
dziwego problemu. Takie dziecko moze by¢ oskarzane
za cafe zto $wiata, nawet za uzaleznienie czy zty na-
stréj rodzica. Obarczone odpowiedzialnosciq za za-
chowania dorostych, czesto staje sie ofiarg brutalnych
kar zaréwno psychicznych, jak i fizycznych.

® Maskotka — dziecko uzywa humoru i zartu, aby tago-
dzi¢ napiecie, manipuluje emocjami innych, by unikng¢
wybuchu przemocy. Pod fasadg pozornego optymizmu
ukrywa samotno$¢, bol i wszystkie swoje autentyczne
emocje. Czesto samo nie ma do nich dostepu.

® Dziecko zapomniane — dziecko, ktdre izoluje sie
i ,nie wymaga uwagi”, co pomaga w utrzymaniu réw-
nowagi w rodzinie. Dziecko, o kiérym mowi sie, ze
jest ,bezproblemowe”, ,ciche”, czesto wrecz niewi-
dzialne, uczy sie radzi¢ sobie samo oraz tego, ze jego
istnienie jest absolutnie niewazne i bezwartosciowe.

Role te wnikajg w cztowieka tak gteboko, ze wchodzi
on w nie réwniez w zyciu dorostym. Nawet, gdy juz dawno
opuscit dom rodziny pochodzenia i nawet wiedy, gdy nie
utrzymuije juz z nig kontaktu. Potocznie w spoteczenstwie
méwimy na przyktad o ,ludziach plastrach” (people ple-
aser), ktérzy nadal uzywaijqg roli i manipulacji, by pozornie
bezpiecznie funkcjonowa¢ w relacjach. Oczywiscie uzywa-
nie rél utrudnia albo catkowicie uniemozliwia tworzenie bli-
skich, intymnych, autentycznych relacji.

Jak zapobiega¢ przemocy?

Przede wszystkim, poprzez psychoedukacje — szerzqc wie-
dze na temat granic i praw cztowieka, wspierajgc dzieci
w wyrazaniu wtasnych emocji i szanujgc ich granice, za-
réwno fizyczne, jak i psychiczne. Istotne jest takze aktywne
rozmawianie z dzie¢mi, bronienie ich i stanie po ich stronie

www.pismo.niebieskalinia.pl
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w sytuacjach, gdy sq one atako-
wane przez dorostych, np. poprzez
obrazliwe komentarze, straszenie,
grozenie, uniewaznianie, umniej-
szanie czy ktamstwa. Postawa ro-
dzicéw odgrywa kluczowg role
w budowaniu poczucia wartodci, au-
tonomii i $wiadomosci praw dzieci.

Pomoc psychologiczna dla dzie-
ci z grup ryzyka (w ktérych opieku-
nowie dopuszczajq sie zaniedban)
polega na wprowadzaniu progra-
moéw  profilaktycznych  (prewencja
pierwotna), a dla dzieci z widocz-
nymi juz objawami dysfunkcyjnego
funkcjonowania intensywniejszej in-
terwencji (prewencja wtérna) przez
odpowiednie programy. Wéwczas
istnieje szansa, ze objawy nie bedg
sie pogtebiaty, a dzieci otrzymaijq
niezbedne narzedzia do poradze-
nia sobie z innego zrédta niz dom.
Trzecim rodzajem pomocy psycho-
logicznej jest psychoterapia, ktéra
przeznaczona jest dla dzieci, kiére
wykazujg objawy internalizacyjne (ttumienie emocji, samo-
okaleczanie sig) i eksternalizacyjne (agresja wobec innych,
postawa antyspoteczna).

Wiedza to $wiadomo$¢, a $wiadomosé stanowi czesto
pierwszy krok w kierunku pomocy sobie lub innym. Eduka-
cja spoteczenstwa w obszarze sposobéw reagowania, gdy
dzieciom dzieje sie krzywda, jest wcigz potrzebna, mimo
ze obecnie ta $wiadomos¢ jest wieksza niz jeszcze 10-20
lat temu. Znamy numer alarmowy 112, pod kiéry mozemy
zgtasza¢ wszelkie niepokojqce zdarzenia, nawet jesli nie je-
stesmy pewni, czy stanowig one przemoc. Istniejg réwniez
telefony zaufania, ktére oferujq bezptatne i anonimowe
wsparcie oraz pomoc w trudnych sytuacjach.

" Rozpoznaj
zaburzenia
osobowosci

i wspieraj
zdrawy rozwd]
\ dziecka
b

Tt e

Numery, ktére warto znaé:

116 123 - bezptatny telefon zaufania dla dorostych
800 70 22 22 — bezptatna, catodobowa linia wspar-
cia dla oséb w stanie kryzysu psychicznego

800 100 100 — bezptatny telefon dla rodzicow i na-

uczycieli w sprawie bezpieczenstwa i zdrowia dziecka
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Trudniejsze sq sytuacje, kiedy
orientujemy sig, ze sami mozemy
by¢ zrédtem przemocowych za-
chowan wobec wtasnych dzieci.
Dorostym réwniez uruchamiajq sie
wiedy mechanizmy obronne (racjo-
nalizacja, intelektualizacja), by nie
dopuszcza¢ do siebie trudnej praw-
dy. Krzyczenie na dzieci, straszenie
i grozenie im to typowo przemo-
cowe zachowania, ktére w naszym
spofeczenstwie czesto sq bagateli-
zowane.

Warto z zyczliwodciqg spojrze¢
na siebie, na swojg przesztoé¢ i na
metody wychowawcze wtasnych ro-
dzicéw, a potem skonfrontowad sie
z faktami. Taka konfrontacja, cho¢
trudna i czesto bardzo bolesna, jest
niezbedna, by zaczg¢ wprowadza¢
adekwatne zmiany. Istotne jest za-
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gulowania wtasnych emocji, umie-
jetnosciq ich dojrzatego wyrazania
oraz nad jakoscig komunikacji
z dzieckiem. Jesli zauwazamy u siebie zachowania wska-
zujgce na wytadowywanie emocji na dziecku, konieczne
jest podjecie krokéw w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zaréwno sobie, jok i dziecku. Nawet sporadyczne przeja-
wy takiego zachowania mogg mie¢ destrukcyjny wptyw na
rozwoj dziecka.
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poznawczy = wiem, poziom emocjonalny = czujg).
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Slady przemocy réwiesniczej
w dorostosci

Doswiadczenie przemocy réwiesniczej moze prowadzi¢ do wyksztatcenia schematu nieufnosci/
naduzycia oraz izolacji spotecznej. Wyksztatcone schematy, ktére chronity nastolatka, u osoby
dorostej powodujg pogtebienie dysfunkcyjnych zachowan - trudnosci w nawigzywaniu
i utrzymywaniu relacji, problemy z zaakceptowaniem siebie oraz zanizone poczucie witasnej
wartosci. Jaki tryb pracy terapeutycznej moze by¢ pomocny w ,rozbrojeniu” schematu
nieufnosci/naduzycia oraz izolacji spotecznej?

Arleta Balcerek

Wsréd wielu traum z wezesnych lat dziecinstwa, doswiad-
czenie przemocy réwiesnicze| czasami umyka w toku pra-
¢y nad poradzeniem sobie z przesztoscig. Nie zawsze te
wspomnienia sq przedstawiane jako znaczqce lub na tle
innych trudnych przezy¢ wyglgdajq na mniej istotne. Jednak
po$wiecenie uwagi rowniez temu aspektowi w historii danej
osoby moze by¢ kluczowe dla dalszej terapii. Tym bardziej,
ze takie doswiadczenia mogq by¢ zrodfem wielu proble-
méw, z jakimi w dorostoéci zmaga sie ta osoba.

Pierwsze integracje z innymi dzie¢mi, dofgczanie do
wiekszej zbiorowosci, a nastepnie budowanie swojej toz-
samosci na tle grupy, to niezwykle wazne aspekty rozwoju
spotecznego kazdego z nas. Prawidtowy proces socjaliza-
cji pozwala ksztattowa¢ elastyczne strategie radzenia sobie
w dorostym zyciu. Jedli natomiast w kontaktach z innymi
osobami dziecko czy nastolatek natrafia na zachowania
przemocowe, bedzie to dtugofalowo rzutowato na sposéb,
w jaki taka osoba bedzie postrzegata siebie i relacje z inny-
mi, w jaki sposéb je zbuduje i poradzi sobie z problemami
w zyciu codziennym.

Kiedy przychodzi do nas osoba zmagajgca sie z réznymi
trudnosciami w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji, ale tez
majgca problemy z zaakceptowaniem siebie i zanizonym
poczuciem wtasnej wartosci, warto zwrécié uwage na in-
formacie, ktére dotyczq $rodowiska réwieéniczego. Kiedy
bowiem réwiesnicy trzymajg na dystans, wysmiewajq albo
wrecz znecajq sie nad mtodym cztowiekiem, caty proces
ksztattowania sie jego osobowosci zostaje zaburzony.

Przemoc réwiesnicza, moze mieé rézne oblicza — od za-
straszania, dokuczania i wyzwisk, poprzez bicie i fizyczne
znecanie sig, po wyrzucanie z grupy, wykluczanie oraz wy-
korzystanie mediéw spoteczno$ciowych do szerzenia krzyw-
dzqcych informacji. Wobec wielu takich zachowan osoby
krzywdzone pozostajq zupetnie bezbronne. Bywa, ze wspar-
cie ze strony rodzicéw, opiekunéw czy nauczycieli, zamiast
zatrzyma¢ przemoc, tylko jg eskaluje, co dodatkowo umac-
nia jej ofiary w przekonaniu, ze nie znajdg nigdzie ratunku
i sq zupetnie same ze swoimi problemami.

Konsekwencje do$wiadczania przemocy mogq by¢
szcegélnie obcigzajgce i dtugofalowe dla oséb, ktére do-
piero uczq sie, jok radzi¢ sobie z samym sobq i otaczajg-
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cym $wiatem. Do najwazniejszych konsekwencji przemocy
rowiesniczej nalezq:

® mysli i préby samobdjcze,

® zachowania autoagresywne,

® rezygnacja (unikanie) z uczestniczenia w zajeciach

w szkole, aktywnosciach poza szkotq z réowiesnikami,

e depresja, zaburzenia lekowe,

® zanizone poczucie wiasnej wartosci,

® zaburzenia psychosomatyczne,

® wycofanie z aktywnosci spotecznych.

Agresywne i przemocowe zachowania ze strony innych
dzieci czy nastolatkéw sq tez czynnikiem wptywajgcym na
proces ksztattowania sie osobowosci i umiejetnosci radze-
nia sobie w zyciu dorostym. Osoba doznajgca przemocy
uczy sie, ze $wiat jest niebezpiecznym miejscem, a ludzie
bywajqg okrutni i fatszywi. Jesli dodatkowo jest wykluczana
z grupy, szykanowana czy w inny sposéb izolowana od waz-
nych dla grupy réwiesniczej wydarzen, wzrasta w przeko-
naniu, ze nie potrafi sie dostosowa¢, zrozumieé proceséw
grupowych i wchodzi¢ ptynnie w nowe spotecznosci. Wraz
z dojrzewaniem i kolejnymi trudnymi do$wiadczeniami
wéréd ludzi, taka osoba nabiera coraz wiegkszej pewnosci,
ze $rodowisko spoteczne jest dla niej niezrozumiate i obce,
a ludziom nie mozna ufaé. W dorostoéci moze by¢ nieufna
i mie¢ problemy w kontaktach towarzyskich i zawodowych,
a przez to odczuwaé osamotnienie i alienacje.

Schematy jako konsekwencja przemocy réwiesniczej

Ksztattujgce sie w wyniku naduzy¢ ze strony $rodowiska ré-
wiesniczego schematy nieufnoéci i naduzycia, oraz izolagj
spotecznej, mocno oddziatujg na budowanie relacji i ra-
dzenie sobie wéréd innych cztonkéw spotecznosci.
Schemat nieufnosci i naduzycia jest konsekwenciq
dziatan oséb, ktére znajdujg sie w otoczeniu dziecka/na-
stolatka. Osoba, ktéra doswiadcza naduzy¢ ze strony in-
nych oséb wzrasta w poczuciu leku i nieufnosci. Dla niegj
$wiat jest przerazajgcym miejscem. Jest przekonana, ze lu-
dziom nie mozna ufa¢, bo kazdy napotkany cztowiek moze
chcie¢ skrzywdzi¢, oszuka¢ albo wykorzysta¢. Dlatego wiele
oséb z tym schematem pozostaje w stanie podwyzszonej
czujnosci, analizuje wszystkie gesty i stowa ludzi w swoim
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otoczeniu, doszukuje sie drugiego dna w wypowiedziach
i zachowaniach, a najdrobniejsze przejawy niespéjnosci
w zachowaniu moze interprefowa¢ jako zagrazajqce.

Izolacja spoteczna to schemat, ktéry charakteryzuje
sie poczuciem braku przynaleznosci i niezrozumienia
proceséw grupowych. Osoba, u ktérej sie uksztattowat,
ma wrazenie, ze nie jest cze$ciq wiekszej wspolnoty, nie ro-
zumie, w jaki sposéb ludzie sie ze sobg dogadujg i co spaja
ich relacje. Ma przy tym mocne rozréznienie na “ja kontra
oni”. Duzo przekonan bedqcych u podtoza tego schematu
znieksztatca odbiér relacji w najblizszym otoczeniu, wyzwa-
lajgc odczucia niepokoju i zagubienia.

Aktywacija tych schematéw ma znaczqey wptyw na proble-
my w zyciu spotecznym oraz odbiér siebie jako cztonka spo-
tecznosci. Natomiast kolejne niepowodzenia w budowaniu
relacji i zawody, jakich do$wiadcza taka osoba sq zrédtem
psychicznego cierpienia i stresu, a przez fo niosq ze sobq sze-
reg negatywnych konsekwencji dla zdrowia psychofizycznego.

Tryb pracy z osobami, ktére na skutek przemocowych
do$wiadczen w grupie réwiesnicze] majq wyksztatcone
schematy nieufnodci i izolacji spotecznei:

Psychoedukacja i konceptualizacja

Do gabinetu przychodzi osoba, kitéra w okresie dorasta-
nia do$wiadczyta naduzy¢ i agresji ze strony réwieénikéw.
Mozliwe, ze nie do konca zdaje sobie sprawe, jak te prze-
zycia wplywajq na jej aktualne funkcjonowanie. A moze
doswiadcza z ich powodu cierpienia i widzi wyrazny zwig-
zek pomiedzy przemocq z czaséw szkolnych a problemami
w relacjach w dorostym zyciu. Bez wzgledu na scenariusz,
prace pomocowq waro rozpoczgé od psychoedukadii
i konceptualizacji problemow.

Jesdli w wywiadzie pojawiajq sie watki dotyczgce nega-
tywnych dos$wiadczen z otoczeniem réwiesniczym, warto
temu fematowi po$wieci¢ wiece] uwagi. Zwykle jeste$my
wyczuleni na przejawy naduzy¢ i zaniedban, jakich dziec-
ko doéwiadcza ze strony dorostych, a relacje réwiesnicze
moggq sie na ich tle wydawa¢ zdecydowanie mniej frauma-
tyczne. Tym bardziej, jesli pacjent/tka szukali pomocy u do-
rostych w trakcie, gdy byli ofiarami przemocy, ale ich préby
uzyskania wsparcia koAczyly sie ignorowaniem, bagateli-
zowaniem albo tylko pozornym zajeciem sie sprawg (np.
kto$ z dorostych obiecywat, ze zajmie sie sprawg pézniej
i nigdy do tego nie doszto). Dlatego tak wazne jest podej-
$cie do historii pacjenta z uwagq i wrazliwoscig na to, jak
silny byt wptyw grupy réwiesniczej i jej zachowan na aktual-
ne problemy osoby zgtaszajqcej sie po pomoc.

Odpowiednia psychoedukacja bedzie w tym wypadku
niezbednym wprowadzeniem do dalszych oddziatywan.
Nazwanie zachowan sprawcéw przemocg, opisywanie
mechanizméw przemocowych oraz ich wptywu na samo-
poczucie i zachowanie ofiar moze poméc zbudowaé rela-
cie opartq na zrozumieniu i akceptacji. Bedzie to réwniez
wstep do budowania szerszej konceptualizacii problemow,
z jakimi zgtosita sie dana osoba. Opisanie jej aktualnych
trudnosci jako konsekwenciji zachowan, jakich doswiad-
czyta w przesztosci, moze poméc lepiej zrozumie¢ mecha-
nizmy dziatajgce w jej zyciu. Dzieki temu tatwie| bedzie
wprowadza¢ zmiany, ktére wymagajq przetamania usztyw-
nionych wzorcéw.
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Okreslenie swoich granic i trening asertywnosci z wykorzysta-
niem pracy z krzestami

Wyznaczanie granic i umiejetno$¢ wyrazania swoich po-
trzeb sq umiejetnoéciami niezbednymi do dobrego funkcjo-
nowania wéréd innych. W przypadku oséb ze schematem
nieufnodci i izolacji taki trening warto zaczqé¢ w bezpiecz-
nym otoczeniu gabinetu. Pierwsze ¢wiczenia mogq opieraé
sie na pogtebieniu rozumienia samych sytuacji, z jakimi
w codziennym zyciu mierzy sie pacjent/ka. Ustawienie scenki
w gabinecie, odegranie kolejnych jej uczestnikéw i spojrze-
nie na wszystko z dystansu, moze by¢ znaczgce dla vela-
styczniania sztywnych przekonan na temat $wiata i innych
ludzi. Mozna w tym celu uzy¢ krzeset, kartek papieru rozto-
zonych na podtodze albo figurek, kiére bedg symbolizowa-
ty kolejne osoby. Wspélnie z pacjentem/tkg mozna zastano-
wi¢ sie, jakie sq intencje tych oséb, co mogqg mysleé i czug,
a na koniec — jakie jest znaczenie ich gestéw i stow. Takie
¢wiczenia pomagajq trenowaé mentalizacie.

Krzesta sq tez $wietnym sposobem na trenowanie wyra-
zania swoich granic. Mozna w tym celu ustawi¢ na wprost
siebie dwa krzesta i wraz z pacjentem/tkq zainscenizowac
sytuacje, w ktérej odgrywane sq réine scenariusze tego
samego zdarzenia, kiedy pacjent/ka stawia granice innej
osobie. Na koniec wspdlnie ocenia sie rézne formy zadba-
nia o swoje granice i wyrazenia wlasnego zdania, a potem
kilka razy trenuje te najbardziej skuteczng i bezpieczng dla
pacjenta/tki.

Mozemy réwniez na krzestach zamodelowa¢, jak sie sta-
wia granice, odgrywajqc takg scenke przed pacjentem/tkg.
Innym sposobem moze by¢ ustawienie dwoch krzeset, jed-
no za drugim w jednym rzedzie i trzeciego na wprost nich,
zeby symbolizowaty pacjenta/tke i jego/jej wrazliwe dziec-
ko, a na wprost osobe, z ktérg chce sie skonfrontowac.
W takiej konfiguracji mozna zaréwno zadba¢ o wzmoc-
nienie zdrowych dorostych zasobéw, jak i zaopiekowat sie
wrazliwym dzieckiem pacjenta/tki.

Cwiczenia wyobrazeniowe

W przypadku obu nieadaptacyjnych schematéw, skuteczng
formq pracy z pacjentem/tkq bedzie wprowadzenie ¢wiczen
wyobrazeniowych. Mogg one poméc w powrocie do trud-
nych przesztych do$wiadczen, ale tez w pracy nad zmiang
zachowan w przysztosci. Bedq réwniez dobrym uzupetnie-
niem odkrywania swoich granic i wyznaczania ich w $rodo-
wisku spotecznym.

W wyobrazeniach mozemy wspélnie z pacjentem/tkq za-
dba¢ o jego/jej wrazliwg cze$¢ i wprowadzi¢ do przesztych
doswiadczen osoby, ktére mogtyby przynies¢ pomoc i uko-
jenie. Przeprowadzenie takich ¢wiczen moze by¢ dobrym
sposobem na wzmocnienie zdrowych zasobéw pacjenta/tki
i ukojenie uczu¢, ktérych doznawat/a w kontaktach z prze-
mocowymi réwiesnikami.

Powrét do trudnych chwil z przesztoéci moze na poczgt-
ku wywotywa¢ lek. Dlatego warto cate ¢wiczenie najpierw
omdwic i zaczqé od prostych wyobrazen, ktére pokazg, jak
wyglgda taki rodzaj pracy. Dobrze jest wspélnie zbudowac
bezpieczne miejsce, w ktérym pacjent/ka zawsze moze sie
ukry¢ i ukoi¢, jesli bedzie zbyt ciezko.

