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DROGIE CZYTELNICZKI
| DRODZY CZYTELNICY,

Iniejsze wydanie jest dos¢ szczegodlne — po raz pierwszy publikujemy
I\I je bowiem w podwadjnej formie. Poza ,standardowym” numerem od-

dajemy do Waszej dyspozycji takze dodatek pt. ,Antyprzemocownik
wakacyjny". Tak, to lektura, w ktorej znajdzie sie wiele odniesien do lata I urlo-
pow, ale oczywiscie nie tylko. Spokojnie bedzie mozna jg czytac takze przez
kolejne miesigce.

Jesli jednak chodzi o publikacje, ktorg teraz macie przed oczami, jako
gtowny jej dziat proponujemy ,Systemowe spojrzenie na przemoc”. Przygla-
damy sie tym samym m.in. procedurze ,Niebieskie Karty”, zwtaszcza z per-
spektywy pracownikéw socjalnych. Dr Michat Gluzek opisuje skutecznos¢
lokalnych systemdw przeciwdziatania przemocy domowej na przyktadzie
gminy tapsze Nizne oraz Siemianowic Slaskich, za$ Marcin Kozak — So-
snowca. Bardzo ciekawym zagadnieniem w zakresie systemowej pracy jest
tez wspotpraca pomiedzy roznymi kosciotami i wspoélnotami religijnymi.
W marcu odbyt sie w Warszawie warsztat OBWE/ODIHR ,Wiara w zmiane”,
w ktorym brat udziat m.in. Daniel Przygoda, prawnik Niebieskiej Linii IPZ. Na
tamach naszego czasopisma opisuje przebieg oraz warsztatowe wnioski,
z kluczowa myslg na czele, ze: ,Przemoc wobec kobiet i dziewczat nie jest
sprawg kobiet, ktorg to kobiety majg zatatwi¢ miedzy sobg. Jest sprawg ca-
tego spoteczenstwa, w tym mezczyzn, a takze wspoélnot wiary”.

Innym waznym wydarzeniem ostatnich tygodni byta tez Gala Nagrody
Korczaka 2026. Na kolejnych stronach znajduje sie krotka fotorelacja z tego
wieczoru oraz przyblizenie, czym doktadnie jest Nagroda Korczaka — kto jg
przyznaje, jaki przyswieca jej cel, kto w tym roku otrzymat wyréznienie i ja-
kiej kategorii. Maty spoiler: jedng z laureatek byta Niebieska Linia IPZ! Zo-
staliSmy nagrodzeni za Mape Pomocy Dziecku. To interaktywne narzedzie,
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ktore wskazuje, jak reagowac, gdy pojawia sie podejrzenie, ze dziecko do-
znaje przemocy domowe).

Sama Gala, w ktérej miatam przyjemnosc¢ osobiscie uczestniczyc, byta wy-
darzeniem niezwykle wzruszajgcym i bardzo prawdziwym. To ogromna przy-
jemnosé przebywac w gronie osdb, ktére swoje zycie zawodowe (a czesto nie
tylko to) poswiecajg wsparciu i opiece nad najmtodszymi, szerzgc dobro i wie-
lowymiarowo rozumiane wartosci korczakowskie.

Tym pozytywnym akcentem zapraszam do lektury i zachecam do
zamawiania wydan papierowych — zgtoszenia mozna wysyta¢ na adres
pismo@niebieskalinia.pl. =
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SYSTEMOWE SPOJRZENIE NA PRZEMOC

Jasno wytyczone procedury | przepisy,
odpowiedni poziom finansowania, dostepnos¢
i réznorodnosé form wsparcia dla spotecznosci
lokalnych to oczywiscie podstawa skutecznego
przeciwdziajronio przemocy domowej. Przykjrod

ZaArowno mojrej, jok i duZej gminy pokazuje,
7e zaangazowadnie specjalistéw, trafna
diagnoza probleméw, gotowosé¢ do wspdtpracy
oraz umiejetno$¢ dostosowywania dziatan
do potrzeb mieszkancéw, to filary dobrego
systemu wsparcia | ochrony mieszkancow
orzed przemocqg domowaq.

MICHAL GLUZEK

rzeciwdziatanie przemocy domowej stanowi jedno z najwiek-
szych wyzwan wspotczesnej polityki spotecznej. Pomimo ja-
sno okreslonych ram prawnych, skutecznos¢ podejmowa-
nych dziatan nadal w duzej mierze zalezy od jakosci wspotpracy
miedzyinstytucjonalnej, kompetencji specjalistow oraz zdolnosci
do tworzenia rozwigzan odpowiadajgcych na lokalne potrzeby.
W praktyce oznacza to, ze nawet przy podobnych uwarunkowa-
niach formalnych, poszczegdlne samorzgdy osiggajg rozne rezul-
taty w zakresie ochrony osob doznajgcych przemocy, pracy z 0so-
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bami stosujgcymi przemoc oraz organizacji lokalnych systemow
wsparcia.

Perspektywa superwizora pracy socjalnej pozwala dostrzec nie
tylko formalny wymiar realizowanych dziatan, ale przede wszystkim
ich praktyczng skutecznosc. Analiza funkcjonowania réznych zespo-
tow 1 instytucji pokazuje, ze najbardziej efektywne rozwigzania po-
wstajg tam, gdzie procedury sg wspierane przez zaangazowanie
specjalistow, kulture wspotpracy oraz gotowosc¢ do wspadlnego ucze-
nia sie i doskonalenia metod pracy. Szczegdlnie cenne wydajg sie te
doswiadczenia, ktore wykraczajg poza standardowg realizacje usta-
wowych obowigzkéw i prowadzg do tworzenia spdjnych systemow
diagnozowania problemow, oceny ryzyka, ochrony osob zagrozo-
nych przemocg oraz oddziatywan wobec 0sob stosujgcych prze-
moc. W wielu przypadkach sg to rozwigzania wypracowane oddol-
nie przez praktykow | stanowig odpowiedz na konkretne potrzeby
spotecznosci lokalnych.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie wybranych
przyktadow dziatan realizowanych na poziomie lokalnym oraz iden-
tyfikacja czynnikéw, ktére — z perspektywy superwizora pracy so-
cjalne] — w najwiekszym stopniu wptywajg na skutecznos¢ syste-
mow przeciwdziatania przemocy domowej. Opisane praktyki nie
sg prezentacjg gotowych modeli mozliwych do prostego powiele-
nia w innych samorzgdach. Stanowig raczej ilustracje sposobow
budowania wspotpracy, rozwijania kompetencji specjalistow oraz
tworzenia lokalnych rozwigzan, odpowiadajgcych na konkretne po-
trzeby spotecznosci.

NIEBIESKA
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SIEMIANOWICE SLASKIE — INTERDYSCYPLINARNOSC
OPARTA NA DIAGNOZIE, WSPOLPRACY | WSPOLNE]
ODPOWIEDZIALNOSCI

DIAGNOZA OPARTA NA NARZEDZIACH | SYSTEMATYCZNYM
MONITORINGU

Jednym z filaréw siemianowickiego systemu przeciwdziatania przemocy
domowej jest prowadzenie dziatan opartych na pogtebione] diagnozie
sytuacji rodziny. Grupy diagnostyczno-pomocowe wykorzystujg wypra-
cowane lokalnie narzedzia, ktore pozwalajg na kompleksowg analize funk-
cjonowania srodowiska domowego, identyfikacje zasobow rodziny oraz
czynnikow ryzyka zwigzanych z wystepowaniem przemocy. Narzedzia
te wspierajg nie tylko proces diagnozy, ale rowniez biezgcy monitoring
sytuacji rodzin objetych procedurg ,Niebieskie Karty". Pracownicy so-
cjalni systematycznie analizujg zmiany w srodowisku domowym, doku-
mentujg podejmowane dziatania oraz oceniajg poziom zagrozenia dla
poszczegolnych cztonkdéw rodziny. Szczegdlne znaczenie ma biezgca
analiza czynnikow moggcych swiadczy¢ o wzroscie ryzyka wystgpienia
przemocy lub eskalacji zachowan stwarzajgcych zagrozenie dla zdrowia
lub zycia osob doznajgcych przemocy. Pozwala to na podejmowanie
dziatan wyprzedzajgcych i adekwatne planowanie pomocy.

SKUTECZNE MOTYWOWANIE OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC
DO ZMIANY

W Siemianowicach Slgskich wypracowano skuteczny model motywo-
wania 0sob stosujgcych przemoc do udziatu w programach korekcyjno-
-edukacyjnych oraz psychologiczno-terapeutycznych. Jego sitg jest za-
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angazowanie wielu stuzb i instytucji, ktére w ramach swoich kompeten-
cji prowadzg spojne oddziatywania wobec 0soby stosujgcej przemoc.

Proces motywowania rozpoczyna sie juz na etapie pracy grup dia-
gnostyczno-pomocowych, podczas ktorych podejmowane sg rozmowy
ukierunkowane na budowanie odpowiedzialnosci za wtasne zachowania
oraz uswiadamianie konsekwencji stosowania przemocy. Dziatania te sg
nastepnie wzmacniane przez pracownikow socjalnych, kuratoréw sgdo-
wych, dzielnicowych oraz innych specjalistow, ktérzy majg kontakt z osobg
stosujgcy przemoc. Kluczowym elementem wypracowanego modelu jest
konsekwencja i spojnos¢ przekazu. Osoba stosujgca przemoc otrzymuje
od przedstawicieli réznych stuzb jednoznaczng informacje dotyczaca ko-
niecznosci zmiany zachowan, ponoszenia odpowiedzialnosci za stoso-
wang przemoc oraz mozliwosci skorzystania z profesjonalnych form
wsparcia. Ogranicza to zjawisko przerzucania odpowiedzialnosci na in-
nych cztonkéw rodziny, minimalizowania skutkow przemocy czy poszu-
kiwania sprzecznych komunikatow pomiedzy instytucjami.

Istotng role odgrywajg réwniez kuratorzy sgdowi oraz dzielnicowi,
ktorzy dzieki regularnemu kontaktowi z osobg stosujgcg przemoc do-
mowag, majg mozliwos¢ wzmacniania dziatan motywacyjnych oraz
monitorowania realizacji podejmowanych zobowigzan. Doswiadcze-
nia Siemianowic Slaskich pokazuja, ze skuteczne motywowanie oséb
stosujgcych przemoc nie jest rezultatem dziatan pojedynczej instytu-
cji, lecz efektem dobrze skoordynowane] wspotpracy wielu specjali-
stow. Wypracowany model przektada sie na wysokie zainteresowanie
udziatem w programach skierowanych do 0sob, ktére majg duze trud-
nosci z zapanowaniem nad zachowaniami agresywnymi oraz zwiek-
Sza szanse na trwatg zmiane przemocowych zachowan.
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WSPOLPRACA Z PLACOWKAMI OSWIATOWYMI

Na uwage zastuguje rowniez wypracowany model wspotpracy z pla-
cowkami oswiatowymi. Przedstawiciele szkdt | przedszkoli uczestni-
czg w procesie diagnozowania sytuacji rodzin, przekazujac informa-
cje zebrane dzieki specjalnie opracowanym formularzom i narzedziom
monitorujgcym.

Rozwigzanie to umozliwia uporzgdkowane przedstawienie funk-
cjonowania dziecka w srodowisku szkolnym lub przedszkolnym,
uwzgledniajgc jego zachowanie, funkcjonowanie emocjonalne, rela-
cje rowiesnicze, frekwencje, wyniki w nauce oraz obserwowane zmiany
mogace swiadczy¢ o przezywanych trudnosciach. Szczegélng uwage
poswieca sie identyfikowaniu czynnikéw ryzyka, ktore mogg wska-
zywac na doswiadczanie przemocy przez matoletniego lub wystepo-
wanie innych zagrozen w srodowisku domowym. Dzieki temu grupy
diagnostyczno-pomocowe otrzymujg petniejszy obraz sytuacji dziecka,
co pozwala na podejmowanie bardziej trafnych decyzji dotyczgcych
dziatan pomocowych | ochronnych.

Przykiad Siemianowic Slaskich pokazuje, ze skuteczno$c lokalnego
systemu przeciwdziatania przemocy domowej opiera sie przede wszyst-
kim na potgczeniu profesjonalne) diagnozy, systematycznej oceny ryzyka,
partnerskiej wspotpracy stuzb oraz konsekwentnych oddziatywan kiero-
wanych zaréwno do osob doznajgcych, jak i stosujgcych przemoc do-
mowa. Z perspektywy superwizora pracy socjalnej szczegdlnie interesu-
jacy wydaje sie fakt, ze opisane rozwigzania nie koncentrujg sie wytgcz-
nie na realizacji obowigzkdw proceduralnych. W wielu samorzgdach dia-
gnoza rodziny ogranicza sie do gromadzenia informacji niezbednych do
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prowadzenia dokumentacji. W Siemianowicach Slgskich zostata ona jed-
nak przeksztatcona w narzedzie wspierajgce podejmowanie decyzji, ocene
ryzyka oraz planowanie adekwatnych dziatan pomocowych. To wtasnie
odejscie od formalizmu na rzecz praktycznego wykorzystania informa-
cji stanowi jeden z najwazniejszych elementdéw skutecznego systemu
przeciwdziatania przemocy domowe.

EAPSZE NIZNE - OD PROFILAKTYKI DO POMOCY.
JAK NIEWIELKA GMINA BUDUJE LOKALNA SIEC
WSPARCIA

W debacie dotyczgcej organizacji lokalnych systemow przeciwdzia-
tania przemocy domowej czesto wskazuje sie, ze niewielkie gminy na-
potykajg trudnosci zwigzane z ograniczong dostepnoscig specjali-
stycznego wsparcia. Mniejsza liczba mieszkancow, ograniczone za-
soby kadrowe czy brak specjalistycznych instytucji sg postrzegane
jako bariery utrudniajgce skuteczne pomaganie osobom znajdujgcym
sie w sytuacji kryzysowej. Doswiadczenia Gminy tapsze Nizne poka-
zUjg jednak, ze odpowiednio zorganizowana wspotpraca oraz umie-
jetne wykorzystanie dostepnych zasobow pozwalajg na skuteczne
przetamywanie tego stereotypu.

Jednym z najwiekszych atutdw funkcjonujgcego na terenie gminy
systemu jest Scista wspotpraca pomiedzy przedstawicielami réznych
stuzb i instytucji zaangazowanych w przeciwdziatanie przemocy do-
mowej. Pracownicy socjalni, funkcjonariusze Policji, przedstawiciele
os$wiaty, ochrony zdrowia oraz cztonkowie grup diagnostyczno-pomo-
cowych pozostajg ze sobg w statym kontakcie, co umozliwia szybkie
NIEBIESKA =
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reagowanie na pojawiajgce sie problemy oraz sprawng wymiane in-
formacji dotyczgcych rodzin, ktére potrzebujg wsparcia. W niewielkiej
spotecznosci szczegodlnego znaczenia nabiera dobra znajomosc lo-
kalnego srodowiska oraz mieszkancow, co pozwala trafnig) identyfi-
kowac potrzeby rodzin i skuteczniej planowac¢ dziatania pomocowe.

Na uwage zastuguje rowniez aktywne zaangazowanie placowek
o$wiatowych w dziatania na rzecz ochrony dzieci | rodzin. Nauczyciele,
wychowawcy oraz specjalisci szkolni stanowig wazne zrodto informacii
o funkcjonowaniu matoletnich, a ich obserwacje czesto pozwalajg na
wczesne dostrzezenie sygnatow moggcych swiadczy¢ o wystepowaniu
przemocy domowej lub innych problemow opiekunczo-wychowawczych.
Dzieki dobrej wspotpracy pomiedzy szkotami a pozostatymi stuzbami
mozliwe jest szybkie podejmowanie dziatan wspierajgcych oraz kiero-
wanie rodzin do odpowiednich osrodkéw i specjalistow, by cztonkowie
tych rodzin mogli otrzymac adekwatng do sytuacji pomoc.

Szczegolnie wartosciowym rozwigzaniem jest konsekwentne bu-
dowanie i promowanie lokalnej sieci wsparcia dla mieszkancow. Po-
mimo niewielkie] wielkosci, gmina oferuje mieszkancom dostep do
szerokiego katalogu specjalistycznych form pomocy obejmujgcych
wsparcie psychologiczne, terapeutyczne, prawne, socjalne oraz po-
radnictwo specjalistyczne. Informacje o dostepnych instytucjach i spe-
cjalistach zostaty uporzgdkowane w formie bazy wsparcia dla miesz-
kancow, dzieki czemu osoby znajdujgce sie w sytuacji kryzysowe)
mogaq tatwiej znalez¢ odpowiednig pomoc.

Warto podkresli¢, ze sitg tego rozwigzania nie jest wytgcznie sama
dostepnosc¢ specjalistow, lecz rowniez bardzo dobra orientacja przed-
stawicieli poszczegolnych stuzb w zakresie lokalnych zasobow pomo-
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cowych. Pracownicy socjalni, nauczyciele, funkcjonariusze Policji oraz
inni specjalisci posiadajg wiedze o mozliwosciach wsparcia dostep-
nych dla mieszkancow i potrafig sprawnie kierowac¢ osoby potrzebu-
jace do odpowiednich form pomocy. Dzieki temu mieszkancy nie sg po-
zostawieni sami sobie w poszukiwaniu wsparcia, a pomoc moze zo-
stac¢ uruchomiona szybko i adekwatnie do zgtaszanych potrzeb.
Istotnym elementem lokalnego systemu jest rowniez inwestowa-
nie w rozwoj kompetencji specjalistow. Regularnie organizowane szko-
lenia, warsztaty oraz spotkania robocze stuzg nie tylko doskonaleniu
wiedzy zwigzanej z realizacjg procedury ,Niebieskie Karty”, ale rowniez
budowaniu wspotpracy pomiedzy stuzbami. Spotkania te stanowig
przestrzen do wymiany doswiadczen, omawiania biezgcych problemow
oraz wzajemnego poznawania kompetencji i mozliwosci poszczegol-
nych instytucji. Dzieki temu wspotpraca opiera sie na partnerstwie, za-
ufaniu i wspdlnej odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo mieszkancow.

PROFILAKTYKA JAKO ELEMENT LOKALNEGO SYSTEMU
PRZECIWDZIAELANIA PRZEMOCY

Na szczegolne podkreslenie zastugujg dziatania profilaktyczne realizo-
wane na terenie Gminy tapsze Nizne. Lokalny system przeciwdziatania
przemocy nie koncentruje sie wytgcznie na reagowaniu w sytuacjach kry-
zysowych, lecz obejmuje réwniez dziatania edukacyjne i profilaktyczne
skierowane do mieszkancow oraz specjalistow pracujgcych z dziecmi
| rodzinami. Przyktadem takiego podejscia byta m.in. realizacja kampa-
nii ,Stop przemocy wobec dzieci”, w ramach ktorej zorganizowano cykl
spotkan edukacyjno-profilaktycznych. Wydarzenia skierowane byty za-
rowno do specjalistow, psychologéw szkolnych, dyrektordow placowek

NIEBIESKA

e A 3/164/2026 13



SYSTEMOWE SPOJRZENIE NA PRZEMOC

oswiatowych I kuratorow, jak rowniez do ucznidw oraz mieszkancow
gminy. Tematyka spotkar obejmowata miedzy innymi zagadnienia zwig-
zane z bezpieczenstwem dzieci | mtodziezy, przeciwdziataniem przemocy
domowe, cyberprzemocg, odpowiedzialnoscig prawng nieletnich oraz
rolg profilaktyki w budowaniu bezpiecznego srodowiska wychowawczego.

Waznym elementem dziatan profilaktycznych sg rowniez spotkania
informacyjne organizowane dla mieszkancow gminy. W ich realizacje an-
gazujg sie przedstawiciele miejscowego OPS-u, policji oraz specjalisci
zajmujgcy sie terapig uzaleznien. Spotkania te stuzg zwiekszaniu Swia-
domosci spotecznej w zakresie zapobiegania przemocy domowej, prze-
ciwdziatania przestepczosci oraz promowania dostepnych form wspar-
cia. Dzieki temu mieszkancy otrzymujg nie tylko wiedze dotyczgcg zagro-
zen, ale rowniez informacje, gdzie | w jaki sposdb mogg uzyskaé pomaoc.

Doswiadczenia tapsz Niznych pokazujg, ze skuteczny system
przeciwdziatania przemocy domowej powinien obejmowac zarowno
dziatania interwencyjne, jak | szeroko rozumiang profilaktyke spo-
teczng. Inwestowanie w edukacje mieszkancow, wzmacnianie kom-
petencji specjalistow oraz budowanie Swiadomosci dzieci i mtodziezy
pozwala ograniczac ryzyko wystepowania przemocy i wzmacnia lo-
kalny system ochrony rodzin.

CO DECYDUJE O SKUTECZNOSCI LOKALNYCH
SYSTEMOW PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY
DOMOWE)?

Skutecznos¢ lokalnych systemow przeciwdziatania przemocy domo-
wej nie zalezy tylko od wielkosci samorzadu, liczby zatrudnionych spe-
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cjalistow czy dostepnych srodkow finansowych. Zarowno doswiad-
czenia duzego miasta, jak i niewielkiej gminy pokazujg, ze kluczowe
znaczenie majg czynniki organizacyjne oraz jakos¢ wspotpracy po-
miedzy osobami zaangazowanymi w pomoc rodzinom.

Z perspektywy superwizora pracy socjalnej mozna wskazac pie¢
elementoéw szczegdlnie wptywajgceych na skutecznos¢ lokalnych dzia-
tan. Pierwszym z nich jest rzetelna diagnoza sytuacji rodziny, pota-
czona z biezgcg oceng czynnikow ryzyka. Drugim — regularna wy-
miana informacji pomiedzy stuzbami oraz gotowos¢ do wspdlnego
analizowania sytuacji rodzin wymagajgcych wsparcia. Trzecim ele-
mentem jest inwestowanie w rozwdj kompetencji specjalistow po-
przez szkolenia, warsztaty i spotkania umozliwiajgce wymiane do-
Swiadczen. Czwartym — budowanie lokalnych sieci wsparcia, pozwa-
lajgcych szybko kierowa¢ mieszkancow do odpowiednich form po-
mocy. Pigtym natomiast jest przywddztwo, rozumiane jako zdolnosc¢
integrowania réznych instytucji wokot wspélnego celu, tj. bezpie-
czenstwa 0sob doznajgcych przemocy domowe.

Warto zwrdci¢ przy tym uwage, ze za wiekszoscig skutecznych
rozwigzan w kraju stojg nie tylko odpowiednie procedury, ale rowniez
osoby, ktdre potrafig integrowac przedstawicieli réznych stuzb wokot
wspomnianego wyzej wspolnego celu. Doswiadczenia opisywanych
samorzgdow wskazujg, ze istotng role odgrywajg przewodniczgcy ze-
spotow interdyscyplinarnych, kierownicy jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej oraz inni liderzy lokalnych systemdw wsparcia.

Z perspektywy superwizora pracy socjalnej wyraznie dostrze-
gam, ze tam, gdzie przewodniczgcy zespotow interdyscyplinarnych
oraz kierownicy jednostek aktywnie inicjujg wspotprace pomiedzy
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stuzbami, specjalisci znacznie czescie] postrzegajg przeciwdziatanie
przemocy domowej jako wspdlne zadanie, a nie wytgcznie zakres obo-
wigzkow wiasnej instytucii.

REKOMENDACJE PRAKTYCZNE

Przedstawione przyktady pozwalajg sformutowac kilka rekomen-
dacji dla jednostek samorzgdu terytorialnego, ktére mogg pomaoc
w rozwijaniu lokalnych systemaow przeciwdziatania przemocy do-
mowej:

= rozwijanie narzedzi wspierajgcych diagnoze sytuacji rodzin
oraz ocene czynnikow ryzyka wystepowania przemocy domowej;

= wzmacnianie wspotpracy pomiedzy stuzbami poprzez requ-
larne spotkania robocze, szkolenia i wymiane doswiadczen;

= tworzenie lokalnych baz wsparcia utatwiajgcych mieszkancom
dostep do specjalistycznej pomocy;

= budowanie spdjnego systemu oddziatywan wobec 0sob sto-
sujgcych przemoc domowag, opartego na wspotpracy roznych insty-
tuci;

= rozwijanie dziatan profilaktycznych skierowanych do dzieci,
mtodziezy oraz catych spotecznosci lokalnych;

= inwestowanie w rozwoj kompetencji specjalistow pracujgcych
w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej;

= wzmacnianie roli placowek oswiatowych w procesie wcze-
snego rozpoznawania problemoéw dzieci i rodzin;

= budowanie lokalnych sieci wsparcia umozliwiajgcych szybkie
kierowanie mieszkancéw do odpowiednich form pomocy.

