Leczenia sprawcow
przemocy w rodzinie




Podejscie teoretyczne

W latach 70-tych zaczeto zwraca¢ uwage na diagnozowanie 1 terapeutyczne
problemy zwigzane z leczeniem sprawcow przemocy w rodzinie. W ramach
aktywnego ruchu feministycznego na rzecz praw 1 potrzeb kobiet.zaczely
rozwijac si¢ rOwnoczesnie programy interwencyjne wobec me¢zczyzn=
sprawcow przemocy. W 1977 roku 8 mezczyzn, przyjacidl aktywistek ruchu
femininistycznego w Bostonie, utworzylto grupg o nazwic EMERGE, ktora
zajeta si¢ organizowaniem ustug dla sprawcow przemocy. Byta Jedna y
plerwszych organizacji, ktora oferowata grupowe formy leczenia dla
sprawcOw przemocy. Dziatania te byly odpowiedzig na frustracje
pracownikow schronisk dla bitych kobiet, wywotane czestymi powrotami
kobiet do partneréw 1 powtarzaniem si¢ agresywnych zachowan.
Zaobserwowano, ze me¢zczyzni w nowych zwigzkach z kobietami rowniez
stosowali przemoc. Kluczowe dla podejmowania dziatan terapeutycznych
wobec sprawcow przemocy w rodzinie okazuje si¢ okreslenie sposobu
rozumienia przemocy mi¢dzy bliskimi w rodzinie.




Stanowiska terapeutow wobec
przemocy domowej

Na przestrzeni czasu podejscia terapeutow do zjawiska przemocy ewaluowaty
od:

stricte psychoterapeutycznego, z umiejscowieniem zrodet przemocy w
patologii jednostki,

przez podejscie interakcyjne- przemoc jest skutkiem patologii systemu
rodzinnego

I skrajnie feministyczne- przemoc wynika z uwarunkowanej kulturowo
meskiej dominacji,

do podejscia eklektycznego taczacego orientacj¢ pro feministyczng z
podejsciem poznawczo- behawioralnym.




Podejscie psychoterapeutyczne
skupione na czynnikach

iIndywidualnych.

W najbardziej tradycyjnym podejsciu przemoc jest traktowana przez
praktykow jako indywidualny problem sprawcy. Psychodynamicznie
zorientowani terapeuci koncentrujg si¢ na czynnikach intra psychicznyeh,
thumaczacych agresje wobec partnera stabg kontrolg popedow, niska
tolerancjg na frustracje, Igkiem przed bliskoscia 1 przed porzuceniem,
zaleznoscia, deficytami ego, bedacymi efektem traum z okresu dziecinstwa.
Terapeuci koncertujg si¢ na leczeniu wewngetrznych konfliktow i1 zaburzen
osobowosci, zaktadajgc zniknigcie przemocy po wyleczeniu zaburzen.



Podejscie tradycyjne

W tradycyjnym nurcie psychoterapeutycznym znajdu;jg sie tez ci
terapeuct, ktorzy zrodet agresji 1 przemocy poszukujg w thumione;
wrogosci 1 gniewie. W leczeniu zwracajg uwage na poprawe ekspresji
emocji 1 komunikacji, co ma zapobiega¢ gromadzeniu wrogosci 1 agresji.
W przeciwnym razie thumione negatywne uczucia wybuchajg potem w
niekontrolowanych zachowaniach agresywnych wobec partnerki.

Opisane leczenie sprawcow jest obecnie coraz mniej popularne. W latach
90-tych tylko jedna czwarta wszystkich programow dla sprawcow
przemocy w rodzinie opierata si¢ na tym sposobie leczenia.



Podejscie interakcyjne

W tym ujeciu przemoc rozumiana jest nie tyle jako proba
dominacji i kontroli, ile jako przejaw deficytu komunikacji w
parze. Stad tez odpowiedzialnoS¢ za nig spada na obydwoje
partnerow. Celem leczenia jest poprawa matzenskiej komunikacji,
a formg leczenia jest terapia dla pary. Podejscie to jest ostro
krytykowane ze wzgledu na rOwnomierne roztozenie
odpowiedzialnosci za przemoc miedzy ofiarg 1 sprawcag



Podejscie poznawczo-
behawioralne

W tym ujeciu przemoc rozpatrywana jest w kategoriach zachowania
spotecznie wyuczonego 1 wzmacnianego. Aby pomoc sprawcy. lepiej
rozpoznawac swoje emocje 1 negatywne konsekwencje stosowanej
przemocy, terapeuta stosuje techniki psycho-edukacyjne, uczy
alternatywnych zachowan, poszerza zakres spotecznych umiej¢tnosci.
W przeciwienstwie do poprzednich modeli,w tym podejsciu pomoc jest
zasadniczym przedmiotem terapii.