Nastepnie w kolejnych etapach warto przechodzi¢ do
coraz trudniejszych wspomnien, ale majgc na uwadze, zeby
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mie¢ zbudowane podstawowe zasoby do poradzenia so-
bie z nimi. Pacjent/ka moze mie¢ poczgtkowo problemy
z wprowadzaniem swojego/jej Zdrowego Dorostego/Zdro-
wej Dorostej do wyobrazenia. Dlatego wspoméc te czesé
mogq zaréwno zaufane osoby z przesztosci, postaci fikcyj-
ne (ale wazne dla pacjenta/tki, ktére sq symbolem troski
i opiekunczosci) lub osoby z jej obecnego otoczenia, kto-
rym moze zaufaé¢. Role wsparcia w wyobrazeniu moze tez
petni¢ osoba pomagacza, kiéra w poczgtkowych fazach
moze stanowi¢ wzor troskliwej i opiekuAcze| postaci.
Oprécz powrotu do przesztych wspomnien, mozna po-
przez wyobrazenia wspoméc radzenie sobie w terazniejszosci
lub przysztosci. Wtedy taka praca pomaga w przetamywaniu
lekéw, budowaniu bardziej elastycznych strategii radzenia
sobie i testowaniu réznych scenariuszy zwigzanych z relacja-
mi z innymi ludzmi. Moze to by¢ bardzo bezpieczny, a zara-
zem budujgcy pewnos¢ siebie i sprawczo$¢, sposéb na eks-
plorowanie zasobéw Zdrowej Doroste| czesci pacjenta/tki.

Eksperymenty behawioralne z proszeniem o pomoc

Zwykle oba schematy wigzq sie takze z problemem prosze-
nia o pomoc. Mimo ze jest to nasza podstawowa umiejet-
no$¢ radzenia sobie i jest zupetnie naturalnym aspektem
zycia w duzych grupach, w przypadku wielu oséb jest syno-
nimem stabosci i nieradzenia sobie w zyciu. Dlatego warto
po$wieci¢ czas na zbudowanie takich umiejetnosci u pa-
cienta/tki. Planowanie i przeprowadzanie eksperymentéw

dotyczqcych proszenia o pomoc moze poméc odczarowad
przekonania na temat $wiata i ludzi.

Na spotkaniach wspélnie ustalany jest scenariusz takiego
eksperymentu. Omowienie mozliwych negatywnych skutkéw
jest niezwykle wazne, gdyz pozwala ztagodzi¢ leki i przygoto-
wac nieufng osobe na rézne ewentualnosci. Nastepnie, po
wykonaniu zadania omawia sie efekty i wysnuwa wnioski.

W trakcie tego procesu warto jest zwracaé uwage pacjen-
ta/tki, ze ludzie nie sq idealni i ze normalne jest popetnia-
nie btedéw. Rozréznienie, co jest pomytkg, roztargnieniem
czy zwyktym przypadkiem, a co celowym zaniedbywaniem,
unikaniem czy oszukiwaniem, bedzie bardzo wazng umie-
jetnosciq dla osoby, ktéra zwykle zaktada, ze na innych nie
mozna polegac.

Osoby, ktére doswiadczajg w dorostosci konsekwencji
przesztych przemocowych dos$wiadczen, bedq potrzebowaty
zaréwno bliskiej, bezpieczne wiezi, jak i treningu konkret-
nych strategii. Relacja z pomagaczem moze przetamad¢ lek
przed bliskoécig i poméc zrozumieé, jok tworzq sie rela-
cie i dlaczego sq tak wazne w zyciu. Narzedzia uzyskane
w trakcie ¢wiczen pomogq lepiej i skuteczniej radzi¢ sobie
z codziennym zyciem i kontaktem z innymi ludzmi.

Arleta Balcerek — psycholozka, certyfikowana psychoterapeutka
CBT, pracuje w Centrum Terapii Schematu InTeGral, Warszawa.

Zmiany w zakresie systemu
ochrony prawne| matoletnich

W kwietniu 2024 roku minie rok od czasu jak media obiegfa informacja o sprawie Kamilka
z Czestochowy. Tragedia 8-letniego chtopca spowodowata zintensyfikowanie prac nad
zmianami legislacyjnymi w obszarze systemu ochrony prawnej matoletnich. W niniejszym
artykule zostata omoéwiona cze$¢ sposréd wprowadzonych przez ustawodawce zmian
w zakresie systemu ochrony prawnej matoletnich.

Joanna Szatek

Zakres zmian wprowadzonych ,,ustawg Kamilka”

Zmiany w zakresie systemu ochrony prawnej matoletnich
zostaty wprowadzone ustawg z dnia 28 lipca 2023 roku
o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekuiczy oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1606), ktéra weszta
w zycie 15 lutego 2024 roku, nazywanq czesto przez media
»ustawg Kamilka”.

Wprowadzone zmiany objety regulacje siedmiu ustaw,
tj. ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku — Kodeks rodzinny
i opiekuiczy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1359 iz 2022 r. poz.
2140, dalej: ,k.ro.”), ustawy z dnia 17 listopada 1964
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roku — Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z 2021 r.
poz. 18052, dalej: ,k.p.c.”), ustawy z dnia 6 czerwca 1997
roku — Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 2022 r. poz.
1375, z pozn. zm., dalej: ,Kodeks postepowania karne-
go”), ustawy z dnia é czerwca 1997 roku — Kodeks kar-
ny wykonawczy (Dz.U. z 2023 r. poz. 127, z 2022 r. poz.
2600 oraz z 2023 r. poz. 818), ustawy z dnia 27 lipca
2001 roku — Prawo o ustroju sqdéw powszechnych (Dz.U.
22023 r. poz. 217,z 2022 r. poz. 2642 orazz 2023 r. poz.
289, 614, 1030 i 1429), ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
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o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1249 oraz z 2023 r. poz. 289 i 535) oraz ustawy
z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagroze-
niom przestepczosciq na tle seksualnym (Dz.U. z 2023 .
poz. 1304).

Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu ustawy — ce-
lem wprowadzanych zmian byto podwyzszenie standar-
déw uczestnictwa matoletnich w procedurach sqdowych,
wzmocnienie ich ochrony, w tym takze systemowej ochrony
przed skrzywdzeniem oraz wprowadzenie takich regulacii,
ktére pozwolg na uksztattowanie sprawnie funkcjonujgcego
systemu ochrony matoletnich'.

Reprezentant dziecka

Wprowadzone zmiany objety przepisy dotyczqce reprezen-
tacji matoletniego dziecka w sytuacji, w ktérej uprawnienia
tego nie mogq wykonywa¢ rodzice matoletniego (art. 98
8§2i3kro.).

Podstawowa zmiana dotyczy nazewnictwa — w miejsce
dotychczas ustanawianego ,kuratora reprezentu-
jacego dziecko” pojawit sie ,reprezentant dziecka”.
Termin ,reprezentant dziecka” ma na celu podkreslenie
wiasciwej roli, jakg podmiot ten ma petni¢ — zadaniem
Jreprezentanta dziecka” nie jest sprawowanie nad nim
nadzoru czy kontroli, lecz reprezentowanie matoletniego.
Wprowadzona zmiana terminologii byta odpowiedzig na
dostrzezonq przez ustawodawce potrzebe nadania wta-
$ciwego znaczenia tej instytucji. Zmiany w tym zakresie
podyktowane byly obecng w $wiadomosci spotecznej
okreslong konotacjq stowa ,kurator” — kurator reprezen-
tujqcy dziecko czesto byt mylony z kuratorem sgdowym,
co z kolei mogto wywotywa¢ btedne wyobrazenie o roli
i zadaniach tego podmiotu?.

Oprécz zmiany terminologii wprowadzone regulacje do-
precyzowaty zadania reprezentanta dziecka, sposéb ustala-
nia naleznego mu wynagrodzenia oraz sposéb nadzoru sqdu
opiekunczego nad dziatalnosciq reprezentanta dziecka.

Rozszerzono kompetencje reprezentanta dziecka, kito-
ry w zakresie niezbednym do prawidtowe| reprezentaci
dziecka, moze zwréci¢ sie do odpowiednich podmiotéw
o informacje o dziecku, jego stanie zdrowia, sytuacji ro-
dzinnej i $rodowiskowej. Dotychczas przystugujgce prawo
do wystgpienia o takg informacje do organdw, instytucji,
stfowarzyszen, organizacji spofecznych, poszerzono takze
o wszelkie inne podmioty, do ktérych nalezy dziecko lub
ktére $wiadczq dziecku pomoc albo posiadajg informacije
o nim. Jednocze$nie na organy, instytucje, stowarzyszenia,
organizacie spoteczne lub inne podmioty, do ktérych zwréci
sie reprezentant dziecka, natozono obowigzek udzielenia
takich informacji na wniosek reprezentanta dziecka. Weze-
éniej przepisy nie przewidywaty takiego obowigzku dla tych
podmiotéw.

Ponadto, rozszerzono takze przestanki zwolnienia osoby
wystepujqcej jako reprezentant dziecka z obowigzku zacho-
wania tajemnicy. Reprezentant dziecka dalej jest obowig-

! Uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy — Kodeks

rodzinny i opiekunczy oraz niektérych innych ustaw, druk nr 3309,
https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp2nr=3309
2 |bidem
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zany zachowa¢ w tajemnicy okolicznosci sprawy, o ktérych
powzigt wiadomo$¢ ze wzgledu na wykonywane czynnosci.
Nie ulegta zmianie istniejgca dotychczas przestanka zwal-
niajgcq z obowigzku zachowania tajemnicy, ktérg jest po-
wziecie wiarygodnych informacji o przestepstwach popet-
nionych na szkode dziecka. Obecnie jednak ustawodawca
wprowadzit dodatkowq przestanke, ktéra zwalnia re-
prezentanta dziecka z obowiqzku zachowania tajem-
nicy, jokqg jest ,zagrozenie dobra dziecka”. Tym samym
reprezentant dziecka nie jest obowigzany do zachowania
tajemnicy i moze zawiadomi¢ odpowiednie stuzby o sytuacji
dziecka w kazdym przypadku, gdy powezmie informacie
o nieprawidtowe| sytuacji opiekuAczo-rodzinnej matoletnie-
go, ktéra mimo iz nie bedzie przestepstwem, bedzie stano-
wi¢ zagrozenie dla dobra matoletniego.

Jednoczesnie cigzqcy dotychczas na reprezentancie
dziecka obowigzek informacyjny dotyczgcy udzielania
w postepowaniu przed sgdem lub innym organem pan-
stwowym na pismie lub przy wykorzystaniu $rodkéw ko-
munikacji elektronicznej jednemu z rodzicow dziecka,
ktéry nie uczestniczy w postepowaniu (na jego wniosek),
informacji dotyczqcych przebiegu tego postepowania
i podjetych w jego toku czynnosciach, jezeli nie stoi temu
na przeszkodzie dobro dziecka, rozszerzono tokze na
podmioty sprawujqce piecze zastepczqg, o ktérych mowa
wart. 112" k.ro.

Istotnym novum jest wprowadzenie do przepiséw
Kodeksu rodzinnego i opiekunczego regulacji doty-
czqcych nadzoru sqdu opiekuiczego nad dziatalno-
$cig reprezentanta dziecka. Sqd opiekunczy ma czuwac
nad dziatalnosciq reprezentanta dziecka i zaznajomia¢ sie
na biezqgco z jego dziatalnodcig. Jest to nie tylko upraw-
nienie sqdu opiekunczego, ale tez i jego obowigzek, by
czuwaé nad prawidtowoscig wypetniania swojej roli przez
reprezentanta dziecka. Reprezentant dziecka jest natomiast
zobligowany do sktadania sqdowi opiekunczemu informacji
dotyczqcych jego dziatalnosci, obejmujgcych w szczegéino-
4ci informacje o dokonywanych wszelkich czynnosciach tg-
czqcych sie ze sprawq oraz cigzqcych na nim obowigzkach
informacyjnych. Informacje te reprezentant dziecka ma
obowigzek sktada¢ sqdowi w wyznaczonych terminach, nie
rzadziej jednak niz co cztery miesigce.

Zmianie ulegly takze przepisy dotyczqce wyna-
grodzenia za petnienie funkcji reprezentanta dziecka.
Wprowadzone zostato rozréznienie dla sposobu usta-
lania wynagrodzenia zaleznie od tego, czy reprezen-
tantem dziecka jest adwokat lub radca prawny, czy tez
inna osoba. Doprecyzowano, ze do ustalenia wysokosci
wynagrodzenia i zwrotu wydatkéw reprezentanta dziec-
ka bedqcego adwokatem lub radcg prawnym stosuje sie
odpowiednio przepisy wykonawcze wydane na podstawie
art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 26 maja 1982 roku — Prawo
o adwokaturze lub art. 22% ust. 2 ustawy z dnia 6 lip-
ca 1982 roku o radcach prawnych. Natomiast wysoko$¢
wynagrodzenia reprezentanta dziecka niebedqcego ad-
wokatem lub radcq prawnym i zwrot poniesionych przez
niego wydatkéw w postepowaniu innym niz cywilne ustala
sie na podstawie przepiséw okresdlajgcych wysokosé wy-
nagrodzenia i zwrot wydatkéw kuratora ustanowionego
dla strony w sprawie cywilnej.
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Oprécz zmian w przepisach prawa materialnego, uregu-
lowano takze kwestie proceduralne zwigzane z wyznacze-
niem reprezentanta dziecka. Nowo wprowadzony art. 583"
k.p.c. naktada na sqd opiekunczy obowigzek szybkiego
rozpoznania wniosku o wyznaczenie reprezentanta dziecka.
W mysl przepiséw wniosek ten ma zosta¢ rozpoznany nie-
zwlocznie, nie poézniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia
iego wptywu do sqdu. Wskazano przy tym, ze w przypad-
ku gdy do petnienia roli reprezentanta dziecka powotywa-
ny jest adwokat lub radca prawny, ma on byé¢ wyznaczany
z listy reprezentantéw dziecka.

Zmiany w zakresie wyznaczenia reprezentanta dziecka
objety takze postepowanie karne. Znowelizowany art. 51
Kodeku postepowania karnego przewiduje, ze w przypadku
koniecznodci zapewnienia reprezentacji matoletniego po-
krzywdzonego w postepowaniu karnym sqd, a w postepo-
waniu przygotowawczym prokurator niezwtocznie, nie pdz-
niej niz w terminie 7 dni od dnia zaistnienia okolicznosci
niemoznosci reprezentowania dziecka przez rodzicow, wy-
stepuje do sqdu opiekuiczego z wnioskiem o wyznaczenie
reprezentanta dziecka.

Jednoczesnie w drodze delegacii ustawowej Ministrowi
Sprawiedliwo$ci powierzono kompetencie do okreslenia
sposobu zapewnienia reprezentacji dziecka, w tym sposo-
bu ustalania listy reprezentantéw dziecka, sposobu wyzna-
czania takiego reprezentanta oraz systemu szkoleniowego
dla reprezentantéw dziecka, majgc na uwadze koniecz-
no$¢ zapewnienia prawidtowego toku postepowania
oraz prawidtowe] realizacji prawa do ochrony intereséw
dziecka. Jak wynika z informacji dostepnych na stronie
Rzgdowego Centrum Legislaciji, na dzien przygotowania
niniejszego artykutu, projekt Rozporzgdzenia Ministra
Sprawiedliwoéci w sprawie sposobu zapewnienia repre-
zentacji dziecka przez reprezentanta dziecka znajduje sie
na etapie jego opiniowania.

Wystuchanie matoletniego

Istotne zmiany wprowadzone zostaly takze w zakresie wy-
stuchania matoletniego dziecka przez sqd. Nie zmienity sie
podstawowe przestanki, zgodnie z ktérymi sqd moze wy-
stucha¢ matoletnie dziecko w sprawach dotyczqeych jego
osoby, jezeli jego rozwdj umystowy, stan zdrowia i stopien
dojrzatosci na to pozwala. Pozostata réwniez w mocy re-
gulacja nakazujgca, aby sqd, stosownie do okolicznosci,
rozwoju umysfowego, stanu zdrowia i stopnia dojrzatosci
dziecka, uwzglednit jego zdanie i rozsgdne zyczenia.
Istofnym novum jest natozenie na sqd obowigzku
odstgpienia od czynnosci wystuchania matoletnie-
go, jezeli przed sqdem dziecko odmawia udziatu
w wystuchaniu, a takze wprowadzenie regulacji, zgod-
nie z ktérg wystuchanie dziecka moze nastgpié tyl-
ko raz w toku postepowania. Odstepstwo od zasady
jednokrotnego wystuchania matoletniego jest mozliwe
jedynie w sytuacji, gdy dobro dziecka wymaga ponowne-
go przeprowadzenia czynno$ci wystuchania lub dziecko
samo zgtasza takq potrzebe. Ponowne wystuchanie dziec-
ka powinno odby¢ sie przed tym samym sqdem, przed
ktorym odbyto sie pierwsze wystuchanie, chyba ze jest to
niemozliwe lub stoi temu na przeszkodzie dobro dziecka.
Jezeli sqd odstgpit od wystuchania dziecka, sqd ma obo-
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wigzek wskaza¢ w protokole posiedzenia lub rozprawy,
z jakich przyczyn czynno$¢ ta nie zostata przeprowadzo-
na. Sqd powinien tego dokona¢ najpdzniej przed zakon-
czeniem postepowania.

Oprécz doprecyzowania zasad wystuchania matoletnie-
go, uregulowano takze sam przebieg wystuchania matolet-
niego dziecka. W dodanym art. 2162 k.p.c. wprost wska-
zano, ze wystuchanie dziecka nastepuje na posiedzeniu
niejawnym, ktére odbywa sie w odpowiednio przystosowa-
nych pomieszczeniach w siedzibie sqdu lub, jezeli dobro
dziecka tego wymaga, poza jego siedzibg. W wystuchaniu
dziecka powinien bra¢ udziat jedynie sedzia. Wyjgtkowo,
iezeli z uwagi na stan zdrowia, rozwdj umystowy lub wiek
dziecka niezbedne jest zapewnienie mu pomocy psycho-
logicznej podczas wystuchania lub zachodzi koniecznosé¢
udzielenia pomocy sedziemu w zakresie rozpoznania po-
trzeb dziecka podczas wystuchania, w wystuchaniu dziec-
ka, oprécz sedziego, moze wzigé udziat biegty psycho-
log. Natomiast nie mogg bra¢ w nim udziatu jakiekolwiek
inne osoby, w tym rodzice dziecka lub ich petnomocnicy.
Jednoczesnie, nie jest dopuszczalne utrwalanie przebiegu
wystuchania dziecka za pomocq urzqdzenia rejestrujgce-
go dzwiek albo obraz i dzwiek ani tez w formie protokotu.
Z przebiegu wystuchania dziecka sporzqdza sie jedynie no-
tatke urzedowq.

W drodze delegacji ustawowej Ministrowi Sprawie-
dliwosci powierzono okreslenie sposobu  przygotowania
i przeprowadzenia wystuchania dziecka oraz warunkéw,
jakim majg odpowiadaé¢ pomieszczenia przeznaczone do
przeprowadzania takich wystuchan, majgc na wzgledzie
konieczno$¢ zapewnienia swobody wypowiedzi i poczucia
bezpieczenstwa wystuchiwanych dzieci. Jak wynika z infor-
macji dostepnych na stronie Rzgdowego Centrum Legisla-
cji, na dzieA przygotowania niniejszego artykutu, projekt
Rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwoéci w sprawie sposo-
bu przygotowania i przeprowadzenia wystuchania dziecka
oraz warunkéw, jakim majg odpowiada¢ pomieszczenia
przeznaczone do przeprowadzania takich wystuchan znaj-
duje sie na etapie jego opiniowania.

Jednoczesnie w art. 576 § 3 k.p.c. przewidziano, ze
przepisy art. 216' § 3 i 4 oraz art. 2162 k.p.c. znajdujg
odpowiednie zastosowanie do wystuchania dziecka odby-
wajgcego sie w postepowaniu nieprocesowym w sprawach
dotyczqcych osoby lub majgtku dziecka. Zmiana ta miata
na celu zapewnienie jednolitych zasad i gwarancji dla tych
dzieci, ktére bedq uczestnikami procesu oraz matoletnich
uczestnikéw postepowania nieprocesowego.

Zmiany w procedurze cywilnej dotyczqce instytucii wy-
stuchania matoletniego mozna okresli¢ jako daleko idgce.
Ustawodawca, dostrzegajqc potrzebe pilnej zmiany przepi-
séw w tym zakresie, miat na uwadze konieczno$¢ zapewnie-
nia matoletniemu wtasciwych warunkéw jego wystuchania,
dajgcych poczucie bezpieczenstwa, swobode wypowiedzi
oraz minimalizujgcych stres zwigzany z trudng sytuacjq ro-
dzinng, w jakiej znalazt sie matoletni®. We wprowadzonych
rozwigzaniach prawnych ustawodawca dat wyraz dgzeniu
do respektowania podmiotowosci matoletniego dziecka
w procedurze cywilnej, przypisujgc istotne znaczenie zgo-

3 |bidem
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dzie dziecka na udziat w wystuchaniu. Bez zgody dziecka,
w sytuacji gdy odmawia ono udziatu w wystuchaniu,
sqd nie ma prawa takiej czynnosci z udziatem dziecka
przeprowadzié.