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 16
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REFLEKSJA ZAMIAST PODSUMOWANIA

Przedstawione przyktady pokazujg, ze skuteczne przeciwdziatanie
przemocy domowej nie zalezy wytgcznie od wielkosci samorzgdu
czy liczby dostepnych instytucji. Zarowno doswiadczenia duzego
miasta, jak i niewielkiej gminy wskazujg, ze o jakosci lokalnego sys-
temu wsparcia decydujg przede wszystkim zaangazowanie specja-
listow, trafna diagnoza problemow, gotowosé do wspdtpracy oraz
umiejetnosc dostosowywania dziatan do potrzeb mieszkancéw. Do-
bre praktyki opisane w artykule pokazujg, ze skuteczne rozwigzania
czesto powstajg oddolnie, jako odpowiedz na konkretne wyzwania
pojawiajgce sie w codziennej pracy z rodzinami. To wiasnie potgcze-
nie profesjonalizmu, interdyscyplinarnosci i otwartosci na rozwoj
sprawia, ze lokalne systemy przeciwdziatania przemocy domowe]
stajg sie skuteczniejsze I lepiej odpowiadajg na potrzeby oséb wy-
Mmagajgcych wsparcia. =

MICHAL GLUZEK

— doktor nauk spotecznych, certyfikowany superwizor pracy socjalnej, specjalista ds.
przeciwdziatania przemocy domowej, certyfikowany trener programéw profilaktycznych,
rekomendowanych przez Ministerstwo Edukacji i Nauki oraz Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (Unplugged oraz Debata).
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Przemoc domowa stanowi jedno
z najtrudniejszych wyzwan wspdtczesnej
pracy socjo|nej oraz po|ierl<i spojrecznej.
Jest zjawiskiem wielowymiarowym, dlatego
pomoc w tym zakresie jest wymagajgca
- a jaok wyglgda doktadnie? W artykule
analizie poddano dziatania pomocowe
realizowane wobec oséb doznajgcych
przemocy domowej na terenie Sosnowca
oraz wskazano najwazniejsze boriery,
ktére utrudniajg skuteczne interwencje
spojreczne w Tym zakresie.

MARCIN KOZAK

PRZEMOC | JE) RODZAJE

Prof. Jerzy Mellibruda definiowat przemoc jako Swiadome i celowe
dziatanie lub zaniechanie skierowane przeciwko drugiej osobie,
ktore naruszajg jej prawa, dobra osobiste oraz powodujg cierpie-
nie fizyczne, psychiczne lub emocjonalne. Co wazne, w kontekscie
przemocy domowej szczegdlnie podkresla sie przewage sit osoby
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krzywdzgcej nad tg, ktora krzywdzenia doznaje, a takze powtarzal-
nos¢ zachowan przemocowych',

Aby jednak w sposdb trafny zrozumie¢ charakter tego zjawiska,
warto dla szerszego kontekstu przytoczyc¢ takze opis zaproponowany
przez Krystyne Kmiecik-Baran, ktora podaje, ze definicja przemocy
opiera sie zasadniczo na trzech kryteriach?

= rodzaju zachowania,

= intencjach,

= skutkach.

Moze miec przy tym charakter:

= instrumentalny, czyli stuzgcy jako srodek do realizacji okreslo-
nych celdw,

= bezinteresowny, czyli jako poszukiwanie zadowolenia w zne-
caniu sie nad innymi,

= zbiorowy,

= |ub indywidualny.

Autorka zwraca tym samym uwage na to, ze 0sobg stosujgcg prze-
moc mogg kierowac rézne motywacje. W przemocy instrumentalne
krzywdzgce zachowania mogg by¢ stosowane jako narzedzia stuzgce
osiggnieciu okreslonych korzysci, takich jak dominacja, wymuszenie
postuszenstwa czy kontrola cztonkdw rodziny. Z kolei przemoc bezin-

1 J. Melibruda: Przeciwdziatanie przemocy domowej, Instytut Psychologii Zdrowia PTP, Warszawa 2009, s. 15.

2 K. Kmiecik-Baran: Przemoc wobec dzieci — diagnoza i interwencja, [w:] J. Papiez, A. Ptukis (red.), Przemoc dzieci
i mfodziezy w perspektywie polskiej transformacji ustrojowej, Wydawnictwo Adam Marszatek, Torun 1998, s.
364—-365.
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teresowna zwigzana jest z czerpaniem satysfakcji z zadawania cierpie-
nia i czesto ma podtoze emocjonalne lub psychopatologiczne.

Na potrzeby artykutu wyréznimy cztery rodzaje przemocy, z kto-
rymi najczescie] mamy do czynienia na gruncie pracy socjalnej czy
szeroko rozumianej pomocy:

= przemoc fizyczna — stosowanie dziatan naruszajgcych niety-
kalnosc¢ cielesng drugiej osoby. Obejmuje m.in. bicie, popychanie, szar-
panie, kopanie, duszenie, policzkowanie czy uzywanie niebezpiecz-
nych przedmiotows;

= przemoc psychiczna — polega na systematycznym ponizaniu,
wysmiewaniu, kontrolowaniu, zastraszaniu oraz izolowaniu danej
osoby lub grupy 0sob od rodziny i znajomych. Osoba krzywdzaca sto-
suje manipulacje emocjonalng, wzbudza poczucie winy oraz obniza
poczucie wiasnej wartosci osoby pokrzywdzonej*,

= przemoc seksualna — obejmuje wszelkie dziatania naruszajgce
sfere intymng drugiej osoby, do ktérych dochodzi bez jej zgody. Moze
przyjmowac np. forme wymuszania wspotzycia seksualnego, zmusza-
nia do nieakceptowanych praktyk seksualnych, ponizania w sferze sek-
sualnej czy zmuszania do oglgdania materiatdéw pornograficznych?®;

= przemoc ekonomiczna — polega na kontrolowaniu dostepu
do srodkoéw finansowych oraz uzaleznianiu materialnym osoby do-
znajgcej przemocy od tej, ktdra jg stosuje. Moze obejmowac odbiera-
nie pieniedzy, uniemozliwianie podjecia pracy zawodowej, kontrolo-

3 |. Pospiszyl. Przemoc w rodzinie, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1994, s. 39-41.

4 J. Mellibruda, Przemoc domowa — podstawowe informacje, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Warszawa 2008, s. 10—12.

5 A. Lipowska-Teutsch. Rodzina a przemoc, Wydawnictwo eFKa, Krakéw 1995, s. 56—58.

NIEBIESKA
s LINLA 4

3/164/2026 21



SYSTEMOWE SPOJRZENIE NA PRZEMOC

wanie wydatkow, zadtuzanie rodziny bez wiedzy partnera czy zablo-
kowanie dostepu do podstawowych srodkdw potrzebnych do zycia.
Tego rodzaju dziatania prowadzg do ograniczenia samodzielnosci
osoby krzywdzonej i utrudniajg jej wyjscie z przemocowej relacji®.

PRZEMOC DOMOWA A DZIAEANIA POMOCOWE
W SOSNOWCU

Podstawowa definicja pracy socjalnej, obowigzujgca obecnie na grun-
cle prawa polskiego, zostata okreslona w ustawie o pomocy spotecz-
nej. Wedtug tego dokumentu prace socjalng nalezy rozumiec jako
dziatalnos¢ zawodowag, ktdra ma na celu pomoc osobom i rodzinom
we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania
W spoteczenstwie, poprzez petnienie odpowiednich rdl spotecznych,
a takze tworzenie warunkéw sprzyjajgcych temu celowi’. Z te] wia-
Snie definicji wynikajg zadania pracownika socjalnego w kontekscie
0s6b doznajgcych przemocy, bowiem nierzadko — po pierwsze — jest
on diagnostg sytuacji, a wiec osobg, ktdra ocenia, czy zachodzi prze-
moc, a — po drugie — kiedy juz pozyska takg wiedze, staje sie organi-
zatorem wsparcia dla pokrzywdzonych.

Co to oznacza w praktyce, w tym takze w dziataniach podejmowa-
nych przez pracownikow socjalnych w Sosnowcu? Przede wszystkim
warto zaczg¢ od tego, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 roku

6 K. Michalska, D. Jaszczak-Kuzmiriska, Przemoc w rodzinie, Wydawnictwo Edukacyjne PARPA, Warszawa 2007,
s.23-25.

7 Ustawa o pomocy spotecznej z 1997 r, art. 6, u. 12
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0 przeciwdziataniu przemocy domowej?, pracownik socjalny jest jedng
z 0S0b, ktore mogg wszczac¢ procedure ,Niebieskie Karty”, poprzez wy-
petnienie formularza,Niebieska Karta — A" | przekazanie go do odpowied-
niego Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy Do-
mowej. Nie zapomina przy tym o doraznej pomaocy, jak np. pokierowaniu
osoby pokrzywdzonej do psychologa wspotpracujgcego z okreslonym
Osrodkiem Pomocy Spotecznej. Moze pomaoc takze w uzyskaniu bez-
ptatnej porady prawnej czy aktywizowac¢ w roznych obszarach funkcjo-
nowania spotecznego.

Odwotujgc sie do swojej codziennej praktyki zawodowej, pragne
podkresli¢, ze sytuacje réznig sie od siebie — klienci majg rézne za-
soby oraz deficyty — a pomoc zwigzana stricte ze zjawiskiem prze-
mocy jest nierzadko tylko fragmentem dziatan, ktére nalezy podjgc,
by skutecznie i holistycznie zaopiekowac sie dang rodzing. Oznacza
to zatem koniecznos$c¢ posiadania szerokich kompetencji interperso-
nalnych oraz wiedzy z dziedziny prawa, psychologii i pedagogiki spo-
tecznej. Co wiecej, jesli ktos doznaje przemocy, a pracownik socjalny
podejmuje dziatania w tym zakresie, diagnozujgc tez inne obszary wy-
Mmagajgce wsparcia, powinien nawigzac kontakty zarowno wewnatrz,
Jak i na zewnatrz instytucji. W ramach aktywizacji zawodowej moze
wspotpracowac np. z Klubem Integracji Spotecznej, gdzie podopieczny
moze uzyskac¢ szerszy dostep do ofert pracy czy réznego rodzaju
szkolen, ktére mogg pomaoc w rozwoju | zmianie sytuacji zawodowe).
Gdy zas$ w zwigzku z trudng sytuacjg rodzinng wystepujg problemy
opiekunczo-wychowawcze, woéwczas pracownik socjalny moze — na

8 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1673 ze zm.).
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prosbe strony — przygotowac np. wniosek o objecie pomocg w for-
mie asystenta rodziny.

Zdarza sie rowniez, ze rodziny sg dotkniete ubdstwem. Mogg
wtedy liczy¢ na pomoc finansowg ze strony Dziatu Pomocy Sro-
dowiskowej. W takich przypadkach pracownik socjalny rozeznaje
sytuacje materialno-bytowa rodziny i opierajgc sie na ustawie o po-
mocy spotecznej, przyznaje okreslone wsparcie finansowe (lub
odmawia jego przyznania). W tym miejscu warto wspomniec
o wspotpracy Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Sosnowcu
ze Stowarzyszeniem Pomagamy sercem. Dzieki wspolnym dziata-
niom, beneficjentami pomocy mogg byc¢ takze te osoby, ktore nie
mieszczg sie w kryterium dochodowym kwalifikujgcym do pomocy
finansowej, jakg przyznaje MOPS. Mogg by¢ obdarowane pacz-
kami zywnosciowymi czy innymi formami pomocy rzeczowej, nie
podlegajgc konkretnym i sztywnym rygorom formalnym, ktore wy-
nikajg bezposrednio z ustawy. Jesli pracownik socjalny na pod-
stawie rozeznania sytuacji okresli zapotrzebowanie na takg po-
moc, to dana osoba zostaje wowczas zaopiekowana przez wspo-
Mmniane Stowarzyszenie.

Co rownie wazne, jako ze w praktyce sosnowieckiego MOPS-u,
pracownik socjalny czesto jest pierwszg osobg, ktora podczas wy-
wiadu srodowiskowego lub wizyty w domu danej rodziny, dostrzega
sygnaty przemocy, musi posiadac tez umiejetnos¢ prowadzenia roz-
mowy W sposob zapewniajgcy bezpieczenstwo pokrzywdzonym.
Osoby doznajgce przemocy czesto nie identyfikujg wtasnej sytuagji
jako przemoc domowa lub probujg jg zbagatelizowac czy usprawie-
dliwiac. Dlatego niezwykle wazna jest wiedza pracownikdw socjal-
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nych w zakresie mechanizmow psychologicznych towarzyszgcych
przemocy i szeroki zakres kompetencji miekkich.

SCHEMAT DZIALAN SOSNOWIECKIEGO MOPS-U

W celu lepszego zrozumienia konkretnych dziatan, warto przytoczy¢
ponizszy schemat, ktory doktadnie pokazuje, w jaki sposob zorgani-
zowany jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Sosnowcu:

| PO“- IATOWY ZESPOL
DYREKTOR - . ORZE KANILA
| o ‘J]EPEL‘\DPSPR_&W NOSCI

P : | .
ZASTEPCADYREKTORA Giowny ksiegowy 1 ZASTEPCADYREKTORA
L J J
[D=ziat ds. kontaktu = klientem | e e : : z |
i obsiugi kancelaryjne) 7 Dzial Pomocy Srodowiskow &)

Ze spot ds. administracyi Zal e et Zempstas Swi :
i informa | Decyzis dcishjacy poproes: Saic)
L tylc | Dzial ds. pozyskivwania | e e
Dzat Doda thow | funduszy zewnetrznych oraz Seiccje Realizacyi Swisdczen
. LSeszitmw‘ych Ze spol specjalistéw S tanowisko ds. plerws:zgo
D=zat Swiadceze i Rodzinnych kontaktu
Alim entacyjm Zespot ds. Rehabilitacji 7
yjmych 1 S potec znej : | Zespol ds. Uslug
Dzial ds. Nalenosci B = 1
Radecowie pravwni Zaspol Pracy Socjalne) I
l Audytor wewne trany 1 | s ekcja Asysty Rodzinnej |
I Inspektor Ochrony Danyeh } Ze spot ds. pramciv d.aalama
przemocy domowej
| S tanowisko ds. BHP 1 D=al ds. Rodzin
i Stnnmvi__f.ko ds. cx:hron} | | Zaspol ds. Rodanne)
praacrwpoZarowes) Pieczy Zaste pczej
Smnowisko ds rewizgi | Klub Integracji Spotecmej

Zrodfo: Regulamin organizacyjny Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Sosnowcu.

W kontekscie niniejszego artykutu interesuje nas przede wszystkim
prawa strona schematu. Wyodrebniono tam komorki, ktore w zakresie
swoich obowigzkdéw majg wiasnie organizowanie pomocy, w tym wspar-
cia osobom doznajgcym przemocy. Sosnowiec jest migjscem, gdzie na-
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stgpit podziat, dzieki ktéremu kompetencje sie nie przenikajg, a pomoc
moze by¢ celowana w konkretny obszar. Przyktadowo Zespdt ds. Ustug
organizuje ustugi opiekuncze, a jego dziatania skierowane sg gtéwnie do
0s0Ob starszych, Zespot Pracy Socjalnej podejmuje dziatania interwen-
cyjneidoradcze, Sekcja Asysty Rodziny Scisle wspdtpracuje z rodzinami,
by zwiekszy¢ ich kompetencje wychowawcze, Zespot ds. Przeciwdzia-
tania Przemocy Domowej uczestniczy w procedurze ,Niebieskie Karty”
itd. Dzieki takiemu podziatowi, tatwiej jest pokierowac konkretnymi dzia-
taniami wobec osoby doznajgcej krzywdzenia, tj. zaoferowanie jej wspar-
cia dopasowanego do tego, w jakigj jest sytuacji | jakie ma potrzeby. Jed-
noczesnie wszystko toczy sie w ramach jednej instytucji, co pozwala na
wspotprace pomiedzy konkretnymi jednostkami. To bardzo wazne, po-
niewaz praca socjalna w obszarze przemocy domowej ma charakter in-
terdyscyplinarny i obejmuje zaréwno dziatania pomocowe, jak I interwen-
cyjne. Zwieksza to szanse na szybkg reakcje oraz kompleksowe i sku-
teczne dziatania majgce wspierac rodzine.

BARIERY INTERWENC]JI W PRACY SOCJALNE)

Jako ze zaniechaniem bytoby pominiecie barier, ktére wystepujg w za-
kresie interwencji czy generalnie korzystania z ustug Osrodka Pomocy
Spoteczne] w Sosnowcu, ponizej przedstawiam liste najczescie) do-
strzeganych trudnosci:

a) trudnosci osob doznajgcych przemocy ze zgtaszaniem sie

po pomoc — praktyka pokazuje, ze osoby doswiadczajgce przemocy
majg obawy przez zgtoszeniem problemu, nieraz ttumaczgc to stra-
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chem przed eskalacjg agresji, mozliwoscig rozpadu rodziny czy pro-
blemami finansowymi lub wstydem;

b) problem niedoborow kadrowych — zawdd pracownika socjal-
nego to typowy zawod srodka, znajdujgcey sie w samym centrum réznych
dylematow. Dodatkowo wigze sie z niskim wynagrodzeniem i niezbyt du-
zym prestizem, co jest nieproporcjonalne wobec duzej odpowiedzialno-
Sci, jakg dzwigajg pracownicy socjalni. Prowadzi to nierzadko do wypa-
lenia zawodowego, a ostatecznie do rezygnacji z petnionych funkgji;

c) biurokratyzacja — pracownicy socjalni zwracajg rowniez uwage
na wysoki poziom formalizacji procedury ,Niebieskie Karty”. Koniecz-
nosc¢ sporzgdzania rozbudowane) dokumentacji czesto ogranicza
czas przeznaczony na bezposrednig prace z rodzing;

d) ograniczona skuteczno$¢ oddziatywan wobec osob stosu-
jacych przemoc — problemem jest tez niewystarczajgca skutecznosc
programow korekcyjno-edukacyjnych dla osdb stosujgcych przemoc.
Badania pokazujg, ze czes¢ z nich uczestniczy w programach wytgcz-
nie z powodu zobowigzania instytucjonalnego, bez rzeczywistej mo-
tywacji do zmiany zachowan?®;

e) ograniczone zaufanie do instytucji — czes¢ rodzin objetych
pomocg spoteczng wykazuje niski poziom zaufania wobec instytuci

9 Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych: Programy oddziatywari korekcyjno-edukacy-
nych wobec sprawcdow przemocy, Warszawa 2020.
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publicznych. Dotyczy to szczegdlnie 0sob, ktdre wczesnie) miaty ne-
gatywne doswiadczenia zwigzane z interwencjami stuzb lub poste-
powaniami sgdowymi. W praktyce prowadzi to do ukrywania problemu
przemocy, unikania kontaktu z pracownikami socjalnymi oraz ograni-
czonej wspotpracy.

PODSUMOWANIE

Przemoc stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan pracy socjalne
nie tylko w Sosnowcu, ale rowniez w innych miastach. Do najwaznigj-
szych form wsparcia realizowanych w Sosnowcu nalezg: interwencja
kryzysowa, pomoc psychologiczna, poradnictwo prawne, wsparcie
socjalne oraz monitorowanie rodzin objetych procedurg ,Niebieskie
Karty”. Istotnym elementem pozostaje takze wspotpraca interdyscy-
plinarna, umozliwiajgca szybszg diagnoze problemu i kompleksowe
wsparcie 0sob doznajgcych przemocy.

Podsumowujgc: z jednej strony rodziny majg szeroki wachlarz
mozliwosci pomocowych, z ktérych warto i nalezy korzystac, jednak
z drugiej wcigz istnieje potrzeba wzmacniania procedur interwencyj-
nych, profilaktyki, zwiekszania zasobow kadrowych pomocy spotecz-
nej oraz rozwijania wspotpracy miedzyinstytucjonalnej, co przetozy
sie na jeszcze wyzszy poziom skutecznosci dziatan. =

MARCIN KOZAK

— absolwent socjologii oraz pracy socjalnej. Obecnie pracownik socjalny Zespotu
Pracy Socjalnej w Sosnowcu, nauczyciel akademicki Akademii WSB oraz dziatacz
Stowarzyszenia ,Pomagamy Sercem”.

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 28



SYSTEMOWE SPOJRZENIE NA PRZEMOC

WIARA W ZMIAN

Srodowiska re|igijne joko
sojusznik W przeciwdziojroniu
przemocyl wobec kobiet

| dzieWcqur

d 11

-
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Sprawozdanie z warsztatu OBWE/ODIHR

,Wiara w zmiane” (Warszawa, 18-19 marca
2026 roku) oraz najwazniejsze wnioski
z raportu ODIHR Engaging Men
on Gender Equality.

DANIEL PRZYGODA

nierzadko pierwszg osobg, do ktdrej sie zwraca, nie jest poli-

cjant, prawnik ani terapeutka, lecz duchowny albo inny lokalny
autorytet z jej wspolnoty. Czy ta osoba wie, co wowczas zrobic? Czy
potrafi rozpoznac¢ sytuacje zagrozenia, zareagowac¢ bez oceniania
| — co rownie istotne — wie, kiedy powinna powstrzymac sie od dzia-
tania na wtasng reke, kierujgc pokrzywdzong do wyspecjalizowanej
instytucji? Pytania tego rodzaju wyznaczaty rytm dwudniowego warsz-
tatu ,Wiara w zmiane”, ktory w potowie marca odbyt sie w warszaw-
skiej siedzibie Biura Instytucji Demokratycznych | Praw Cztowieka
OBWE (ODIHR).

G dy kobieta doswiadczajgca przemocy domowej szuka pomocy,

DWA DNI ROZMOW NA MIODOWE)

Spotkanie zatytutowane ,Wiara w zmiane: zaangazowanie podmio-
tow religijnych w walke z przemocg wobec kobiet | dziewczat” zorga-
nizowano 18-19 marca 2026 roku w siedzibie ODIHR przy ul. Miodo-
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wej w Warszawie. Wydarzenie przygotowano w ramach projektu OD-
IHR ,Capitalizing on the Human Dimension Mandate to Advance Gen-
der Equality” (CHANGE), finansowanego przez rzad Wielkiej Brytanii.
Robocza formuta — warsztat potgczony ze spotkaniem dialogowym
— nie byta przypadkowa. Organizatorom nie zalezato bowiem na ko-
lejnej konferencji z wieloma prezentacjami, lecz na realnej wymianie
doswiadczen i nakresleniu punktow wyjscia do wspdlnych dziatan
w polskim kontekscie.

Przy jednym stole zasiedli ludzie, ktérzy na co dzien raczej rzadko
sie spotykajg, czyli przedstawicielki i przedstawiciele roznych wspol-
not religijnych dziatajgcych w Polsce (prawostawnej, ewangelicko-au-
gsburskigj, ewangelicko-metodystycznej i katolickiej) obok podmio-
tow Swiadczgcych pomoc osobom pokrzywdzonym, organizacji zaj-
mujgcych sie prawami cztowieka oraz instytucji ochrony praw czto-
wieka. Zatozenie byto jasne: skuteczne przeciwdziatanie przemocy
wobec kobiet i dziewczat (ang. violence against women and girls, VAWG)
wymaga podejScia obejmujgcego cate spoteczenstwo, a srodowiska
religijne sg czescig tego spoteczenstwa — zbyt liczng | zbyt wptywowsg,
by je pomijac.

Otwarcia dokonaty dr Susan Kerr, dyrektorka Departamentu Praw
Cztowieka ODIHR, a takze Sanja Nikolin, koordynatorka projektu
CHANGE. Podczas pierwszej sesji zaprezentowano publikacje ODIHR
,Wiara w zmiane: angazowanie przedstawicieli Srodowisk religijnych
w dziatania na rzecz zakonczenia przemocy wobec kobiet i dziewczat”
— dokument bedgcy praktycznym narzedziem dla wszystkich, ktorzy
chcg budowac¢ mosty pomiedzy Swiatem wiary a systemem ochrony
przed przemoca.
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DLACZEGO SRODOWISKA RELIGIJNE?