Podejscie skupione na czynnikach
spotecznych

Za przemoc uznaje si¢ intencjonalne zachowanie, stuzace sprawowaniu
wladzy 1 kontroli nad partnerem. W poréwnaniu z innymi podejsciami, w
tym modelu przemoc jest rozumiana szerzej, nie tylko jako przemoc
fizyczna. Przemocg jest kazde zachowanie, ktore wywotuje strach 1
podporzadkowanie si¢ kobiety.

Uwaza si¢,ze sprawcy sg catkowicie odpowiedzialni za stosowang przemoc.
Na okreslenie oddzialywan terapeutycznych uzywa si¢ terminu interwencja
terapeutyczna zamiast terminu leczenie, podkreslajac w ten sposob specyfike
pracy ze sprawcg. Przedmiotem oddziatywan interwencyjnych nie sa
problemy osobowosciowe sprawcow, ale ich mechanizmy zaprzeczania,
minimalizacji i obwiniania ofiar, a takze gwattowne badz kontrolujace
zachowania, w dalszej kolejnosci seksistowskie postawy wobec pfci.
Postawa terapeuty jest aktywna, czesto dyrektywna.



Podejscie eklektyczne

W podejsciu eklektycznym terapeuci tacza rozne elementy
koncepcji feministycznej i poznawczo- behawioralne;.
Celem oddzialywan terapeutycznych jest uczenie
umiejetnosci spotecznych oraz praca nad zmiang postaw
sprawcy wobec samego zjawiska przemocy oraz roli kobiety
1 mezczyzny.

Obecnie w Stanach Zjednoczonych ponad potowa
programow dla sprawcow postuguje si¢ koncepcija
eklektyczng.



Podsumowujac

Utwierdza si¢ przekonanie, ze sprawcy przemocy w-rodzinie stanowia
oddzielng, swoistg grupe¢, nawet wsrod sprawcow przemocy innego
rodzaju.

Wymagaja oni specjalistycznych programéw terapeutycznych. Tradycyjne
podejscia terapeutyczne nie sg wystarczajgce do ich leczenia, gdyz pomoc
w rodzinie jest czyms$ wigcej niz wynikiem patologii indywidualnej
sprawcy czy dysfunkcjonalnego uktadu rodzinnego. Poza aspektami
psychologicznymi, terapeuta zajmujacy si¢ sprawcami przemocy w
rodzinie, powinien uwzglednia¢ aspekt spoleczny, to znaczy brac¢ pod
uwage postawy 1 przekonania w odniesieniu do roli 1 praw m¢zczyzn 1
kobiet, a takze sprawy bezpieczenstwa ofiary. Pojawia si¢ tez sugestia, ze
leczenie sprawcOw przemocy powinno przebiega¢ w 2-0ch etapach:
plerwszy etap podstawowy w ktoérym terapia koncentruje si¢ na problemie
zachowan agresywnych sprawcy 1 jego odpowiedzialnosci za przemoc;
etap drugi leczenie innych probleméw osobowosciowych. Dopiero po
ukonczeniu podstawowego leczenia moze by¢ rozpoczeta terapia
nastawiona na indywidualng patologig.



Przyktady programow dle
sSprawcow przemocy




THE DULUTH CURRICULUM

Leczenie sprawcOw jest czescig
SZerszego programu 0 nazwie
Domestic Abuse Intervention Project
of Duluth, ktéry powstat na poczatku
lat 80-tych w Minnesocie. Duzg wage
przywiazuje si¢ w nim do
skoordynowania réznych dziatan w
spotecznosci wobec problemu
przemocy. Przemoc jest definiowana
jako przejaw meskiej wladzy 1
kontroli nad kobietg. Jest nig nie tylko
fizyczne znecanie si¢, ale takze
grozby, 1zolowanie, upokarzanie,
stosowanie przymusu.

Program ma charakter psycho-edukacyjny i
prowadzony jest dyrektywnie. Na spotkaniach
grupowych prowadzaCy przedstawia tematy
zwigzane z problemem zaufaniayszacunku,
wsparcia, partnerstwa i umiejgtnosci
negocjacji. Kazdemu tematowi poswieconc
jest kilka sesji. Na poczatku kazdej sesji na
dany temat terapeuta prezentuje na wideo
zachowanie, ktore jest ilustracja przemocy.
Nastepnie kazdy z uczestnikOw omawia swoje
spostrzezenia w odniesieniu do
przedstawionego materiatu na kasecie, Na
kolejnych sesjach opisuje swoje wiasne
kontrolujgce zachowania, nastgpnie wszyscy
poszukuja alternatywnych zachowan dla
siebie.