Na uwage zastuguje réwniez wprowadzona zasada
jednokrotnego wystuchania dziecka. Zasada ta, zna-
na wczedniej procedurze karnej, jok dotychczas nie wyni-
kata wprost z przepiséw procedury cywilnej. Dostrzezono
przy tym psychologiczny aspekt obecnoéci innych osob
w trakcie wystuchania matoletniego i jej wptyw na dziecko,
zwracajgc uwage na fo, ze obecno$¢ innych oséb moze
wplywaé krepujgco na dziecko lub wigza¢ sie z konfliktem
lojalnosciowym lub wewnetrznym przymusem zadowolenia
np. ktérego$ z rodzicéw*. Znaczqco zatem ograniczono
krag oséb uprawnionych do uczestniczenia w czynnosci wy-
stuchania matoletniego — moze to by¢ jedynie sedzia lub
w wyjgtkowych sytuacjach wprost okreslonych przez przepi-
sy, biegly psycholog.

Zwrécono takze uwage, ze wystuchanie matoletniego
w postepowaniu cywilnym nie jest czynnoéciq procesowq
w §cistym tego stowa znaczeniu, zmierzajgeg do uzyskania
materiatu dowodowego na potrzeby prowadzonej sprawy.
Dostrzezono, ze jako czynno$¢ majgca na celu rozpozna-
nie zdania lub opinii dziecka w sprawie, ktéra go dotyczy,
wystuchanie powinno mie¢ forme rozmowy z matoletnim,
przeprowadzanej w odpowiednich do tego warunkach,
uwzgledniajgcych dobro dziecka i poszanowanie dla jego
trudnej sytuacii, w ktérej sie znalazto®.

Obowigzkowe szkolenia dla sedziow

Dla sedzidw orzekajgcych w sprawach z zakresu prawa
rodzinnego i opiekunczego oraz dotyczqcych demoraliza-
cji i czynéw karalnych nieletnich ustawodawca przewidziat
obowigzek szkolenia i doskonalenia zawodowego w celu
uzupetnienia specjalistycznej wiedzy i umiejetno$ci zawodo-
wych z zakresu prowadzenia czynnosci z osobami, ktére nie
ukonczyly 18 lat, rozpoznawania symptoméw krzywdzenia
dziecka i zabezpieczenia interesu dziecka w sytuacji sporu
miedzy rodzicami albo opiekunami. Szkolenia prowadzone
majq by¢ przez Krajowq Szkote Sqdownictwa i Prokuratu-
ry lub jednostke podlegtq Ministrowi Sprawiedliwosci albo
przez niego nadzorowanq. Sedzia rodzinny ma obowigzek
uczestniczenia w szkoleniu co cztery lata, w wymiarze co
najmniej 10 godzin.

Kwestionariusz szacowania ryzyka zagrozenia dla
iycia lub zdrowia dziecka
W znowelizowanych przepisach ustawy z dnia 29 lipca

2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej wpro-
wadzono formularze  kwestionariusza szacowania  ryzy-

4 |bidem
5 |bidem
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ka zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka, stosowane
przy podejmowaniu decyzji o odebraniu dziecka z rodziny
i umieszczeniu go w okreslonych w ustawie miejscach, 1.
u innej niezamieszkujqcej wspdlnie osoby najblizszej, w ro-
dzinie zastepczej, rodzinnym domu dziecka lub instytucjo-
nalnej pieczy zastepcze;.

Przedmiotowy kwestionariusz ma byé narzedziem
pomocniczym w dokonywaniu oceny sytuacji dziecka
i stwierdzeniu zasadnosci zapewnienia mu ochrony
w postaci tak daleko idqcej ingerencji w sytuacje dziecka,
jakq jest odebranie dziecka z jego $rodowiska rodzinne-
go. Przed podjeciem decyzji o odebraniu dziecka z ro-
dziny pracownik socjalny w uzgodnieniu z funkcjonariu-
szem Policji, a takze lekarzem, ratownikiem medycznym
lub pielegniarkg ma dokonywaé oceny ryzyka zagrozenia
dla zycia lub zdrowia dziecka w kwestionariuszu. W przy-
padku zapewnienia dziecku ochrony poprzez odebranie
go z rodziny wprowadzono obowigzek udzielenia dziecku
wsparcia psychologa.

W opinii ustawodawcy opracowanie kwestionariusza,
joko narzedzia stuzqcego prawidtowe| diagnozie stanu
i sytuacji dziecka, a przez to oszacowaniu ryzyka zagroze-
nia zycia lub zdrowia, ma by¢ duzym utatwieniem dla stuzb
przy podejmowaniu interwencji. Wprowadzenie kwestio-
nariusza ma zapewni¢ jednakowy standard ochrony ma-
toletnich w skali kraju i poréwnywalny poziom podejmo-
wanych interwenciji, niezaleznie od stopnia do$wiadczenia
osoby jg podejmujqgcej. Korzystanie z kwestionariusza ma
takze wyj$¢ naprzeciw obawom stuzb co do podjecia bted-
nej decyzji i zwigzanych z tym obaw przed ewentualng od-
powiedzialno$ciq dyscyplinarng®.

Stworzenie wzoru kwestionariusza szacowania ryzyka
zagrozenia dla zycia lub zdrowia dziecka stuzgcy stwier-
dzeniu zasadnosci zapewnienia dziecku ochrony, majgc
na wzgledzie konieczno$¢ prawidtowe| diagnozy sytuacii
i stanu dziecka oraz udzielenia mu natychmiastowej ochro-
ny, uwzgledniajqgcej jego potrzeby oraz ochrone danych
osobowych, ktére majq by¢ przetwarzane z wykorzystaniem
kwestionariusza powierzono ministrowi wtasciwemu do
spraw zabezpieczenia spotecznego, ktéry ma tego dokona¢
w porozumieniu z minisirem wiasciwym do spraw zdrowia
i ministrem wtasciwym do spraw wewnetrznych. Na dzien
przygotowania niniejszego artykutu rozporzqdzenie okre-
$lajgce wzér kwestionariusza znajduje sie na etapie prac
legislacyjnych.

Joanna Szatek — adwokat, cztonkini zespotu Niebieskiej Linii
Instytutu Psychologii Zdrowia PTP, Warszawa.
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Najwazniejszy jest drugi cztowiek

Rozmowa z Grazyna Pisarczyk - superwizorka w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie/domowej, liderka i mentorka,
ktdra przez 17 lat kierowata Specjalistycznym Osrodkiem Wsparcia dla
Ofiar Przemocy w Rodzinie w Kielcach — o poczatkach drogi zawodowej,
o0 pomaganiu, ktére ma sens, o pokorze, o byciu w prawdziwej relacji
z drugim czlowiekiem. Rozmowe przeprowadzita Renata Katucka-

-Kokot.

Renata Katucka-Kokot: Jak si¢ czujesz w roli hohaterki tej
rozmowy?

Grazyna Pisarczyk: Speszona. Nie czuje sie ani bohaterkq,
ani mistrzyniq.

Jak to sig stato, ze zaczeta$ pracowaé w ohszarze przeciw-
tziatania przemocy w rodzinie? Czy to hyt jaki$ plan? Przypa-
dek? Przeznaczenie?

Chyba przeznaczenie. Pierwsze moje plany to byta roma-
nistyka, na ktérq sie nie dostatam. Zagospodarowatam sie
wtedy w pomaturalnej szkole i miatam by¢ pracownikiem
socjalnym, nie majqc zielonego pojecia, na czym polega
ten zawdd. Zaczeto sie od tego, potem byty studia w za-
kresie pedagogiki opiekuniczej i terapii pedagogicznej oraz
praca w o$rodku pomocy spotecznej. Pociggato mnie bycie
blisko ludzi, udzielanie im pomocy, rozwigzywanie trudnych
probleméw, mierzenie sie z wyzwaniami. W 1994 roku za-
czeto sie duzo dzia¢ w obszarze przeciwdziatania przemocy.
Organizowano pierwsze profesjonalne formy pomocy dla
0s6b jej doswiadczajgeych, aktywnosci, a inicjatywy ,Nie-
bieskiej Linii” i profesora Jerzego Mellibrudy byly dla mnie
inspiracjg. A potem wszystko samo sie potoczyto. Miatam
woéwczas w zespole dwie kolezanki — Matgosie i Ele, kto-
re joko pierwsze wybraly sie na Studium Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie i stamtqd przywiozty wiedze, ktérg
nas zarazity. Caly czas samodoskonalitysmy sie, robitysmy
szkolenia dla cztonkin naszego zespotu, a potem dla in-
nych stuzb. Zaczetyémy profesjonalnie patrze¢ na zjawisko
przemocy, uczy¢ sie wiecej, bardzo intensywnie szkoli¢,
budowa¢ strukture, zalgzek systemu pomocy ,ofiarom”
w dziale specjalistycznego poradnictwa w Kielcach, w kté-
rym wéwczas pracowatam. Méwie ,zaczetysmy”, bo wiedy
w zespole pracowaty same kobiety. Koledzy dotqczyli do nas
w pézniejszym czasie. To byt rok 1995 i wiasciwie poczgtek
mojej zawodowej drogi w przeciwdziataniu przemocy.

Jak wspominasz pomaganie osohom doznajacym przemocy
i prace z rodzinami z problemem przemocy przed rokiem 2005,
czyli przed wprowadzeniem ustawy o przeciwdziataniu prze-
mocy w rodzinie?

Mnéstwo rzeczy robityémy duzo wczesniej, bo przeciez
w 1998 roku wprowadzono w Polsce po raz pierwszy pro-
cedure ,Niebieskie Karty” i wtedy intensywnie wspétpraco-
watyémy w tym zakresie z Policjq, wspélnie budujgc lokal-
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ny system. W tamiym czasie dotgczyli do nas mezczyzni,
koledzy, specjaliéci w zakresie uzaleznien. Uformutowat sie
zespot specjalistycznego poradnictwa i terapii uzaleznien,
ktérym kierowatam. W wielu rodzinach, ktére byly wow-
czas pod naszqg opiekq, oprécz uzaleznienia, wystepowat
réwniez problem przemocy. Majgc rézne przygotowanie,
dzielilismy sie kompetencjami, pracujgc zaréwno z oso-
bami doznajgcymi przemocy, jok i z tymi, ktérzy przemoc
stosowali. Rozwijalismy system, walczyliémy o etaty dla
specjalistow: konsultantéw, psychologa, psychiatry. Wokot
dziatu specjalistycznego poradnictwa powstata profesjonal-
na komorka, ktéra zajmowata sig udzielaniem pomocy tak-
ze w zakresie inferwencji kryzysowej. Swiadczyliémy pomoc
osobom bezdomnym, uzaleznionym i osobom do$wiadcza-
igcym przemocy. Organizowali$my rézne warsztaty, trenin-
gi asertywnodci, radzenia sobie ze stresem, umiejetnosci
spotecznych, relaksacyjne. Robilismy mnéstwo rzeczy, wiec
te zmiany, ktére wprowadzata ustawa o przeciwdziata-
niu przemocy w rodzinie w 2005 roku nas nie zaskoczyty.
Dos¢ ptynnie ze starego trybu przeszlismy w nowy. Wta-
$ciwie bylismy juz jako zespot przygotowani do tego, zeby
na poziomie gminy motywowa¢ inne stuzby do dziatania
i edukowa¢ urzednikéw na temat nowych przepiséw prawa
i wynikajgcych z nich obowigzkéw. Byt to rok 2006, peten
waznych zmian. Jesieniq powstat w Kielcach Specjalistyczny
Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, ktérym
kierowatam od tego momentu przez 17 lat. Udato sie tak-
ze do$¢ szybko uchwali¢ gminny program przeciwdziatania
przemocy w rodzinie. Specjalici byli przygotowani do by-
cia i dziatania razem, a zasada pracy interdyscyplinarne;
towarzyszyta nam na co dzien. Jak byta powédz, to w gu-
mowcach, na dworcach, wszyscy razem organizowali$my
pomoc. Jak frzeba byto przewiez¢ do szpitala osobe uzalez-
niong, w ciggu alkoholowym, to sie zbierato ekipe i takiej
osobie ratowato zycie. Jak trzeba byto znalez¢ bezpieczne
schronienie dla ,ofiary” przemocy, 1o sie to wspélnie uda-
wato. Miatam szczescie, ze pracowatam z fantastycznymi
ludzmi, ktérzy nie liczyli czasu. Wiedzieli, ze trzeba zosta¢
niekiedy dtuzej w pracy. Che¢ niesienia pomocy byta czyms
bardzo naturalnym. Mam przekonanie, ze juz wiedy, przed
2005 rokiem wszyscy mieliémy poczucie misji. Mieligmy
tez sporo wiasnych dos$wiadczen zawodowych oraz swoje
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wyobrazenie jak powinna wyglgda¢ profesjonalna pomoc
rodzinom do$wiadczajgcym przemocy.

Kto hyt Twoim mistrzem, mentorem, wzorem?

Jednq z takich oséb byta Wanda Sztander, kiéra na samym
poczatku przecierata nasze $ciezki zawodowe, otwierata mi
oczy na kwestie profesjonalnego pomagania. Druga oso-
ba, to niewgtpliwie profesor Jerzy Mellibruda. Pamietam jak
w zespole odstuchiwalismy jego wyktad o putapce niewyba-
czonej krzywdy, czytalismy jego ksigzki. Uwrazliwiat nas na
problematyke przemocy w rodzinie/domowej, uczyt dostrze-
gania potrzeb oséb doznajgcych przemocy, zwracat uwage
na konieczno$¢ towarzyszenia osobom pokrzywdzonym
w odzyskiwaniu wasnych zasobéw i mocy oraz zapewnienia
pomocy takze tym, ktérzy krzywdzq. To byt dla mnie wielki
autorytet i wzér do nasladowania. Trzecig wazng osobg
byta moja superwizorka, cudowna pani Maria de Barbaro.
Drzieki niej lepiej poznatam siebie, statam sie uwazniejsza
w procesie pomagania innym i zwigkszylam apetyt na roz-
wéj osobisty i zawodowy.

Jaka sytuacje, wspomnienie z Twojej pracy zawodowej, nie-
siesz ze soha jako najtrudniejsza?

To sq na pewno historie poszczegélnych oséb, z ktérymi
pracowatam. W odniesieniu do Twojego pytania przychodzi
mi od razu na mys$l historia jednej z pan, ktéra doznawata
przez wiele lat koszmarnej przemocy. To jest najtrudniei-
sza historia, w ktérej byta i przestrzelona reka i brutalne
gwatty. Towarzyszenie jej przez wiele lat i przyglgdanie sie,
w jakim procesie wtérnej wiktymizacji ona funkcjonuije, byto
najtrudniejszym do$wiadczeniem. Procesy sqdowe trwaly
ponad cztery lata, ja wielokrotnie sktadatam zeznania jez-
dzqgc do réznych sqdéw na terenie wojewddziwa. Ta kobieta
styszata na sali sqdowej — po raz nie wiem ktéry — odczyty-
wane przez prokuratora te wszystkie okrucienstwa, ktérych
doznata za strony meza, wystuchiwata zeznan $wiadkéw
i za kazdym razem musiata wracaé pamieciq do tych kosz-
maréw, mimo zdiagnozowanego PTSD. Przerazajgce byto
to, ze ona w zaden sposéb nie byta chroniona przez wymiar
sprawiedliwodci. To, co ja moglam robi¢, to wspiera¢ iq
pomiedzy jedng a drugqg rozprawg, zeby jako$ data rade to
wszystko wytrzymaé. Inne rzeczy, jakie$ trudne administra-
cyine sprawy, nie majq znaczenia, jesli widzi sie cierpienie
osoby, ktéra zostata bardzo, bardzo skrzywdzona.

Gdyby$ miata spojrze¢ wstecz i poréwnaé pomaganie rodzi-
nom, w ktérych wystepuje przemoc z tamtego okresu do mo-
mentu, w ktdrym jestesmy teraz — jak to si¢ zmienito?

Na poczgtku mojej drogi zawodowej nie byto w Polsce
zadnego systemu przeciwdziatania przemocy, nie byto pro-
fesjonalnej, przygotowanej do pracy w tym obszarze kadry.
Byly tez, u pracownikéw wielu stuzb, $wiadczgeych pomoc
w réznego typu kryzysach, silnie zakorzenione przekonania
na temat wspdtwiny ,ofiar” za przemoc, krélowaty mity i ste-
reotypy o przemocy. Wynikato to zapewne z niewiedzy, braku
dostepu do profesjonalnych szkolen, a czasem z niecheci do
wspdtpracy interdyscyplinarne. Sytuacja ta powoli zaczeta
sie zmienia¢ po 1995 roku, kiedy na poziomie réznych gmin
w Polsce pierwsi profesjonalni pomagacze inicjowali rézne
projekty. Byto ich nadal za mato. Brakowato specjalistow
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przygotowanych do pracy, zrozumienia ze strony samorzg-
doéw, ze przemoc to jest zjawisko wymagajgce szczegdlnej
uwagi. Brakowato zaplecza w postaci miejsc catodobowe-
go schronienia, dostepu do bezptatnej pomocy prawnej czy
catodobowych telefonéw zaufania. Towarzyszyto nam wtedy
ogromne poczucie bezradnosci, ze nic z tym nie da sie zro-
bi¢. Dopiero zmiany ustawowe z 2005 i 2010 roku zobowig-
zaty jednostki samorzqdu terytorialnego i ich stuzby do tego,
zeby w inny sposéb spojrzaty na zjawisko przemocy i zacze-
ty systemowo pomaga¢ rodzinom z problemem przemocy
i inwestowac w szkolenie kadr. Pojawity sie rzgdowe i unijne
$rodki na podnoszenie kompetenciji oséb pracujgcych w ob-
szarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie, powstaty w Pol-
sce 32 specjalistyczne oérodki wsparcia dla ofiar przemocy
w rodzinie'. Czesto w tamtym czasie rézne inicjatywy z zakresu
przeciwdziatania przemocy byly prowadzone przez organiza-
cje pozarzgdowe. Wielu pomagaczy czerpato z do$wiadczen
Ogolnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
,Niebieska Linia” IPZ, brato udziat w kampaniach spotecz-
nych czy organizowanych przez stowarzyszenia (wymienione
tu Pogotowie czy Stowarzyszenie na Rzecz Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”) szkoleniach, gdzie
uczono nas pracy z osobami doznajgeymi i stfosujgeymi prze-
moc w rodzinie/domowg.

Jakie zmiany widze dzisiaj2 Zmienito sie na pewno to, ze
mamy obecnie w kraju sztab wyksztatconych, do$wiadczo-
nych specjalistéw, ktérzy potrafig ze sobg wspdtpracowad,
rozumiejq zjawisko przemocy w rodzinie/domowej i pre-
zentujg wiasciwe postawy wobec przemocy. Mamy ponadto
regulacje prawne, czyli ustawowy obowigzek pomagania.
Zwigkszyt sie tez zakres i jako$¢ $wiadczonej pomocy na
rzecz wszystkich cztonkéw rodziny z doswiadczeniem prze-
mocy. Dostep do wiedzy na temat zjawiska przemocy, bez-
ptatnych form pomocy jest dzi§ o wiele tatwiejszy, choc¢by
dzieki rozwojowi nowych technologii. Zmienia sie takze
sposdb patrzenia na osoby stosujgce przemoc domowq.
Dzi$ jasne jest, ze nie chodzi o ich napietnowanie, ale
o zrozumienie, ze oni takze potrzebujg pomocy i trzeba
im jg zaoferowa¢. Cieszq tez powstajgce profesjonalne
miejsca pomocowe dla dzieci (Centra Pomocy Dzieciom),
ogélnopolskie telefony zaufania oraz ostatnie zmiany usta-
wowe, ktére w centrum uwagi stawiajq dziecko krzywdzone
i pomoc poprzez zapewnienie mu ochrony, reprezentacji
w sqdzie itd. Zauwazam tez istotnie zmiany w jezyku polskim,
opisujgcym zjawisko przemocy. Wiecej w nim uwaznosci na
podkreslenie podmiotowosci oséb krzywdzonych. Odcho-
dzi sie od stygmatyzujqcych okreslen ,ofiara”, ,sprawca”,
Jkat”, a uzywa sie wyrazen: ,osoba doznajgca przemocy
domowe|”, ,osoba stosujgca przemoc domowq”, ,zapew-
nienie ochrony dziecku”, a nie ,odebranie dziecka z rodzi-
ny”. Stowa nadajg znaczenie.

Bytas w grupie inicjatywnej w sprawie certyfikowania super-
wizji w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie. To byt
2013 rok, kiedy zostaty przyznane pierwsze certyfikaty super-
wizorskie. Jak wspominasz tamten czas?