Pomyst, by do rozmowy o przemocy wobec kobiet zapraszac liderow
religijnych, czasem jest przyjmowany z rezerwg — | to z obu stron.
CzesSc¢ dziataczek na rzecz praw kobiet obawia sie, ze instytucje reli-
gijne czescie) bywajg zrodtem problemu niz jego rozwigzaniem, a czesc
srodowisk religijnych traktuje ,réownosc¢ ptci” jako hasto z obcego, po-
dejrzanego stownika. ODIHR proponuje wyjscie z tego klinczu, ktére
najtrafniej oddaje tytut jednej z rekomendacji jego raportu o0 angazo-
waniu mezczyzn: ,Stan sie czescig rozwigzania’.

Punkt wyjscia jest pragmatyczny. Liderzy religijni i tradycyjni
— W przewazajgcej mierze mezczyzni — cieszg sie autorytetem w swo-
ich wspolnotach, ksztattujg postawy i zachowania. Docierajg tez do
0s0b, do ktorych nie dotrze zadna kampania spoteczna. Niektorzy sg
skutecznymi rzecznikami praw cztowieka i rOwnosci, inni nie, ale wta-
Snie ze wzgledu na ich wptyw — jak podkreslano w Warszawie — nie
wolno ich lekcewazy¢ ani z gory skreslac. Mogg bowiem odegrac kon-
kretng i wazngrole, np. kierujgc kobiete lub mezczyzne ze swojej wspadl-
noty do specjalistycznej placowki.

Warunkiem powodzenia takiej wspotpracy jest sposob, w jaki sie
jg prowadzi. Doswiadczenia przywotywane podczas warsztatu
— a takze rekomendacje raportu ODIHR — zgodnie wskazujg, ze do
wspolnot religijnych trzeba podchodzi¢ bez konfrontacji | bez ocenia-
nia, ze Swiadomoscig wtasnych uprzedzen, budujgc zaufanie i traktu-
jacreligie jako czesc¢ rozwigzania, a nie przeszkode. Gdy rozmowa za-
czyna sie od tego, co tgczy (a przekonanie, ze przemoc wobec kobiet
jest ztem, ktéremu trzeba potozyc¢ kres, tgczy w zasadzie zawsze), oka-
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zuje sie, ze punktow wspolnych jest wiecej, niz poczgtkowo sie wyda-
wato. Te mysl, sformutowang w raporcie ODIHR przez prof. Wojcie-
cha Brzozowskiego, zastepce Rzecznika Praw Obywatelskich, spraw-
dzano podczas warszawskiego warsztatu niejako w dziataniu.

OD POJEC DO PRAKTYKI

Program warsztatu poprowadzono od podstaw ku konkretnym roz-
wigzaniom. Pierwszego dnia dr Noa Nogradi, ekspertka ds. praw ko-
biet, wprowadzita uczestnikow w kluczowe pojecia: czym jest prze-
moc wobec kobiet i dziewczat, w jaki sposdb krzywdzi, na co powinni
zwracac uwage przedstawiciele srodowisk religijnych, a na co pod-
mioty Swiadczgce ustugi pomocowe, a takze — jak wyglagdajg lokalne
uwarunkowania tego zjawiska. Dr Romina Istratii z brytyjskiego Insti-
tute of Domestic Violence, Religion & Migration przedstawita doswiad-
czenia i wnioski z roznych kontekstow krajowych. Pokazata, ze przed-
stawiciele srodowisk religijnych w wielu miejscach swiata juz dzis po-
dejmujg dziatania przeciw przemocy i istniejg sprawdzone, lokalne do-
bre praktyki. Popotudniowa sesja poswiecona byta wyzwaniom, ba-
rierom w angazowaniu liderow religijnych, mozliwosciom wspotpracy
miedzyreligijnej i miedzywyznaniowej oraz wspotdziataniu z podmio-
tami pomocowymi i organizacjami praw kobiet.

Drugi dzien rozpoczeta zas dyskusja panelowa o przemocy wo-
bec kobiet w réznych kontekstach i o roli wspolnot religijnych, z udzia-
tem m.in. dr Sandry Pertek z University of Birmingham (badaczki zwigz-
kéw miedzy ptcig, przemocg, religig | migracjg przymusowa) oraz Jane
Lasonder, przewodniczgcej Miedzynarodowej Rady Doradczej Ocala-
NIEBIESKA
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tych z Handlu Ludzmi, ktora dziata przy ODIHR. Kolejne sesje, prowa-
dzone w grupach, dotyczyty tego, jak powinien wygladac zintegro-
wany system swiadczenia ustug pomocowych i jakie miejsce zajmuje
w nim duchowny czy lider wspdlnoty. Byto tez duzo pracy ze studiami
przypadkow, a wreszcie tez tworzenie polityk przeciwdziatania prze-
mocy wokot koncepcji czterech ,P": zapobiegania (prevent), ochrony
(protect), Scigania sprawcow (prosecute) | zapewnienia zadoscuczy-
nienia (provide redress). Ostatni blok poswiecono opracowaniu zato-
zen lokalnej polityki przeciwdziatania przemocy wobec kobiet i dziew-
czat — z pytaniami, jak wyglgdatoby rozwigzanie idealne | co jest po-
trzebne, by mogto realnie zadziatac.

To przejscie ,od pojec¢ do praktyki” jest istotne takze dla czytelni-
czek i czytelnikow ,Niebieskiej Linil". Pokazuje bowiem, ze zaangazo-
wanie srodowisk religijnych nie ma by¢ gestem symbolicznym ani PR-
-owym, lecz elementem lokalnego systemu pomocy. Systemu, w kto-
rym kazdy podmiot zna swojg role | — co rownie wazne — jej granice.

MEZCZYZNI JAKO CZESC ROZWIAZANIA
— RAPORT ODIHR

Warsztat ,\Wiara w zmiane" wpisuje sie w szerszg strategie ODIHR,
ktore) wyrazem jest wydany w 2025 roku raport Engaging Men on Gen-
der Equality (,Angazowanie mezczyzn w dziatania na rzecz rownosci
ptci”). To dokument, ktéry warto znac, bo dostarcza ram pojeciowych
| argumentow dla pracy prowadzonej rowniez w polskich realiach.
Punkt wyjscia raportu jest otrzezwiajgcy. Wedtug Swiatowego
Forum Ekonomicznego, przy obecnym tempie zmian, osiggniecie glo-
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balnej rownosci ptci zajmie 134 lata — to rok 2158, czyli pie¢ pokolen
od dzis. W dodatku w wielu obszarach postep wyhamowat, a miej-
scami obserwuje sie regres. Raport powstat jako owoc konferencji
Women and Men: working together for equal rights, zorganizowanej przez
ODIHR w Warszawie w grudniu 2023 r.,, w ktorej wziety udziat 74 osoby
(49 kobiet i 25 mezczyzn) z réznych sektoréw. Zawiera dziewiec re-
komendacji roztozonych na trzy wymiary dziatania OBWE.

Dla 0s6b pracujgcych z przemocg domowg szczegolnie istotne sg
dwie z nich. Pierwsza rekomendacja wzywa, by mezczyzn | chtopcow
systematyczniej wigczac¢ w zapobieganie przemocy wobec kobiet
| dziewczat oraz jej zwalczanie. Raport przypomina ustalenie badan
OBWE: trzy na dziesie¢ kobiet po 15. roku zycia deklaruje, ze doswiad-
czyto przemocy fizycznej lub seksualnej ze strony partnera badz innej
osoby. Skoro przewazajgcg czesc¢ te] przemocy stosujg mezczyzni
| chtopcy, to bez ich udziatu w zmianie, nie sposob jej zatrzymad. Klu-
czowy jest tu jednak sposob ujecia problemu. Raport zaleca bowiem,
by patrze¢ na mezczyzn | chtopcow jak na sojusznikoéw, a nie wytgcz-
nie potencjalnych sprawcow, przy jednoczesnym konsekwentnym ko-
munikowaniu zasady: ,Zero tolerancji dla przemocy". Jako dobrg prak-
tyke wskazano chorwackg organizacje Status M, ktéra od 2010 roku
pracuje z chtopcami i mtodymi mezczyznami nad przeksztatcaniem
szkodliwych norm meskosci, wychodzgc z zatozenia, ze problem prze-
mocy zaczyna sie od tego, jak wychowujemy chtopcow.

Kolejna z waznych w tym kontekscie rekomendacji jest zas mery-
torycznym fundamentem warszawskiego warsztatu, tj. wspomniana
Juz — adresowana do mezczyzn ze Srodowisk religijnych i tradycyjnych
— Idea: ,Stan sie czescig rozwigzania'. ODIHR podkresla, ze Biuro jest
NIEBIESKA
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dobrze umocowane, by posredniczy¢ miedzy sSrodowiskami religijnymi
a organizacjami zajmujgcymi sie prawami cztowieka. Co wiecej, pod-
kreslano, ze tego typu wspotpraca udaje sie najlepiej wtedy, gdy tgczy
troske o wolnosc religii lub przekonan z troskg o rownosc ptci. Powinna
przy tym opierac sie na zaufaniu i wzajemnym szacunku oraz akcep-
towac¢ mysl, ze strony mogg wychodzi¢ z réznych punktow — najwaz-
niejsze, by zgadzaty sie co do tego, ze przemocy wobec kobiet trzeba
sie przeciwstawi¢. Raport przytacza tu stowa prof. Wojciecha Brzozow-
skiego, zastepcy RPO, ktory podkreslit, ze ,do wspdlnot religijnych na-
lezy podchodzi¢ bez konfrontacji i bez oceniania, ze Swiadomoscig wia-
snych uprzedzen, traktujgc religie jako czesc¢ rozwigzania”. Jako pozy-
tywny przyktad raport opisuje dziatania projektu CHANGE w Macedo-
nii Potnocnej, gdzie liderzy religijni wigczyli sie m.in. w miedzynarodowg
kampanie ,16 Dni Akcji Przeciw Przemocy ze wzgledu na Ptec”.

Raport nie pomija tez kwestii jezyka. Jedna z rekomendacji do-
tyczy bowiem postugiwania sie jezykiem wrazliwym na pte¢ | wprost
odnotowuje, ze w czesci panstw regionu OBWE stat sie on przedmio-
tem sporu, a nawet bywa instrumentalizowany. ODIHR zaleca, by eks-
pertki i eksperci szukali jezyka, ktory nie jest oskarzycielski ani wrogi,
a zarazem rzetelnie oddaje dane i realia.

CO Z TEGO WYNIKA DLA POLSKI?

Tym, co odrdzniato warszawski warsztat od wielu spotkan miedzyna-
rodowych, byta jego wyraznie krajowa perspektywa. Przy stole spotkali
sie przedstawiciele polskich wspadlnot religijnych, m.in. zwigzana z pra-
wostawnym osrodkiem Eleos Magdalena Biertkowska, rzeczniczka Ko-
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Sciota Ewangelicko-Augsburskiego Agnieszka Godfrejéw-Tarnogorska,
duchowna tego Kosciota Katarzyna Rudkowska, pastorka Kosciota
Ewangelicko-Metodystycznego Monika Zuber czy dziataczka katolicka
Marta Titaniec, wspotinicjatorka telefonu wsparcia ,Zranieni w Kosciele”,
a takze reprezentantki i reprezentanci organizacji od lat zajmujgcych
sie tematykg przemocy i rownego traktowania: Niebieskigj Linii IPZ, Fun-
dacji Autonomia, Fundacji La Strada, Gdanskiego Centrum Rownego
Traktowania czy inicjatywy ,Nasz Rzecznik’.

Co wazne dla czytelniczek i czytelnikdw ,Niebieskiej Linii", wsrod
uczestnikow znalazt sie takze autor niniejszego artykutu. Srodowisko,
do ktérego adresowane jest to pismo, byto wiec w Warszawie obecne
— i to nie przypadkiem. Doswiadczenie Niebieskiej Linii IPZ oraz 0séb
pracujgcych w obszarze przeciwdziatania przemocy byto w tej roz-
mowie niezbedne, bowiem bez niego dialog ze wspdlnotami religij-
nymi pozostatby teorig.

Co praktycznego wynika z tych dwoch dni dla oséb pracujgcych
w systemie przeciwdziatania przemocy? Przede wszystkim pokaza-
nie myslenia o liderze religijnym jako o mozliwym ogniwie Sciezki po-
mocowej — kims, kogo warto znac, przeszkoli¢ i wtgczy¢ w lokalng
sie¢ pomocowag, a nie kims, kogo z gory sie pomija. Podkreslano tez
znaczenie jasnego podziatu rol: duchowny ma rozpoznac sytuacje,
zareagowac bez oceniania | skierowac dalej, a nie zastepowac spe-
cjalistow. Po trzecie — ale zdecydowanie nie ostatnie! — silnie wy-
brzmiat tez etos, ktéry w materiatach ODIHR streszcza hasto: ,Widzisz
cos, powiedz cos”. Reagowanie na przemoc, seksizm i krzywdzgce
zarty nie jest nadgorliwoscig, lecz elementarng przyzwoitoscig, ktore)
mozna | nalezy uczyc¢. Takze mezczyzn, takze we wspdlnotach.
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Raport ODIHR opatrzono myslg, ktéra dobrze podsumowuje zaréwno
jego przestanie, jak i sens warszawskiego spotkania: rowne spoteczen-
stwo bytoby korzystne (wygrane) takze dla mezczyzn. Przemoc wobec
kobiet i dziewczat nie jest ,sprawg kobiet”, ktdrg to kobiety majg zata-
twi¢ miedzy sobg. Jest sprawg catego spoteczenstwa, w tym mezczyzn,
a takze wspolnot wiary. Warsztat ,\Wiara w zmiane" nie zakonczyt sie
wypracowaniem gotowych rozwigzan — nie taki byt jego cel. Zakonczyt
sie czyms trudniejszym i potencjalnie trwalszym: rozmowa, ktéra w pol-
skich realiach naprawde rzadko w tym zakresie miata migjsce. =

W tekscie wykorzystano materiaty z warsztatu ,Wiara w zmiane” (OBWE/
ODIHR, Warszawa, 18—19 marca 2026 r.) oraz publikacje OBWE/ODIHR ,Engaging
Men on Gender Equality” (Warszawa—Wiederi 2025).

UCZESTNICZKI | UCZESTNICY WARSZTATU

IMIE | NAZWISKO FUNKCJA/AFILIACJA

Przedstawicielka srodowiska prawostawnego, zwigzana

Magdalena Bienkowska z Eleos — Prawostawnym Osrodkiem Mitosierdzia

Kulturoznawczyni, animatorka kultury i wieloletnia dziataczka

Agnieszka Caban . ..
na rzecz spotecznosci romskiej

Anna Duniewicz Koordynatorka inicjatywy ,Nasz Rzecznik”
Agnieszka Rzeczniczka prasowa Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego
Godfrejéw-Tarnogorska w RP

Dyrektorka Institute of Domestic Violence, Religion &

Romina Istratil Migration (Wielka Brytania)
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IMIE | NAZWISKO

FUNKCJA/AFILIACJA

Susan Kerr

Dyrektorka Departamentu Praw Cztowieka OBWE/ODIHR

Emilia T. Kowalewska

Badaczka zwigzana z PAN, ekspertka w zakresie praw
cztowieka i konstytucjonalizmu; absolwentka prawa
University of Cambridge

Matgorzata
Kubik-Trojanowska

Radczyni prawna

Jane Lasonder

Przewodniczaca International Survivors of Trafficking
Advisory Council przy OBWE/ODIHR

William Lauderdale

Przedstawiciel International Justice Mission

Delia Nita

Specjalistka OBWE/ODIHR ds. wolnosci religii lub przekonan

Noa Nogradi

Ekspertka ds. praw kobiet

Sandra Pertek

Badaczka University of Birmingham i UKRI Future
Leaders Fellow, specjalizujgca sie w zwigzkach miedzy
ptcig, przemocy, religig, migracjg przymusowg i pomoca
humanitarng

Daniel Przygoda

Adwokat, przedstawiciel Niebieskiej Linii IPZ, cztonek Zespotu
Monitorujgcego ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej
przy Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

Katarzyna Rudkowska

Duchowna Kosciota Ewangelicko-Augsburskiego w RP

Elzbieta Rutkowska

Dziataczka spoteczna zwigzana z Gdanskim Centrum
Réwnego Traktowania i Modelem Réwnego Traktowania

Agata Teutsch

Dyrektorka programowa Fundacji Autonomia

Marta Titaniec

Dziataczka katolicka i spoteczna, wspétinicjatorka telefonu
wsparcia ,Zranieni w Kosciele”, byta prezeska Zarzadu
Fundacji Swietego J6zefa KEP

Agnieszka
Zobolewicz-Wisniewska

Cztonkini Zarzadu Fundacji La Strada — Fundacji Przeciwko
Handlowi Ludzmi i Niewolnictwu

Monika Zuber

Pastorka Kosciota Ewangelicko-Metodystycznego w RP
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DANIEL PRZYGODA

— adwokat, przedstawiciel Niebieskiej Linii IPZ, cztonek Zespotu Monitorujgcego
ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej przy Kancelarii Prezesa Rady Ministréw,
Warszawa.
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pokrzywdzonej seksualnie
- stanowisko organdéw
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Ekspertyzy pozaprocesowe osoby
pokrzywdzonej przemocqg seksucﬂnq czasami
budzg wgtpliwosci organdéw procesowych.
Jednak podstawg oceny takich opinii
powinno by¢ przede wszystkim to, czy
przy jej sporzqdzoniu zos’rQer zachowane
standardy etyczne i metodologiczne diagnozy
psycho|ogicznej. Szczegc’>|nie dofyczy to
sytuacii, go|y dziecko ujawnia doswiadczenie
orzemocy ze strony rodzica.

AGNIESZKA WIDERA

loga krzywdzenie, szczegolnie przemoc seksualng, sg bardzo

trudne | wymagajg duzej rozwagi, ostroznosci oraz realizacji
procedur z zachowaniem standardoéw wynikajgcych z zasad etyki
zawodowej. Bezwzglednie obowigzujg w tym zakresie wymogi bez-
stronnosci diagnostycznej, ochrony dobra dziecka oraz standarddw
psychologii sgdowej i klinicznej. Z moich doswiadczen zawodowych
wynika, ze w niektorych przypadkach organy procesowe zgtaszajg
zastrzezenia, ktore majg wptyw na dalsze postepowanie oraz poczu-
cie bezpieczenstwa osoby matoletniej, mogg powodowac¢ wtorne
zranienia, a nie wynikac z rzetelnej oceny sytuacji | diagnozy psy-
chologicznej.

S ytuacje, kiedy osoba matoletnia ujawnia w gabinecie psycho-
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1. Gdy prokurator czy sedzia uznajg, ze opinia sporzadzona
przez pozaprocesowego psychologa pierwszego
kontaktu, dotyczgca seksualnej przemocy domowej, jest
nieprzydatna dla celéw postepowania przygotowawczego
| procesowego.

Wartosc opinii pozaprocesowe), jako dokumentu prywatnego, czesto
oceniana jest przez organ procesowy (podmiot uprawniony przez prze-
pisy do prowadzenia postepowania i podejmowania decyzji proceso-
wych: policja prowadzgca dochodzenie, prokurator prowadzacy lub
nadzorujgcy postepowanie przygotowawcze, sedzia — organ orzeka-
jacy) jedynie na podstawie okolicznosci jej powstania, Zrodta zlecenia
oraz sposobu finansowania. Zdarza sie, ze prokuratorzy | sedziowie
twierdzag, iz prywatne ekspertyzy psychologiczne:

= nie sg przeprowadzane zgodnie z zasadg obiektywizmu,

= ich tresci nie mogg stanowi¢ zrodta informacji istotnych dla
oceny sytuacji | skutkow u osoby pokrzywdzonej,

= zawarte w nich wnioski sg pozbawione znaczenia meryto-
rycznegqo.

Gdy powyzsze zastrzezenia faktycznie zaistnigjg, oznacza to, ze pry-
watne ekspertyzy psychologiczne powstajg z naruszeniem zasad etyki
zawodowej | standardow merytorycznych. Niestety, takie takze sie zda-
rzajg. Przyktadem sg sytuacje, gdy zawarte w opinii wnioski o kims (np.
0 matce wspierajgcej dziecko) sg sporzgdzone jedynie na podstawie wy-
wiadu z osobg trzecig, czesto wrogo nastawiong do opisanej (np. z osobg
podejrzang o dopuszczenie sie przemocy seksualnej). Takie opinie sg nie-
dopuszczalne etycznie i niepoprawne metodologicznie.
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Niedopuszczalne jest formutowanie opinii psychologicznej na te-
mat osoby trzeciej, ktdra nie zostata objeta badaniem psychologicz-
nym. Psycholog nie moze opisywac¢ osobowosci, motywacji, zabu-
rzen, intencji ani kompetencji wychowawczych osoby, ktorej nie ba-
dat. Wnioski diagnostyczne muszg wynikac z przeprowadzonego ba-
dania, zastosowanych metod, analizy dokumentacji oraz bezposred-
niego kontaktu diagnostycznego z osobg oceniang. Standardy dia-
gnozy psychologiczne] PTP wskazujg, ze diagnoza powinna opierac
sie na rzetelnych podstawach metodologicznych i etycznych. Psycho-
log moze zatem napisac, ze osoba badana zgtasza lek przed drugim
rodzicem, opisuje zachowania przemocowe partnera, relacjonuje kon-
trole, grozby albo zachowania seksualnie naruszajgce granice. Nie po-
winien jednak bez badania tej osoby stwierdzac, ze drugi rodzic ,jest
sprawcg przemocy", ,ma osobowos¢ narcystyczng', ,manipuluje dziec-
kiem”, ,jest zaburzony”, ,jest pedofilem” albo ,nie posiada kompeten-
cji rodzicielskich”, jezeli takie wnioski nie wynikajg z jego wtasnej dia-
gnozy tej osoby ani z materiatu procesowego ocenianego przez upraw-
niony organ.

Mozliwe jest natomiast sformutowanie ostroznych wnioskow funk-
cjonalnych, na przyktad: ,relacjonowane przez badang zachowania part-
nera mogg odpowiada¢ mechanizmom przemocy psychicznej” albo
,0pis dziecka wskazuje na potrzebe dalszej diagnostyki i zapewnienia
mu ochrony”. W takiej sytuacji psycholog powinien wyraznie zaznaczyc,
ze nie diagnozowat osoby trzeciej, a jego wnioski dotyczg wytgcznie
funkcjonowania osoby badanej oraz tresci przez nig ujawnionych.

Jezeli w postepowaniu pojawia sie opinia psychologiczna za-
wierajgca rozpoznania lub oceny dotyczgce osoby niebadanej, na-
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lezy zakwestionowac jej wartosc diagnostyczng. W pisSmie proceso-
wym mozna wskazac, ze opinia wykracza poza zakres badania, za-
wiera wnioski dotyczgce osoby trzeciej bez przeprowadzenia jej dia-
gnozy, nie spetnia wymogow rzetelnosci metodologicznej | nie po-
winna stanowi¢ podstawy ustalen faktycznych. Mozna takze wno-
si¢ 0 zobowigzanie autora opinii do wskazania, na jakiej podstawie
sformutowat wnioski dotyczgce osoby, ktérej nie badat albo o do-
puszczenie opinii biegtego sgdowego lub opiniodawczego zespotu
sgdowych specjalistow.

Niestety zdarza sie, ze organy procesowe nie biorg pod uwage
profesjonalnych ekspertyz pozaprocesowych nawet w sytuacji, gdy
diagnoza zostata przeprowadzona za pomocg specjalistycznych me-
tod, ktore przeznaczone sg do badania przemocy seksualnej, a opinia
zawiera elementy niezbedne do stworzenia dokumentu metodologicz-
nie poprawnego (tj. stworzona zostata na podstawie badania osoby
pokrzywdzonej, a nie osoby trzeciej, z przedstawieniem celu eksper-
tyzy, zastosowanych metod, zawiera czesc¢ faktograficzng, czesc¢ ana-
lityczng, wnioski, podsumowanie, zalecenia). Moze to znacznie zuba-
zac obraz catej sytuacil.

2. Gdy prokurator kwestionuje bezstronnos$¢ prywatnych
opinii psychologicznych, pomijajgc fakt, ze wnioski
zawarte w tych opiniach zostaty sformutowane na
podstawie bezposredniego badania dziecka, co byto
wyraznie wskazane w ich tresci.