EMERGE

Program zostat opracowany w
Cambridge w Massachusetts. W
poréwnaniu z poprzednim
programem zawiera wigce]
elementow psychoterapeutycznych.
Kazdego uczestnika starannie
wprowadza si¢ w grup¢. Prosi sie
g0 0 przedstawienie si¢ 1 opisanie
incydentu przemocy, ktory
bezposrednio stat si¢ przyczyng
uczestnictwa w programie. Zacheca
si¢ do podawania szczegotow
przemocy 1 omawia si¢ zachowania
Z minionego tygodnia.

Na spotkaniach omawia si¢ nie tylko
zachowania agresywne wobec
partnerki, ale takze szerzej relacje
migdzy nimi. Jedng z technik
uczacych podmiotowego traktowania
partnera jest mowienie o
partnerce,uzywajac jej imienia, a nie
tylko okreslajac jg poprzez rodzaj
relacji, np. ,,moja zona”. Kazdy z
uczestnikow formutuje swoje
indywidualne cele zwigzane z
charakterystycznymi dla siebie
krzywdzacymi zachowaniami,
np.ekstremalng zazdroscia. Cele te sg
pOZniej omawiane w grupie oraz
dyskutowane sg sposoby
wprowadzania innych zachowan, nie
majacych charakteru przemocy.




AMEND

Program ma charakter
dhugoterminowy 1 sktada si¢ z 4
ctapow. Pierwsze 2 etapy trwaja
kilka miesiecy i sg nastawione na
psychoedukacje i prace z
mechanizmem zaprzeczania
sprawcy. Trzeci etap obejmuje
kolejne kilka miesiecy pracy w
Zaawansowanej grupie
terapeutycznej, podczas ktorych
sprawca zaczyna rozpoznawac
wlasne racjonalizacje zwigzane z

przemoca 1 zaczyna mowic¢ prawde.

Zacheca si¢ tez uczestnikow do
budowania sieci wsparcia, ktora
pozwoli na unikanie stosowania
przemocy w przysztosci. Ostatnia
faza leczenia jest poczatkiem
rzeczywistych zmian. Witym
okresie uczestnicy dostaja wiecej
wsparcia i1 sg zachecani do
zaangazowania si¢ w rozne
dziatania na rzecz przeciwdzialania
przemocy.




Ewaluacja wynikow leczenia
sprawcow przemocy w rodzinie.

Najczesciej za miare efektywnosci programu uznawane jest zakonczenie
stosowania przemocy fizycznej wobec partnera. Inni zas za sukces uwazaja
juz obnizanie jej poziomu. Rowniez brany jest pod uwage aspekt przemocy
psychicznej 1 seksualnej. Innymi dodatkowymi miernikami efektywnosci
leczenia moze by¢ wzrost pozytywnych, opiekunczych zachowan, poprawa
samopoczucia ofiary i dzieci, zaprzestanie picia alkoholu, poprawa stanu
psychicznego, zmiana postaw 1 przekonan na temat przemocy i roli kobiet.
Wyniki ewaluacji programéw terapeutycznych sg niejednoznaczne 1 trudne do
porownania ze wzgledu na r6zne zrodta informacji: jedni korzystajg tylko z
relacji samych sprawcow, inni z informacji od partnerek i danych z policji.
Najwiecej jednak badan dotyczy ewaluacji badan grupowych.



Wyniki badan

W czteroletniej katamnezie
stwierdzono, ze polowa uczestnikow
grupy(53%) nie stosowala przemocy po
zakonczeniu leczenia(Tolman, Edleson
1995). W innych badaniach(Dutton
1986) potwierdza si¢ zmniejszenie
nawrotOw przemocy w ciagu 2-0ch lat
po leczeniu. I tak, w grupie mezczyzn
leczonych bylo 4% nawrotow
incydentow przemocy, w porownaniu z
inna grupg nie leczonych — 40%
nawrotow. W jeszcze innych
badaniach(Shepard 1992) stwierdzono,
ze w pierwszych 3 miesigcach nastgpito
znaczne obnizenie przemocy fizycznej 1
psychicznej,a w rok po leczeniu
przemoc fizyczna znikla u 70%
badanych sprawcow.