To byto dla mnie ogromne wyréznienie, ze zostatam zapro-
szona do tej grupy. Miatam juz wczesniej swoje doswiad-

1 W 2024 roku takich osrodkéw jest 38 — przyp. red.
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czenia bycia superwizantkg. Od 2005 roku korzystatam
z fej formy pomocy m.in. u Marii de Barbaro i wiedziatam,
jak jest wazna. Na naszym pierwszym spotkaniu byt obecny
profesor Jerzy Mellibruda, ktéry w piekny sposéb motywo-
wat nas do rozwijania idei superwizji w zakresie przeciw-
dziatania przemocy. Moéwit, ze potrzebny jest nam kolej-
ny krok w rozwoju wlasnym poprzez dzielenie sie wiedzg
i do$wiadczeniem z innymi pomagaczami. | tak sie stato.
W 2012 roku odbylismy, jako pierwsza grupa, kurs su-
perwizorski i zostali§my pozytywnie zarekomendowani do
petnienia roli superwizoréw. Uroczysto$¢ wreczenia certy-
fikatéw pamietam bardzo dobrze, odbyta sie w Sejmie RP
Mysle, ze powstata silna wiez miedzy nami, superwizorami.
Cenig sobie naszq codzienng wspétprace, wspélny rozwdj,
superwizje kolezenskie, zjazdy, projekty. Uwazam, ze super-
wizja jest bardzo wazna w zyciu zawodowym.

Co jeszcze przed nami, mam na mys$li cate Srodowisko przeciw-
dziatania przemocy domowej?

Ukorzeniliémy sie troche w tym systemie, ktéry mamy od
prawie dwoch dekad. Towarzyszy mi jednak przekonanie,
ze wkradfa sie rutyna, ktéra troche zaczyna przeszkadzaé.
Wieksza jest koncentracja na kwestiach administracyjnych
zwigzanych z przepisami, dokumentami niz na potrzebach
0s6éb pokrzywdzonych, czy tych stosujgcych przemoc. Ja-
ko$¢ pomagania schodzi na dalszy plan, a bardziej pilnu-
jemy tego, zeby zgadzato sie w papierach. By, jak przyjdzie
kontrola, na niczym nas nie przytapata. Optymistyczne jest
natomiast to, ze zblizamy sie do standardéw zapisanych
w Konwencji Stambulskiej. Dostrzegam otwarto$¢ na to,
zeby system doskonali¢, rozwija¢, dba¢ o poziom $wiad-
czonej pomocy, skupia¢ sie wtasnie na ludziach, nie dyskry-
minowa¢, walczyé o prawa kobiet, ale tez szanowaé prawa
mezczyzn. Jest jednak co$, co mnie troche martwi.
Nastepuje zmiana pokoleniowa. Odchodzg z systemu
przeciwdziatania przemocy na emeryture osoby bardzo do-
$wiadczone i na ich miejsce przychodzg nowi pracownicy,
dla ktérych nie ma $rodkéw na profesjonalne szkolenia.
Oni, co jest oczywiste, potrzebujq wiecej czasu na nauke
i budowanie zawodowych kompetenciji, i moze by¢ tak,
ze nie bedq mieli od kogo sie uczy¢. Zatem, mam przesta-
nie dla kadry z wieloletnim do$wiadczeniem, ktéra zamierza
wkrotce zakonczy¢ swojq aktywnoé¢ zawodowq, zeby chet-
nie dzielita sie wiedzq i ,wychowywata” swoich nastepcow
gotowych do brania odpowiedzialno$ci za walke z przemo-
cq w Polsce. ,Starzy liderzy” ten system jeszcze ciggnq, ale
sq coraz bardziej zmeczeni i potrzebujg pomocy. Bardzo
wierze w potencjat mtodych i ich entuzjazm. Jesli wierzg
w fo, co robig, to mogq by¢ $wietnymi liderami i chciatabym,
zeby dostawali na to szanse. To bardzo wazne dla catego
naszego $rodowiska, aby umie¢ dzieli¢ sie wiedzq, wspolnie
uczy¢ sie od siebie, motywowa¢ do rozwoju zawodowego,
dgzy¢ do wprowadzenia superwizi joko standardu rozumia-

nego takze jako profilakiyka wypalenia zawodowego. Po-
nadfo uwazam, ze mimo ograniczen finansowych — albo tym
bardziej — nalezy szuka¢ wartodciowych szkolen czy superwi-
zji, ktére sq dostepne bezptatnie. Takie oferty sie pojawiajq,
warto poszukaé, np. na stronach ROPS-éw, czy Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawna PARPA).
Pracujqc w obszarze przeciwdziatania przemocy nie mozna
sta¢ w miejscu, kazda inwestycja w siebie ma sens.

Gdybys miata ponownie wybieraé swoj zawad, swoje miejsce
zawodowe, czy wyhratabys$ tak samo?

Mysle, ze tak. To na pewno wigzatoby sie z pracq z ludzmi.
Kocham ludzi, lubie z nimi by¢, jestem istotq spoteczng.
Kiedys chciatam by¢ kwiaciarkg, ale spetniam sie w tym
zakresie bardziej hobbystycznie. Potrzebuje kontaktu z ludz-
mi, bo to pozwala mi lepiej pozna¢ samq siebie i uczy¢ sie
od innych. Ludzie mnie jako$ specjalnie nie wkurzajg, ...no
moze czasami..., $wieta nie jestem. Nie potrafie jednak sie
dgsa¢, roztrzgsa¢ dtugo spornych sytuacji. Wierze w ludzi,
szukam w nich tego co dobre, daje szanse na dokonanie
zmiany zachowania, lubie ich stucha¢, wspiera¢, motywo-
wa¢ do rozwoju, patrze¢ jak rozkwitajg. Kontakt z drugim
cztowiekiem daje mi energie, zeby robi¢ wiecej, bo to takze
buduje mnie. Lubie pomaga¢.

Co powiedziatahys mtodym pomagaczom, ktdrzy rozpoczynaja
swoja prace w tym ohszarze?

Chciatabym im powiedzie¢ to, czego sama sie kiedy$ na-
uczytam, pracujgc ponad 40 lat w pomocy spoteczne;
i w migdzynarodowej organizacji ATD Quart Monde (ATD
Czwarty Swiat), ktéra zajmuije sie prawami cztowieka i wal-
kg z ubéstwem. Przez wiele lat miatam mozliwo$¢ kontakty
z osobami ubogimi z catego $wiata. Wiem od nich jak wy-
glgda nedza, przemoc i nieszczescie, spanie pod autostra-
dg, na cmentarzach, na kartonach na ulicach. To nauczyto
mnie z szacunkiem i godnosciq traktowa¢ kazdego czto-
wieka, i pokory. Nie najwazniejsze sq moje ambicje, moja
wiladza, stanowisko, osiggniecia czy wyksztatcenie. Wazne
jest fo, czy inni postrzegajg mnie jako kogo$ uczciwego
w relacji, zyczliwego, kto rozumie, chce poméc, odnosi sie
z szacunkiem do kazdego. To jest moje podstawowe prze-
stanie: zostaw swoje ego z boku i bgdz w prawdziwej rela-
cji z drugim cztowiekiem. Jednoczesnie rozwijaj sie, szkdl,
superwizuj, korzystaj z tego, zeby lepiej siebie pozna¢, zeby
moc innym wiecej da¢. Doceniaj to wszystko, co masz —
wiedze, do$wiadczenie, umiejetnosci, ale nie chodz z tym,
jak ze sztandarem. Miej pokore i... nie spiesz sie. Nie spiesz
sie ani w rozmowie, ktérq prowadzisz, ani w procesach
zwigzanych z awansami zawodowymi. Bo wszystko musi
miec swéj czas, zeby byto dobre i wartoéciowe.

Dzigkuje za te rozmowe, poswigcony czas i Twoje refleksje.
To hyto hardzo wartosciowe spotkanie.
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Interdyscyplinarna pomoc osobom
doznajgcym przemocy

Interdyscyplinarne podejscie do rozwigzywania problemu przemocy domowej wywodzi sie
z podstawowego zatozenia, ze jest ona zjawiskiem wieloaspektowym. Rozpatrujemy je
w perspektywie psychologicznej, spotecznej, ekonomicznej, medycznej i prawnej. Kazda z tych
perspektyw opiera sie na réznych kryteriach do opisu tego zjawiska oraz okresla
rézne strategie i narzedzia do jego rozwigzywania.

Liliana Krzywicka

System przeciwdziatania przemocy domowej zaktada po-
dejmowanie dziatan, zaréwno w obszarze interwencyjnym,
jak réwniez w obszarze szeroko pojetej pomocy. Ten ostatni
obejmuje pomoc psychologiczng, w tym terapeutyczng, po-
moc pedagogiczng, socjalng i prawng. Interdyscyplinarny
charakter wsparcia i interwencji wychodzi z zatozenia, ze
tqczenie uprawnien, mozliwoéci i kompetencji poszczegdl-
nych podmiotéw, specjalistéw jest niezbedne do formu-
towania trafnej pomocy osobom doznajgcym przemocy,
dorostym i dzieciom, oraz do podejmowania skutecznych
oddziatywan wobec oséb stosujgeych przemoc. Dziatania
te sq ujete w formalne procedury, do ktérych realizacji zo-
bowigzane sq poszczegdlne podmioty wymienione w prze-
pisach ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowe;j i sto-
sownych rozporzqdzeniach.

Wspélne dziatanie, oparte na wspétpracy stuzb i in-
stytucji jest nie tylko wymogiem koniecznym, ale stanowi
réwniez powazne wyzwanie dla cztonkéw zespotdw interdy-
scyplinarych i grup diagnostyczno-pomocowych. Wymaga
ono umiejetnosci w zakresie diagnozowania sytuacii, pla-
nowania i podziatu zadan realizowanych na rzecz ochrony
0s6éb doznajgcych przemocy i interwencji wobec oséb sto-
sujgcych przemoc. Kazdy cztonek grupy diagnostyczno-po-
mocowej, jako reprezentant instytucji, wnosi oprécz swojej
wiedzy, umiejetnosci pewne rutyny zawodowe, procedural-
ne wymagania specyficzne dla swojej instytucji. To stanowi
powazne wyzwanie dla spéjnego dziatania na rzecz oséb
doznajgcych przemocy.

Priorytety w pracy z osobami doznajgcymi przemocy

Obszar przeciwdziatania przemocy domowej zdominowany
jest przez procedury, wymagania instytucji i przepisy praw-
ne. Nadmierna koncentracja na realizacji tych celéw moze
oddala¢ nas od trafnej oceny sytuacji klienta, rozumie-
nia jego potrzeb i utrudnia¢ formutowanie celéw w pracy
z klientem. Pomocne moze by¢ zwrécenie uwagi na priory-
tety, jakimi warto kierowa¢ sie w pomaganiu osobom do-
znajgcym przemocy. Utatwiajg one realizowanie tego, cze-
go klienci potrzebuijg, a nie koncentrowa¢ sie gtéwnie na
realizacji procedur. Skrajnym przyktadem koncentraciji
na formalnym aspekcie dziatan bedzie sytuacja, gdy
zaczynamy sie frustrowaé tym, ze klient ,nie pasuje
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nam do procedury”, nie podgza za naszymi wskazéw-
kami, przejawia opér, co czesto nazywane jest ,brakiem
wspdtpracy” z jego strony. Taka ocena moze by¢ niezro-
zumiata dla klienta, wtérnie ranigca. Ponadto podwaza za-
ufanie do instytucji i 0séb pomagajgcych. Priorytety w pracy
z osobami doznajgcymi przemocy domowej mogq stanowic¢
swoistego rodzaju wskazéwki, zachecajgce do refleksyjne-
go stosowania narzedzi i procedur w procesie planowania
oraz realizacji réznych form pomocy osobom doznajgcym
przemocy.

Bezpieczenstwo jako podstawowa potrzeba

i priorytet

Bezpieczenstwo jest potrzebg podstawowg, bez zaspo-
kojenia ktérej nie mozna méwi¢ o prawidtowym rozwoju
i funkcjonowaniu jednostki. Jako potrzeba, jest bodzcem
stwarzajgcym warunki do funkcjonowania ludzkiego or-
ganizmu, utrzymywania réwnowagi emocjonalnej i uru-
chamiania naszych zdolnosci umystowych. John Bowlby
podkresla znaczenie ,bazowego bezpieczenstwa” jako
podstawy zdrowia psychicznego, kondycji ludzkiej i jako-
$ci zycia (Bowlby, 2007). Twierdzi, ze rodzaj bliskich relacji
i ich jako$¢ decyduje o naszym poczuciu bezpieczenstwa
w ciggu zycia. Doznawanie przemocy odbiera cztowiekowi
poczucie bezpieczenstwa ,tu i teraz”, stanowiqc bezposred-
nie, fizyczne zagrozenie. W dalszej perspektywie, doznawa-
nie przemocy burzy wizje uporzgdkowanego $wiata. Niszczy
réwniez zdolno$¢ do ujmowania tego, co sie dzieje w lo-
giczne, sensowne ramy i tworzy wizje $wiata, w ktérym nie
mozna ufa¢ innym i czué¢ sie bezpiecznie.

Waznym wydaje sie réwniez fakt, iz osoby doznajgce
przemocy od wczesnych lat swojego dziecinstwa nie za-
znaty poczucia spokoju, bezpieczenstwa zewnetrznego
i wewnetrznego. Ich organizm, funkcjonujgc w stanie per-
manentnego czuwania i mézg skanujgcy nawykowo oto-
czenie w poszukiwaniu zagrozenia, nie kojarzy pomocy
z bezpieczenstwem. To wymaga bycia szczegélnie uwaznym
w kontakcie z osobami, dla ktérych blisko$é¢ nie zawsze jest
kojarzona z bezpieczenstwem.

Obszar pracy interwencyjnej odnosi sie przede wszyst-
kim do bezpieczenstwa w rozumieniu fizycznym. Dlatego
tez wiekszo$¢ rozwigzan w tym obszarze, nakierowanych na
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zapewnienie bezpieczenstwa osobom doznajgcym przemo-
¢y, ma charakter separacyjny, czyli polega na izolowaniu
os6b stosujgcych przemoc (np. poprzez nakaz opuszcze-
nia miejsca zamieszkania i zakaz zblizania sie do miejsca
zamieszkania i najblizszego otoczenia, zakaz zblizania sie
do osoby czy tez zakaz wstepu do okreslonych miejsc). Po-
dobnie interwencje prawne (karne) stuzq ukaraniu sprawcy
w nadziei, ze kara spetni swojq funkcje i powstrzyma osobe
stosujgcq przemoc od jej stosowania.

Bezpieczenstwo w wymiarze psychologicznym ma szersze
znaczenie. Odnosi sie do jakosci relacii i procesu pomagania.

Relacja jako podstawowy czynnik ,leczqcy”
W procesie pomagania
Relacja stanowi podstawowy czynnik leczgcy w procesie
terapeutycznym (Czabata, 2009). Teze te mozna odnies¢
nie tylko do procesu terapeutycznego, ale réwniez procesu
pomocy psychologicznej i pracy socjalnej.
Bezpieczny kontakt i rozmowa to baza do budowania
zaufania do oséb pomagajgeych, instytucji i otaczajgeych
nas ludzi. Taki kontakt powinien zostawi¢ ,dobry $lad”,
do ktérego mozna wréci¢, odwotaé sie i zapamietaé na
przysztoé¢. Rzqdzi sie on pewnymi prawami. Sposréd wie-
lu, kluczowe okazuig sie te, ktére bezposrednio przektadao-
iq sie na poczucie bezpieczenstwa klienta. Mozna je ujgé
w pewien zbiér wskazéwek:
® Zadbaj o czas. Jest to warunek konieczny do budowa-
nia kontaktu. Im wiecej czasu poswiecisz na poczgt-
ku, tym efektywniej bedzie to ,pracowato” w dalszych
kontaktach z klientem. Jesli koncentrujesz sie na pro-
cedurze, wypetnianiu ,formularzy”, tym mniej uwagi
dajesz klientowi. Oddziel rozmowe od czesci formal-
nej, zwigzanej z uzupetnieniem stosownych dokumen-
tow. Niech to bedzie jasne i czytelne dla klienta.
® Zadbaj o miejsce gwarantujgce intymno$é i spokd.
® Sprawdz aktualny poziom bezpieczenstwa klienta
i jego gotowos$¢ do rozmowy.

® Szanuj tempo klienta. Nie spiesz sie. Nie poganiai.
Niczego nie da sie zrobi¢ szybciej, niz sytuacja tego
wymaga. Spieszqc sie, tracisz uwazno$é na szczegoty.

e Stuchaj uwaznie. Nieprzypadkowo mamy ,dwoje uszu

i jedne usta”, aby bardziej koncentrowad sie na stu-
chaniu niz méwieniu. Aktywne stuchanie, tworzenie
przestrzeni do wypowiedzi dla klienta sq kluczem do
rozumienia jego sytuacji, stanu i potrzeb. Tre$¢ i narra-
cja klienta pozwala nam rozumie¢ catos¢ wypowiedzi,
iej sens, intencje, uczucia. Parafraza, odzwierciedlanie
joko zabiegi komunikacyine, stosowane trafnie i re-
fleksyjnie zachecajq klienta do otwartosci, dajqg infor-
macije, ze jest stuchany i tworzqg okazje do sprawdza-
nia rozumienia jego wypowiedzi.

Ujawnienie przemocy jako sytuacja kryzysowa dla
klienta

Do ujawnienia przemocy dochodzi czesto przypadkowo, na
przyktad w wyniku zgtoszenia tego fakiu przez sgsiadéw lub
innych $wiadkéw odpowiednim stuzbom. Sytuacja ujaw-
nienia moze by¢ réwniez powigzana z wizytq w domu lub
interwencjq tych stuzb. To w dotkliwy sposéb narusza po-
czucie bezpieczenstwa oséb doznajgeych przemocy, gdyz
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ma charakter nagty, zaskakujgey i nieprzewidywalny w skut-
kach. Naruszony zostaje dotychczasowy stan réwnowagi
w systemie rodzinnym. Wysitki zwigzane z utrzymaniem sta-
tus quo okazujq sie niewystarczajqce, a zmiana sytuacji sta-
wia osoby doznajgce przemocy przed nowymi wymagania-
mi w zakresie radzenia sobie. Czesto budzi to strach przed
reakcjq osoby stosujqcej przemoc, lek o przysztos¢ i zmiany,
jakie mogq nastgpié.

Nawet, gdy do ujawnienia przemocy dochodzi w wyni-
ku zgtoszenia sie osoby doznajgcej przemocy po pomoc,
to zwykle ma ono miejsce w okolicznosciach szczegélnie
trudnych. Osoby doznajqce przemocy siegajq po wsparcie
z zewngtrz zwykle w sytuacji, gdy dotychczasowe sposoby
radzenia sobie wyczerpaly sie. Taka sytuacja zostata na-
zwana przez amerykanskiego psychiatre Geralda Caplana,
kryzysem psychologicznym (Caplan za: James, Gilliland,
2005). Definiuje on kryzys jako sytuacje, w ktérej cztowiek
na drodze do waznego zyciowego celu napotyka trudno-
4ci, ktérych nie moze pokona¢, opierajgc sie na dotych-
czasowych sposobach zaradczych. W wyniku tego faktu
funkcjonowanie jednostki dezorganizuje sie we wszystkich
wymiarach: poznawczym, emocjonalnym, fizjologicznym
i behawioralnym

Problemem w sytuacji kryzysowej nie jest wydarzenie.
Jest ono kontekstem do rozumienia stanu fizycznego, psy-
chicznego i zachowania osoby w kryzysie. Problemem staje
sie stan psychiczny jednostki, ktéry wymaga zaopiekowa-
nia, oceny i doboru trafnych form wsparcia.

Informacja, edukacja i wsparcie

Poczucie dezorientacji, strach i lek o przysztosé¢ jako do-
$wiadczenie oséb doznajgcych przemocy w kryzysie ujaw-
nienia przemocy i procesie wychodzenia z przemocy wy-
maga szczegoélnej troski i uwaznosci. Do odzyskania sity
i zdolnodci do dziatania cztowiek potrzebuje wiedzy o tym,
co sie dzieje, jaokie ma mozliwoéci dziatania, jakie prawa
mu przystuguijq, jakich narzedzi interwencyjnych moze uzy¢
i z jakich form pomocy skorzystaé.

Informacja, edukacja i wsparcie to formy pomocy da-
igce psychologiczne bezpieczenstwo. Sq ,sercem” pro-
cesu pomagania osobom w kryzysie. Pozwalajg klientowi
uimowa¢ zdarzenia w logiczne i sensowne ramy, czynigc
$wiat zrozumiatym i przewidywalnym. Ponadto informacja
jest odpowiedzig na potrzebe orientacji. Zeby klient mogt
korzysta¢ ze swoich praw, réznych mozliwosci, musi o nich
wiedziec.
~ Edukacja stanowi odpowiedz na potrzebe rozumienia.
Zeby klient mégt rozwaza¢ rézne rozwigzania, musi je ro-
zumie¢ w kontekscie wtasnej sytuacji i korzysci, jakie moze
osiggnq¢ poprzez ich zastosowanie. Natomiast wsparcie
daje ukojenie, uspokaja, wzmacnia nadzieje i motywuije
do podejmowania krokéw w kierunku zmiany.