Prokuratorzy wskazujg, ze prywatne opinie psychologiczne, na-
wet jesli sg pogtebione pod wzgledem merytorycznym, stanowig
NIEBIESKA =y
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stanowisko strony, ktora zlecita ich sporzgdzenie. Nalezy jednak
podkresli¢, ze opinie psychologiczne dotyczgce sytuacji zyciowej,
funkcjonowania psychicznego oraz objawdéw wystepujgcych u ma-
toletniego pokrzywdzonego powinny byc¢ lub sg sporzgdzane wy-
tgcznie na podstawie bezposredniej diagnozy dziecka, co powinno
zostac jednoznacznie wskazane w tresci opinii.

Warto przypomnie¢, ze w procesie diagnostycznym informa-
cje uzyskiwane od rodzica wspierajgcego majg charakter wytgcz-
nie pomocniczy | kontekstowy. Stuzg poznaniu sytuacji rodzinne;
dziecka, przebiegu jego rozwoju od urodzenia, historii zdrowot-
nej, funkcjonowania spotecznego oraz okolicznosci ujawnienia
przemocy. Nie stanowig natomiast podstawy do formutowania
wnioskow dotyczgcych stanu psychicznego dziecka ani do oceny
doznanych przez nie doswiadczen traumatycznych. Podstawag ta-
kich wnioskow jest bezposrednie badanie matoletniego (Widera-
-Wysoczanska, 2012, 2023, 2023), ktéry sam te informacje przed-
stawia.

Role ,kontekstowg" teoretycznie mogg petni¢ tez informacje
pochodzgce od osoby wskazywanej przez dziecko jako poten-
cjalny sprawca przemocy, jednak nie mogg stanowi¢ podstawy
do formutowania diagnozy psychologicznej dotyczgcej dziecka.
Tylko materiat uzyskany podczas bezposredniego badania ma-
toletniego pozostaje podstawg wnioskéw diagnostycznych od-
noszgcych sie do jego funkcjonowania psychicznego oraz rozpo-
znania doswiadczonych zdarzen traumatycznych.
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3. Gdy organy procesowe wymagajg, aby ten sam psycholog
pozaprocesowy, ktory przeprowadzit diagnoze osoby
pokrzywdzonej, zbadat takze domniemanego sprawce.
Nie biorg pod uwage okolicznosci, ze moze on nie zgtosic¢
sie do psychologa dobrowolnie.

W Swietle standardéw metodologicznych psychologii klinicznej i sa-
dowej oraz zasad etyki zawodowej psychologa, prywatny psycholog
nie posiada uprawnien ani narzedzi prawnych, pozwalajgcych na we-
zwanie do udziatu w badaniu osoby, ktéra samodzielnie nie zgtosita
sie na diagnoze psychologiczng lub nie wyrazita na nig Swiadomej
zgody. Diagnoza psychologiczna prowadzona poza postepowaniem
procesowym opiera sie na zasadzie dobrowolnosci uczestnictwa oraz
W poszanowaniu autonomii osoby badanej.

Uprawnienia do zobowigzania okreslonej osoby do stawienia sie
na badanie mogg przystugiwac instytucjom publicznym, dziatajgcym
w granicach kompetencji przyznanych przez przepisy prawa, takim
jak sad, prokuratura lub inne organy procesowe oraz instytucje pan-
stwowe (np. szkota). Obowigzek poddania sie badaniu wynika nie z de-
cyzji psychologa, lecz z odpowiednich regulacji prawnych i decyzji
wtasciwego organu.

W przypadku, gdy dziecko wskazuje konkretng osobe jako po-
tencjalnego sprawce przemocy, osoba ta moze zostac¢ objeta pry-
watng diagnozg psychologiczng jedynie wtedy, gdy sama wyrazi wole
uczestnictwa w badaniu. Psycholog prowadzgcy praktyke prywatng
nie dysponuje srodkami przymusu, ktére umozliwiajg przeprowadze-
nie diagnozy bez samodzielnego zgtoszenia sie, zgody | aktywnego
udziatu osoby badanej. Analogiczne zasady obowigzujg w przypadku
e A S
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badan wykonywanych przez specjalistow opiniujgcych na potrzeby
postepowan sgdowych, w tym przez Opiniodawcze Zespoty Sgdo-
wych Specjalistow (0ZSS) oraz biegtych psychologdw. Przeprowa-
dzenie badania wymaga zgody osoby i jej] wspotpracy.

Art. 12 ustawy o zawodzie psychologa oraz samorzadzie zawo-
dowym psychologéw wskazuje, ze psycholog ma wykonywac zawdd
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy psychologicznej, zasadami
etyki zawodowej oraz ze szczegdlng starannoscig. Oznacza to koniecz-
nos¢ zachowania bezstronnosci diagnostycznej i unikania konfliktu rol
zawodowych. Warto zaznaczy¢, ze w ustawie o zawodzie psychologa
oraz samorzgdzie zawodowym psychologéw z 2001 roku nie ma prze-
pisu wprost zakazujgcego pomocy psychologa osobie wskazywane;
przez wczesniej przyjeteqo pacjenta jako sprawca przemocy domowe).
Taki zakaz wyprowadza sie z zasad etyki zawodowej, wymogu bez-
stronnosci diagnostycznej, ochrony dobra dziecka oraz standardéw
psychologii sgdowej i klinicznej, a nie z literalnego brzmienia jednego
konkretnego artykutu ustawy.

W Swietle nowych regulacji dotyczgcych zawodu psychologa
z 23 stycznia 2026 . (Dz.U. 2026 poz. 187), ktére bedg obowigzywac
od 19 maja 2028 r. (poza nielicznymi przepisami organizacyjnymi do-
tyczacymi tworzenia samorzadu zawodowego), szczegdlnego zna-
czenia nabiera zasada niezaleznosci, bezstronnosci oraz dziatania
w najlepiej pojetym interesie osoby korzystajgcej z pomocy psycho-
logiczne). Z tego wzgledu psycholog, ktéry uzyskat od dziecka infor-
macje o doswiadczanej przemocy seksualnej, nie powinien i nie moze
rownoczesnie podejmowac sie diagnozy osoby wskazywanej jako po-
tencjalny sprawca tych zachowan. tgczenie obu rél moze prowadzic¢
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do konfliktu interesow, utraty obiektywizmu diagnostycznego, podwa-
zenia zaufania do procesu pomocy psychologicznej oraz powstania
watpliwosci co do rzetelnosci ustalen zardwno dotyczgcych osoby
pokrzywdzonej, jak i wskazywanej jako domniemany sprawca.

Stad tez psycholog, ktéry dowiedziat sie 0o mozliwej przemocy
seksualnej wobec dziecka, nie powinien, a nawet nie moze przyj-
mowac¢ w swoim gabinecie osoby wskazywanej jako potencjalny
sprawca w celu jej diagnozowania i opiniowania w tej samej spra-
wie. Wyjasnianie okolicznosci zdarzenia, w tym diagnoza osoby
podejrzewanej o stosowanie przemocy, powinna by¢ prowadzona
przez niezaleznego specjaliste, dziatajgcego odrebnie od psycho-
loga, ktory udziela wsparcia dziecku. Rozpoznanie cech osoby po-
dejrzanej/oskarzonej nalezy przede wszystkim do kompetencji od-
powiednich stuzb i organdw procesowych dziatajgcych na podsta-
wie przepisdw prawa, a w razie potrzeby — do biegtych powotywa-
nych przez uprawnione organy.

Rolg psychologa pierwszego kontaktu jest zapewnienie dziecku
wsparcia, udokumentowanie istotnych informacji w zakresie swoich
kompetencji oraz podjecie dziatan przewidzianych prawem w sytu-
acji podejrzenia krzywdzenia dziecka, a nie prowadzenie rownolegtego
postepowania psychologicznego osoby wskazywanej jako osoba sto-
sujgca przemoc seksualng. Manipulacje sprawcy sg tak silne, ze unie-
mozliwiajg stosowanie zasady obiektywizmu.

Domniemany sprawca moze z wtasnej woli skorzystac z pomocy
psychologicznej — diagnostycznej bgdz terapeutycznej u kazdego in-
nego psychologa specjalizujgcego sie w przeciwdziataniu przemocy
domowej i traumatopsychologil.
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Podsumowujgc: zgodnie ze standardami diagnozy psychologicz-
nej, proces diagnostyczny powinien opierac sie na zapewnieniu 0So-
bie zgtaszajgcej pokrzywdzenie odpowiednich warunkow badania,
uwzgledniajgcych jej dobro. Psycholog powinien dziata¢ w granicach
kompetencji zawodowych, unika¢ konfliktu rél i konfliktu interesow,
ktore wystgpig, gdy badat on osobe pokrzywdzong | domniemanego
sprawce (Paluchowski, 2007; Kodeks Etyczny Psychologa PTP). Ozna-
cza to potrzebe zachowania szczegdlnej ostroznosci w organizowa-
niu procesu diagnostycznego tak, aby nie ostabiat poczucia bezpie-
czenstwa pokrzywdzonej osoby matoletniej czy dorostej ani nie wpty-
wat na wiarygodnosc¢ uzyskiwanych informacji, a zapewniat rzetel-
nos¢ uzyskiwanych wynikow.

4. Gdy organy procesowe uznaja, ze diagnoza osoby
matoletniej i dorostej, ktéra zgtasza doznanie przemocy
seksualnej w rodzinie, powinna odbywac sie w obecnosci
domniemanego sprawcy/sprawczyni.

W sytuacji podejrzenia przemocy seksualnej wobec dziecka, zaréwno
zasady etyki zawodowej psychologa, standardy diagnozy psycholo-
gicznej, jak i rozwigzania prawne, stuzgce ochronie matoletnich po-
krzywdzonych, wskazujg na koniecznos¢ prowadzenia diagnozy w wa-
runkach zapewniajgcych dziecku poczucie bezpieczenstwa psychicz-
nego oraz zabezpieczajgcych przed wptywem osoby wskazywane)
jako potencjalny sprawca przemocy. Standardy te zdecydowanie nie
rekomendujg prowadzenia diagnozy w obecnosci osoby wskazywa-
nej jako domniemany sprawca, zarowno w sprawach karnych, jak i ro-
dzinnych, nawet jezeli dotyczg one badania relacji rodzinnych.
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Diagnoza psychologiczna dziecka powinna odbywac sie w wa-
runkach umozliwiajgcych swobodng ekspresje emocjonalng i poznaw-
czg, bez obawy przed oceng, karg czy reakcjg osob moggcych miec
zwigzek z doznang krzywdg. W tym zakresie pomocne sg rozwigza-
nia przyjete w trakcie przestuchania w procedurze karnej, ktorych ce-
lem jest ochrona osob pokrzywdzonych przed wtérng wiktymizacjg
oraz ograniczenie kontaktu matoletniego z osobg podejrzang lub oskar-
zong podczas przestuchania. Zgodnie z art. 185a § 1-3 k.p.k., prze-
stuchanie matoletniego pokrzywdzonego przestepstwami przeciwko
wolnosci seksualnej oraz innymi przestepstwami popetnionymi z uzy-
ciem przemocy odbywa sie w szczegdlnych warunkach ochronnych,
z udziatem psychologa, a takze przy zastosowaniu rozwigzan ograni-
czajgcych bezposredni kontakt z osobg podejrzang lub oskarzona.
Podobne mechanizmy ochronne przewiduje art. 185¢ § 2 k.p.k. wo-
bec petnoletnich pokrzywdzonych przestepstwami o charakterze sek-
sualnym, jak rowniez przepisy art. 390 § 2—4 k.p k., ktore dopuszczaja
wytgczenie obecnosci oskarzonego podczas czynnosci procesowych,
jezelijego udziat mogtby wywotywac u swiadka lub pokrzywdzonego
poczucie zagrozenia, lek albo utrudnia¢ swobodne sktadanie zeznan.
Przepisy te powinny by¢ uwzgledniane podczas procesu diagnozy
psychologicznej.

Dlaczego jest to az tak istotne? Obecnosc¢ osoby podejrzewane)
0 stosowanie przemocy moze bowiem w istotny sposéb wptywac na
stan psychiczny osoby pokrzywdzone). W konsekwencji moze ona nie
by¢ zdolna do swobodnego ujawnienia doznanych krzywd lub przed-
stawienia ich w petnym zakresie. Wynika to z mechanizmow psycho-
logicznych charakterystycznych dla przemocy seksualnej, ktdre majg
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miejsce przed ostrg przemocg seksualng, w trakcie jej trwania i po j€]
ujawnieniu. Nalezg do nich miedzy innymi manipulacje sprawcy pro-
wadzgce do idealizacji jego osoby, identyfikacji ze sprawcag, toksyczne
lojalnosci wobec sprawcy, tworzenie alternatywnej rzeczywistosci re-
lacyjnej, mechanizmy przypominajgce syndrom sztokholmski, a takze
objawy unikania, odretwienia emocjonalnego, dysocjacji, silnego leku
oraz chronicznego napiecia. Dziecko moze bac sie sprawcy I jedno-
czesnie odczuwac potrzebe bliskosci z osobg stosujgcg przemoc, po-
niewaz sprawca czesto pozostaje dla niego wazng figurg przywigza-
nia | zrodtem emocjonalnej zaleznosci.

Dodatkowo sprawcy mogg stosowac subtelne formy wptywu
| mikromanipulacji (wzrok, ruch rekg, ton gtosu, postawa ciata) wo-
bec osoby pokrzywdzonej, ktore pozostajg trudne do zauwazenia
nawet dla doswiadczonego diagnosty. W rezultacie ujawnienie prze-
mocy moze by¢ utrudnione, a zachowanie dziecka moze sprawiac
wrazenie niespdjnego, ambiwalentnego lub niezrozumiatego dla
otoczenia.

Z tych powoddéw prowadzenie diagnozy psychologicznej dziecka
w obecnosci osoby wskazywanej jako potencjalny sprawca przemocy
mogtoby zwiekszac ryzyko wtdrnej wiktymizacji (ponownego doswiad-
czania przemocy) oraz wtoérnej traumatyzacji (nasilania sie objawow),
hamowac¢ swobode wypowiedzi osoby pokrzywdzonej, nasila¢ ob-
Jawy stresu, uruchamia¢ mechanizmy obronne i w zwigzku z tym ogra-
nicza¢ wartosc diagnostyczng badania. Zapewnienie dziecku bezpie-
czenstwa psychicznego stanowi podstawowy warunek uzyskania rze-
telnych, obiektywnych i wiarygodnych wynikow diagnozy psycholo-
gicznej (Widera-Wysoczanska, 2012, 2023, 2023).
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Na potrzebe zapewnienia matoletnim pokrzywdzonym szcze-
gdlnie bezpiecznych warunkdw diagnostycznych | procesowych
zwraca uwage J. Heitzman (2016). Podkresla on, ze poczucie bez-
pieczenstwa stanowi jeden z podstawowych warunkow uzyskania
wiarygodnych informacji od dziecka oraz ograniczenia ryzyka wtor-
nej traumatyzacji. Dodatkowo J.L. Herman (1992) oraz C.A. Cour-
tois i J.D. Forda (2013) opisujg charakterystyczne dla przemocy me-
chanizmy psychologiczne, takie jak zaleznos¢ emocjonalna od
sprawcy, traumatyczne przywigzanie, lojalnos¢ wobec sprawcy czy
trudnosci w ujawnianiu doswiadczanej przemocy. Zjawiska te moga
w istotny sposob wptywac zarowno na przebieg diagnozy, jak i na
zdolnos¢ dziecka do swobodnego opowiadania o wtasnych doswiad-
czeniach autobiograficznych.

Warto rowniez zauwazy¢, ze juz w 2001 roku Amerykanskie To-
warzystwo Psychologiczne (APA), formutujgc wytyczne dotyczgce
diagnozy osob zgtaszajgcych doswiadczanie przemocy domowej,
wskazywato, ze ocena psychologiczna osoby pokrzywdzonej oraz
skutkow przezytych zdarzen traumatycznych powinna opierac sie
przede wszystkim na analizie funkcjonowania i doswiadczen osoby
pokrzywdzonej. W tym ujeciu wypowiedzi osob podejrzewanych
0 stosowanie przemocy nie majg rozstrzygajgcego znaczenia dla
diagnozy psychologicznej osoby pokrzywdzonej ani dla oceny na-
stepstw doswiadczonej traumy. Mozna bowiem z goéry zatozy¢, ze
sprawca nie przyzna sie do popetnionego przestepstwa seksualnego
| przedstawia sytuacje w sposob korzystny dla siebie, a nie na pod-
stawie faktow.
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5. Gdy organy procesowe i petnomocnicy osoby podawanej
przez dziecko jako sprawca przemocy seksualnej uznajg
koniecznos$¢ przyjecia przez psychologa tej osoby
| przekazania informacji o stanie dziecka, zwtaszcza gdy
sprawa toczy sie w sadzie rodzinnym.

Zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz zasa-
dami etyki zawodowej psychologa, w przypadku uzyskania informa-
cji wskazujgcych na mozliwos¢ krzywdzenia dziecka, obowigzkiem
psychologa jest przekazywanie informacji wtasciwym organom, ta-
kim jak policja, prokuratura lub sad (art. 304 par. 1 k.p.k, art. 240 k k.
[karalne niezawiadomienie o przestepstwie]), w celu zapewnienia mu
ochrony.

Ochrona dziecka wymaga jednak zachowania szczegodlnej ostroz-
nosci w zakresie obiegu informacji uzyskanych podczas diagnozy.
Szczegdlnie istotne jest zapobieganie sytuacjom, w ktérych informa-
cje uzyskane od dziecka mogtyby zostac¢ bezposrednio lub posrednio
przekazane osobie wskazywanej jako potencjalny krzywdziciel, nawet
gdy jest to rodzic.

Gdy jeden z rodzicéw, wykonujgc wiadze rodzicielskg (art. 98
k.ro. [reprezentacja dziecka przez rodzicow]), przyprowadza dziecko
do psychologa, a w trakcie diagnozy lub terapii dziecko ujawnia, ze
doswiadcza przemocy seksualnej (i inngj) ze strony drugiego rodzica,
psycholog jest zobowigzany do zachowania tajemnicy zawodowe)
wobec rodzica wskazywanego jako domniemany sprawca, w zakre-
sie informacji przekazanych przez matoletniego. Obowigzek ten stuzy
budowaniu poczucia bezpieczenstwa u diagnozowanego dziecka oraz
umozliwieniu mu swobodnego ujawniania trudnych, traumatycznych
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doswiadczen. Przekazanie informacji osobie, wobec ktorej istnieje po-
dejrzenie stosowania przemocy seksualnej, moze zwiekszac ryzyko
wywierania nacisku na dziecko, dziatart odwetowych, zastraszania,
prob wptywania na jego relacje lub utrudniania dalszego ujawniania
doznawanej krzywdy.

Ryzyko to wzrasta zwtaszcza wtedy, gdy dziecko jest badane
w obecnosci osoby wskazywanej jako sprawca lub gdy dziecko i ta
0soba uczestniczg w diagnozie prowadzonej przez tego samego psy-
chologa. Nawet niezamierzone ujawnienie informacji uzyskanych od
dziecka moze w takich okolicznosciach naruszac jego poczucie bez-
pleczenstwa | wptywac na przebieg dalszego postepowania. Dlatego
w praktyce diagnostycznej szczegdlng wage przywigzuje sie do orga-
nizowania badania w sposob ograniczajgcy mozliwose przeptywu in-
formacji pomiedzy dzieckiem a osobg wskazywang jako potencjalny
sprawca przemocy. Celem jest nie tylko ochrona matoletniego przed
wtorng traumatyzacjg, ale rowniez zapewnienie warunkow umozliwia-
jgcych swobodne ujawnianie doswiadczen bez obawy, ze przekazane
informacje dotrg do osoby, ktérej dotyczg i postuzg krzywdzeniu ofiary.

6. Gdy niektérzy prokuratorzy twierdzg, ze ekspertyza
przeprowadzona pozaprocesowo nie jest wartosciowa,
poniewaz nie ma w niej szczegotowego opisu zachowan
domniemanego sprawcy przemocy seksualnej, ktérego
dokonata osoba pokrzywdzona w trakcie diagnozy.

Psychologia oraz przepisy prawa podkreslajg, ze przestuchanie dziecka
pokrzywdzonego przestepstwem seksualnym powinno stuzy¢ usta-
leniu faktow niezbednych dla postepowania, a jednoczesnie chronic¢
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matoletniego przed wtdrng traumatyzacjg. Oznacza to, ze zakres za-
dawanych pytan powinien by¢ ograniczony do informacji koniecznych
dla ustalenia, czy doszto do czynu zabronionego i jaki byt jego cha-
rakter.

Z perspektywy dowodowej istotne jest ustalenie, ze doszto do
okreslonej czynnosci seksualnej, a niekoniecznie odtwarzanie jej szcze-
gotowego przebiegu. Dlatego pytania dotyczgce tego, jak gteboko
sprawca wtozyt palec czy penis do pochwy lub odbytu dziecka, ile wy-
konywat ruchéw, jak doktadnie wyglgdaty jego narzady ptciowe i twarz
podczas podniecenia, nie majg znaczenia dla ustalenia okolicznosci
przestepstwa. Tego rodzaju szczegoty rzadko wnoszg istotng war-
tos¢ dowodowg, natomiast mogg znaczgco zwiekszac obcigzenie
psychiczne osoby pokrzywdzone).

Szczegolnie problematyczne sg pytania wymagajgce od mato-
letniego oceny wyglgdu podniecenia seksualnego sprawcy. Dziecko
czesto nie dysponuje wiedzg ani mozliwosciami poznawczymi po-
zwalajgcymi na rzetelne opisywanie takiego stanu osoby, ktéra go
krzywdzita, zazwyczaj udajgc, ze to zabawa. Oczekiwanie odpowie-
dzi na pytania dotyczgce wygladu twarzy, erekcji, stopnia podniece-
nia czy szczegotdw anatomicznych sprawcy moze prowadzi¢ do nie-
potrzebnego pogtebiania relacji o charakterze seksualnym, wzmac-
niajgc wtorng traumatyzacje pokrzywdzonego. W psychologii sgdo-
wej podkresla sie, ze dziecko powinno mie¢ mozliwos¢ opowiedze-
nia 0 swoich doswiadczeniach wtasnymi stowami, przy wykorzysta-
niu pytan otwartych i niewywotujgcych niepotrzebnego napiecia.
Nadmierne koncentrowanie sie na seksualnych detalach zwieksza
ryzyko wtornej wiktymizacji i powoduje lek, zawstydzenie, nasila

www.niebieskalinia.pl/czasopismo 56



SYSTEMOWE SPOJRZENIE NA PRZEMOC

stres oraz moze utrudniac ujawnianie przez dziecko najwazniejszych
informacji.

Takie podejscie znajduje odzwierciedlenie w polskich przepisach
procesowych, w szczegolnosci w art. 185a k.p.k., ktérych celem jest
ograniczenie liczby przestuchan oraz minimalizowanie ryzyka po-
nownego przezywania traumy przez matoletniego pokrzywdzonego.
Nie oznacza to zakazu zadawania pytan dotyczgcych sfery seksual-
nej. Kazde takie pytanie powinno jednak spetniac¢ kryterium koniecz-
nosci, proporcjonalnosci i rzeczywistej wartosci dowodowej. W przy-
padku dzieci oznacza to szczegdlng ostroznos¢ wobec pytan doty-
czgcych szczegotow anatomicznych, gtebokosci penetracii, liczby ru-
chow seksualnych czy wyglgdu podniecenia sprawcy, poniewaz takie
pytania mogg wyrzgdzac wiecej szkody niz przynosic korzysci dowo-
dowe.

7. Gdy dla niektérych organéw procesowych prywatna
opinia psychologiczna nie stanowi dowodu
w postepowaniu o przemoc seksualna.
W rozumieniu przepisow procesowych, prywatna opinia psycholo-
giczna nie jest opinig biegtego sgdowego. Nie oznacza to jednak, ze
pozostaje bez znaczenia dla postepowania. Stanowi ona dokument
prywatny, ktory moze by¢ oceniany przez sad lub prokuratora, wraz
z pozostatym materiatem dowodowym zgromadzonym w sprawie.
W ramach zasady kontradyktoryjnosci postepowania, prywatna
opinia psychologiczna moze stanowi¢ zrédto informacji wskazujg-
cych na potrzebe dalszego wyjasnienia okreslonych okolicznosci. Je-
zeli wyniki diagnozy psychologicznej dziecka wskazujg na mozliwosc¢
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doswiadczania przemocy, dokument ten moze uzasadnia¢ podjecie
dalszych czynnosci dowodowych, w tym przeprowadzenie specjali-
stycznych badan z udziatem biegtych sgdowych.