W katamnestycznych badaniach sprawcow
przemocy- badanie odbywato sie przez 15
mies. w odstepach 3-mies. - prowadzonych
przez Gondolfa(Gondolf 1997)
stwierdzono, ze 31% megzezyzn ponownie
zaczeto stosowac przemoc po zakonczeniu
3miesi¢cznego programu. W tej grupie w
ponad potowie przypadkow ponowny atak
nastgpit szybko, po 3 mies. po zakonczeniu
programu. Zmniejszyla si¢ znaczaca
czestotliwos¢ przemocy fizyczngj
(stosowato ja 20% mezczyzn), ataki
fizyczne byly stosunkow tagodniejsze.
Natomiast na wysokim poziomie
utrzymywata si¢ agresja werbalna( prawie
2/3 badanej grupy), kontrolujace
zachowania, czeste tez byly grozby 1
niszczenie wspolnej whasnosci.



Brane pod uwage byty rowniez oceny kobiet, ktore w
przewazajgcej czesci mowity, ze subiektywnie &uja sie lepigj i
bezpieczniej. Znaczaco czesciej powtarzanie napasci fizycznej

pojawito sie w grupie sprawcow, ktorzy porzucili -'n]a,




Przemoc domowa w Polsce

Przestepstwa przeciwko
rodzinie nalezg w Polsce do
najcze¢scie] popetnianych.
Zajmujg one trzecie miejsce w
ogolnej skali przestgpczosci, po
przestepstwach przeciwko
mieniu oraz przest¢pstwach

przeciwko zyciu. Problem
przemocy w rodzinie jest
zjawiskiem dotyczacym blisko
potowy rodzin. Az 57% ofiar
przemocy w Polsce to kobiety.

Wiekszos¢ ofiar przewiduje, ze
stosowanie wobec nich przemocy
wigce] si¢ nie powtorzy.
Najczesciej sg o tym przekonane
ofiary przemocy seksualnej ( 72%)
| fizycznej (68%). Tymczasem
sprawcy nie zawsze wykluczajg
ponowne zastosowanie pPrzemaocy.
Wsrod nich 53% sprawcow
przemocy psychicznej, rzadziej
osoby, ktore dopuscity si¢
przemocy ekonomicznej (39%),
fizycznej (38%) oraz seksualnej
(39%). Powyzsze wyniki wskazu;g,
ze ,,zyczeniowe” myslenie czesciej
towarzyszy ofiarom przemocy niz
sprawcom.



Z perspektywy polskiego kuratora...

Kuratorzy sagdowi sg zgodni, co do
tego, ze praca ze sprawcami
przemocy domowej nalezy do
najtrudniejszych 1 najmniej
efektywnych. Kurator moze
wywiera¢ na podopiecznego presje,
oczekujac okreslonego zachowania,
pod rygorem sporzadzenia wniosku
0 zarzadzenie wykonania kary

| umieszczenia w zaktadzie
karnym. Jednak takie dziatanie nie
przynosi zazwyczaj pozadanych
efektow, a jezeli nawet, to na
krotko.

Gdy znika element nacisku

| perspektywa odbycia kary,

W zwigzku koncem okresu proby
| ustaniem dozoru kuratora,
podopieczny powraca do
stosowania zachowan
przemocowych. Kuratorzy
swiadomi istniejacego problemu
starajg si¢ znalez¢ takie formy

| sposoby pracy ze sprawca, ktore
zapobiegalyby nawrotom aktow
agresji I powrotnosci do
przestepstwa.



W roku 2001 na zaproszenie Fundacji im. St. Batorego przyjechat do Poznania pan
Marek Prejzner z Polish-American Association 'w Chicago, prezentujagc Programu
z Duluth. Byt to pierwszy poznany przez kuratoréw program stanowiacy oferte
skierowang bezposrednio do mezczyzn stosujgcych przemoc wobec partnerek.
Powstat dzieki temu program Edukacyjno-Korekcyjny dla Sprawcow Przemocy
Domowej, ktérego celem jest psychoedukacja w kierunku zmiany zachowan typu
przemocowego narzecz postawy partnerstwa i poszanowaniawobec
domownikow.

Wsrod uczestnikow programu wiekszosc¢ (60%) okreslita udziat w nim jako osigagniecie
duzych korzysci. Wiekszos¢ osob (61%) wyrazita rowniez przekonanie, ze dzieki
uczestnictwu w programie zdecydowanie nie bedg stosowac przemocy wobec partnerki,
a pozostali (39%) zadeklarowali, ze raczej nie bedg stosowac przemocy.

Przed rozpoczeciem programu jedynie
37% uczestnikow zdecydowanie zgadzato sie z twierdzeniem, ze przemoc, kitorg
stosowali wobec partnerki byta niczym nie usprawiedliwiona i tylko oni ponoszg
odpowiedzialnosc¢ za jej stosowanie. Po zakonczeniu Programu poczucie sprawstwa
| odpowiedzialnosci zdecydowanie wzrosto, z twierdzeniem tym zgadzato sie az 82%
uczestnikow
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