Poszanowanie podmiotowosci klienta

W wielu sytuacjach kryzysowych problemem staje sie stan
psychofizyczny cztowieka, czyli jego zdolnos¢ do myslenia
i celowego dziatania. Im klient jest bardziej immobilny,
niezdolny do ochrony siebie, samodzielnego dziatania,
tym bardziej nasze strategie pomocy majg charakter dy-
rektywny. Zawierajq proste pytania, instrukcje, wyjasnienia.

www.pismo.niebieskalinia.pl
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Im bardziej klient odzyskuje stan réwnowagi emocjo-
nalnej, a co za tym idzie — zdolno$¢ do samodzielnego ra-
dzenia sobie, tym bardziej relacja pomagania musi by¢
symetryczna, a nasze strategie pomocy uwzgledniaé
decyzyjnoéé klienta.

Doznawanie przemocy ze strony bliskiej osoby, trwajg-
ce czesto kilka miesiecy, a nawet lat, ma charakter kryzysu
chronicznego. Co jaki$ czas, zwykle przy incydentach go-
rqcej przemocy, kryzys chroniczny przechodzi w stan ostry,
ktéry wyraznie narusza bezpieczenstwo i zdolnosci radzenia
sobie osoby krzywdzonej. Niezaleznie od tego, istotne jest
poszanowanie podmiotowosci klienta i wspieranie jego po-
czucia sprawczosci. Ponizsze wskazéwki mogq byé uzytecz-
ne w tym zakresie.

® Uznaj, ze klient jest eksperfem od swoich potrzeb.

Stuchajgc go, dajesz mu pole do rozumienia siebie
samego, uruchamiasz jego zdolnoé¢ do formutowania
celéw i odzyskiwania poczucia sprawstwa. Dowiedz
sig, czego potrzebuje.

® Poszukuj zasobow i wydobqgdz je w rozmowie z klien-

tem. Pokaz, ze pomimo trudnej sytuacji zachowuie na-
dzieje, podejmuije wysitki i kroki ku zmianie, nawet te
najmniejsze. Nazwij je i podkres| ich wartosé.

® Szanuj podmiotowo$é¢ i decyzyjno$¢ klienta. Wzmac-

niaj okruchy jego sprawczosci. Nie naciskaj na reali-
zacje wilasnych rozwigzan. Rozwazaj opcje, ale nie
narzucaj ich. Jesli klient nie korzysta z sugerowanych
rozwiqzan, nie frustruj sie. Sprébuj to zrozumieé. Pytaj,
co za tym stoi. Klient wie najlepiej co mu stuzy.

® Miej $wiadomos¢ wiasnych celéw w kontakcie i pracy

z klientem. Wyjasniaij je. To jest potrzebne do rozumie-
nia twojej roli przez klienta.

® Bqdz ciekawy, nie oceniaj, nie koryguj. Nie przyktadaj

swojej mapy znaczen do sytuacji klienta. On wie naj-
lepiej, co dla niego ,tu i teraz” jest wazne. Za kazdym
zachowaniem klienta stoi jakis wazny dla niego motyw,
warto$¢ lub cel. Prébuj to odczytad i zaakceptowad.

® Pytaj klienta, czego chce i potrzebuje, sprawdzaj

czy to, co robicie, o czym rozmawiacie jest dla niego
uzyteczne.

Proceduralne aspekty pomocy osobom doznajgcym
przemocy domowej

Obszar dziataA w przeciwdziataniuv przemocy domowe;j
w duzym stopniu zdominowany jest przez procedury i okre$lo-
ne w przepisach polskiego prawa algorytmy postepowania.
Cztonkowie grup diagnostyczno-pomocowych zobowig-
zani sq do realizacji celéw instytucii, celéw klienta i celow
0s6b pomagaijgceych. Cele instytucji okreslone sq w prze-
pisach prawa i realizowane sq czesto niezaleznie od woli,
zgody osoby doznajqcej przemocy. To tworzy w procesie po-

BIBLIOGRAFIA:
Bowlby, J. (2007). Przywigzanie. Warszawa: Wydawnictwo Na-
ukowe PWN.

Czabata, Cz. (2009). Czynniki leczqce w psychoterapii. Warsza-
wa: Wydawnictwo Naukowe PWN.
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magania powazny dylemat miedzy realizacjq celéw instytucji
i celéw klienta. Ustawodawca, w znowelizowane| ustawie
o przeciwdziataniu przemocy domowej zaproponowat po-
dziat zadan dla cztonkéw grup diagnostyczno-pomocowych
na dziatania interwencyjne, podejmowane wobec oséb sto-
sujgcych przemoc i dziatania pomocowe, adresowane do
os6b doznajgcych przemocy. Te pierwsze, przypisat ,w szcze-
golnosci” funkcjonariuszom Policji, a te drugie, ,w szcze-
golnosci” pracownikom socjalnym. Oddzielenie interwenciji
od procesu pomocy psychologicznej okazuje sie pomocne
i korzystne dla klienta oraz oséb pomagajgcych. Dziatania
inferwencyjne skoncentrowane sq przede wszystkim na sytu-
acji przemocy, w celu jej zatrzymania. Pomoc koncentruje
sie na potrzebach, celach i zasobach klienta i jest tym traf-
niejsza, im w wiekszym stopniu odpowiada na te potrzeby.
Osobng kwestiq jest realizacja celéw oséb pomagaijg-
cych, czyli pewnej koncepcji na prace z klientem reali-
zowanej przez pracownika socjalnego, terapeute. Ten
obszar w najwigkszym stopniu podlega superwizji i stanowi
okazje do stawiania sobie pytan: dokgd zmierzam ze swoim
klientem,?, czy to odpowiada jego potrzebom? i czy fo, co
robimy jest pomocne? Swiadomos¢ celéw, jakie realizujemy
na rzecz os6b doznajgeych przemocy, rél, jakie petnimy oraz
refleksyjne stosowanie procedur jest istotnym elementem
w procesie pomagania, kiére pozwala unikngé putapek
wtérnej wiktymizacji oséb doznajgcych przemocy i czyni¢
proces pomocy bardziej efektywnym.

Liliana Krzywicka — psycholozka, socjolozka, certyfikowany su-
perwizorka interwencji kryzysowej PTP i superwizorka w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie IPZ PTP wieloletnia Kie-
rownik Osrodka Interwencji Kryzysowej w Katowicach i Przewod-
niczqca Zespotu Interdyscyplinarnego. Pracuje w Katowickim
Instytucie Psychoterapii.

James, R.K., Gilliland, B.E. (2005). Strategie interwencji kryzyso-
wej. Warszawa: Wydawnictwo PARPAMEDIA.
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Rozpatrywanie skargi na grupe
diagnostyczno-pomocowq

Aspekty proceduralne

W przepisach znowelizowanej ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej pojawit sie zapis,
ktéry umozliwia osobie objetej procedurg ,Niebieskie Karty” wniesienie skargi na dziatalnos¢
grupy diagnostyczno-pomocowej lub cztonka tej grupy. Szczegéty takiej procedury wyjasnia

radca prawny.

Damian Aptowicz

Ustawg z dnia 9 marca 2023 roku o zmianie ustawy o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. poz. 535)', w prawie przeciwdziatania prze-
mocy domowej dokonano swoistej rewolucji legislacyjne;.
Wsréd najwazniejszych zmian nalezy wskaza¢ m.in.:

1) zniesienie grup roboczych i zastgpienie ich grupami
diagnostyczno-pomocowymi,

2) zastgpienie sformutowania ,przemoc w rodzinie” wy-
razeniem ,przemoc domowa”,

3) ustanowienie przepiséw umozliwiajgcych wniesienie
skargi na cztonka grupy diagnostyczno-pomocowe;,
cztonka zespotu interdyscyplinarnego bgdz zespét in-
terdyscyplinarny oraz okreslenie wiasciwosci organéw
i trybu rozpatrywania tych skarg.

Szczegoélnie ta ostatnia kwestia pozostaje w zaintereso-
waniu praktykéw, bowiem wprowadzone regulacje krétko
wskazujg, iz skarge rozpatruje zespét interdyscyplinarny
w trybie przepiséw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Ko-
deks postepowania administracyjnego.

Dotychczasowe regulacje prawne
Jak juz wskazano powyzej, ustawq zmieniajgcg wprowa-
dzono art. 9b ust. 15 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1249 ze zm.)?, ktéry stanowi, iz skarge na dziatalnos¢
grupy diagnostyczno-pomocowej lub cztonka grupy dia-
gnostyczno-pomocowe| moze wnie$¢ osoba objeta proce-
durg ,Niebieskie Karty”.

W uzasadnieniv do projektu ustawy wskazano, ze:
w zwiqzku z nieuregulowang dotychczas kwestiq rozpatrywa-
nia skarg na zespdt interdyscyplinarny lub przewodniczgcego
zespotu interdyscyplinarnego dodano przepis wskazujgcy na
wlasciwy w tej sprawie podmiot, fi. wdjta, burmistrza albo
prezydenta miasta, ktéry taki zespét powotat. Analogicznie
do powyzszego przepisu okreslono mozliwos¢ rozpatrywania

! Ustawg z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy o przeciwdziata-

niu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz.
535) - dalej ,ustawa zmieniajgca”.

2 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
domowej (Dz.U. z 2021 r. poz. 1249 ze zm.) — dalej u.p.p.d.
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skarg wniesionych na cztonkéw grup diagnostyczno-pomo-
cowych przez zespét interdyscyplinarny. Regulacje powyzsze
majq na celu zagwarantowanie obywatelom ich praw?.

Wprowadzenie powyzszej regulacii, kiéra weszta w zy-
cie 22 czerwca 2023 roku, nalezy oceni¢ pozytywnie. Nie
ulega watpliwosci, iz prawo do ztozenia skargi oraz kon-
troli szeroko rozumianych instytucji realizujgcych zadania
o charakterze publicznym jest jednym z podstawowych praw,
a w stosunku do panstwa — obowigzkéw, wynikajgcych
z konstytucyjnej zasady demokratycznego panstwa prawne-
go. Przed wej$ciem w zycie wskazanej nowelizacji nie byto
wyraznych przepiséw, ktére wprowadzatyby kompetencie
do rozpatrywania skargi na cztonka grupy roboczej. Kom-
petencie takq przypisywano wojewodzie ze wzgledu na art.
7 ust. 1 pkt 5 u.p.p.d. (w brzmieniu przed 22 czerwca 2023
roku), ktéry stanowit, iz do zadan wojewody nalezy m.in.
nadzér nad realizacjg zadan z zakresu przeciwdziatania
przemocy w rodzinie realizowanych przez samorzgd gmin-
ny, powiatowy i wojewédztwa. Podobne stanowisko zajeto
w odpowiedzi na interpelacjie nr 30441, gdzie wskazano:
W zwigzku z powyzszym, w sytuacji gdy zainteresowany
uzna, iz procedura ,Niebieskie Karty” zostata przeprowa-
dzona w sposéb nierzetelny i krzywdzqcy strony moze on
ztozy¢ skarge do wojewody, ktéry jest zobowigzany do pod-
jecia czynnosci wyjagniajqcych®.

Powyzszg regulacje, obowiqzujgcg przed wejéciem
w zycie ustawy zmieniajgcej, oceniam jednak krytycznie.
Nie wprowadza ona trybu czy podstaw podejmowania
czynnosci wyjasniajqcych, terminéw rozpatrywania skargi
czy wyraznej whasciwosci rzeczowej do rozpatrzenia skargi.

3 Druk nr 2799. Rzqgdowy projekt ustawy o zmianie ustawy o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niekiérych innych ustaw.
Petna tres¢ dostepna pod adresem hitps://www.sejm.gov.pl/
Sejm9.nsf/druk.xsp2nr=2799 — [dostep: 27.02.2024 r.].
Odpowiedz na interpelacje nr 30441 w sprawie przepiséw regu-
lujgcych zakonczenie procedury, weryfikacji prawidtowosci prze-
prowadzenia procedury oraz odwotania od przeprowadzonej
procedury ,Niebieskie Karty”, tre$¢ dostepna pod linkiem: https://
www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp2key=>5B-
4F63D4 — [dostep: 27.02.2024 r)].
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Nie ulega watpliwosci, ze w dotychczasowym brzmieniu re-
gulacje prawne miaty charakter lapidarny.

Aspekty proceduralne rozpatrywania skargi na grupe
diagnostyczno-pomocowg

W nowym porzgdku prawnym, obowigzujgcym od 22 czerw-
ca 2023 roku, wprost uregulowano, iz skarge na grupe dia-
gnostyczno-pomocowq bqdz jej cztonka rozpatruje zespét
interdyscyplinarny w trybie przepiséw ustawy z dnia 14 czerw-
ca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego®, przy
czym sama skarga moze zosta¢ wniesiona jedynie przez osobe
objetq procedurq ,Niebieskie Karty” (art. 9b ust. 15 u.p.p.d.).

Zgodnie z § 2 ust. 1 Rozporzqdzenia Rady Ministréw
z dnia 6 wrzeénia 2023 roku w sprawie procedury ,Niebie-
skie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz.U.
poz. 1870), wszczecie procedury nastepuje z chwilg wypet-
nienia formularza ,Niebieska Karta — A" w przypadku uza-
sadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub
zgtoszenia dokonanego przez $wiadka przemocy domowe;.

Grupe diagnostyczno-pomocowg powotuje sie m.in.
w celu dokonania diagnozy i oceny sytuacji w zwigzku ze
zgtoszonym podejrzeniem wystgpienia przemocy domowe;
oraz realizowania innych zadan wymienionych w u.p.p.d.,
a wéréd nich m.in. realizacji procedury ,Niebieskie Karty”
w przypadku potwierdzenia podejrzenia wystgpienia prze-
mocy domowej, zwlaszcza w sytuacji wystgpienia ryzyka
zagrozenia zycia lub zdrowia czy monitorowanie sytuacji
0s6éb doznajgcych przemocy domowej, a takze zagrozo-
nych wystgpieniem przemocy domowej, w tym réwniez po
zakonczeniu procedury ,Niebieskie Karty” (art. 9a ust. 10
u.p.p.d. wzw. z art. 9b ust. 8 u.p.p.d.).

W sktad grupy diagnostyczno-pomocowej wchodzi m.in.
pracownik socjalny jednostki organizacyjnej pomocy spo-
tecznej oraz funkcjonariusz Policji (art. 9a ust. 11 u.p.p.d.).
Przepisy u.p.p.d. wprowadzajq réwniez udziat innych grup za-
wodowych, w zaleznosci od statusu zawodowego osoby sto-
sujqcej przemoc oraz zapotrzebowania udziatu innych oséb;
m.in. asystent rodziny, przedstawiciel gminnej komisji rozwig-
zywania probleméw alkoholowych czy osoba wykonujgca
zawdd medyczny (art. 9a ust. 11a-12 u.p.p.d.). Poszerzenie
grupy diagnostyczno-pomocowe| nastepuje w zaleznosci od
potrzeb i koniecznosci dokonania oceny sytuaciji oraz zapla-
nowania pomocy (art. 9a ust. 12¢ u.p.p.d.).

Regulacja stanowigca podstawe do wniesienia skargi na
grupe diagnostyczno-pomocowq bqdz jej cztonka wyraznie
stanowi, ze niezaleznie od wykonywanego zawodu oraz re-
prezentowania danego podmiotu, do rozpatrzenia skargi
wiasciwy bedzie i tak zespét interdyscyplinarny. Zastoso-
wanie w tym zakresie znajdzie dziat VIl k.p.a., kiéry regu-
luje aspekty proceduralne skarg i wnioskow. W literaturze
wskazuje sie, ze postepowanie skargowe charakteryzuje sie
nastepujgcymi wlasciwosciami:

1) ma charakter odformalizowany,

2) nie ma stron postepowania,

3) jest postepowaniem jednoinstancyjnym, od ktérego

nie przystuguje $rodek zaskarzenia, mozliwe jest je-
dynie ztozenie kolejnej skargi w trybie art. 227 k.p.a.,

° Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 roku — Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 775 ze zm.) — dalej k.p.a.
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4) wnoszqcego skarge zawiadamia sie jedynie o sposobie
rozpatrzenia skargi, nie wydajgc w tym zakresie decyzjié.
| tak, zgodnie z art. 227 k.p.a., przedmiotem skargi
moze by¢ w szczegdlnosci zaniedbanie lub nienalezyte wy-
konywanie zadan przez wiasciwe organy albo przez ich pra-
cownikéw, naruszenie praworzgdnosci lub interesow skar-
zqcych, a takze przewlekte lub biurokratyczne zatatwianie
spraw. Wskazany przepis stanowi katalog otwarty przyczyn
ztozenia skargi, o czym $wiadczy postuzenie sie zwrotem
W szczegélnosci”. Mozliwe jest zatem wniesienie skargi na
podstawie innych przestanek, niewymienionych w powyz-
szym przepisie. Wymogi co do tresci wniesionej skargi do-
precyzowat Naczelny Sqd Administracyjny: Ustawodawca
nie ograniczyt przedmiotu skargi. Osoba wnoszgca skarge
powinna wskaza¢ jedynie przedmiot swojego niezadowole-
nia i podmiot, ktérego jej zdaniem btedne lub nieprawidto-
we dziatania sq powodem ztozenia skargi’.

Literatura doprecyzowuje réwniez same przyczyny wnie-
sienia skargi, ktére zostaty wymienione w art. 227 k.p.a.
Przez zaniedbanie bgdz nienalezyte wykonywanie zadan
nalezy rozumieé: lekcewazenie obowiqzkéw przez urzed-
nikéw, bierna postawa, brak woli podejmowania decyzji®.
Naruszeniem praworzgdnoéci bedzie wszelkie uchybienie
przepisom prawa, réwniez tym niezwigzanym z jakimkol-
wiek postepowaniem administracyjnym bqdz przepisami
lezqgcymi u podstaw podejmowanych dziatan’. Z kolei biu-
rokratycznym realizowaniem spraw bedzie kazde dziatanie
zwigzane z bezdusznosciq, formalizmem czy rutyng w zata-
twianiu spraw urzedowych'©,

Mozna zatem wyobrazi¢ sobie sytuacie, iz wszelkie czyn-
noéci prowadzone przez grupe diagnostyczno-pomocowq
bedq zgodne z prawem oraz zatatwiane w terminach prze-
widzianych przez przepisy powszechnie obowigzujqgce, ale
osoba objeta procedurqg ,Niebieskie Karty” ztozy skarge na
cztonka grupy diagnostyczno-pomocowei, gdyz ten zacho-
wuije sie w sposob niekulturalny, spéznia sie na spotkania
bgdz nie wykazuje bezstronnosci w podejmowanych przez
siebie dziataniach.

Skarga, o ktérej mowa w powyzszych przepisach moze
zosta¢ wniesiona pisemnie, telegraficznie lub za pomocq da-
lekopisu, telefaksu, poczty elekironicznej, a takze ustnie do
protokotu, co wynika z § 5 Rozporzgdzenia Rady Ministrow
z dnia 8 stycznia 2002 roku w sprawie organizacji przyjmowa-
nia i rozpatrywania skarg i wnioskéw (Dz.U. Nr 5, poz. 46)'".
Jezeli skarga nie bedzie zawierata imienia i nazwiska

¢ JH. Szlachetko, 2.1.2. Skarga [w:] Partycypacja spoteczna
w lokalnej polityce przestrzennej, Warszawa 2017 — dostep elek-
troniczny w dniu 27 lutego 2024 roku.

7 wyrok NSA 2 3.01.2013 ., | OSK 1762/12, LEX nr 1360824.

8 H. Knysiak-Sudyka [w:] A. Cebera, J.G. Firlus, A. Goleba, T. Kiet-
kowski, K. Klonowski, M. Romanska, H. Knysiak-Sudyka, Kodeks
postepowania administracyjnego. Komentarz, wyd. lll, Warszawa
2023, art. 227 — dostep elektroniczny w dniu 27 lutego 2024 roku.

7 J. Wegner [w:] Z. Kmieciak, M. Woijtun, J. Wegner, Kodeks
postepowania administracyjnego. Komentarz, Warszawa 2023,
art. 227 — dostep elekironiczny w dniu 27 lutego 2024 roku.

19PM. Przybysz [w:] Kodeks postepowania administracyjnego.
Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2024, art. 227 — dostep elek-
troniczny w dniu 27 lutego 2024 roku.

' Rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 8 stycznia 2002 r. w spra-
wie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw
(Dz.U. Nr 5, poz. 46) — dalej r.s.i.w.
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oraz adresu skarzgcego, skarge takq pozostawia sie
bez rozpoznania (§ 8 ust. 1 przywotanego Rozporzgdze-
nia r.s.i.w.). Nie bedzie zatem mozliwa sytuacja zachowania
anonimowodci przez osobe skfadajgcq skarge. Nawet jezeli
zespét interdyscyplinarny moze sie domysla¢, kto takg skarge
ztozyt (np. mata liczba uruchomionych procedur ,Niebieskie
Karty”, pracownik, na ktérego ztozono skarge jest cztonkiem
tylko jednej grupy diagnostyczno-pomocowej), to bedzie on
zobowigzany zostawi¢ skarge bez rozpoznania. Warto tak-
ze zauwazy¢, ze § 8 ust. 1 rs.i.w. ma charakter stanowczy,
o czym $wiadczy sformutowanie ,pozostawia sie”, a nie
,moze pozostawi¢”, co powoduie, ze zespdt interdyscyplinar-
ny nie posiada w tym zakresie jakiejkolwiek uznaniowosci.
Natomiast jezeli z tresci skargi nie bedzie mozliwe do-
ktadne ustalenie jej przedmiotu, skarzgcego wzywa sie do
ztozenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania,
wyjasnienia lub uzupetnienia tej skargi, pouczajqc skarzg-
cego réwnoczesnie, ze nieusuniecie tych brakéw spowodu-
je pozostawienie skargi bez rozpoznania (§ 8 ust. 2 r.s.i.w.).
Warto takze wskaza¢, iz zespdt interdyscyplinarny
jest uprawniony do przeprowadzenia swoistego po-
stepowania wyjasniajgcego. Zgodnie z § 9 rs.i.w., je-
zeli rozpatrzenie skargi wymaga uprzedniego zbadania
i wyjasnienia sprawy, organ wiasciwy do rozpatrzenia skargi
zbiera niezbedne materiaty; w tym celu moze zwréci¢ sie
do innych organéw o przekazanie niezbednych materiatéw
i wyjasnien. W literaturze zwrécono uwage, iz: w uprosz-
czonym postepowaniu skargowo-wnioskowym przeprowa-
dzane czynnosci wyjasniajqce skupiajg sie na wyjasnianiu
zarzutéw skargowych (pomystéw wnioskowych) i modelo-
wane sq w istocie przez wtasciwy organ prowadzqcy poste-
powanie. Co prawda skarzqcy (wnioskodawca) majg wptyw
na prowadzone czynnosci, bowiem mogq uzupetnia¢ lub
cofa¢ zarzuty skargowe (pomysty wnioskowe), ale jedynym
moderatorem postepowania jest organ je prowadzqcy, ktéry
moze je ksztattowa¢ wedfug wlasnego uznania'?.
Przyktadowymi  $rodkami  dowodowymi  zastosowany-
mi przez zespét interdyscyplinarny moze by¢ wystuchanie
osoby skarzqcej i sporzqdzenie z tej czynnosci protokotu,
ztozenie wyjasnien przez cztonka bgdz cztonkéw grupy dia-

12 W.M. Hrynicki, 11. Czynnosci wyjasniajqce i wezwanie [w:] Skargi,
wnioski, pefycje i inne inferwencje obywatelskie , Warszawa 2022
— dostep elektroniczny w dniu 27 lutego 2024 roku.

gnostyczno-pomocowej czy zobowigzanie cztonkéw GDP
do przedtozenia dotychczas sporzqdzonej dokumentacii.

Rozpatrzenie skargi powinno nastgpi¢ bez zbednej
zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie miesigca. Je-
zeli zatatwienie sprawy w terminie nie jest mozliwe, nalezy
o tym zawiadomi¢ strone, wskazujgc przyczyny zwtoki oraz
podajqc jednoczednie nowy termin zatatwienia sprawy (art.
237 8§ 1 § 4 k.p.a. w zw. z art. 36 k.p.a.). Strone nale-
zy réwniez poinformowa¢ o przystugujgcym jej prawie do
wniesienia ponaglenia do organu wyzszego stopnia. Poja-
wia sie jednak spora watpliwosé, kiéry organ nalezatoby
uzna¢ za organ wyzszego stopnia w stosunku do zespotu
interdyscyplinarnego, bowiem w u.p.p.d. nie pada wprost
takie sformutowanie. Uznatbym jednak, iz ponaglenie po-
winno by¢ kierowane do wojewody, poniewaz, jak juz wcze-
éniej wskazano, ze wzgledu na zapis art. 7 ust. 1 pkt 5
u.p.p.d., pemni on nadzér nad realizacjg zadan z zakresu
przeciwdziatania przemocy domowej wykonywanych przez
samorzqd gminny, powiatowy i wojewédztwa.

Rozpatrujqc skarge, nalezy zawiadomi¢ skarzqcego o spo-
sobie jej zatatwienia. Zgodnie z art. 238 k.p.a. zawiadomienie
o sposobie zatatwienia skargi powinno zawiera¢ oznaczenie
organu, wskazanie, w jaki sposéb skarga zostata zatatwiona,
oraz podpis z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuz-
bowego osoby upowaznione| do zatatwienia skargi. Zawia-
domienie o odmownym zatatwieniu skargi powinno zawiera¢
ponadfo uzasadnienie foktyczne i prawne oraz pouczenie
o mozliwoéci pozostawienia bez rozpoznania ponowionej bez-
zasadnej skargi. W przypadku zespotu interdyscyplinarnego,
zawiadomienie powinno zosta¢ podpisane przez przewod-
niczgcego, bowiem zgodnie z art. 9a ust. 7i pkt 3 u.p.p.d.,
reprezentuje on zespdt interdyscyplinarmy na zewngtrz.

Na marginesie, warto zauwazy¢, iz niezadowolonemu ze
sposobu rozstrzygniecia skargi, nie przystuguje jakikolwiek
$rodek zaskarzenia bgdz mozliwoé¢ ztozenia skargi do sqdu
administracyjnego.

Damian Aptowicz — radca prawny, wyktadowca akademicki na
Akademii Kujawsko-Pomorskiej w Bydgoszczy w zakresie prawa
administracyjnego i pracy socjalnej, pracuje w Zespole Prawnym
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy.

Edycja letnia:
| sesja 8-12.07.2024
Il sesja 29.07-08.08.2024
Il sesja 02-04.09.2024
IV sesja 07-11.10.2024

Instytut Psychologii Zdrowia PTP zaprasza na szkolenie:
STUDIUM PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY DOMOWEJ | STOPNIA
(dawniej: Studium Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie)

Kurs podstawowy — 135 godzin dydaktycznych (4 sesje)

ormacji o szkoleniach oraz rekrutacji na stronie: https://www.niebieskalinia.pl/s:
iatu w szkoleniu zapraszamy przede wszystkim osoby pracujgce w obszarze przeciwd
domowej, cztonkdéw zespotdéw interdyscyplinarnych ds. przeciwdziatania przemocy
oraz grup diagnostyczno-pomocowych.

Edycja jesienna:
| sesja 16-20.09.2024
Il sesja 14-18.10.2024
Il sesja 18-20.11.2024
IV sesja 09-13.12.2024

www.pismo.niebieskalinia.pl



Para z problemem przemocy

Rézne podejscia i programy terapii, cz. 2

Istnieje wiele metod pracy z parami doswiadczonymi przemoca sytuacyjng (SCV). Daje to
terapeutom par mozliwo$¢ dostosowania wybranego podejscia do swojej terapeutycznej
indywidualnosci tak, by praca byta autentyczna, co niewatpliwie wptywa na jej efektywnoscé.

Sebastian Pluta

Kontynuujgc temat o metodach pracy z parg z do$wiadcze-
niem przemocy w relacii', ktérych skuteczno$¢ zostata potwier-
dzona badaniami, w niniejszym artykule przedstawie kolejne
dwie metody/dwa podejscia. Pierwszq jest Terapia par skon-
centrowana na przemocy domowej (DVFCT), ktérej podstawg
jest Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach (TSR). Drugg
Terapia par skoncentrowana na emocjach (Emotionally Focu-
sed Therapy, EFT), ktérg mozna uzna¢, odnoszqc sie do Leslie
Greenberg (2013) za neohumanistyczne podejscie w terapii,
czerpiqcej jednoczesnie z psychoterapii skoncentrowanej na
osobie Carla Rogersa, psychoterapii egzystencjalnej Yaloma
i Frankla, psychoterapii Gestalt Fritza Perlsa oraz psychote-
rapii do$wiadczeniowej Eugene Gendlin. Przedstawiajgc po-
wyzsze podejécia w pracy z parg do$wiadczong przemocq,
mamy okazje zapoznac sie z kolejnymi poszukiwaniami sku-
tecznej metody oddziatywan wobec dotykanego problemu.

Terapia par skoncentrowana na przemocy domowej
([DVFCT- Domestic Violence Focused Couples
reatment)

Programem dosy¢ znanym i wielokrotnie badanym jest te-
rapia par skoncentrowana na przemocy domowej (DVFCT).
Program w ramach krétkiej terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniach w 2007 roku zostat dostosowany do pra-
¢y z parami z do$wiadczeniem przemocy przez Stith i wsp.
(2012). Podobnie jak CAPP program jest réwniez przezna-
czony dla par pozostajgeych w statych zwigzkach, w ktérych
doszto do lekkiej bqdz umiarkowanej przemocy, przy zato-
zeniu, ze partnerzy chcg pozostaé¢ razem i cheq zakonczyé
przemoc istniejgcg w ich zwigzku.

Celem DVFCT jest zakonczenie istnienia wszelkich
form przemocy, uzyskanie wspétpracy i zaangazowania
obojga partneréw we wprowadzaniu zmian w ich rela-
cji, pomaganie partnerom w braniu odpowiedzialnosci
za wiasne zachowanie, wykorzystywaniu mocnych stron
i wczesniejszych sukceséw do wypracowania korzystnych
rozwigzan problemoéw, wspieranie umiejetnosci identyfi-
kowania i powielania pozytywnych wzorcéw relacji, ktére
prowadzq do wspélnego korzystnego rozwigzywania kon-
fliktow. W efekcie tych dziatan wzmacnia sie pozytywna
wiez miedzy partnerami.

1 Cze$¢ 1 artykutu ukazata sie w poprzednim numerze pisma ,Nie-
bieska Linia” nr 1/150/2024.
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Program jest dedykowany, ze wzgledow bezpieczenstwa,
wytgcznie parom, w ktérych doszto do przemocy sytuacyj-
nej (SCV). Jesli na etapie wstepnej diagnozy okazuje sie,
ze w relacji pary wystepuje znaczgca przemoc lub jeden
z partneréw czuije strach przed drugim, wéwczas para jest
kierowana do indywidualnych form wsparcia.

Model DVFCT rézni sie od innych programéw zatoze-
niem, ze po zakornczeniu programu wspdélnej pracy mozliwa
i wskazana niejako jest kontynuacja terapii par w tradycyj-
nych sesjach, ktére obejmujq catoé¢ funkcjonowania pary,
a nie tylko kontekst przemocowy.

By przyblizy¢ realizacje terapii par w powyzszym modelu
warto przyjrze¢ sie konstrukcji i przebiegowi pracy.

Program skfada sie z dwéch faz. Rozpoczyna sie od osob-
nych szedciu sesji z kooterapeutami. Mogg one mie¢ forme
indywidualnych spotkan bgdz w przypadku pracy wieloparo-
wej (kilka par jednoczesnie) osobnych spotkan grupowych
dla partneréw i osobnych dla partnerek. W fazie drugiej pra-
cuje juz gtéwny terapeuta wspdlnie z dang parg.

Faza 1 - pierwsze 6 sesiji

W fazie pierwsze| prowadzqcy ktadzie nacisk na rozwdj
relacji terapeutycznej, udziela psychoedukacji w zakresie
przemocy domowej, aby zwigkszy¢ samoswiadomosé osdb
w parze, pomaga takze zbudowaé wizje zdrowego zwiqzku.
Kolejnymi elementami pracy sq: planowanie bezpieczen-
stwa, ksztattowanie umiejetnoséci spedzania czasu, prakty-
kowanie medytacji w celu samouspokojenia. Dodatkowo
przeprowadza sie krétkg interwencje opartq na dialogu
motywujgcym, dotyczgcq uzywania alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych. W zaleznosci od potrzeb i sytuacji
klientow, kolejnos¢ pracy podlega indywidualizacji, ktadgc
nacisk na to, by modyfikacje uwzgledniaty przede wszystkim
dbanie o bezpieczenstwo uczestnikow.

Upraszczajqc opis, sesje fazy pierwszej przyjmujq rozktad
przedstawiony w tabeli 1.

Faza 2 - 12 sesji

W fazie drugiej praca koncentruje sie juz na wspélnych
sesjach z parg, przy czym prowadzqcy ma mozliwo$¢ prze-
prowadzenia osobnych sesji w celu zmniejszenia ryzyka
nieakceptowanych zachowan i zwigkszenia bezpieczenstwa
w parze.

Na tym etapie terapeuta zaczyna pracowaé z parg nad
problemami, ktére przyczyniajq sie do rozwoju konfliktu
w ich relacji, co moze wplywaé na pojawienie sie prze-
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Tabela 1. Schemat przebiegu sesiji fazy pierwszej DVFCT (opracowanie wiasne na podstawie Stith i wsp., 2012).

Sesja 1. tgczenie sie i honorowanie problemu

Podczas sesji uczestnicy spotkania przedstawiajg sie, terapeuta opisuje program, nastepnie dyskutowane sq
ustalenia kontraktu grupowego. Gtéwnym celem jest stworzenie i rozwiniecie sojuszu terapeutycznego. Podczas
tej sesji duzo czasu poswieca sie na opowiedzenie przez klienta/klientow swoich historii. Terapeuci majq za
zadanie uwaznia¢ bol i trud opisywanych do$wiadczen. Poprzez wzbudzanie refleksji podkreslajg wytrzymatosé
i odpornosc¢ zwigzang z trudem podiecia pracy nad zmiang sytuacji. Terapeuci koncentrujg sie na podkreslaniu
i wspieraniu zdolno$ci klienta/klientéw do radzenia sobie w trudnych sytuacjach. Treé¢ zadan domowych
przekazywanych po kazdej sesji dotyczy tematéw poruszanych na spotkaniu.

Sesja 2. Definiowanie cudu

Podczas kolejnej sesji terapeuta koncentruje sig na pomaganiu klientom w wyrazaniu siebie i wizji preferowane;
przysztoéci. W tym celu, podczas sesji korzysta sie z typowej metody dla terapii skoncentrowanej na rozwigzaniu,
czyli ,pytaniu o cud”. Cytujgc za: Stith i wsp. (2011, s. 52, tumaczenie wiasne), prosi sie klienta o ,wyobrazenie
sobie, ze zasngt i podczas snu wydarzyt sie cud. Wynikiem tego cudu jest to, ze wszystkie trudnosci, ktore
doprowadzity ich na terapig, zostaty rozwigzane. Jednakze, poniewaz spali, nie wiedzieli, ze cud sie wydarzyt,
zamiast tego, muszq odkry¢ jego skutki, gdy zaczynajg normalny dzien”. W przypadku pracy z wieloma parami
stosuje sie metode ,domu zdrowych relacji” (por. Stith i wsp., 2011), tzn. terapeuta rysuje dom z kilkoma
pietrami zawierajgcymi pokoje, a nastepnie prosi o informacie, jakie cechy umiesciliby w danych pokojach tak,
by byly czesciq zdrowej relacji.

Sesja 3. Wprowadzenie do tematyki przemocy

Sesja jest poswiecona psychoedukacji na temat przemocy, ale i ocenie poziomu bezpieczenstwa i ryzyka
ponownego wystgpienia przemocy. Przyktadowqg metodq, z kiérej sie korzysta na tej sesji jest kolejna typowa
dla podejscia metoda, czyli skalowanie, np. poprzez poproszenie o ocenienie na skali od 1 do 10 poziomu
umiejetnosci panowania nad napieciem.

Sesja 4. Uwazno$¢ i planowanie bezpieczenstwa

Sesja poswiecona jest uczeniu klientéw umiejetnosci bezposredniego radzenia sobie z przemocowymi
zachowaniami lub intensywnymi i trudnymi interakcjami, przerywaniu trudnych lub niebezpiecznych sytuagii
poprzez skupianie sie na umiejetnosciach majgcych poméc im sie uspokoi¢ i zmniejszy¢ napiecie.

Sesja 5. Negocjowanie

Podczas te| sesji wprowadza sie technike ,time out” — ktérqg mozna rozumieé jako ,przerwa na ochtoniecie”.
Ma ona na celu nauczenie osoby stosujgce| przemoc monitorowania wiasnych oznak narastajgcego gniewu
i przerywania procesu, ktéry moze prowadzi¢ do przemocy wobec partnera. Wiaéciwe zastosowanie tej techniki
pozwala partnerom oderwaé sie od narastajgcego napiecia podczas rozmowy tak, by po wyciszeniu potrafili
wroci¢ do bezpiecznej rozmowy na trudny temat.

Sesja 6. Problematyka naduzywania substancji

Na tej sesji jest poruszana kwestia wptywu probleméw z uzaleznieniem na funkcjonowanie w zwigzku i na
zachowania partneréw w relacji.

mocy. W tej fazie réwniez terapeuta zmniejsza poziom
dyrektywnosci, oddajgc odpowiedzialno$é za proces
klientom. Dyrektywno$¢ na tym etapie jest wskazana w sy-
tuacjach wymagaijgcych bezposrednich interwencii.

Sesje wspélne z parami doswiadczonymi przemocg majq
inng forme niz typowe sesje z innymi parami. Po pierwsze,
sesja wspdlna rozpoczyna sie indywidualnym spotkaniem
z kazdym z partneréw w celu ustalenia, czy perspektywa pra-
cy wspdlnej jest bezpiecznym rozwigzaniem. Jezeli ustalenia
z klientami potwierdzaijqg, ze tak, wiedy ma miejsce wtasciwa,
wspolna cze$¢ spotkania. Po kazdej sesji klienci rowniez sq
proszeni o krotkie indywidualne spotkanie, podczas ktérego
uzupetniajq arkusz kontrolny, analizowany na miejscu pod
kgtem bezpieczenstwa. W sytuacji pogtebiania sie zacho-
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wan przemocowych, terapeuta ma prawo w kazdym
momencie zakonczy¢ terapie wspdlng w celu skiero-
wania pary do innych form pracy indywidualnej.

W fazie drugiej program nie przewiduje szczegétowego
planu dziatania z racji potrzeby dostosowania sie do kon-
kretnych celéw i potrzeb klientéw, co jest zgodne z pode;j-
$ciem skoncentrowanym na rozwigzaniu.

Aby odda¢ model pracy przyjety przez terapeutéw pro-
wadzqgcych spotkania, nalezy odnies¢ sie do modelu i za-
tozen pracy typowych dla tego nurtu, ktére odrézniajg ten
nurt od innych, powszechnie stosowanych metod pracy
z parg. Na potrzeby niniejszego opracowania zaznacze je-
dynie (odsytajgc do opracowan dotyczqcych przytoczonego
nurtu pracy), ze program z zatozenia koncentruje sie na
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dochodzeniu do rozwigzywania probleméw poprzez
wyszukiwanie i uswiadamianie klientowi mocnych stron
oraz korzystanie z mozliwosci z nich wynikajqgcych, przy
jednoczesnym unikaniu powrotéw do przesztosci oraz
koncentracji na terazniejszosci i przysztosci. Jednocze-
$nie w tej fozie pracy terapeuta koncentruje sie w duzym
stopniu na paradygmacie, ze klienci posiadajg wystarcza-
igce zasoby i sity niezbedne do uruchomienia zmiany i ze
klient wie najlepiej, co bedzie dla niego dobre. Tym samym
terapeuci prowadzqcy oddziatywania z zatozenia korzystajg
z metod typowych dla SFBT (Terapia skoncentrowana na roz-
wigzaniach TSR), m.in. z pytania o cud, skalowania, takze
z komplementowania potgczonego z koncentracjg na
sukcesach, reframingu (przeformutowywania), pytan
o wyjatki, pytan dotyczqcych sprawczosci.

W opisie programu, mimo oczekiwanej postawy tera-
peutycznej, ukierunkowanej na przysztosé i koncentracji na
,pozytywach”, terapeuci nie majq sie uchyla¢ i bagateli-
zowad treéci problemowych i przepetnionych cierpieniem,
ktére sq wywolywane przez do$wiadczenia przemocowe.
Terapeuci korzystajgcy z tego modelu rzadziej pogtebiajg
prace nad aspektami bolesnymi, nie dgzqc do poszerzone;,
celowej rozmowy na ten temat, co powoduie, ze osoby do-
$wiadczone przemocg mogg mie¢ wrazenie bycia niewystu-
chanym i nierozumianym.

Mimo powyzszej obserwacji, z badan nad tym modelem
pracy m.in. przez M. Stith i wsp. (2005, 2011, za: Stith
i wsp., 2012) wynika, ze pary, kiére braty udziat w petnym
programie wskazywaly na ograniczenie istnienia przemocy
przy jednoczesnym wzroscie satysfakcji z relacii.