W razie potrzeby dalsza diagnoza moze réwniez objg¢ osobe
wskazywang jako potencjalny sprawca przemocy, jednak decyzje
w tym zakresie nalezg do wtasciwych organdw procesowych, a nie
do psychologa sporzgdzajgcego opinie prywatna.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze opinie sporzgdzane przez Opi-
niodawczy Zesp6t Sgdowych Specjalistéw (0ZSS), z ktérymi czesto
porownywane sg wyniki diagnozy prywatnej, zazwyczaj powstajg na
podstawie postanowienia sgdu, okreslajgcego konkretny zakres ba-
dania. W wielu sprawach rodzinnych celem takiej opinii nie jest usta-
lenie czy dziecko doswiadczyto przemocy seksualnej, lecz ocena
sytuacji rodzinnej i wychowawczej matoletniego, jakosci wiezi emo-
cjonalnych z rodzicami, kompetencji wychowawczych rodzicéw oraz
ich zdolnosci do zaspokajania potrzeb dziecka w przysztosci. Czesto
sad oczekuje takze odpowiedzi na pytania dotyczgce ewentualnego
konfliktu rodzicielskiego, wptywania przez jednego rodzica na postawe
dziecka wobec drugiego czy wzbudzania u dziecka leku przed drugim
rodzicem. Bywa, ze specjalisci z 0ZSS pomimo wskazania przez sad
rodzinny koniecznosci zbadania wystgpienia przemocy seksualne,
nie czynig tego lub podajg we wnioskach, ze do przemocy nie doszto,
pomimo braku badania w tym zakresie.

Jezeli natomiast przedmiotem postepowania jest podejrzenie
przemocy seksualnej wobec dziecka, diagnoza wymaga zastosowa-
nia metod i procedur ukierunkowanych na rozpoznanie zdarzen trau-
matycznych, ocene nastepstw traumy oraz analize typowych obja-
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wow wynikajgcych z seksualnych doswiadczen traumatycznych.
W praktyce mozna zauwazyc, ze nie wszystkie opinie OZSS zawierajg
szczegotowy opis wykorzystania metod przeznaczonych do diagnozy
traumy seksualnej ani analize zagadnien typowych dla tego rodzaju
doswiadczen.

Z tego wzgledu poréwnywanie wnioskéw pochodzgcych z eks-
pertyz OZSS oraz diagnoz psychologicznych wykonywanych poza po-
stepowaniem procesowym o przemocy seksualnej wymaga duze)
ostroznosci. Jezeli obie opinie dotyczg odmiennych pytan badaw-
czych | stuzg realizacji roznych celdéw diagnostycznych, réznice we
wnioskach nie muszg swiadczy¢ o nieprawidtowosci ktorejkolwiek
z nich. Moga byc¢ przede wszystkim konsekwencjg tego, ze kazda
z opinii powstata na podstawie analizy innego aspektu funkcjonowa-
nia dziecka i odpowiadata na inne pytania postawione przez organ
zlecajgcy lub osobe zgtaszajgcg sie po pomoc psychologiczna.

ROLA PROKURATORA

Na koniec warto podkresli¢, ze niezwykle wazna jest w tym kontek-
Scie takze rola prokuratora. Na gruncie polskim, w postepowaniu kar-
nym jego zadaniem nie jest bowiem ,pozbawianie wiarygodnosci”
okreslonych osob, niezaleznie od tego, czy sg to psychologowie, ro-
dzice, swiadkowie czy sam pokrzywdzony. Prokurator petni funkcje
rzecznika interesu publicznego, a jego ustawowym obowigzkiem jest
wszechstronne i obiektywne wyjasnienie okolicznosci sprawy. Zgod-
nie z art. 4 k.p.k., powinien uwzglednia¢ zaréwno okolicznosci prze-
mawiajgce na korzysg, jak i na niekorzys¢ podejrzanego oraz dgzyc¢
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do ustalenia rzeczywistego przebiegu zdarzen, a nie do potwierdza-
nia z gory przyjetej przez niego tezy.

A&k %k

Podsumowujgc: nalezy dostrzegac ograniczenia zwigzane z eksper-
tyzami sporzgdzonymi przez psychologa pierwszego kontaktu,
a ocena takich opinii powinna uwzglednia¢ standardy etyczne i me-
todologiczne diagnozy psychologicznej dziecka. W szczegdlnosci
dotyczy to sytuacji, gdy matoletni ujawnia doswiadczenia przemocy
ze strony rodzica. Nalezy doceniac role ekspertyz pozaprocesowych
ze wzgledu na sposob ich powstawania sprzyjajgcy uzyskaniu wia-
rygodnych informacji majgcych zastosowanie w postepowaniach
procesowych. =
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W TROSCE O DZIECI

NAGRODA
KORCZAKA 2026
Wyrdznienie
dla Niebieskiej Linii IPZ
za Mape Pomocy Dziecku




W TROSCE O DZIECI

21 maja w Muzeum Historii Zydéw Polskich
POLIN w Warszawie odbyta sie Gala
Nagrody Korczaka 2026, podczas ktére]
ogtoszono zwyciqskie w tym roku osoby
i organizacje. Jedng z nich jest Niebieska
Linia IPZ, ktérq doceniono za stworzenie
narzedzia, jakim jest Mapa Pomocy Dziecku.
To wyjgtkowe wyréznienie, ktére bardzo
wiele dla nas znoczy!

KATARZYNA MILKOWSKA

kreslajg organizatorzy, jej ,celem jest promowanie idel Ja-
nusza Korczaka oraz wspieranie zmian w edukacji, poprzez
nagradzanie instytucji i osob, ktore kierujg sie wartosciami korcza-
kowskimi”. Oznacza to, ze docenieni zostajg ludzie oraz organiza-
cje, ktore wspierajg podmiotowosc¢ dzieci, dbajg o ochrone ich praw,
wspierajg w trudnych sytuacjach | tworzg srodowisko przyjazne
szczesliwemu, zdrowemu dziecinstwu.
W tym roku do Nagrody Korczaka zgtoszonych zostato ponad
220 wyjgtkowych osob I inicjatyw. Tak duza liczba zgtoszen poka-
zuje, jak potrzebne jest docenienie dziataczy | instytucji, ktorzy na
co dzien pracujg z dzie¢mi i mtodziezg, poswiecajg swoj czas naich

I\I agroda Korczaka przyznawana jest od 2022 roku. Jak pod-
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Nagroda
Korcza!gﬂ

Wszyscy nominowani oraz nagrodzeni Nagrodag Korczaka 2026, prowadzacy
Gale, a takze cztonkowie | cztonkinie Kapituty

edukacje  wychowanie, troszczg sie o ich zdrowie i rozwdj. Nagroda
Korczaka ma dostrzegac te dziatania, a jednoczesnie wyrozniac je
| wzmacniac¢. Janusz Korczak od lat inspiruje wychowawcow, rodzi-
cow, nauczyciell — 1 dzieci. A wcigz mamy wokot siebie wiele 0soéb,
ktore wspotczesnie dziatajg w duchu Korczaka, konsekwentnie, po
cichu, z dobrym skutkiem” — podkreslat prof. Mirostaw Grewinski,
rektor Uczelni Korczaka, czyli organizatora Nagrody.

Uczelnia Korczaka — Akademia Nauk Stosowanych to jedna
z najstarszych uczelni niepublicznych w Polsce. Dziata od 1993 roku
| ksztatci w obszarze pedagogiki, polityki spotecznej i pracy socjal-
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Maja KuZzmicz, kierowniczka Niebieskiej Linii IPZ, odbierajgca Nagrode
Korczaka 2026. Wyrdznienie wreczat Ryszard Majer, Senator RP

nej oraz psychologil i zarzadzania. Opierajgc sie na wtasnym Mo-
delu Pedagogiki Korczakowskiej, prowadzi sie¢ szkot podstawo-
wych (Podstawoéwki Korczaka — Korczakowskie Szkoty Marzen)
oraz srednich (Licea Korczaka). Rozwija takze placowki psycholo-
giczno-pedagogiczne.

LAUREACI NAGRODY KORCZAKA 2026

Nagrody rozdawane sg w pieciu kategoriach — oto poszczegdlne
z nich, wraz z tegorocznymi laureatami:
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Maju KuZmicz, krotka przemowa po odebraniu Nagrody.

INSTYTUCJE | ORGANIZACJE KIERUJACE SIE WARTOSCIAMI
KORCZAKOWSKIMI (w tej kategorii nagradzane sg dziatania i projekty
prowadzone przez podmioty instytucjonalne, lokalne, regionalne, cen-
tralne: placowki edukacyjne | wychowawcze, organizacje spoteczne
| pozarzgdowe, podmioty samorzgdowe i rzgdowe, przedsiebiorstwa
| inne podmioty krajowe lub miedzynarodowe, dziatajgce w sposob
zinstytucjonalizowany)

» Fundacja Itaka

= Fundacja ULICA

= Niebieska Linia IPZ za Mape Pomocy Dziecku
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t ukasz Szeliga odbierajgcy Nagrode Gtowng

LIDERZY ZMIAN (osoby fizyczne, dziatajgce lokalnie — w skali
regionalnej lub powiatowej czy gminnej — ktére wprowadzajg nowe
idee edukacyjne i spoteczne, stymulujg rozwdj lokalnych srodowisk,
inspirujg do wspotpracy | do zmian w edukacji oraz wychowaniu,
a przede wszystkim i takie zmiany skutecznie wdrazajq)

= Ewa Reimann — cicha bohaterka codziennosci, matka osmiorga
dzieci zgtoszona do tegorocznej edycji Nagrody Korczaka przez wta-
snego, dorostego dzis syna. Przez lata tworzyta dom, w ktérym edu-
kacja, odpowiedzialnos¢, pracowitosc¢ | szacunek do drugiego czto-
wieka byty nie tylko deklaracjg, ale codzienng praktyka.

EIE?IE‘SI A

FAr) 31642026 o7

[ e LIN



W TROSCE O DZIECI

Retana Szredziriska (Fundacja Dajemy Dzieciom Site), Maja KuZmicz, Marzena
Affeldt (Fundacja Dziecko w Centrum), Katarzyna Mitkowska (Niebieska Linia IPZ)

= Michat Gawet — prezes Fundacji Dialog, spotecznik od lat
zaangazowany w prace na rzecz osob wykluczonych | uchodz-
cow, jeden z najbardziej rozpoznawalnych dziataczy spotecznych
z Podlasia.

= Ewa Drobek — pierwsza w historii polska nauczycielka, ktéra
znalazta sie w dziesigtce konkursu Global Teacher Prize 2026, nazy-
wanego ,nauczycielskim Noblem”.

= Jolanta Bobinska — zatozycielka Fundacji Dom w t.odzi, inicja-
torka i zatozycielka pierwszego w Polsce i w te] formule jedynego,
Domu Dziecka dla Dzieci Chorych.
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Przedstawicielki instytucji nominowanych do Nagrody Korczaka 2026

= Aleksandra i Marcin Sawiccy — nauczyciele i liderzy, ktérzy od
ponad 2 dekad konsekwentnie budujg alternatywng wizje szkoty opar-
tej na rozwoju bezptatnych szkot Montessori.

NAGRODA GLOWNA (w tej kategorii nagradzane sg osoby prowa-
dzgce wieloletnig dziatalnosc¢ o charakterze ogélnokrajowym w obsza-
rze edukacji, wspierania dzieci i troski o ich prawa, ktorych dziatania
charakteryzujg sie duzym zasiegiem spotecznym oraz skutecznoscig).

= t ukasz Szeliga i Polski Komitet Paraolimpijski — tukasz Sze-
liga, Prezes Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego, wielokrotny mistrz
Polski w paranarciarstwie alpejskim i trzykrotny paraolimpijczyk, do-

NIEBIESKA N 3/164/2026 69



W TROSCE O DZIECI

Tamuna Museridze podczas odbierania Nagrody Korczaka 2026

skonale wie, ze sport to najlepsza forma rehabilitacji. Od lat walczy
z krzywdzgcym stereotypem, ze niepetnosprawnosc¢ wyklucza z ak-
tywnego zycia. Jak powiedziat podczas Gali: ,Sport zmienia zycie.
Daje site, sprawczosc¢ | poczucie, ze nie ma rzeczy niemozliwych’,

NAGRODA ZAGRANICZNA (za upowszechnianie idei i dorobku
Janusza Korczaka za granica)

= Tamuna Museridze — gruzinska dziennikarka, ktora w 2016 roku,
podczas poszukiwan rodzinnych korzeni, odkryta, ze zostata nielegalnie
adoptowana. Jegj determinacja i walka z systemem doprowadzity do skan-
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Prowadzgcy Gale Nagrody Korczaka 2026

dalu, zmieniajgceqo zycie setek tysiecy ludzi | obnazajgcego bezduszng
machine handlu noworodkami. Historie poszukiwan sprawiedliwosci dla
rozdzielonych rodzin pokazuje film dokumentalny ,Skradzione dzieci”
(2025) w rezyserii Martyny Wojciechowskigj i Jowity Baranieckigj.

NAGRODA SPECJALNA (za publikacje zwigzane z dorobkiem Ja-
nusza Korczaka)

= Dr Agnieszka Witkowska-Krych — autorka ksigzki ,Dziecko
wobec Zagtady. Instytucjonalna opieka nad sierotami w getcie war-
szawskim'.
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Anna Jurkiewicz, prezeska Fundacyi Itaka, odbierajgca nagrode z rgk dr Moniki
Sajkowskiej, cztonkini Kapituty Nagrody Korczaka

= Prof. Roman Romuald Wasserman Wroblewski — najmtod-
szy syn Michata Wassermana (Wroblewskiego), czyli ,Pana Miszy”,
wychowawcy z Domu Sierot. Badacz zajmujgcy sie tematami za-
chowania prawdziwego dziedzictwa mysli pedagogicznej i biogra-
fii Janusza Korczaka oraz historii Zagtady i edukacji mtodego po-
kolenia o Zagtadzie. Jest autorem pierwszej ksigzki o Zagtadzie
opublikowanej w Szwecji w minionym roku ,Liberated 1945". Wspot-
pracowat takze przy licznych badaniach dotyczgcych Korczaka,
prowadzonych miedzy innymi przez osrodek Korczakianum — Mu-
zeum Warszawy w Warszawie.
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PREZYDIUM KAPITULY:

Prof. Barbara Smolinska-Theiss (Przewodniczaca Kapituty),
dr Joanna Lizut, Mirostawa Kagtna, Pawet Rabiej, Dorota Za-
wadzka, ks. prof. Stanistaw Dziekonski, Katarzyna Stoparczyk
(In memoriam).

CZLONKOWIE KAPITULY:

Prof. Julian Auleytner, Magdalena Bigaj, Stawomir Broniarz,
dr Konrad Ciesiotkiewicz, prof. Agnieszka Cybal-Michalska, Marta
Florkiewicz-Borkowska, Batia Gilad, Grzegorz Babicki, prof. Agnieszka
Gromkowska-Melosik, prof. Ewa Jarosz, dr Agata Jastrzebowska,
ks. prof. Marek Jezioranski, Piotr Kabaj, Katarzyna Kania, prof. Ewa
Kantowicz, dr Iga Kazimierczyk, prof. Maria Kiesner, prof. Barbara
Kromolicka, Dominik Kuc, Dorota toboda, Ryszard Majer, prof. Mi-
rostawa Nowak-Dziemianowicz, prof. Anna Odrowgz-Coates, Iwona
Pietrzak-Ptachta, Monika Rosa, dr Monika Sajkowska, prof. Barbara
Skatbania, Barbara Janina Sochal, prof. Katarzyna Stanny, Monika
Stutz-Kowalska, Renata Szredzinska, dr Alicja Zielinska, Macie]
ZyWno

MAPA POMOCY DZIECKU

Niebieska Linia IPZ, wraz ze wspotpracujgcymi psycholozkami, stwo-
rzyta w 2025 roku narzedzie Mapa Pomocy Dziecku — Algorytmy
postepowania pracownikow oswiaty w sytuacji podejrzenia prze-
mocy domowej. To narzedzie online, dostepne pod adresem: https://
www.niebieskalinia.pl/materialy-edukacyjne/algorytmy. Jest interak-
N
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tywne, tzn. podstawe stanowi MAPA, lecz po najechaniu na poszcze-
golne punkty (kropki), pojawiajg sie pogtebione tresci.

Narzedzie skierowane jest — jak wskazuje sam tytut — do 0osob
pracujgcych w oswiacie (nie tylko nauczycieli), ale tak naprawde moze
pomoc kazdemu, kto podejrzewa, ze dziecko doswiadcza przemocy,
bo tez KAZDY ma obowigzek reagowac. Niestety, nie kazdy wie, jak
to zrobi¢, na co odpowiedzig jest wtasnie Mapa.

Narzedzie krok po kroku ttumaczy, jak nalezy sie zachowac, na
co zwracac uwage, co warto monitorowac, jakie pytania zadawac
| gdzie kierowac sie w razie jakichkolwiek watpliwosci. Mapa podzie-
lona jest na dwie Sciezki:

1. gdy dorosty podejrzewa, ze dziecko doswiadcza przemocy do-
mowej;

2. gdy dziecko ujawnia przemoc domowa.

Poszczegodlne punkty doktadnie opisujg, jak moze objawiac sie
doswiadczanie przemocy domowej | to na kazdym etapie rozwoju
(u przedszkolakéw, dzieci w klasach I-l1I, IV-VIII oraz u mtodziezy
w szkotach ponadpodstawowych). Pokazujg, jak rozmawiac z dziec-
kiem, dostarczajgc konkretne pytania. Opisujg rowniez, jak reagowac
| czego nie robi¢/mowic w trakcie takiej rozmowy.

Kolejnym elementem sg wskazowki, jak rozmawiac z opiekunami
| na co podczas takich rozmoéw zwracaé uwage (zaréwno z opieku-
nem krzywdzgcym, jak i niekrzywdzgcym).

Mapa ttumaczy tez, jaka jest rola osob pracujgcych w oswia-
cie w procedurze ,Niebieskie Karty" — jakie dziatania mozna w jej
ramach podejmowac, by jak najlepiej zadbac¢ o bezpieczenstwo
dziecka.
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Katarzyna F

To tylko podstawowe informacje o narzedziu, jakie stworzyta Nie-
bieska Linia IPZ (a konkretnie psycholozki: Maja Kuzmicz, Renata Ka-
tucka-Kokot oraz Katarzyna Fenik-Geberle). Jest ono naprawde roz-
budowane, a dodatkowo prowadzone sg szkolenia, ktore pokazujg,
jak z niego korzystac. Dotgd przeprowadzono dwa ogoélnopolskie we-
binary na ten temat, a takze szkolenia stacjonarne dla kilku warszaw-
skich szkot, co tylko pokazato, jak tego typu narzedzia — i generalnie
edukacja w zakresie przeciwdziatania przemocy wobec dzieci — sg
potrzebne. Pytan o to narzedzie jest wiele, a organizacje z catej Pol-
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skipragng poznac szczegoty korzystania z niego. Co przy tym wazne,
jest ono opatrzone patronatem honorowym Rzeczniczki Praw Dziecka.

Zapraszamy do korzystania z niego — jest darmowe | dostepne
dla wszystkich zainteresowanych:
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Nagroda Korczaka 2026 jest dla nas ogromnym wyrdznieniem i traktujemy jg
znacznie szerzej — nie tylko jako docenienie samej Mapy, ale jako zauwazenie
naszych staran i codziennej, nieraz bardzo trudnej pracy, wtasnie w duchu
wartosci Janusza Korczaka. Wartosci, wedtug ktérych zaden maty (i ten nieco
wiekszy) cztowiek nie powinien doswiadczaé przemocy, a otrzymywac opieke,
wsparcie, zrozumienie — by¢ wystuchanym, potraktowanym powaznie

i docenionym za sam fakt, ze JEST.

Dziekujemy wiec jeszcze raz catej Kapitule i Uczelni Korczaka. Gala byta
wydarzeniem absolutnie wyjgtkowym — przepieknym, niezwykle wzruszajgcym
I dodajgcym motywacji do dalszej pracy. Gratulujemy tez wszystkim
pozostatym organizacjom oraz osobom nominowanym — Wasza praca
naprawde tworzy swiat lepszym miejscem, a jak mawiat Korczak: ,Nie wolno
zostawiac swiata takim, jakim jest”.

KATARZYNA MILKOWSKA
- redaktorka naczelna pisma ,Niebieska Linia".
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Ujawnienie przemocy wobec dziecka jest
jednym Z naj’rrudniejszych momentow
ZArowno w Zyciu samego dziecka, jok

i catego systemu rodzinnego. Szczegdlnie

dromoﬁryczny charakter ma sytuacjaq, go|y

Sprawcg okazuje sie osoba bliska, wobec

ktérej dziecko zywi zaufanie i przywigzanie.

W takich przypodkach ujawnienie czesto

oznacza zachwianie podsmwowych
orzekonan do’ryczqcych bezpieczenstwa,
relacji oraz $wiata zewnetrznego.

MAKSYMILIANA ZACZEK

UJAWNIENIE PRZEMOCY - POCZATEK KONCA
CZY POCZATEK ZDROWIENIA?

Wspdtczesna psychologia i psychotraumatologia pokazujg, ze o dtu-
gofalowych skutkach dla zdrowia psychicznego dziecka decyduje nie
tylko rodzaj i nasilenie doznanej krzywdy, lecz rowniez to, co wydarzy
sie po jej ujawnieniu. Reakcje rodzicow, specjalistow, szkoty, wymiaru
sprawiedliwosci czy dalszej rodziny mogg stac sie zrodtem wsparcia
| ochrony albo kolejnym doswiadczeniem cierpienia.

W praktyce klinicznej spotykamy dzieci, ktore po ujawnieniu prze-
Mmocy zaczynajg stopniowo odzyskiwac poczucie bezpieczenstwa, ale
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rowniez takie, ktorych cierpienie nasila sie wskutek niedowierzania,
obwiniania, wielokrotnego przestuchiwania czy uwiktania w konflikty
pomiedzy dorostymi. Dlatego rozmowa o ujawnieniu przemocy nie
moze ograniczac sie wytgcznie do pytania, jak rozpoznac krzywdze-
nie. Rownie wazne jest to, co dzieje sie z dzieckiem, ktdre zdecydo-
wato sie opowiedzie¢ o swoim doswiadczeniu.

DLACZEGO DZIECI NIE MOWIA?

Jednym z najczesciej zadawanych pytan po ujawnieniu przemocy
jest: ,Dlaczego dziecko wczesnigj nic nie powiedziato?”. Pytanie to wy-
daje sie naturalne, jednak czesto opiera sie na zatozeniach charakte-
rystycznych dla sposobu myslenia oséb dorostych. Zaktadamy, ze je-
sli dzieje sie cos ztego, nalezy o tym poinformowac kogos, kto moze
pomaoc. Dziecko znajduje sie jednak w zupetnie innej sytuacji psycho-
logiczney.

Z perspektywy rozwojowej, dziecko jest zalezne od dorostych.
To oni zapewniajg bezpieczenstwo, opieke, wsparcie emocjonalne
| zaspokajanie podstawowych potrzeb. Gdy jednak osobg krzywdzgcg
staje sie ktos bliski, pojawia sie konflikt, ktérego dziecko nie jest w sta-
nie samodzielnie rozwigza¢ — osoba stanowigca zrodto zagrozenia
jest bowiem jednoczesnie osobg potrzebng do przetrwania.

W przypadku przemocy seksualnej sytuacje dodatkowo kompli-
kujg wstyd, poczucie winy | dezorientacja. Mate dzieci czesto nie ro-
zumiejg, ze doswiadczajg przemocy. Mogg odczuwac dyskomfort, lek
lub niepokg), ale nie majg wiedzy pozwalajgcej nazwac to doswiad-
czenie. Jesli zas chodzi o starsze dzieci i nastolatki, owszem — one
NIEBIESA - g
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czesciej rozumiejg niewtasciwy charakter zachowan osoby stosuja-
cej przemoc, jednak obawiajg sie konsekwencji ich ujawnienia.

Badania wskazujg, ze dzieci najczesciej milczg nie dlatego, ze nie
chcg otrzymac pomocy, lecz dlatego, ze bojg sie konsekwencji ujaw-
nienia prawdy o sytuacji. Obawiajg sie rozpadu rodziny, utraty kon-
taktu z rodzicem, konfliktow pomiedzy dorostymi, odrzucenia przez
bliskich lub odpowiedzialnosci za cierpienie innych osob. Szczegdlnie
silny jest lek przed tym, ze nikt im nie uwierzy. Co wazne, w przypadku
przemocy seksualnej, osoby krzywdzgce czesto wykorzystujg w tym
kontekscie proces okreslany jako grooming. Polega on na stopniowym
budowaniu zaleznosci emocjonalnej, zdobywaniu zaufania dziecka,
przekraczaniu granic w sposob niezauwazalny dla otoczenia oraz
utrwalaniu tajemnicy wokot relacji. Dziecko moze styszec, ze jest wy-
Jatkowe i tgczy je ze sprawcg szczegolna wiez lub ze ujawnienie do-
prowadzi do tragedii. W konsekwencji zaczyna funkcjonowacé w swie-
cle petnym sprzecznych komunikatow i emocii.

TRAUMA RELACYJNA, GDY ZRODLEM ZAGROZENIA
JEST OSOBA NAJBLIZSZA

Kiedy krzywdzenie pochodzi od osoby bliskiej, naruszeniu ulega nie
tylko poczucie bezpieczenstwa, ale rowniez fundament rozwoju emo-
cjonalnego osoby matoletniej. Zjawisko to dobrze ttumaczy teoria
przywigzania Johna Bowlby'ego. Zgodnie z nig, dziecko posiada bio-
logicznie uwarunkowang potrzebe poszukiwania bliskosci z opieku-
nem, szczegolnie w sytuacjach zagrozenia. Nawet jesli opiekun sto-
suje przemoc, system przywigzania nie przestaje dziata¢. Podobnie
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wyjasnia to teoria traumy zdrady (Betrayal Trauma Theory), opraco-
wana przez Jennifer Freyd (1996). Takze zgodnie z tg koncepcjg,
szczegolnie dotkliwe skutki psychologiczne pojawiajg sie wtedy, gdy
dochodzi do zerwania lub naruszenia zaufania — zdrady — wtasnie
ze strony osoby, od ktoérej dziecko pozostaje zalezne emocjonalnie
lub materialnie.

To witasnie dlatego dzieci mogg prezentowac reakcje, ktore dla
dorostych wydajg sie niezrozumiate. Mogg ujawni¢ przemoc, ale te-
skni¢ za osobg, ktora je krzywdzita, odczuwac wobec niej ztos¢ i jed-
noczesnie jej broni¢ albo tez moéwic o leku przed spotkaniem, a zara-
zem przezywac smutek po roztgce. Te ambiwalentne uczucia sg na-
turalng konsekwencjg funkcjonowania wiezi przywigzaniowej, a ich
obecnos¢ w zaden sposob nie podwaza wiarygodnosci dziecka. Tak
samo jak fakt, ze czes¢ dzieci po ujawnieniu doznawanej krzywdy za-
czyna wycofywac swoje wczesniejsze wypowiedzi lub minimalizowac
znaczenie doznanej przemocy

Co wiecej, umniejszanie swojej krzywdzie czy wycofywanie sie
z wypowiedzianych wczesniej stow moze wynikac takze ze wspomnia-
nych wczesnie) niewspierajgcych reakcji srodowiska. Zdarza sie, ze
po ujawnieniu przemocy dziecko obserwuje rozpacz niekrzywdzgcego
rodzica, konflikty rodzinne, dziatania policji czy postepowania sgdowe.
Pojawia sie u niego przekonanie, ze to ono doprowadzito do kryzysu
rodzinnego. Z tego powodu bagatelizuje znaczenie doznanej prze-
mocy albo broni osoby, ktéra je skrzywdzita. Warto wiec na takie za-
chowania patrze¢ przede wszystkim jak na probe zachowania row-
nowagi psychicznej w sytuacji, ktora przekracza mozliwosci adapta-
cyjne dziecka, a nie jak na objaw potencjalnego ktamstwa.
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JAK WYGLADA PROCES UJAWNIANIA PRZEMOCY?

Ujawnienie przemocy przez osobe matoletnig jest zwykle procesem,
a nie jednorazowym wydarzeniem. Informacje pojawiajg sie stop-
niowo, fragmentarycznie | czesto w sposob posredni. Dziecko moze
wspomnie¢ o jednym incydencie, przetestowac reakcje dorostego,
a dopiero pdzniej ujawnic¢ kolejne szczegoty. Co wazne, czesc dzieci
mowi 0 przemocy podczas zabawy, rysowania lub rozommowy na po-
zornie niezwigzany z sytuacjg temat. Niektére ujawniajg jg przypad-
kowo, inne po dtugim okresie przygotowywania sie do rozmowy. Zda-
rza sie rowniez, ze dziecko pdzniej — jak to zostato opisane wyzej — za-
przecza swoim wczesniejszym stowom lub odmawia dalszej rozmowy,
co dla dorostych moze by¢ frustrujgce. Z perspektywy psychologicz-
nej jest to jednak catkowicie zrozumiate. Ujawnienie przemocy ozna-
cza bowiem dla dziecka ogromne ryzyko emocjonalne, a kazda reak-
cja otoczenia staje sie informacjg na temat tego, czy to, co moéwi — i za-
razem ono samo — zostanie przyjete, czy odrzucone.

CO DZIEJE SIE Z DZIECKIEM
PO UJAWNIENIU PRZEMOCY?
PERSPEKTYWA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA

Wbrew powszechnym przekonaniom, ujawnienie przemocy nie ozna-
cza automatycznego zakonczenia cierpienia. Dla wielu dzieci to do-
piero poczgtek kolejnego etapu mierzenia sie z konsekwencjami trau-
matycznych doswiadczen. Zmienia sie sytuacja rodzinna, odbywajg
sie rozmowy z przedstawicielami roznych instytucji, pojawiajg sie kon-
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flikty pomiedzy bliskimi. W tym kontekscie szczegdlnie istotna staje
sie perspektywa poznawczo-behawioralna, wedtug ktore) kluczowe
znaczenie ma nie tylko samo wydarzenie traumatyczne, ale rowniez
sposob, w jaki dziecko interpretuje to, co sie wydarzyto. Aaron Beck,
tworca terapii poznawczej, zwracat uwage, ze emocje cztowieka sg
zwigzane nie tyle z samymi zdarzeniami, ile z nadawanym im znacze-
niom. Niestety, wiele dzieci po doswiadczeniu przemocy buduje ne-
gatywne przekonania dotyczgce siebie. Mogg pojawiac sie mysli: , To
moja wina’, ,Jestem staby’, ,Jestem gorszy od innych". Szczegdlnie
czesto obserwuje sie je u dzieci, ktore byty manipulowane przez osobe
krzywdzgcg lub ktorym wprost przypisywano odpowiedzialnos¢ za
przemoc. Réwnoczesnie mogg pojawiac sie negatywne przekonania
dotyczgce Swiata i innych ludzi. Dziecko moze zaczg¢ postrzegac
Swiat jako miejsce niebezpieczne, a relacje z dorostymi jako poten-
cjalne zrodto zagrozenia (,Nie mozna ufac¢ dorostym”, ,Mdwienie
prawdy jest niebezpieczne’, ,Nikt mnie nie ochroni”). W efekcie wzra-
sta poziom leku, nieufnosci i nadmiernej czujnosci.

Wedtug poznawczego modelu PTSD, opracowanego przez A. Eh-
lers i D.M. Clark (2000), szczegdlnie istotnym mechanizmem podtrzy-
mujgcym objawy pourazowe jest utrzymywanie sie poczucia aktual-
nego zagrozenia. Cho¢ doznana przemoc nalezy do przesztosci,
dziecko nadal moze funkcjonowac tak, jakby niebezpieczeristwo byto
obecne tu | teraz. Moze to przejawiac sie miedzy innymi poprzez:

= trudnosci z zasypianiem | koszmary senne,

= nadmierne reagowanie na bodzce przypominajgce o traumie,

= WZMOZz0oNg CZujnose,

= problemy z koncentracjg,
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drazliwosg,

wybuchy ztosci,

wycofanie spoteczne,

unikanie okreslonych osob, miejsc lub tematow rozmow.

Objawy te bywajg btednie interpretowane jako niepostuszernstwo,
manipulacja lub problemy wychowawcze. Tymczasem czesto stano-
wig naturalng reakcje organizmu na poczucie zagrozenia.

GDY UJAWNIENIE STAJE SIE KOLEJNYM
ZRODLEM CIERPIENIA

Jednym z najpowazniejszych zagrozen po ujawnieniu przemocy jest
wtorna wiktymizacja. Pojecie to odnosi sie do sytuacji, gdy w wyniku
reakcji otoczenia lub instytucji majgcych zapewni¢ pomoc | wsparcie,
osoba pokrzywdzona doswiadcza kolejnych krzywd.

Dziecko moze spotkac¢ sie z reakcjg niedowierzania ze strony do-
rosteqo, a takze bagatelizowaniem problemu, obwinianiem lub probami
ochrony krzywdziciela. Niekiedy styszy pytania: ,Dlaczego wczesniej
nic nie powiedziates?”, ,Czy jestes pewny?’, ,Moze Zle to zrozumiates?”,
,Czy na pewno tak byto?". Choc¢ czesc tych pytan wynika z potrzeby zro-
zumienia sytuacji, jednak dla dziecka mogg one oznaczac¢ cos$ zupet-
nie innego. Moga zostac odebrane jako komunikat: ,Nie wierze ci’, ,Twoje
doswiadczenie jest niewazne”, ,Musisz udowodnic, ze mowisz prawde”.
Z perspektywy poznawczo-behawioralnej tego typu reakcje mogg utrwa-
la¢ destrukcyjne przekonania na temat siebie i Swiata, a im czesciej
dziecko otrzymuje podobne komunikaty, tym to ryzyko jest wieksze.
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Corownie istotne, wtérna wiktymizacja moze tez pojawic sie w wy-
niku kontaktow z roznymi instytucjami. Wielokrotne przestuchania, ko-
niecznos¢ powtarzania szczegotow traumatycznych wydarzen oraz
brak koordynacji dziatan pomocowych moga prowadzi¢ do ponownego
przezywania przesztej sytuacji i nasilenia cierpienia. Dlatego wspotcze-
sne standardy ochrony dzieci podkreslajg koniecznos¢ ograniczania
liczby przestuchan i prowadzenia ich w warunkach dostosowanych do
potrzeb rozwojowych dziecka (Szymanska-Pytlinska, Chodecka, 2014).

ROLA RODZICA NIEKRZYWDZACEGO

Badania nad skutkami przemocy seksualnej wobec dzieci konsekwent-
nie wskazujg, ze jednym z najwazniejszych czynnikow chronigcych jest
obecnosc wspierajgcego opiekuna, ktory nie uczestniczyt w krzywdze-
niu. Oczywiscie, w dorostych naturalnie pojawiajg sie wtedy silne emo-
cje: szok, ztos¢, poczucie winy, rozpacz czy bezradnosc. Kluczowe zna-
czenie ma jednak sposob ich przezywania — taki, ktory nie pozwoli,
by dziecko weszto w role ich powiernika czy opiekuna. Sytuacja, w kto-
rej matoletni zaczyna przejmowac odpowiedzialnos$¢ za samopoczu-
cie dorostego, jest bowiem ogromnym zagrozeniem, a — niestety — zda-
rza sie, ze po ujawnieniu przemocy dzieci probujg pocieszac rodzicow,
uspokajac lub wycofywac swoje wypowiedzi po to, aby zmnigjszy¢ ich
cierpienie. Stad tez jednym z podstawowych zadan rodzica jest zadba-
nie 0 wiasny stan emocjonalny. Pomocy w tym zakresie warto szukac
u bliskich, psychologow, terapeutdw czy w grupach wsparcia.

Warto w tym kontekscie podkreslic¢ takze to, jak bardzo niebez-
pleczne mogag by¢ sytuacje, w ktorych dziecko zostaje uwiktane w kon-
NIEBIESA - g
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flikt pomiedzy dorostymi. Moze by¢ proszone o opowiedzenie sie po
jednej ze stron, przekazywanie informacji lub uczestniczenie w roz-
mowach dotyczgcych odpowiedzialnosci osoby, ktéra je krzywdzita.
To ogromne obcigzenie i nic dziwnego, ze w takich warunkach czes¢
dzieci zaczyna sie emocjonalnie wycofywac. Inne przejawiajg zas za-
chowania agresywne, a jeszcze kolejne — takie, ktore za wszelkg cene
starajg sie przywrocic rodzinie dawng rownowage — nawet autoagre-
sywne, stawiajgc na szali wtasne zdrowie | bezpieczenstwo.

JAK REAGOWAC, GDY DZIECKO UJAWNIA PRZEMOC?

Cho¢ kazda sytuacja jest inna, badania oraz doswiadczenia kliniczne
wskazujg kilka uniwersalnych zasad postepowania, ktore zmniejszajg
ryzyko wtornej wiktymizacji | wspierajg proces zdrowienia.

Najwazniejsze jest wystuchanie dziecka. W praktyce oznacza to
stworzenie przestrzeni do swobodnej wypowiedzi — bez przerywania,
oceniania czy sugerowania odpowiedzi. W takim momencie nie cho-
dzi o szczegdtowe przestuchanie. Dziecko potrzebuje tylko (i az!) do-
rostego, ktory bedzie gotowy ustyszec to, co ma do powiedzenia.

Jesli zas chodzi o odpowiedzZ na ustyszane stowa, w literaturze
przedmiotu podkresla sie, ze szczegdlnie pomocne sg proste stwier-
dzenia: ,\Wierze ci’, ,Dobrze, ze mi o tym powiedziates”, ,To nie jest
twoja wina”, ,Nie powinno cie to spotkac’, ,Zadbam o twoje bezpie-
czenstwo”. Takie komunikaty petnig nie tylko funkcje wspierajgcg emo-
cjonalnie. Stanowig rowniez wazny czynnik chronigcy przed rozwo-
jem negatywnych przekonan dotyczgcych odpowiedzialnosci za prze-
moc.
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Co réwnie wazne, warto unika¢ zadawania pytan sugerujgcych
odpowiedz. W dobrej wierze dorosli czasem pytajg: ,Czy tata zrobit Ci
cos ztego?’, ,Czy dotykat cie tam, gdzie nie powinien?’, ,Czy to byto
wiele razy?”". Tego rodzaju pytania mogg wptywac na sposob relacjo-
nowania wydarzen przez dziecko i utrudnia¢ pézniejsze dziatania dia-
gnostyczne oraz procesowe. Znacznie bezpieczniejsze sg pytania
otwarte, takie jak: ,Powiedz mi wiecej’, ,Co sie wydarzyto?’, ,Co spra-
Wito, ze postanowites mi o tym powiedzie¢?”.

Trzeba tez stanowczo podkresli¢: psycholog, pedagog, nauczy-
clel czy pracownik socjalny nie powinien petnic roli sledczego. Jego
zadaniem nie jest ustalenie wszystkich szczegotow zdarzenia ani prze-
sgdzanie o odpowiedzialnosci sprawcy krzywdzenia. Podstawowym
celem jest zapewnienie dziecku bezpieczenstwa oraz uruchomienie
odpowiednich procedur pomocowych. W praktyce oznacza to kon-
centracje na potrzebach dziecka, a nie na zaspokajaniu ciekawosci
dorostych. Kazda rozmowa o przemocy powinna miec jasno okre-
slony cel. Dziecko nie powinno wielokrotnie opowiada¢ swojej histo-
rii kolejnym osobom tylko dlatego, ze sg zaangazowane w sprawe.

CO POMAGA DZIECKU W POWROCIE DO
ROWNOWAGI?

Jednym z najwazniejszych czynnikow wspierajgcych zdrowienie jest
odbudowa poczucia bezpieczenstwa. Dziecko potrzebuje doswiad-
czenia, ze zagrozenie mineto, a otaczajgcy je dorosli sg zdolni zapew-
ni¢ mu odpowiednig ochrone. W procesie powrotu do rownowagi majg
znaczenie:
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= przewidywalna codziennosc,

= state rytuaty rodzinne,

= regularny sen i positki,

= wspierajgce relacje z rowiesnikami,
= aktywnosc fizyczna,

= mozliwos¢ wyrazania emocji,

= poczucie wptywu na witasne zycie.

Whbrew obawom wielu rodzicow, dzieci nie muszg rozmawiac
o traumie kazdego dnia. Znacznie wazniejsze jest stworzenie prze-
strzeni, w ktorej bedg mogty wracac do trudnych doswiadczen wtedy,
gdy bedg na to gotowe.

TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA
SKONCENTROWANA NA TRAUMIE

Jesli zas chodzi o prace terapeutyczng, jedng z najlepiej przebada-
nych metod pomocy dzieciom po doswiadczeniu przemocy jest
Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT). Model ten
zostat opracowany przez Judith Cohen, Anthony'ego Mannarino oraz
Esther Deblinger (2017) i obecnie uznawany jest za jedng z metod
0 najlepiej udokumentowanej skutecznosci w pracy z dzie¢mi po do-
Swiadczeniu przemocy seksualnej, fizycznej oraz innych traum inter-
personalnych.

Podstawowym celem terapii nie jest zapomnienie o traumie, lecz
przetworzenie doswiadczenia tak, by przestato ono dominowac nad
codziennym funkcjonowaniem dziecka. Stad tez w terapii szczegodlng
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uwage poswieca sie identyfikowaniu I modyfikowaniu nieadaptacyj-
nych przekonan. Dzieci uczg sie rozpoznawac¢ mysli zwigzane z po-
czuciem winy, wstydu oraz przekonaniem o wtasnej bezwartosciowo-
Sci. Przyktadowo dziecko, ktore mysli: , To moja wina, ze to sie stato’,
stopniowo uczy sie bardziej realistycznego spojrzenia na sytuacje.
Proces ten nie polega na mechanicznym zastepowaniu negatywnych
mysli pozytywnymi. Chodzi raczej o budowanie przekonan opartych
na faktach i wspierajgcych proces zdrowienia.

Istotnym elementem terapii jest rowniez praca z rodzicem lub opie-
kunem. Jak to zostato juz wspomniane, badania pokazujg, ze wsparcie
ze strony bezpiecznego dorostego stanowi jeden z najsilniejszych czyn-
nikow chronigeych przed dtugofalowymi konsekwencjami traumy.

NIE KAZDE DZIECKO BEDZIE CHORE

Prawda jest, ze przemoc znaczgco zwieksza ryzyko problemoéw emo-
cjonalnych, zaburzen lekowych, depresyjnych czy stresu pourazo-
wego. Bez watpienia nie determinuje jednak przysztosci dziecka, a nie
zawsze | nie kazde doswiadczenie traumy prowadzi do trwatych za-
burzen psychicznych. Wiele zalezy od czynnikow ochronnych, obec-
nych po ujawnieniu przemocy. Do najwazniejszych naleza:

= szybkie zapewnienie bezpieczenstwa,

= wsparcie ze strony niekrzywdzgcego opiekuna,

= adekwatna pomoc psychologiczna,

= ograniczenie wtornej wiktymizacji,

= wspierajgce srodowisko szkolne,

= obecnosc stabilnych i przewidywalnych relacji.
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Warto zaznaczy¢, ze dzieci posiadajg znacznie wiekszg zdol-
nos¢ zdrowienia, niz to dorosli czesto zaktadajg. Nie oznacza to ba-
gatelizowania skutkow przemocy. Oznacza jednak, ze odpowiednio
udzielona pomoc moze realnie ograniczyc¢ jej dtugoterminowe kon-
sekwencje. =
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z agresorem u oséb doswiadczajgeych
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Nawet bez swiadomej checi identyfikowania
sie z rodzicem stfosujgcym przemoc, pomimo
pragnienia odciqcio sie od niego w kQZdy
mozliwy sposéb, dziecko i tak moze mimowolnie
sie z nim identyfikowa¢, jako dominujgcym
i WJrodCzym obiektem. W dorostosci zupejrnie
nieintencjonalnie moze wiec odwzorowywad
reokcje rodzica, od k’rérego wczesniej
doswiadczato przemocy:.

ANETA GAWELEK

tosowanie przemocy domowej ze strony rodzica czy opiekuna

stanowi gteboki akt zdrady wobec dziecka, ktérego fundamenty

poczucia bezpieczenstwa sg w takim swiecie nieustannie na-
ruszane. Nie zawsze jednak jest tak, ze osoba stosujgca przemoc
jest jednoznacznie agresywna | odrzucajgca wobec innych. Czesto
moze przejawia¢ pewnego rodzaju niestabilnos¢ emocjonalna:
w jednej chwili — owszem — jawi sie jako grozna, niedostepna, za-
grazajgca, ale w innej jest kochajgca i zaangazowana. Stanowi wiec
obiekt, ktory z jednej strony daje uwage, mitos¢ | zacheca do two-
rzenia bliskosci, a z drugiej jest niedostepny lub wprost ranigcy, np.
poprzez fizyczng agresje. Tworzy w ten sposob niezwykle niesta-
bilny fundament do budowania emocjonalnych wiezi i bliskich rela-
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cji. Dziecko, pozostajgce w takiej relacji ze swoim opiekunem, jest
czujne i rozwija w sobie uwaznos¢ na wszelkie zmiany nastroju po
stronie rodzica.

ZNISZCZENIA WYNIKAJACE Z PRZEMOCY
DOSWIADCZANE) W RELACJACH RODZINNYCH

Doswiadczenie przemocy o chronicznym charakterze blokuje i utrud-
nia proces ksztattowania sie tozsamosci i osobowosci dziecka oraz
znieksztatca wzajemng integracje emocji z mysleniem oraz zacho-
waniem. We wrogim i odrzucajgcym srodowisku spotecznym, prze-
zywane przez ludzi emocje czesto nie sg odpowiednio nazywane ani
wyrazane. W zamian za to mogag byc¢ ttumione, odcinane od swiado-
mosci, odreagowywane w dziataniu lub wypierane, poniewaz sama
mysl o tym, ze mozna by je otwarcie wyrazic, budzi przerazenie. Jest
to niezwykle trudna sytuacja, poniewaz wigze sie z przywigzaniem
do osoby, ktéra jednoczesnie jest wazna i bliska, jak rowniez stanowi
zrodto zagrozenia. Opiekun, ktory z zatozenia powinien stabilizowac
emocje | wzmachnia¢ poczucie bezpieczenstwa, sam ma ktopot
W przezywaniu emocji | wytrzymywaniu napiecia psychicznego. Na-
wigzanie wiezi emocjonalnej w takiej sytuacji wymaga odcinania sie
od sprzecznych ze sobg uczuc¢, emocjonalnych konfliktow, a takze
wyksztatcenia w sobie postawy nie-czucia czy nawet nie-myslenia
0 emocjach.

Stad tez osoby, ktére doswiadczaty przemocy czy zaniedbania
emocjonalnego w okresie dziecinstwa, czesto majg powazne trudno-
Sci w rozumieniu, co wiasciwie przezywajg i jakie emocje im towarzy-
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szg. Nieraz czujg sie nimi zalane | przyttoczone — tak jak w dziecin-
stwie, kiedy bywaty opuszczane w chwilach odczuwania intensyw-
nych stanow.

Podobne doswiadczenia miewajg osoby wychowywane w rodzi-
nie z problemem uzaleznienia od alkoholu. Wiele z nich doznato braku
troski I uwagi ze strony rodzicow przygniecionych ciezarem uzalez-
nienia i wynikajgcych z niego ktopotow. Niestety, doswiadczenie traumy
relacyjnej wptywa destrukcyjnie nie tylko na umiejetnos¢ ksztattowa-
nia emocjonalnych wiezi z ludzmi, ale takze na wspomniang juz toz-
samos¢ osoby. Moze stac sie ona podatna na zranienie | przezywa-
nie poczucia krzywdy w relacjach, a takze doznawanie czestej chwiegj-
nosci nastroju (Howell, 2002).