Terapia skoncentrowana na emocjach (Emotionally
Focused Therapy, EFT)

Kolejnym nurtem pracy, ktéry wykazuje skutecznosé pracy z re-
lacjami z do$wiadczeniem przemocy jest psychoterapia skon-
centrowana na emocjach (EFT) wypracowana przez Johnson
i Grennberg (1985, za: Slootmaeckers i Migerode, 2020).

Krétko charakteryzujge prace z parg w tym podeijsciu,
specjalisci uznajq za konieczne, aby w pierwszej kolejno-
$ci pomdc partnerom do$wiadezy¢ i ujawni¢ ich wiasne
uczucia, aby byli lepiej przygotowani do intensywnej pracy
polegajqcej na dostrajaniu sie do drugiego partnera i byli
otwarci na zmiane swoich interakcji, otwierajqc sie tym sa-
mym na tworzenie bezpiecznej wiezi.

W tym nurcie przemoc sytuacyjng (SCV) rozumie sie jako
skutek wzorca interakcji w parze zrodzonego z frustracji,
leku i niezaspokojonych potrzeb w obszarze przywigzania.
Tym samym, specjalisci EFT wskazujq, ze terapia par jest
w stanie poprzez redukcje konfliktow zwigzku i zmiane
wzorca przywigzania zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia prze-
mocy (por. Slootmaeckers i Migerode, 2020).

Autorzy opracowania dostosowujgcego model EFT do
pracy ze zwigzkiem do$wiadczonym przemocq podkreslaiq,
ze wspolna praca nad zwigzkiem jest mozliwa w sytuacii,
kiedy w relacji wystepuje przemoc sytuacyjna (SCV), kté-
ra jest przeciwstawiona przemocy charakteryzowanej jako
Jerroryzm intymny” (Johnson, 1995, za: Slootmaeckers
i Migerode, 2020). Jednoczesnie podkresla sie, ze ocena
bezpieczenstwa w tego typu parach powinna by¢ realizowa-
na w trakcie catej terapii.

TNAD nr2/151/2024

Poszerzajgc rozumienie podeijécia EFT, przemoc sytu-
acyjna jest powigzana z niezaspokojonymi potrze-
bami w zakresie przywigzania (odnoszqc sie do teorii
wiezi Bowlby’ego). Cytujqc (za: Slootmaeckers i Migerode,
2020, s. 331, tumaczenie wiasne): ,Przemoc rozumiana
jest zatem jako nadpobudliwo$é emocjonalna, kiedy part-
nerzy, czesto nie$wiadomie, wyzwalajg u siebie nawzajem
ukryte leki przed przywigzaniem poprzez swoje dziatania
w trakcie konfliktéw..., a zto¢ i wynikajgca z niej agresja
sq naturalnymi reakcjami emocjonalnymi na postrzegang
utrate przywigzania, ktére mozna rozpatrywaé¢ z réznych
punktéw widzenia cyklu interakcji pary. Zaréwno agresja,
jak i Zto$¢ majq znaczenie w regulacji dystansu emocjonal-
nego”. Powyzszy cytat odnosi sie do wzajemnej cyrkulaciji
zachowan w parze zwigzane| z procesami przywigzania,
przezywania emocjonalnego i dgzenia do zaspokojenia
potrzeb, ktéra, gdy dziata nieprawidtowo, moze prowadzi¢
nie tylko do konfliktéw, agresii, ale i przemocy.

Praca z parg w podejéciu skoncentrowanym na emo-
cjach réwniez przyjmuje ramy schematu, jakkolwiek nie tak
silnie ustrukturyzowanego jak w poprzednich modelach.
Pierwotny schemat pracy z parami w EFT to obraz trzyeta-
powej pracy, sktadajqcej sie z dziewieciu krokéw (Johnson,
2008). W modelu przedstawionym przez Slootmaeckers
i Migerode (2020) schemat sktada sie z czteroetapowe-
go modelu pracy opublikowanego juz w niniejszym cza-
sopiémie przez Anete Bukowskq (2022)%2. W zwigzku z tym
w tabeli 2. zamieszczam jedynie krétki opis poszczegdlnych
faz pracy terapeutyczne;.

To, co jest istotne z mojego punktu widzenia, to oddanie
przynajmniej specyfiki pracy w nurcie EFT, ktéry nie musi
by¢ szerzej znany Czytelnikom.

Terapia skoncentrowana na emocijach jest metodg opar-
tq na dowodach naukowych. Integruje perspektywe huma-
nistyczng i systemowq spojrzenia na relacje. Terapeuta
w tym nurcie pracy pomaga partnerom uzyska¢ dostep do
niewyrazonych lekéw przywigzania, strukturyzuje nowe inte-
rakcje, ktére ksztattujq bezpieczne przywigzanie w zwigzku,
pracuje takze nad zmniejszeniem obwiniania oraz kierun-
kuje w strone ponownego zaangazowania sie w zwigzek,
aby pogtebi¢ kontakt i bezpieczenstwo odczuwane miedzy
partnerami. Ostatecznie celem terapeuty jest zintegrowa-
nie i utrwalenie nowych reakcji wptywajgcych na nowy
korzystny ,taniec w parze” (wzajemna interakcja).

Podstawowe podejécie terapeutyczne i przyktadowe me-
tody pracy obejmujg m.in.:

® Koncentracje terapeuty na doswiadczeniu siebie
i emocji ,tu i teraz”.

® Typowo empatyczne dostrojenie (zgodne z ideq Ro-
gera w podejéciu humanistycznym) poprzez odzwier-
ciedlanie, uwaznianie i uznawanie emocji klienta
za zrozumiate i kierowanie do niego empatycznych
komunikatéw np. To zrozumiate, ze reagujesz lekiem
i wycofaniem.

e Stosowanie przeformutowywania duzego tadunku
emocjonalnego na poziomie emocji wiérnych w kate-
gorie wiezi i emocji pierwotnych, np. Twoja zfos¢ jest
wyrazem twojej niemocy i poczucia oddalenia.

2 Niebieska Linia” nr 3/140/2022
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Tabela 2. Przebieg terapii par w oparciu EFT (na podstawie: Slootmaeckers i Migerode, 2020).

Faza 1

nadziei)

Budowanie bezpiecznego sojuszu terapeutycznego
(budowanie bezpiecznej relacji, empatyczne zestrojenie z parg, ustalenie celéw terapeutycznych, podirzymanie

Faza 2

Badanie cyklu negatywnej interakgji

(obserwacja negatywnego cyklu i poszukiwanie mozliwosci zmiany negatywnego ,tanca w parze”)

Faza 3

Uzyskanie dostepu do podstawowych emocji lezqgcych u podstaw wzorcéw przemocy

(praca nad integracijq nierozpoznanych emocji pierwotnych z zachowaniami w parze i budowanie poczucia
sprawczoséci i odpowiedzialno$ci w parze za zachowania i wybory)

Faza 4

Uzewnetrznianie wzorcdw przemocy i praca nad zaspokojeniem potrzeb przywigzania u partneréw
(wytworzenie wspolnej pracy nad pokonaniem negatywnego cyklu pary, budowanie bezpiecznego przywigzania)

® Koncentrowanie klienta na doznaniach z cia-
ta poprzez pytania, np. Jaok to jest w Twoim ciele...2
Co méwig Twoje tzye Gdyby ten scisk w Twoim gardle
mégt przeméwié, to co by powiedziaf?
® Budowanie umiejetnosci brania odpowiedzialnodci za
whasne decyzje i wptywu na zachowanie drugiej osoby,
np. zto$¢ i krytyka uaktywniana przez jedng ze stron wpty-
wa na defensywnos¢ drugiej i odsuwa je od siebie. Tym
samym wspiera i uswiadamia, jak ksztattujemy uczucia
partnera, pomaga parze w rozumieniu mocy, jakg majq
stowa czy wptywu tych zachowan na uczucia partnera.

® Znajdowanie i praca nad ,,czutymi miejscami”, czyli
wydobywanie delikatnych uczué, potrzeb, stabo-
$ci, tworzgc pomost do ponownego rozumienia sie
w zwiqzku i zaprzestania walki ze sobq.

Co warte podkreslenia, mimo gtebi pracy, do ktérej dgzy
terapeuta pracujgcy w tym nurcie, nie zmniejsza on znacze-
nia indywidualnej odpowiedzialnosci za zachowania prze-
mocowe w interakcji pary. Jednakze nie uznaije sie w proce-
sie kwalifikacji, ze istolnym warunkiem jest uznanie wiasnej
odpowiedzialnoéci na poczatku pracy, raczej jest to jeden
z celow terapeutycznych do uzyskania w trakcie spotkan.

By w petni pozna¢ wszystkie narzedzia i podeijscie sto-
sowane w terapii skoncentrowanej na emocjach, naleza-
toby zapozna¢ sie z wieloma pracami, poczqwszy od tych
zamieszczonych w bibliografii, do czego serdecznie zache-
cam, a zakonczywszy na whasnej eksploracji tematu.

Przyktad z praktyki — vzdrawianie traumatycznych
Zranien

Nao potrzeby tego arykutu, poza powyzszym opisem,
chciatbym sie podzieli¢ przyktadowym przebiegiem sesji
skoncentrowanej na wybaczaniu krzywdy. W pracy z parg
z doéwiadczeniem przemocy praca nad wybaczaniem wy-
daje sie oczywista, ale i konieczna z powodu traum oraz
suszkodzenia relacji”, ktére niewgtpliwie nastgpito.
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Prace nad tym obszarem Johnson okres$la jako ,uzdra-
wianie traumatycznych zranien”. Moze ona przyjg¢ for-
me, ktérej opis zamieszczam ponizej:

1. Z pomocq ferapeuty zraniony partner musi wypowie-

dzie¢ swoj bol tak otwarcie i prosto, jak to tylko mozliwe.

2. Przy wsparciu terapeuty ranigcy partner pozostaje
emocijonalnie obecny i przyjmuje do wiadomosci bél
zranionego parinera oraz swoj udziat w tym, unika
obrony, zaprzeczania. Potwierdza, ze doswiadczenie
partnera ma gteboki sens i znaczenie.

3. Przy wsparciu terapeuty zraniony partner, skupiajqc sie
na zranieniu, zacheca partnera do szczerych przepro-
sin, a ranigcy partner wyraza szczerq — i zal.

4. Korzystajgc z odkrycia swojej bezbronnosci, para przy
wsparciu terapeutycznym odbywa rozmowe ,Przytul
mnie mocno”, czyli dzieli sie swoimi potrzebami na
Ju i teraz”, a przy adekwatnej reakcji partnera, ktéry
wczesniej zranit, nastepuje szczere potqczenie, nie-
rzadko z fizycznym przytuleniem tworzy nowe funda-
menty pod odbudowanie zaufania.

5. Para tworzy teraz nowq historie, opowiadajgc o ra-
nigcym wydarzeniu, koncentrujgc sie na pokonaniu
rozdzwieku i tworzgc plany dotyczgce podirzymania
w swoim zwigzku nowo odzyskanego zaufania.

Opis pracy w nurcie skoncentrowanym na emocjach
mozna okredli¢, ze jest to praca, ktéra wyraza sie cato$cio-
wg, empatyczng postawq terapeutyczng, pracqg w duzym
stopniu na relacji i na wysokim poziomie gtebi emocjonal-
nej. Z badan naukowych np. Panabad i wsp. (2022) wynika,
ze terapia par w oparciu o EFT zdotata znaczqco ztagodzi¢
przemoc matzenskq i poprawi¢ niekorzystne stosunki mat-
zenskie wérod uczestnikéw terapii po jej zakonczeniu.

Zakonczenie

W trakcie pisania obu artykutéw i préby realizacji zada-
nia, ktérym byto w miare klarowne i zwiezte przedstawienie
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form pracy z parami do$wiadczonymi przemocq sytuacyjng
(SCV), towarzyszyta mi refleksja, iz badania nie potwierdza-
ia, ze ktéras metoda czy podejscie jest bardziej stuszne, czy
tez daje wiekszq skuteczno$¢. Z jednej strony ta refleksja
wskazuje poniekgd na mozliwoé¢ dostosowania wybrane-
go podeijscia do naszej terapeutycznej indywidualnosci tak,
by nasza praca byta autentyczna, co niewgtpliwie wptywa
na jej efektywnos¢. Wniosek ten potwierdza stuszno$¢ kie-
runku, ktéry obratem, czyli podjecia proby osadzenia pracy
z parq z do$wiadczeniem przemocy w ujeciu integracyjnym
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Przepis na chorobe

Konsekwencje doznawania przemocy

Przemoc wptywa nie tylko na zdrowie psychiczne, ale takze fizyczne i og6lny dobrostan osoby,
ktora jej doswiadczyta. Skutki krzywdzenia w dziecinstwie pozostawiaja slady, ktore wptywaja
na rozwdj choréb psychosomatycznych, onkologicznych, skutkuja obnizong odpornoscia.
Stres traumatyczny moze by¢ zrédtem wielu chordb dotykajacych psychike i ciato cztowieka,

mimo ze sytuacja stresowa miata miejsce dawno temu.

Agnieszka Widera-Wysoczanska

Zaréwno nagta, jak i dtugotrwata, ztozona trauma interper-
sonalna powoduie problemy zdrowotne, ktére mogqg wyste-
powa¢ na kazdym etapie zycia — od prenatalnego, przez
dziecinstwo, az po dorosto$¢. Wiedza dotyczqca przyczyn
i przebiegu dolegliwoéci psychosomatycznych powstatych
w wyniku doznawania traumatycznego stresu moze mie¢
szerokie zastosowanie w psychologii i medycynie, umozli-
wiajgc efektywniejsze leczenie. Pozwala specjalistom prze-
widzie¢, jakie problemy zdrowotne rozwing sie u osoby, kt6-
ra doswiadczyta przemocy w dziecinstwie. Wiedzqc, ktére
choroby wynikajg z doznawanej przemocy, lekarze mogq
efektywniej leczy¢ pacjentéw, zwtaszcza tych uznawanych za
Jprzewlekle trudne przypadki”.

NIEBIESKA __y
LINIA nr2/151/2024

Objawy somatyczne, o ktérych psycholog stucha w ga-
binecie, mogq utatwi¢ mu rozpoznanie, jakie] przemocy
osoba wczeéniej doswiadczyta i dzieki temu skuteczniej
pomagad. Warto przyjrze¢ sie temu, joki rodzaj przemo-
cy moze byé¢ przyczyng okreslonych choréb somatycznych,
jaki jest fizjologiczny mechanizm radzenia sobie organizmu
z doznawang przemocq, ktére zachowania mogq przyczy-
nia¢ sie do powstania lub pogtebienia choroby oraz w jaki
sposéb leczy¢ choroby psychosomatyczne.

Ldarzenie traumatyczne jako przyczyna choréb

Interpersonalne zdarzenia traumatyczne mogq przyczyniad
sie do powstania lub nasilania sie choréb psychosomatycz-
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nych. Sq to mniej lub bardziej uswiadomione przez osobe
chroniczne sytuacie stresowe, ktére mogq powtarza¢ sie co-
dziennie we wszystkich okresach naszego zycia, sq nie do
unikniecia i nie mamy nad nimi kontroli. Powodujg odczuwa-
ne w ciele infensywne napiecie psychiczne, z ktérym trudno
sobie poradzi¢. Nalezy do nich przemoc ostra i nieakcepto-
wana spotecznie, a takze rozmyta i powszechnie tolerowana.

Bedqc psychologiem, od niemal czterech dekad stysze
od oséb cierpigcych, ze doswiadczajg zaniedbywania i
przemocy emocjonalnej, fizycznej lub seksualnej, niestabil-
nych zachowan rodzica uzaleznionego od substancji psy-
choaktywnych lub pornografii, naruszenia osobistych gra-
nic, porzucenia lub odrzucenia, braku bliskosci, dystansu
i rozstania oraz niespetnienia potrzeb, np. mitosci. Brakuje
im rozméw na temat probleméw i emocii. Sq surowo karani,
stawiane sq im wymagania przekraczajgce ich mozliwosci.
Konflikty rodzinne nie sq rozwigzywane. Sq takze $wiadkami
przemocy w domu czy srodowisku, wychowywani przez nie-
szcze$liwych opiekunéw. Osoby, ktére do mnie przychodzg,
czesto juz od dziecinstwa byly obarczane odpowiedzialno-
4ciq za opieke nad rodzenstwem lub rodzicami, zaréwno
w ich zdrowiu, jak i chorobie, nawet pomimo braku wta-
snych mozliwosci rozwojowych i sity oraz bez wsparcia spo-
tecznego. Ponadto nie majq satysfakcjonujgeych relacii,
watpig czy sq wystarczajgco dobre, aby kto$ ich kochat,
czujq sie zobowigzane do spetniania oczekiwan seksual-
nych i sq uwiezione w sytuacji bez wyjscia. Nie potrafiq do-
maga¢ sie szacunku od innych i szanowaé¢ samej/samego
siebie oraz nie broniq sie przed oczekiwaniami co do pet-
nego poswiecania sie innym. W sferze zawodowej stresujg-
ca moze by¢ presja ze strony pracodawcy, publiczne upo-
karzanie, pozbawianie wartoéci, trudnoéci z wyrazaniem
przekonan i ztoci, ,bo to dolewa oliwy do ognia” i stwarza
dodatkowe problemy, a takze strata pracy. Doswiadczaig
takze przemocy instytucjonalnej, np. zbyt dtugo trwajgcych
postepowan sqdowych (Zoellner, Goodwin, Foa. 2000;
Widera-Wysoczanska, 2021).

Taki stres wptywa na niemal kazdg komérke naszego or-
ganizmu, a jego efekty mogq by¢ rézne w zaleznodci od
tego, kto i jak przezywa okreslone fraumatyczne wydarzenia
zewnetrzne lub stany wewnetrzne.

Biologiczny mechanizm radzenia sobie z przemocq
jako zrédto choroby

Przemoc zaktéca homeostaze organizmu, niezbedng do wia-
$ciwego funkcjonowania i przezycia. Kluczowq role w mecha-
nizmach stresu odgrywajq podwzgérze, przysadka mézgowa
i nadnercza, ktére tworzq o$ PPN. Kiedy organizm wykrywa
niebezpieczenstwo, bodzce sq oceniane w osrodkach emogiji
mozgu (hipokamp, ciato migdatowate i podwzgérze) uktadu
limbicznego. Informacja o bodzcach uznanych za zagrazajg-
ce przekazywana jest przez ciato migdatowate do podwzgé-
rza, ktére uwalnia hormon kortykotropine (CRH). Dociera on
do przysadki mézgowej i stymuluje jg do produkeji adreno-
kortykotropiny (ACTH). Ta z kolei pobudza kore nadnerczy
do produkcji kortyzolu, znanego joko hormon stresu, kiéry
zapewnia organizmowi dodatkowq energie w sytuacji stresu
fizycznego lub emocjonalnego. Réwnoczesénie podwzgodrze
wysyta sygnaty do rdzenia nadnerczy, co powoduje wydzie-
lanie adrenaliny, ktéra pobudza uktad krgzenia i nerwowy.
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To skutkuje przyspieszeniem tetna, oddechu i zwigkszeniem
dostepu tlenu do komorek. W przypadku nagtych i krétko-
trwatych stresujgeych sytuacji organizm reaguje ,ucieczkg
lub walkq”, pozwalajgc na przetrwanie. Jesdli ucieczka lub
obrona nie sq mozliwe, bezpieczniej jest znikng¢ z pola
widzenia sprawcy, poniewaz to pozwala obroni¢ sie przed
kolejnymi atakami. W takiej sytuacji aktywuje sie pien mo-
zgu, z ktérego wychodzq witékna uktadu przywspétczulne-
go, oszczedzajgcego energie — hamuie site skurczu serca,
rozszerza naczynia krwiono$ne, powoduje spadek cignienia
tetniczego krwi, zweza oskrzela, nasila skurcze przewodu
pokarmowego i zwieksza wydzielanie insuliny przygotowujgc
ciato do stanu, kiéry moze manifestowad sie jako zamar-
cie, odretwienie, bezwtadno$é¢, zwaqtpienie, znieruchomienie,
dysocjacja lub nawet utrata przytomnosci czy ataki padacz-
ki. Jednak, dtugotrwata bezsilno$¢ osoby moze eskalowac
agresije krzywdziciela.