Co wiecej, w takie] sytuacji dziecko moze rozwing¢ w sobie nie-
nazwane poczucie ,bycia uzywanym” przez stosujgcego przemoc
opiekuna, ktory nie potrafigc znies¢ ani przetransformowac wita-
snego napiecia emocjonalnego w bardziej konstruktywny sposaob,
roztadowuje je na podopiecznym. W takiej dynamice dziecko moze
nie by¢ widziane jako odrebna istota, majgca wartos¢ samg w So-
bie, lecz jako instrumentalnie traktowany obiekt. W celu uchronienia
sie przed zagrozeniem zwigzanym z agresjg | odrzuceniem, dziecko
uczy sie wiec wspomnianej wyzej uwaznosci na potrzeby opiekuna,
ktére stara sie jak najszybciej rozpoznawac (Ferenczi, 1949; za: Ho-
well, 2074). Moze to oznaczac, ze dziecko rozwinie w sobie taki spo-
s6éb funkcjonowania, ktéry w przysztosci sprawi, ze bedzie odbierac
innych wrogo, jako potencjalnie zagrazajgce obiekty, ktére nalezy
wyczuc i obserwowac na wypadek, gdyby miaty skierowac sie prze-
ciwko niemu. W przesztosci, w warunkach doswiadczane] przemocy,
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opieranie sie na takim sposobie dziatania byto przystosowawcze,
poniewaz istniato realne zagrozenie agresjq. Jezeli jednak osoba do-
rosta opuszcza swoje rodzinne srodowisko i nawigzuje nowe wiezi,
w ktérych funkcjonuje na podobnych zasadach, zaczyna w pewnym
sensie sama wzmacnia¢ w sobie traume, co oczywiscie dzieje sie
W sposob nieswiadomy. Prowadzi to jednak do odtwarzania w kon-
taktach z ludzmi ciggtego poczucia zagrozenia, kiedy wszelka nieja-
snos¢ czy niepewnosc wzbudzajg lek lub wspomnienie o otrzymy-
wanym dawniej agresywnym odwecie. Przypomina to objaw zespotu
stresu pourazowego, nazywany flashbackiem, ktéry powoduje wzrost
odczuwanego napiecia emocjonalnego oraz uruchamia mechanizm
walki lub ucieczki.

W takim rozumieniu punktem odniesienia dla wtasnych emocji,
decyzji czy moze nawet poczucia wartosci jest postepowanie in-
nych. Oznacza to, ze osoba odtwarza w swoim dorostym zyciu rela-
cje z agresywnym rodzicem lub opiekunem, ktéry w przesztosci sto-
sowat przemoc.

POWIELANIE WZORCOW Z PRZEMOCOWE])
PRZESZEOSCI

Jesliwczesne relacje dziecka z opiekunami uksztattujg sie wzgled-
nie dobrze, czyli bedg opieraty sie na wzajemnosci, zrozumieniu
| wsparciu, bedg wowczas stanowi¢ bezpieczng matryce tworze-
nia relacji z ludzmi w pozniejszych etapach zycia. Jezeli jednak
w tym procesie brakuje wzajemnosci czy umiejetnosci dostrajania
sie do siebie nawzajem, moga rozwing¢ sie dysfunkcyjne sposoby
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radzenia sobie w sytuacjach nawigzywania nowych kontaktow spo-
tecznych.

Jednym z nich moze by¢ wspomniane juz funkcjonowanie
w stanie ciggtego pobudzenia — jakby ktos nieustannie spodzie-
wat sie zagrozenia z zewngtrz. Moze sie to przejawiac¢ przyjmo-
waniem postawy obserwatora w kontaktach miedzyludzkich. W ta-
kich przypadkach, nawet jesli kto$ w miare aktywnie uczestniczy
w rozmowie czy petni dominujgcg role w towarzystwie, to i tak
emocjonalnie pozostaje czujny, przygladajgc sie reakcjom oraz
uczuciom innych. Taki mechanizm obronny, bedgcy konsekwen-
cjg traumy relacyjnej, chroni psychike przed zniszczeniem przez
spodziewany atak z zewnatrz (Howell, 2014). Oczywiscie taka stra-
tegia w zadnym stopniu nie zapobiega wystgpieniu jakiejkolwiek
potencjalnie zagrazajgcej sytuacji ani nawet jej nie opdznia (Brom-
berg, 1996; za: Howell, 2014). Daje jedynie poczucie, ze nie poja-
wita sie ona niespodziewanie, czyli zaspokaja potrzebe kontroli,
ktora wczesnie) byta wielokrotnie brutalnie naruszana przez osobe
stosujgcg przemoc. Niestety, skutkuje to jednoczesnie umacnia-
niem sie w przekonaniu, ze nikomu nie mozna zaufac¢ ani przed ni-
kim sie otworzy¢, a wszelkie relacje koriczg sie doznaniem krzywdy
| rozczarowania.

Co wiecej, osoba, ktéra doswiadczata chronicznej przemocy
w bliskiej czy waznej dla siebie relacji, moze w efekcie rozwing¢ w so-
bie (oczywiscie zupetnie nieSwiadomie) takie rodzaje psychicznego
funkcjonowania, ktore opierajg sie na tendencji do dominowania
w relacjach z ludzmi lub podporzagdkowywania sie. Sktonnosci te
mogg wystepowac naprzemiennie, poniewaz osoba z doswiadcze-
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niem przemocy moze miec¢ ktopot z wytrzymywaniem zaréwno zto-
Sciwobec drugiego cztowieka, jak i leku przed odrzuceniem lub utratg
czy pustkg. Co jednak istotne, doswiadczenie, jak i literatura, wska-
ZUjg, Ze oba te stany mogg sie wzajemnie nakreca¢ — obawa przed
opuszczeniem zatrzymuje wsciektos¢ | uruchamia proces idealizo-
wania relacji (nawet takiej, ktdra nie jest satysfakcjonujgca), ktora
jednak nie moze trwac zbyt dtugo, poniewaz wzbudza poczucie za-
leznosci | pewnego rodzaju oddania sie drugiej osobie, co urucha-
mia obronng ztos¢ i dewaluacje (Howell, 2002). Btedne koto!

Co istotne, opisane tu mechanizmmy mozna uznac za charaktery-
styczne dla postepowania czesci 0sob stosujgcych przemoc — wska-
zUjg bowiem, ze trudno im wytrzymac intymnosc¢ | poczucie zalezno-
Sci emocjonalnej, bez ktorej nie da sie mowic o jakiejkolwiek bliskiej re-
lacji. Niestety, osoba z doswiadczeniem przemocy, zwtaszcza jesli my-
slimy o przemocy doznawane] w dziecinstwie, moze identyfikowac sie
psychicznie z takim wtasnie sposobem funkcjonowania. Warto przy
tym podkresli¢, ze opis ten brzmi podobnie do zaburzenia osobowosci
borderline, czesto zresztg rozpoznawanego u 0sob, ktore doswiadczyty
przemocy. Poza tym zblizona chwigjnos¢ nastroju obecna jest rowniez
u 0s6b z diagnozg ztozonego syndromu stresu pourazowego (tzw.
cPTSD), czesto diagnozowanego u pacjentéw z tzw. syndromem DDA.

FUNDAMENTY PSYCHICZNE) IDENTYFIKAC]I
Z AGRESOREM

Wedtug Sandora Ferenczi (1949; za: Howell, 2014) tego rodzaju emo-
cjonalna czy psychiczna identyfikacja z obiektem kojarzonym z prze-
NIEBIESKA
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MOCg Czy agresjg opiera sie w gtowne] mierze na przezywanym leku
oraz poczuciu wszechogarniajgcego przyttoczenia emocjonalnego. Nie
jest wiec Swiadomym, intencjonalnym, a na pewno zdrowym rodzajem
identyfikacji. W tym rozumieniu proces ten wynika raczej z reakcji psy-
chicznej bezbronnego dziecka, ktore naturalnie silnie wigze sie ze swo-
imi rodzicami czy opiekunami. W sytuacji zagrozenia agresjg bgdz prze-
mocg doswiadcza zas zawezenia uwagi, ktora kieruje sie do zrédta tego
zagrozenia, przez co mocniej przyswaja wszelkie elementy z nim zwig-
zane. Wydajg sie one gtownie dotyczy¢ afektu, czyli postawy, mimiki
czy tonu gtosu, ktore wyrazajg silne napiecie emocjonalne u wzburzo-
nego I niekontrolujgcego swoich reakcji opiekuna.

Naturalnym elementem rozwoju emocjonalnego i spotecznego
jest nasladownictwo. Dzieci spontanicznie nasladujg swoich bli-
skich i wydajg sie szczegodlnie intensywnie odwzorowywac reakcje
emocjonalne i behawioralne nie tylko tych, przejawiajgcych wobec
nich duzo ciepta i mitosci, ale takze tych, ktorzy jawig sie jako silni
| wtadczy (Banduraiin., 1963; za: Howell, 2014). Gallese (2009; za:
Howell, 2014) dowodzi, ze odpowiedzialne za ten efekt sg neurony
lustrzane zwigzane z umiejetnoscig empatyzowania z cudzymi sta-
nami emocjonalnymi i dziatajgce w powigzaniu z tym czesci mo-
zgu, ktore kierujg reakcjami motorycznymi. Nawet bez Swiadomej
checi identyfikowania sie ze stosujgcym przemoc rodzicem, po-
mMimo pragnienia odciecia sie od niego w kazdy mozliwy sposob,
dziecko i tak uwewnetrznia w sobie jego obraz, przez co moze mi-
mowolnie identyfikowac sie z nim jako dominujgcym | wtadczym
obiektem. Proces ten zachodzi nieSwiadomie i nie jest obarczony
niczyjg wing. Prowadzi jednak do tego, ze w dorostosci zupetnie
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nieintencjonalnie odwzorowuje we wtasnym funkcjonowaniu reak-
cje rodzica, od ktérego wczesniej doswiadczato przemocy.

MOMENT KONFRONTAC)I W TERAPII

Pracujgc psychoterapeutycznie z osobami, ktore w dziecinstwie, a poz-
niej nierzadko w dorostosci, doswiadczaty chronicznej przemocy, mozna
dostrzec przerazenie zwigzane ze stopniowym uswiadamianiem sobie
pewnego rodzaju podobieristwa pomiedzy witasnym postepowaniem
czy przezywaniem emocjonalnym niektérych sytuacji a sposobem funk-
cjonowania obserwowanym w dziecifistwie u rodzica czy opiekuna.
Taka mysl budzi opdr i lek, ktore przekierowujg w formie ztosci wobec
innych, w tym psychoterapeuty, pokazujgcego im psychiczng wiez, tg-
czgcg ich z oprawca. Pacjenci czujg sie bowiem w takich sytuacjach
niesprawiedliwie oceniani. Mogg w zwigzku z tym ttumi¢ odczuwang
7t0S¢, obawiajgc sie jej wyrazenia i chcge unikngc ujawnienia wiasnej
identyfikacji z osobg stosujgcg przemoc. Mechanizm ten czesto wigze
sie z uporczywie wystepujgcymi objawami lekowo-depresyjnymi, prze-
jawiajgcymi sie w chronicznym poczuciu zmeczenia, hapiecia, obnizo-
nego nastroju, drazliwosci, trudnosci ze snem czy tez stosunkowo ta-
twym traceniem cierpliwosci.

LEK PRZED WEASNA AGRESJA U PACJENTOW
Z HISTORIA TRAUMY

Zamiast by¢ zdolnym do wytrzymania napiecia | kontynuowania
podjetego dziatania bgdz dalszego realizowania zobowigzan wo-
e v
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bec innych, osoba, ktéra doswiadczata przemocy, prawdopodob-
nie bedzie miata tendencje do ttumienia | zaprzeczania przezywa-
nemu dyskomfortowi lub roztadowywania go w formie niekontro-
lowanego wybuchu ztosci. Odkrywanie w sobie podobienstwa po-
miedzy wtasnymi nieprzewidywalnymi wybuchami agresji wobec
wtasnych dzieci, rzucaniem przedmiotami czy szarpaniem a wy-
buchami ztosci swoich rodzicow, ktorzy stosowali agresje fizyczna,
moze budzi¢ przerazenie. Niektdrzy, aby uchroni¢ sie przed swia-
domoscig identyfikacji z opiekunem stosujgcym przemoc | zwig-
zanym z tym poczuciem winy, stosujg liczne zaprzeczenia bgdz ra-
cjonalizacje wtasnego postepowania. Przyktadowo podkreslajg, ze
nigdy nie uderzyli swojego dziecka, tak jak sami byli bici, albo ze
miell powody, by stracic cierpliwosc¢. Wydaje sie, ze sg to strategie
obrony, stosowane w celu unikniecia konfrontacji ze Swiadomo-
Scig identyfikacji ze sprawcg, ktéra pochodzi z wnetrza pacjenta,
a nie z zewnetrznych okolicznosci, na jakie sie powotuje (co juz
samo w sobie jest bezposrednim odwotaniem do postepowania
ich krzywdziciela).

Trudno sie dziwic¢, ze mozna nie chcie¢ uznac¢ swojego po-
dobienstwa do stosujgcego przemoc rodzica oraz przyjac istnie-
nia emocjonalnej z nim wiezi. Krok ten wymaga nie tylko uznania
wtasnej agresywnosci oraz odpowiedzialnosci za swoje postepo-
wanie, ale tez duzego poziomu akceptacji | zaufania. Stanowi to
jednak wazny element budowania zdrowszego wzorca funkcjo-
nowania, w czym pomoc psychoterapeuty moze okazac sie nie-
zbedna. =
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Ukryta przemoc
w rodzinie HFA

- 0s6éb wysoko funkcjonujgcych,
nadmiernie uzywajgcych alkoholu
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Jest grupa oséb - tzw. High-Functioning
Alcoholics (HFA) - ktéra mimo spozywania
oluzych ilosci alkoholu, z powodzeniem
reo|izuje sie zowodowo, spojrecznie
i rodzinnie. Dos’wicndczony stres zowodowy,
Wysoko ’ro|eromcj0| na alkohol, mechonizmy
zaprzeczania oraz spoteczna niewidocznoéd
prob|emu mogaqg jeolnok sprzyjac nasilaniu
prob|emu o|koho|owego, esko|0cji konfliktow
rodzinnych i przemocy.

AGATA SIEROTA

ednym z waznych czynnikow ryzyka wystgpienia przemocy do-
mowej sg uzaleznienia, a zwtaszcza uzywanie substancji psy-
choaktywnych, takich jak alkohol (Mellibruda, 2006). Liczne ba-
ania wykazaty, ze intensywne spozywanie go przez jednego lub
oboje partneréow zwieksza prawdopodobieristwo wystgpienia prze-
mocy. Przyczynia sie do tego m.in. obnizenie kontroli impulsow,
zwiekszenie agresji reaktywnej, btedna interpretacja sygnatow spo-
tecznych oraz wzrost konfliktéw interpersonalnych. Ryzyko wysta-
pienia agresji w trudnych sytuacjach domowych dodatkowo wzra-
sta, gdy do alkoholu dochodzg tez inne czynniki ryzyka (Testa i in.,
2012; Dyjakon, 2016). Mozna tu m.in. wymieni¢: zaburzenia oso-
NIEBIESA - g
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bowosci osoby stosujgcej przemoc (np. cechy antyspoteczne, nar-
cystyczne), wysoki poziom stresu, doswiadczenia przemocy w dzie-
cinstwie oraz cechy indywidualne osoby doznajgcej przemocy (np.
niskie poczucie wtasnej wartosci, niezaspokojona potrzeba mito-
Sci, brak umiejetnosci stawiania granic).

SYNDROM HFA

Badania Howarda B. Mossa i wspotpracownikéw (za: Morawska, Chod-
kiewicz, 2019) dowiodty istnienia kilku typow ludzi, ktérzy majg pro-
blem z uzywaniem alkoholu. Jednym z nich byty wtasnie osoby okre-
Slane jako HFA, tj. wysoko funkcjonujgce. Wyrdzniaty sie przede
wszystkim dobrym funkcjonowaniem spotecznym, zawodowym oraz
rodzinnym. Byty przy tym najlepiej wyksztatcone, osiggaty wysokie
dochody i zwykle byty w zwigzkach matzenskich. Wsréd badanej grupy
stanowity 19%.

W pozniejszym czasie zaczety pojawiac sie szczegotowe opisy
HFA, co zapoczatkowata Sarah A. Benton (2015). Byty one jednak nie
do konica uporzgdkowane | zweryfikowane empirycznie, gdyz grupa
0s6b nadmiernie pijgcych, wysoko funkcjonujgcych okazata sie byc¢
bardzo zréznicowana. Poza tym HFA byli opisywani w badaniu jako
szczegolne przypadki problemowego picia. Czesto bowiem przez dtugi
okres ich wzorzec spozywania alkoholu nie spetnia kryteriéw uzalez-
nienia: silne pragnienie uzywania alkoholu u HFA wystepuje czasowo,
zdolnos¢ kontroli nad piciem jest czeSciowo zachowana, wystepuje
wysoka tolerancja na dziatanie substancji psychoaktywnej. Osoby te
zwykle nie pijg codziennie i w towarzystwie starajg sie pi¢ umiarko-
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wanie; wieksze ilosci wypijajg raczej w samotnosci, w domu. Uzasad-
niajg spozywanie alkoholu potrzeba relaksu (Kazimierska, 2021).

W przypadku HFA nasilenie problemow nastepuje wzglednie
pozno — zwykle w wieku ok. 37-41 lat, a proces degradacji trwa dtu-
Zej niz u 0sob z petnymi objawami uzaleznienia. Mimo ze pijg duzo,
zwykle nie porzucajg swoich aktywnosci, pracujg i wywigzujg sie ze
swoich obowigzkdw. Nie pasujg do stereotypu ,alkoholika”, wiec cze-
sto ani oni, ani otoczenie nie widzg problemu. Co wazne, badania wy-
kazaty, ze HFA zwykle nie korzystajg ze specjalistycznej pomocy. Wy-
soka pozycja spoteczna i dobry status materialny powodujg, iz wielu
z nich nie osigga tzw. dna, rozumianego jako osobisty kryzys, ktory
bywa przyczynkiem do zachwiania mechanizmnéw obronnych, unie-
mozliwiajgcych dostrzezenie problemu.

Niestety, wraz z uptywem czasu szkodliwe skutki picia moga
sie pogtebiac. Coraz wyrazniej bedg doskwierac problemy ze zdro-
wiem (np. mogg to by¢ pogtebiajgce sie problemy sercowo-naczy-
niowe, nadcisnienie, przewlekte bdle gtowy, zaburzenia snu), pro-
blemy rodzinne (np. separacja, rozwdd) czy ktopoty w pracy. Ponie-
waz praca zwykle jest dla HFA priorytetem, nierzadko niepowodze-
nia w tym wtasnie obszarze mogg przyczynic sie do podjecia decy-
zji 0 szukaniu pomocy.

HFA W SRODOWISKU RODZINNYM

Wystepujgce u HFA cechy narcystyczne mogg przejawiac sie w po-
trzebie silnej kontroli ekonomicznej | psychologicznej bliskich. Taka
osoba wymaga od najblizszych szczegdlnego traktowania: szacunku,
e A
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doceniania, wdziecznosci, ulegtosci — stara sie wtedy zachowac po-
zory petnionej roli dobrego meza i ojca lub zony | matki, szczegdlnie
na zewnagtrz. Problem z alkoholem moze jednak pozostac niezauwa-
zalny nawet dla domownikow. Wysoki status materialny | spoteczny
umozliwia skompensowanie niktej obecnosci w przestrzeni domowe)
| brak zaangazowania w zycie rodzinne.

Co jednak ciekawe, badacze zjawiska zauwazajg, iz syndrom HFA
moze byc¢ czynnikiem chronigcym — zwtaszcza dzieci — przed przyj-
mowaniem typowych dla rodzin alkoholowych rél (tj. bohater rodziny,
maskotka, btazen, koziot ofiarny, wspomagacz), a takze niwelowac ry-
zyko wytworzenia u partneréw zyciowych osob pijgcych mechani-
zmow, ktore dawniej nazywano wspotuzaleznieniem. Nie jest to jed-
nak mysldominujgca. W gtéwnym nurcie podkresla sie, ze ryzyko wy-
stgpienia klasycznie rozumianego wspotuzaleznienia jak najbardzie]
takze istnigje, ale — faktycznie — moze rozwingc¢ sie ono w nieco inny
sposob lub by¢ trudniejsze do uchwycenia. U osob bliskich tym, ktére
okresla sie jako HFA, niektore standardowe zachowania zwigzane
z wspotuzaleznieniem (np. ciggte ratowanie po spektakularnych kry-
zysach) mogg wystepowac rzadziej, poniewaz kryzysow jest mnigj
lub sg mniegj widoczne. Czesto jednak pojawiajg sie inne dysfunkcyjne
wzorce, takie jak zaprzeczanie, minimalizowanie problemu, zycie w nie-
pewnosci czy ciggte dostosowywanie sie do nastroju osoby pijgce;.
Nieraz pojawia sie takze usprawiedliwianie naduzywania alkoholu:
,Ciezko pracuje, to musi sie czasem napi¢, zeby odreagowac” (za: Za-
worska-Nikoniuk, 2021).

Warto tez dodac, ze samo pojecie wspotuzaleznienia jest dzis
w psychologii przedmiotem dyskusji. Wspotczesnie wielu specjali-
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stow wiekszy nacisk ktadzie na opis konkretnych strategii adaptacyj-
nych, problemow z granicami czy skutkdw przewlektego stresu, niz
na traktowanie wspotuzaleznienia jako odrebnej diagnozy kliniczne.
Stad tez wspotczesna literatura blizsza jest podkreslaniu potencjal-
nych ryzyk zwigzanych z zyciem w rodzinie HFA.

MECHANIZMY SPRZY)AJACE
PRZEMOCY DOMOWE])

Syndrom HFA powigzany jest z okreslonymi mechanizmami psycho-
logicznymi, ktore moga nasilac ryzyko wystgpienia przemocy domo-
wej. Czesc¢ z nich zostata juz wymieniona, ale warto przyjrzec¢ im sie
nieco blizej:

= mechanizm zaprzeczania — minimalizowanie problemu picia,
a co za tym idzie, innych negatywnych sytuacji, za ktére osoba okre-
Slana jako HFA powinna ponosi¢ odpowiedzialnosé, np. trudnosci
w relacji, stosowanie przemocy;,

= racjonalizacja — np. uzasadnianie picia stresem zawodowym.
To takze moze prowadzi¢ do przenoszenia odpowiedzialnosci za prze-
moc na partnera/partnerke w relacji (,To przez ciebie!”);

= podwdjne funkcjonowanie spoteczne — na zewngtrz utrzymy-
wanie wizerunku osoby, ktora odnosi sukcesy i jest idealnym mezem/
idealng zong, a w domu agresor/agresorka.

Dlaczego rozpoznawanie tego typu mechanizmow jest wazne?
Poniewaz minimalizowanie znaczenia wtasnych zachowan agresyw-
nych, obwinianie partnera/partnerki za konflikty, racjonalizowanie za-
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chowan manipulacyjnych, przemocy psychicznejiinne tego typu dzia-
tania utrudniajg HFA refleksje nad wtasnym funkcjonowaniem oraz
ograniczajg motywacje do zmiany.