Kortyzol reguluje reakcje organizmu, pomagajge mu ra-
dzi¢ sobie z ostrym siresem. Jednak chroniczna przemoc
moze spowodowa¢ niebezpieczny wzrost poziomu kortyzolu
we krwi, co zaburza jego funkcje i negatywnie wpltywa na
zdrowie. Nadmiar kortyzolu moze skupi¢ uwage organizmu
na zagrozeniu, kosztem zaspokojenia innych potrzeb, takich
jak gtéd czy potrzeby seksualne, i prowadzi¢ do nadcisnie-
nia, probleméw ze snem, ostabienia miesni i odwapnienia
kosci (osteoporoza), moze zwieksza¢ apetyt i pragnienie,
prowadzi¢ do owrzodzen uktadu pokarmowego oraz do
czestego oddawania moczu. Wzrastajgey poziom glukozy
we krwi moze prowadzi¢ do gromadzenia ttuszczu jako zré-
dta energii i do otytosci w okolicach brzucha (zwanej zabim
brzuchem), karku (bawolim karkiem) oraz twarzy. Dodatko-
wo, hamuje on dziatanie uktadu odpornosciowego, osta-
biajgc aktywnos¢ naturalnych zabéjcéw stanowionych od
5% do 15% limfocytéw, co moze zmniejsza¢ skuteczno$¢
szczepionek i opoznia¢ regeneracje tkanek po zranieniach
oraz przyspieszac rozwdj komérek nowotworowych (Maté,
2022; 2003; Van der Kolk, 2015; Rothschild, 2000).

Kobieta w cigzy, do$wiadczajgc przemocy w domu i stre-
sujgcych warunkéw pracy, a takze skutkéw trudnej sytuacii
finansowej czy mieszkaniowej moze wydziela¢ duzo adrenali-
ny i kortyzolu, ktére przechodzqc, w okoto 10% przez tozysko
i pepowine, mogq wplywa¢ na ciato dziecka juz w okresie
prenatalnym, powodujgc uszkodzenia mézgu, uktadu krgze-
nia i odpornosciowego. Te doswiadczenia stresowe z okre-
su prenatalnego nieswiadomie mogg wptywa¢ na nas przez
cate zycie, przywotujqc reakcje stresowe ciata i prowadzqgc
do choréb psychosomatycznych (Kugelstadt, 2021).

Choroby konsekwencjg przemocy

Mozg kobiety z powodu doznanej przemocy wytgcza zdol-
no$¢ do odczuwania emocji i wyrazania ich stowami. Ko-
bieta czesto reaguje na pytania o swoje uczucia i doznania
cielesne stwierdzeniem: ,Nie wiem” lub ,Nie czuje swojego
ciata”. Zamiast wprost wyraza¢ zto$é, smutek czy niezado-
wolenie, do$wiadcza réinych objawéw fizycznych, takich
jak bole gtowy, brzucha, mieéni, plecéw i karku, zaparcia,
przyrost lub utrate wagi, migreny, nudnosci, dusznosci,
astme, czeste infekcje, fibromialgie, problemy trawienne,
zespdt jelita drazliwego czy przewlekte zmeczenie. To za-
zwyczaj jest zwigzane z aleksytymiq — trudnoscig w rozpo-
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znawaniu i wyrazaniu emocji (Van der Kolk, 2015; Walker,
Gelfand, Katon, Koss, 1999).

Wedtug Gabora Maté przemoc ma przewazajgcy wplyw
na rozwdj choréb nowotworowych. Zwieksza bowiem po-
ziom kortyzolu, ostabia odpornos¢ i zaburza procesy po-
wstawania komérek rakowych. Rak piersi moze wystepowac
u kobiet, ktére majq trudnosci w wyrazaniu gniewu, ma-
skujg agresje pod fasadg uprzejmosci, poswiecaijq siebie
dla dobra innych, majq trudnoéci z rozpoznawaniem granic
i obrong wtasnych praw, nie radzq sobie z konfliktami, ne-
gatywnie oceniajq siebie i przez to dgzq do perfekgji.

Rak szyjki macicy moze dotyka¢ kobiety z poczuciem
bezsilnosci i frustracji oraz tendencjg do antyuczuciowosci
i racjonalnosci, ktére utrzymujq sie co najmniej przez
6 miesiecy, a takze z duzq potrzebq akceptaciji, zamartwia-
niem sie o opinie innych i perfekcjonizmem. Nowotwory
krwi mogq czesciej wystepowaé u oséb doswiadczajgeych
strat emocjonalnych, separacji i odrzucenia, prowadzgcych
do ukrywania leku, smutku, gniewu czy beznadziejnosci
(Maté, 2003, Maté, 2022, Maté, 2023)

Aby zidentyfikowa¢ problemy zdrowotne zwigzane z réz-
nymi formami przemocy domowej doznanej w dziecinstwie,
przeprowadzitam badanie na 192 kobietach w wieku od
21 do 51 lat ($rednia wieku 25 lat). Wykorzystatam Kwe-
stionariusz Dolegliwo$ci Somatycznych z 92 pytaniami do-
tyczqcymi probleméw zdrowotnych przynaleznych do ukfa-
déw somatycznych wymienionych w ICD-10, analizujgc ich
wystepowanie w frzech okresach zycia: dziecinstwie (0-13
lat), mtododci (14-20 lat) i dorostosci (21 lat i wiecej).
Pie¢dziesigt sze$¢ procent respondentek zgtosito przemoc
emocjonalng, a 36,4% przemoc fizyczng. Alkoholizm ojca
zgtosito 30,5% kobiet, a alkoholizm matki 5,2%. Przemoc
seksualna z dotykiem byta zgtoszona przez 30% kobiet,
a bez dotyku przez 31%. Zbadatam takze 420 mezczyzn,
iednak oni bardzo zdawkowo odpowiadali na pytania do-
tyczqce problemoéw zdrowotnych i podali tak mato chordb,
ze niemozliwe byto opisanie statystyk. Czy mozliwe jest, aby
nie chorowali? Mysle, ze raczej ukrywajg swoj stan zdro-
wia psychicznego i fizycznego, i przez to wezeéniej umierajg

(Widera-Wysoczanska, 2003; 2006; 2015; 2016).

Przemoc emocjonalna i fizyczna

Kobiety doznajgce przemocy emocjonalnej zgtosity, ze
w dziecinstwie do$wiadczaty probleméw z moczeniem
nocnym, biegunkgq i zaparciami. W mtodosci i dorostosci
odczuwaty przewlekte zmeczenie, napiecie miesni, bole
gtowy i béle brzucha. Ostabiony system immunologiczny
prowadzi do czestych infekcji gérnych drég oddechowych.
W zyciv dorostym mogq wystepowaé nagte zmiany ci-
$nienia krwi. Niewyrazony gniew zwigksza ryzyko choroby
wiencowe| (Maté, 2022). Natomiast u kobiet doswiad-
czajgcych przemocy czesciej wystepujg zaburzenia cyklu
owulacyinego. Gabor Maté pisze, ze obnizony nastrdj,
depresja i ttumienie ztosci mogq prowadzi¢ do zwiekszo-
nego wydzielania kortyzolu, co prowadzi do osteoporozy
i ztaman szyjki koéci udowej w okresie menopauzy.
Przemoc fizyczna pozostawia mniejsze konsekwencije dla
zdrowia somatycznego. Wynika to prawdopodobnie z ta-
twiejszego jej ujawniania i stosunkowo niskiego poziomu
wstydu u osoby krzywdzonej. W dziecinstwie wystepuje zme-
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czenie i problemy z brudzeniem bielizny katem oraz mocze-
nie nocne, a w mfodosci dochodzq problemy ze snem i sta-
ny ostrego niepokoju. W dorostym zyciu wystepuje napiecie
miesni. Dziewczynki, ktére byly bite, czesto majg problemy
z nadwaggq, chociaz najwieksza wystepuje u kobiet po prze-
mocy seksualnej i corek matek uzaleznionych od alkoholu.
Wiele probleméw zdrowotnych ustepuje wraz z wiekiem.

Przemoc seksualna

Osoby, ktére doswiadczyty w dziecinstwie przemocy seksual-
nej z dotykiem, cierpig z powodu stanéw ostrego niepokoju,
plytkiego, czujnego, nerwowego snu potqgczonego z przebu-
dzaniem sie z krzykiem. Borykajq sie ze stanem zapalnym,
$wigdem i pieczeniem skéry, co prowadzi do uporczywego
drapania sie az do widocznych ran, zwlaszcza w mtodosci
i dorostym zyciu. Aleksander Kugelstadt (2021) uwaza, ze
towarzyszq femu nieuswiadomione uczucia wstydu, zagro-
zenia, i jest to forma ochrony przed niechciang bliskoscig.
Samouszkodzenia wystepujg zaréwno w dziecinstwie, jak
i w dorostoéci. Moczenie nocne wystepuje w dziecinstwie,
a poézniej infekcje drég moczowych oraz trudnosci z oddawa-
niem moczu. Osoby, ktére doswiadczyly przemocy seksual-
nej zmagaiq sie z ostrymi i przewlektymi zmianami odbytnicy,
biegunkq, zaparciami, brudzeniem katem i krwawieniem
z kiszki stolcowej, bélami zotgdka, nudnosci, utratq apetytu
i wagi oraz problemami ze zwigkszonym taknieniem i z nad-
waggq. Istnieje réwniez zwigzek miedzy przemocq seksualng
a bulimig w zyciu dorostym. Cameron (2000), wykazuje, ze
82% kobiet po przemocy seksualnej cierpi na zaburzenia je-
dzenia, a 52% zmaga sie z kompulsywnym jedzeniem. Naj-
wiecej probleméw wystepuje w obrebie uktadu rozrodczego.
Juz w mtodym wieku konieczne sq operacje ginekologiczne
oraz aborcje. Czesto ofiary odczuwajg dyskomfort w oko-
licy genitaliow oraz trudnoéci w chodzeniu lub siedzeniu
z powodu bélu w tej okolicy. Cierpig na uptawy, infekcje na-
rzqdéw rodnych, syndrom przedmenstruacyjny i szczegélnie
bolesne menstruacije, zgtaszajq zamrozenie w erotycznych
czedciach ciata. Juz od dziecinstwa skarzq sie na nagte zmia-
ny cisnienia krwi oraz choroby serca w mtodosci i dorosto-
éci. Ponadto, wedtug badarn Cameron (2000), 47% kobiet
po przemocy seksualnej cierpi na dtugotrwate bole gtowy,
a 88% odczuwa napiecie szczek i bole gardta, kiére mogg
by¢ skutkiem do$wiadczonego fellatio w dziecinstwie. Wigk-
sz0$¢ z tych probleméw zaczyna sie w dziecinstwie i utrzymuije
sie przez cafe zycie, a ponadto — z wiekiem nasilajq sie.

Najwiekszym zagrozeniem dla zdrowia jest doznawana
w dziecinstwie przemoc seksualna, nastepnie uzaleznienie
od alkoholu matki i przemoc emocjonalna. Dzieje sie tak
dlatego, ze krzywdy te utrzymywane sq w tajemnicy i po-
wodujq izolacje ofiary. Osamotnienie, zawstydzenie, brak
zrozumienia i wsparcia, kumuluje emocje powodujgc dtu-
gotrwate napiecie. Zastanawiajqgce jest to, ze dzieci wycho-
wywane przez matki alkoholiczki do$wiadczajg trudnosci
zdrowotnych, ktére przypominajq skutki przemocy seksual-
nej (Widera-Wysoczanska, 2006; 2003).

Wydostanie sie¢ z putapki choréh
psychosomatycznych

Poczucie kontroli nad traumatyczng sytuacjq i podejmo-
wanie dziatan minimalizujgeych zagrozenie zmniejszaijq

31



POZYTECZNE, MADRE | PRAKTYCZNE

aktywnos¢ PPN i nadmierne wydzielanie kortyzolu. Za-
spokajanie potrzeb i radzenie sobie z wtasnymi uczuciami
i pragnieniomi tagodzi reakcje organizmu na stres,
zmniejsza napiecie i ryzyko wystgpienia choréb psychoso-
matycznych. Nazywa sie fo kompetencijg emocjonalng,
w skfad ktérej wchodzg ponizej opisane elementy (Maté,
2022; Van der Kolk, 2015).

Pierwszy to wyrozumiata uwaga — obserwacja same-
go siebie z petng akceptacjq, pozbawiong ocen. Kolejny
to $wiadomos$é — identyfikowanie, odczuwanie i wyrazanie
wiasnych emocji i uczu¢, rozpoznawanie w ciele sygnatéw
stresu oraz otwarcie sie na fakty z zycia. Nastepny to gniew
— zdrowe, ale nie agresywne wyrazanie gniewu w sposéb,
ktory nie szkodzi ani nam, ani innym, wypowiedziane sto-
wami, z poszanowaniem granic zaréwno wiasnych, jak
i innych. Jednak im bardziej rodzice zniechecali dziecko do
wyrazania ztosci, tym wiecej pojawiato sie w nim niepokoju
doprowadzajgcego do niezdrowych wybuchéw wiciektosci
lub tlumienia wszystkich emocji, przez cate zycie. Zwigksza
to niezdrowe napiecie.

Czwarty aspekt kompetencji emocjonalnej to autono-
mia — polegajgca na chronieniu wiasnych granic, ktére
w dziecinstwie mogly by¢ nieokreslone lub naruszone,
utrudniajgc rozwdj indywidualnosci, zanim zostata uksztat-
towana tozsamo$¢. Granice powstajg, gdy uswiadamiamy
sobie wiasne pragnienia i potrzeby oraz unikamy fumienia
ich dla uzyskania akceptacji innych. Wazne jest, abysmy
zamiast reagowaé¢ na niezaspokojone potrzeby z dziecin-
stwa, dostosowywali zachowania do obecnych sytuacji. Pig-
ty sktadnik kompetencji emocjonalnej to tworzenie wiezi.
Osoby chore, aby zdrowie¢, potrzebuiq bliskosci i rozméw
na temat swojego stanu zdrowia. Samotnos¢ i brak kontak-
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tu spotecznego mogq by¢ waznym zrédtem gniewu i fru-
stracji, ktére wzmagajq napiecie i pogarszajq stan naszego
zdrowia. Asertywnos¢ to szésty element, aby zmniejszy¢
napiecie organizmu. Polega na traktowaniu siebie i innych
z szacunkiem i akceptacjq, wyrazaniu wiasnych poglgdéw
i uczu¢ w sposoéb, ktéry nie narusza praw innych ani na-
szych wiasnych. To takze umiejetno$¢ odmawiania innym
czego$, czego nie chcemy zrobic.

W konicu buduie sie duchowos$é, ktéra pomaga odna-
lez¢ spokoj. Opierajqc sie na sile wyzszej, mozemy budo-
wa¢ wewnetrzng harmonie. Medytacja, kontakt z naturg czy
poszukiwanie wsparcia w Bogu sq réwnie istotne jak praca
psychologiczna nad odnalezieniem samego siebie.

Gdy te warunki nie sq spetnione, organizm reaguje
stresem. Komorki ,natural killers”, odpowiedzialne za od-
porno$¢, dziatajq efektywniej u jednostek, ktére zdrowo
wyrazajq gniew, potrafig by¢ asertywne i otrzymuijq wspar-
cie od bliskich. ,Zdrowie opiera sie na trzech filarach:
ciele, psychice i duchowym potqczeniu. Ignorowanie do-
wolnego z nich przyczynia sie do zaburzenia réwnowagi
i rozwoju choroby” (Maté, 2022, s. 331). Leczenie chorob
psychosomatycznych obejmuje zaréwno interwencjie me-
dyczne tagodzqce objawy, jak i terapie psychologiczng,
ktéra pozwala zrozumie¢ ich przyczyny, wydobywajqgc je
z nie$wiadomosci.
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oyrudne relacje i ich konsekwencje

- nasze lektury
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Grupa diagnostyczno-pomocowa w procedurze
~Niebieskie Karty”

Krok po kroku

Renata Durda

Wydawnictwo Edukacyjne Remedium, Warszawa 2023, s. 32

Broszura jest kompendium
wiedzy w pigutce i stano-
wi praktyczny przewodnik,
w ktérym Autorka omawia
kolejne etapy pracy grupy
diagnostyczno-pomoco-
wej od chwili jej powota-
nia do zakonczenia pro-
cedury ,Niebieskie Karty”
i monitoringu rodziny do-
znajqcej przemocy.
O jakich terminach czton-
kowie GDP muszq pamie-
ta¢2 W jakich okoliczno-
$ciach mozliwe jest poszerzenie sktadu GDP2 Jak prawidtowo
udokumentowa¢ dziatania GDP?2 Kiedy zamkngé procedure
+Niebieskie Karty”2 Monitoring sytuacji rodziny dotknietej prze-
mocgq — w jakiej formie2 Odpowiedzi na te i inne pytanie mozna
znalez¢ w broszurze. Jest ona adresowana do oséb, ktére zostaty
powotane przez Zespdt Interdyscyplinarny ds. przeciwdziatania
przemocy domowej do grupy diagnostyczno-pomocowej lub
kw przysztosci zostang do niej powotane.

CZNO-POMOCOWA
W PROCEDURZE ,NIEBIESK RTY"

RENATA DURDA

|

B4l emocjonalny

Strategie i éwiczenia, dzieki ktérym poradzisz sobie
z cierpieniem psychicznym

Erica Pool, Matthew McKay, Patricia E. Zurita Ona, Patrick Fanning
Tlumaczenie: Agata Btaz

Gdariskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2024, s. 230

Kazdy cztowiek doswiad-
cza smutku, zalu, ztodci,
rozgoryczenia.  Niekiedy
te emocje zalewajq nas,
przyttaczajq, co destabi-
74 lizuje codzienne funkcjo-
D ('" } L nowanie, niszczy relacje
i_;} \_/ z ludimi, przeszkadza
EMOCJONALNY w budowon!u dobrosfo-
nu. Samodzielnie trudno
sobie poradzi¢ z bdélem
emocjonalnym. Jak zatem
rozpozna¢ i zrozumied
swoj indywidualny styl ra-
dzenia sobie z emocjami?
Jak dokona¢ zmiany?
Autorzy korzystajg z podejécia poznawczo-behawioralnego,
opartego na procesach, ale zamiast uniwersalnej $ciezki
postepowania, proponujg zindywidualizowane formy pra-
cy, aby poméc w zidentyfikowaniu pierwotnej przyczyny bélu
emocjonalnego. W publikacji Autorzy zawarli wiele praktycz-
nych wskazéwek, jak przezwyciezy¢ dysfunkcyine wzorce za-
chowania i wypracowa¢ umiejetnosci, ktére postuzg realnej
zmianie zycia.

A

N

Relacje, ktére niszczq

Jak zerwac toksyczne wiezi rodzinne i uzdrowié
swoje zycie

Sherrie Campbell

Gdariskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2024, s. 216

Decyzja o zerwaniu toksycz-
nych relacji z osobami bli-
skimi jest trudna i bolesna,
ale czasem to najlepsze roz-
wigzanie, by chroni¢ siebie
i swoje zdrowie psychiczne.
Kiedy zrywasz krzywdzqce,
bolesne, przemocowe re-
lacje, Twoim celem nie jest
zranienie lub zdenerwowa-
nie bliskich, ale po to, by
uratowac siebie. W sytuaciji,
kiedy dos$wiadczamy prze-
mocy, przeciecie takich nie-
zdrowych wiezi jest koniecz-
ne, by poszuka¢ dla siebie
pomocy i wsparcia.

W ksigzce Sherrie Campbell mozna znalez¢ praktyczne wska-
zéwki i pomocne informacje, ktére pomogqg przygotowaé sie
psychicznie do zerwania krzywdzqcych kontaktéw z bliskimi, wy-
znacza¢ zdrowe i stanowcze granice, poradzi¢ sobie z osqdza-

SHERRIE CAMPBELL

kniem i przezwyciezy¢ zwqtpienie i poczucie straty.

A

Dlaczego czuje sie nieszczesliwa, skoro on jest
taki wspaniaty?

Ksigzka o gaslightingu

Avery Neal

Tlumaczenie: Maria Smulewska

Wydawnictwo REBIS, Poznan 2024, s. 264

Autorka  jest licencjonowa-

ng ferapeutkq specjalizujgcq AVERY hEAL

sie w kobiecej depresii i leku. DLACZEGO CZUJE SIE
W 2012 r. otworzyta Women’s NIESZ[ZES“WA,
Therapy Clinic, gdzie oferuje SKORO ON JESTTAKI

kobietom kompleksowe wspar-
cie. W prezentowanej ksigzce
przedstawia historie  kobiet,
ktore sq aktywne zawodowo,
zajmujg wysokie stanowiska,
osiggajg  wyznaczane  sobie

WSPANIALY?

KSIAZHA O GASLIGHTINGU
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cele, a w relacjach intymnych, LA A & ¥
. , Y

partnerskich, rodzinnych, za- i 5

wodowych doznawaly prze- A L

mocy. Czesto jest to przemoc
ukryta, a osoby jej doznajgce
nie identyfikujg manipulacji i naruszania granic jako przemoc,
czuiq sie nieszczedliwe, ale czesto wing obarczajq siebie.
Autorka w sposéb jasny i zrozumiaty ttumaczy mechanizmy
przemocy, sposoby zachowania i gry psychologiczne, ktére sto-
sujq sprawcy krzywdzenia, oraz uwiktanie i frudne emocie, ktére
towarzyszq osobom doznajgcym przemocy. Proponuije takze wy-
konanie ¢wiczen, ktére pomogq w procesie uzdrawiania siebie
po traumatycznych przezyciach.
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