Pani Anna (45 lat, mezatka, wyksztatcenie srednie, dwojka dzieci —
23 18 lat) pojawita sie w gabinecie psychologicznym w silnym kryzysie
psychicznym. Wykazywata m.in. objawy depresji: poczucie wyczerpania,
bezsensu zycia, zaburzenia snu, ktorych przyczyny nie potrafita jasno okre-
slic. W wywiadzie okazato sie, ze od lat jest w zwigzku matzeriskim z pre-
zesem duzej firmy, ich sytuacja materialna jest bardzo dobra. Anna, po
poznaniu Adama, na jeqo prosbe przestata pracowac | zajeta sie domem.
W rozmowie z psychologiem uswiadomita sobie, ze od poczatku zwigzku
nie czuta sie szanowana przez meza. Miata wrazenie, ze zawsze trakto-
wat jg jak ,gtupig kure domowg’, wypominajgc czesto brak wyksztalcenia
I pracy. Czuta sie upokorzona tym, ze musiata prosi¢ go o pienigdze na
wydatki | sie z nich dokfadnie ttumaczy¢. W obecnosci innych osob pre-
zentowat sie jako czuty, kochajgcy maz, ale zdarzato sie, ze nawet wtedy
zartowat z jej niewiedzy, np. czesto nazywat jg ,swojg stodkg blondynka”.
W opinii Anny, Adam nie miat problemow z alkoholem, chociaz lubit wypic
w sytuacjach towarzyskich. Relacja miedzy nimi znaczgco zaczeta sie
psuc, gdy zwrdcita mu uwage, zeby nie pit alkoholu przy dzieciach I nie
upijat na spotkaniach rodzinnych. Odtgd zaczat odnosic sie do niej coraz
gorzej: byt ztosliwy, wysmiewat jg, Krzyczat na nig nie tylko, gdy wspomi-
nata o alkoholu, ale takze z btahych powodow, stawat sie coraz bardzie/
agresywny po wypiciu alkoholu. Gdy starszy syn wyjechat na studia do in-
nego miasta, a mfodszy coraz rzadziej bywat w domu, spedzajgc czas
7 kolegami, jej samopoczucie znacznie sie pogorszyto.
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RODZAJE PRZEMOCY W RODZINIE HFA

EMOCJONALNA — mogg pojawi¢ sie zachowania typu:

= gaslighting — zaprzeczanie wydarzeniom (,To sie nie wyda-
rzyto"), deprecjonowanie (,Przesadzasz”);

= minimalizowanie problemu alkoholowego — przekonywanie
partnerki/partnera, ze ,wszyscy w towarzystwie pijg”;

= o$mieszanie | ponizanie — szczegolnie w sytuacjach prywatnych,
ale czasem takze publicznie, pod maska ,inteligentnych zarcikow”,

= budowanie na zewngtrz wizerunku ,idealnego partnera” i jed-
noczesnie przedstawianie partnerki/partnera jako tego ,problema-
tycznego”;

= wykorzystywanie autorytetu zawodowego do podwazania wia-
rygodnosci partnerki/partnera w oczach innych;

= obwinianie partnerki/partnera za picie — np. ,Pije przez ciebie”;

= hustawka emocjonalna — okazywanie cieptych uczug, przepla-
tane agresjg i wybuchami ztosci.

KONTROLUJACA - jak to zostato juz wspomniane, 0soby wy-
soko funkcjonujgce, nadmiernie uzywajgce alkoholu, ktére koncen-
trujg sie na karierze zawodowej, czesto majg wysoki status materialny.
Stad tez nierzadko pienigdze sg wykorzystywane przez nich jako na-
rzedzie kontroli. Mogg pojawiac sie takie zachowania jak:

= kontrolowanie wszystkich domowych wydatkow;

= ograniczanie dostepu partnerce/partnerowi do konta lub gotowki;

= wydawanie duzych kwot na alkohol lub zycie towarzyskie kosz-
tem rodziny;
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= uzaleznianie partnerki/partnera finansowo (podkreslanie swo-
jego statusu materialnego: ,Beze mnie sobie nie poradzisz finansowo”).

Co wazne, zachowania kontrolujgce mogg pojawiac sie takze
w innych sferach. Przyktadowo:

= sprawdzanie telefonu, wiadomosci, lokalizacji;

= kontrolowanie, z kim partnerka/partner sie spotyka;

= jzolowanie od rodziny i znajomych;

= ystalanie sztywnych zasad i karanie za ich naruszenie.

WERBALNA — szczegodlnie w trakcie lub po spozyciu alkoholu,
Moga pojawiac sie zachowania, takie jak:

= krzyki i wyzwiska;

= wulgarne komentarze;

= ponizajgce zarty;

= agresywne monologi lub ,wyktady”.

W rodzinach osob HFA mogg wystepowac takze przemoc fi-
zyczna oraz seksualna, zwtaszcza po spozyciu duzej ilosci alkoholu.
Jesli zas chodzi o przemoc wobec dzieci, w przypadku HFA, skoncen-
trowanego na pracy, mozna wskazywac zwtaszcza na ryzyko wysta-
pienia zaniedbania emocjonalnego.

JAK PRZERWAC KRAG PRZEMOCY DOMOWE]
| UZALEZNIENIA?

Przemoc w rodzinach HFA moze prowadzi¢ m.in. do obnizonej sa-
mooceny, poczucia winy | bezradnosci, stanow lekowych, depresii,
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izolacji, zaburzen snu oraz taknienia, roznych dolegliwosci soma-
tycznych (czesto bez konkretnego podtoza medycznego), a takze
obnizonej odpornosci 0sob, ktdre jej doswiadczajg. Dobra sytuacja
materialna rodziny | wysoki status spoteczny powodujg, ze fasada
Jdealnego funkcjonowania” jest bardzo silnie podtrzymywana, co
czesto utrudnia zauwazenie problemu | pomoc osobie krzywdzo-
nej. Na pewno jednak warto wspiera¢ w niej okreslone mechani-
zmy, ktére pomogg w przerwaniu kregu przemocy:

= stawianie jasnych granic — wazne jest wyrazne komuni-
kowanie, ze okreslone zachowania sg niedopuszczalne (,Nie zy-
cze sobie, zebys sie ze mnie wysmiewat w obecnosci znajomych
czy rodziny”), odmawianie udziatu w sytuacjach, w ktérych poja-
wia sie agresja stowna (,Nie bede cie stuchag, jesli bedziesz krzy-
czat i mnie obrazat"), przerywanie rozmowy w momencie eska-
lacji konfliktu (,Wrécimy do tej rozmowy, gdy oboje sie uspoko-
imy"), a takze ograniczenie kontaktu w sytuacji powtarzajgcej sie
przemocy. Granice powinny by¢ komunikowane w sposob spo-
kojny | stanowczy;

= nieuleganie manipulacji — czyli przyktadowo takim zacho-
waniom, jak: minimalizowanie przemocy, przerzucanie odpowie-
dzialnosci na partnerke/partnera niekrzywdzgcego czy przedsta-
wianie siebie jako ofiary. W reakcji na takie zachowania, warto
opierac¢ sie na faktach | konkretnych sytuacjach, unika¢ dtugich
sporow oraz ttumaczenia sie;
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= poszukiwanie wsparcia spotecznego — to kluczowe, ponie-
waz izolacja jest jednym z gtéwnych mechanizmdw podtrzymujgcych
przemoc domowg. Pomoc otoczenia moze obejmowac zarowno roz-
mowe z zaufanymi cztonkami rodziny lub przyjaciotmi, jak | konsulta-
cje z psychologiem/terapeutg czy udziat w grupach wsparcia dla osob
doznajgcych przemocy domowej. Wsparcie spoteczne zmniejsza po-
czucie osamotnienia i zwieksza zdolnos¢ do podejmowania decyzji
ochronnych;

= dokumentowanie przemocy — w przypadku wystepowania
dtugotrwatej przemocy, zaleca sie dokumentowanie krzywdzgcych
zachowan. Moze to obejmowac zapisywanie dat i opisow incydentdw,
zachowywanie wiadomosci lub nagran, notowanie, kto byt Swiadkiem
zdarzenia | poproszenie o wsparcie. Dokumentacja moze mie¢ zna-
czenie zarowno terapeutyczne, jak i prawne;

= skorzystanie z pomocy specjalistycznej — skorzystanie
z profesjonalnej pomocy moze pomaoc w uporzgdkowaniu chaosu
mysli, emocji, nazwaniu i zrozumieniu charakteru doswiadczen, co
umozliwi podjecie decyzji o wyjsciu z krzywdzacej relacji (Comito,
2021).

Aby zmiana byta mozliwa, osoba z uzaleznieniem sama powinna
zdecydowac o leczeniu | poszukaniu pomocy terapeutycznej. Kiedy
osoby HFA zwykle takiej pomocy szukajg? Najczescie] dochodzi do
tego w momencie, gdy odczujg skutki swoich zachowan: pojawig sie
problemy w pracy lub grozba utraty rodziny. Skuteczna w tym przy-
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padku, bardziej niz tradycyjne formy leczenia uzaleznienia od alko-
holu, jest terapia ograniczania picia (Modrzynski, 2017). Niewiele
0sOb HFA dostrzega potrzebe zachowania abstynencji, ale argumenty
za zmniejszeniem ilosci spozywanego alkoholu dla wyraznych korzy-
Sci zdrowotnych, zawodowych i rodzinnych, majg wiekszg szanse
zmotywowac do zmiany zachowania. Do skutecznego w przypadku
HFA Programu Ograniczania Picia (POP)* nalezy koniecznie stoso-
wac kontekst rodzinny, z uwzglednieniem mozliwosci wystgpienia
przemocy domowe).

Warto tez podkresli¢, ze wczesna identyfikacja problemu alko-
holowego umozliwia wdrozenie terapii | ograniczenie ryzyka wystg-
pienia przemocy domowej. Wsparcie psychologiczne dla cztonkdw
rodziny HFA I terapia problemow uzywania alkoholu dla osoby stosu-
jgcej zachowania agresywne | krzywdzgce mogg zapobiec dalszemu
pogtebianiu problemu. =
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Niewyspany sprawcao
orzemocy domowej
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Wyniki badan eksperymentalnych wskazujqg,
7e niedobdr snu negatywnie Werywo na wiele
obszardw Funkcjonowonio organizmu, wiqgze
sie z Wyzszym poziomem agresji, Wrogosci
oraz pogorszeniem kontroli emocjon0|nej.
A poprawa snu moze byé po’rencjo|nie
waznym elementem wspierajgcym redukcjg
agresji i kontroli impulsywnosci u oséb
sTosujqcych przemoc domowq.

DOMINIKA PADZIK

bywa regularnie bagatelizowany. Co wiece), skutki deficytu snu

nie zawsze sg dla nas zrozumiate, pomimo powaznego wptywu
na wiele aspektow naszego zycia — zaczynajgc od zdrowia psychicz-
nego | prawidtowego funkcjonowania organizmu, na kontaktach spo-
tecznych konczac. W kontekscie przemocy domowej niezwykle wazne
jest tez to, ze brak snu jest jednym z mnigj oczywistych, ale istotnych
elementow, ktore mogg wptywac na nasilenie zachowan agresywnych.

S en jest jednym z kluczowych procesoéw biologicznych, a mimo to

FAZY SNU

Sen dzieli sie na trzy gtéwne fazy: ptytki sen NREM, gteboki sen NREM
oraz sen REM. Kazda z nich petni istotng funkcje dla prawidtowego
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dziatania organizmu. Jedng z najlepiej udokumentowanych korzysci
snu jest jego wptyw na pamiec i uczenie sie — zardwno na przygoto-
wanie mozgu do przyswajania nowych informacji, utrwalanie ich, jak
| selektywne zapominanie. Podczas fazy REM i marzen sennych po-
budzone sg struktury moézgu zwigzane z emocjami | pamiecig, takie
jak ciato migdatowate, hipokamp oraz wybrane obszary kory moézgo-
wej. W czasie fazy nREM mdzg przenosi informacje z hipokampa, od-
powiedzialnego za pamiec¢ krotkotrwatg, do kory mozgowej, gdzie
przechowywane sg elementy zapisane w pamieci dtugotrwate|. Dzieki
temu lepiej zapamietujemy, szybciej sie uczymy, ale i jednoczesnie
,zwalniamy migejsce” na nowe informacje. Sen wspiera rowniez kre-
atywnosc i rozwigzywanie problemow. Podczas snu mozg tgczy ze
sobg odlegte informacje | tworzy nowe skojarzenia, co wzmacnia in-
tuicje | tworcze myslenie. Sen sprzyja takze podejmowaniu decyzji
| koncentracji, nie tylko poprzez wzmacnianie uwagi i refleksu, ale
takze wspierajgc logiczne myslenie | kontrole impulsow.

TERAPEUTYCZNA ROLA SNU

Coistotne, sen petni tez niezwykle wazng funkcje terapeutyczng, szcze-
golnie w regulacji emocji. Zmniejsza reaktywnosc¢ ciata migdatowa-
tego, pomaga przetrwac trudne doswiadczenia i poprawia stabilnosc
emocjonalng. Przyjmuje sie, ze sSnimy po to, by zachowac¢ wazne do-
Swiadczenia w pamieci, jednoczesnie ostabiajgc zwigzany z nimi ta-
dunek emocjonalny. Mechanizm ten nie dziata jednak prawidtowo, np.
w przypadku PTSD, gdzie emocje pozostajg stale intensywne I nie-
przetworzone.
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Znaczgcy wktad w badania nad terapeutyczng rolg snu wniosta
dr Rosalind Cartwright. Podkreslata, ze sny nie sg przypadkowe — po-
magajg regulowac emocje, przezywac stres i radzi¢ sobie z trudnymi
doswiadczeniami, a niedobdr snu utrudnia proces zdrowienia. Doktor
Cartwright (2006) zwracata rowniez uwage na potrzebe uwzglednia-
nia tematyki snu w psychoterapii. Badajgc sny osob po rozwodzie, za-
uwazyta miedzy innymi, ze $nienie o bytym partnerze moze stanowic
element procesu zdrowienia. U 0sob stopniowo odzyskujgcych row-
nowage psychiczng sny byty bardziej emocjonalne i ztozone, nato-
miast u 0séb zmagajgcych sie z depresjg czescie) pozostawaty emo-
cjonalnie ubogie I mniej pomocne w adaptacji psychiczney.

Ponadto sen petni takze funkcje biologicznego ,sprzagtania” mo-
zgu. W jego trakcie aktywuje sie tzw. uktad glimfatyczny, odpowie-
dzialny za usuwanie toksyn i produktow przemiany materii. Elimino-
wane sg m.in. biatka beta-amyloidowe, ktérych nagromadzenie wigze
sie z rozwojem choroby Alzheimera. Brytyjski naukowiec i psycholog
dr Matthew Walker (2018) wprost stwierdza, ze ,nie istnieje ani jedna
funkcja mdzgu, ktérej sen by nie poprawiat”.

SKUTKI DEFICYTU SNU

Jakie skutki dla organizmmu ma pogorszenie jakosci snu lub jego chro-
niczny deficyt? Cierpi wowczas uktad odpornosciowy — zmniejszajg
sie zdolnosci regeneracyjne organizmu, a reakcje zapalne ulegajg na-
sileniu. Niedobor snu zaburza rowniez gospodarke hormonalng. Wzra-
sta poziom kortyzolu, hormonu stresu, przy jednoczesnym rozregu-
lowaniu hormondw odpowiedzialnych za odczucie gtodu i sytosci (gre-
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liny i leptyny). W efekcie zwieksza sie apetyt, szczegdlnie na produkty
stodkie. Stad tez przewlekty niedobdr snu wigze sie ze zwiekszonym
ryzykiem otytosci, cukrzycy typu 2 i choréb sercowo-naczyniowych.
Jednym z kluczowych obszaréw, szczegdlnie istotnych w kon-
tekscie psychoterapii, jest wptyw deficytu snu na funkcje poznawcze
| emocjonalne. Brak odpowiednigj ilosci snu pogarsza koncentracje,
pamiec, refleks oraz zdolnos¢ logicznego myslenia. Trudniej nam sie
uczy¢, podejmowac decyzje | kontrolowa¢ impulsywne reakcje.
W zwigzku z nadreaktywnoscig ciata migdatowatego tatwiej o roz-
draznienie, impulsywnosg¢, lek czy obnizony nastrdj. Ostabione funk-
cjonowanie kory przedczotowej nie tylko zwieksza podatnosc na stres,
ale réwniez utrudnia hamowanie emocjonalne reakcji oraz sprzyja
uruchomieniu trybu walki lub ucieczki. Badania dr. Matthew Walkera
wskazujg, ze u 0sob pozbawionych snu dochodzi do nawet 60-pro-
centowego nasilenia reaktywnosci emocjonalnej. Dr Walker zauwaza,
ze deficyt snu ukierunkowuje maézg ku ,prymitywnemu wzorcowi nie-
kontrolowanej reaktywnosci’. Ponadto trudnigjsze jest wowczas umiej-
scawianie zdarzen w szerszym kontekscie, co skutkuje niepohamo-
wanymi i nieodpowiednimi reakcjami emocjonalnymi, w tym duzymi
wahaniami nastroju. W swoich badaniach dr Walker dochodzi row-
niez do wniosku, iz dobra jakos¢ snu REM wptywa na lepsze odczy-
tywanie emocji. Z kolei u tych samych uczestnikéw badan, pozbawio-
nych fazy REM, pogarszata sie zdolnos¢ odczytywania emocji z twa-
rzy innych ludzi. Tym samym czesciej interpretowali neutralne lub
lekko przyjazne twarze jako zagrazajgce. Oznacza to, ze ta sama rze-
czywistos¢ moze by¢ odbierana przez niewyspang osobe jako bar-
dziej niebezpieczna i nieprzyjazna, mimo ze obiektywnie taka nie jest.
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Co wazne, negatywne skutki mogg pojawiac sie zarowno w przypadku
catkowitego 24-godzinnego pozbawienia snu, jak | stopniowego ogra-
niczenia liczby przespanych godzin przez kolejne dni (np. 5 godzin
snu przez 5 dni).

Dtugotrwaty deficyt snu koreluje takze z wystepowaniem zabu-
rzen psychicznych | uzaleznien. Analizujgc kryteria diagnostyczne
wielu zaburzen i choréb psychicznych (depresja, zaburzenia lekowe),
trudno przeoczy¢ fakt, ze czesto jednym z objawodw sg wtasnie zabu-
rzenia snu. Rodzi to takze pytanie o kierunek zaleznosci: czy problemy
ze snem sg wytgcznie skutkiem zaburzen psychicznych, czy tez jed-
nym z czynnikow zwiekszajgcych ryzyko ich rozwoju?

NIEDOBORY SNU A AGRESJA | PRZEMOC

Niektdre badania eksperymentalne wskazujg wprost na korelacje po-
miedzy skroconym snem a wyzszym poziomem agresji, wrogosci oraz
pogorszeniem kontroli emocjonalnej. Co istotne, eksperymentalne wy-
dtuzenie zbyt krétkiego snu prowadzito do obnizonego poziomu gniewu.
Wyniki te wzmacniajg potrzebe uwzglednienia problemow ze snem
w dziataniach profilaktycznych i terapeutycznych, poniewaz poprawa
jakosci snu wydaje sie obiecujgcym kierunkiem wspierania regulacji
emocji oraz zachowan agresywnych.

W badaniu Hishino K. i in. (2009), obejmujgcym relacje kobiet
doswiadczajgcych przemocy (53 kobiety w grupie badanej oraz 30
w grupie kontrolnej), az 58 proc. wskazato, ze ich partnerzy byli bar-
dziej agresywni po nieprzespanej nocy, a 50 proc. zgtosito wystepo-
wanie przemocy fizycznej. Autorzy zwracali uwage na mechanizmy
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posredniczace, takie jak spozywanie alkoholu, lek czy zaburzenia
snu, sugerujgc istnienie zwigzku miedzy deficytem snu a nasileniem
przemocy.

Z kolei w dtugoterminowych badaniach Mony EI-Sheikh oraz Amy
J. Rauer (2012), dotyczgcych przemocy w relacjach, wskazano na
dwukierunkowy charakter tej zaleznosci. Badaczki doszty do wniosku,
ze problemy ze snem i przemoc w zwigzku mogg wzajemnie sie na-
sila¢, podtrzymujgc destrukcyjny cykl funkcjonowania relacji.

W literaturze rozrdznia sie przemoc ,gorgcg’ i ,chtodng”. Ta
pierwsza wigze sie z impulsywnoscig, gwattownymi wybuchami
emoc]i, wsciektoscig i trudnoscig w kontrolowaniu reakcji. Prze-
moc chtodna ma natomiast charakter bardziej zaplanowany, wy-
kalkulowany i systematyczny. Szczegdlnie istotne wydajg sie tutaj
mechanizmy zwigzane z przemocg gorgcg, poniewaz deficyt snu
zwieksza impulsywnosé, drazliwos¢, nadreaktywnos¢ emocjo-
nalng oraz sktonnosc¢ do konfliktow interpersonalnych. W pota-
czeniu z niekonstruktywnymi wzorcami zachowania, krzywdzgcymi
przekonaniami czy doswiadczaniem w przesztosci przemocy do-
mowej, moze to dodatkowo nasilac¢ ryzyko wystgpienia przemocy.
Prawdopodobnie zjawisko to nasila sie w potgczeniu z takimi czyn-
nikami jak: obecnosc¢ alkoholu, przewlekty stres oraz wczesniejsza
historia przemocy.

PERSPEKTYWA GABINETU TERAPEUTYCZNEGO

Moje obserwacje w pracy z osobami stosujgcymi przemoc domowg
pozostajg spojne z powyzszymi wnioskami. W praktyce wielokrot-
e v
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nie spotykatam sie z sytuacjami, w ktérych osoby te funkcjonujg
w przewlektym deficycie snu, czesto nie dostrzegajgc skali problemu.
Wielu klientow uznaje za ,normalne” spanie okoto 5 godzin na dobe
w dni robocze, mimo ze deficyt snu ulega wtedy kumulacji, a kazdy
kolejny dzient niedospania pogarsza funkcjonowanie psychicznie
| emocjonalne.

Przyczyny pogorszenia jakosci snu bywajg bardzo rézne. Nie-
ktore osoby regulujg napiecie emocjonalne poprzez nocne granie,
wielogodzinne korzystanie z telefonu czy spozywajg wieczorami al-
kohol. Pozostali realizujg obowigzki domowe, na ktére zabrakto go-
dzin w ciggu dnia, pracujg nadmiernie lub zmianowo. Czes$¢ 0sob to
rodzice matych dzieci, zas inni zmagajg sie z problemami zdrowot-
nymi (czesto niezaopiekowanymi), takimi jak bezdech senny czy
przewlekty bol. Co wiecej, niektore osoby majg utrudnione zasypia-
nie iI/lub wybudzajg sie w nocy stricte przez przemoc, co dotyczy
zwtaszcza tych, ktorzy mierzg sie z czestymi i wybuchowymi kon-
fliktami w relacjach.

Warto rowniez podkresli¢, ze cztowiek nie potrafi trafnie ocenic¢
wtasnego poziomu niewyspania. Subiektywne przekonanie o ,normal-
nym funkcjonowaniu” bywa znaczgco rozbiezne z rzeczywistym spad-
kiem sprawnosci poznawczej i emocjonalne). Mechanizm ten ma
istotne konsekwencje spoteczne | wigze sie nie tylko z przemocg do-
mowa, ale takze ze zwiekszonym ryzykiem wypadkéw drogowych,
btedow w pracy czy trudnosci w kontroli zachowania. Ten ostatni ob-
szar nierzadko w gabinecie brzmi jak wyrazenia: ,Nie wytrzymatem”,
,Luscity minerwy”, ,Nie wiem, co mnie opetato”’, , To byta prowokacja”
czy po prostu — ,Wybuchtam”.
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SEN JAKO WSPARCIE REDUKCJI AGRES]JI

Poprawa snu jest wiec potencjalnie waznym elementem wspierajg-
cym redukcje agres;ji | kontrole impulsywnosci u 0sob stosujgcych
przemoc domowa, cho¢ oczywiscie temat zaleznosci pomiedzy snem
a przemocg z pewnoscig wymaga dalszych badan i obserwacji. Na
pewno jednak interesujgcych danych dostarcza 14-tygodniowe bada-
nie Van Veen i wspotpracownikow (2005) przeprowadzone wsrod 31
pacjentow psychiatrycznych z wykorzystaniem metod psychoterapi
poznawczo-behawioralne] — znaczgca redukcja bezsennosci wigzata
sie ze spadkiem poziomu wrogosci.

W kontekscie przytoczonych tu danych wydaje sie wiec zasadne,
aby w pracy terapeutycznej z osobami stosujgcymi przemoc (zardwno
indywidualnej, jak i grupowej) uwzglednia¢ interwencje ukierunkowane
na poprawe jakosci snu. Mogg to by¢ m.in. dziatania psychoeduka-
cyjne dotyczgce higieny snu, techniki relaksacyjne czy wprowadzanie
elementow monitorowania snu. Dr Rosalind Cartwright wskazywata
takze na znaczenie pracy z marzeniami sennymi w procesie terapeu-
tycznym, podkreslajgc ich role w regulacji emocji | integracji doswiad-
czen psychicznych. Szczegdlnie waznym obszarem pozostaje takze
psychoterapia uzaleznien, poniewaz wiele destrukcyjnych sposobdw
requlowania napiecia emocjonalnego, takich jak spozywanie alkoholu,
nocne korzystanie z urzgdzen elektronicznych czy kompulsywne ak-
tywnosci, odbywa sie kosztem snu i dodatkowo pogtebia dysregula-
cje emocjonalnag.

W praktyce klinicznej warto zatem zachowac¢ uwaznosc na ob-
Jawy bezsennosci i innych zaburzen snu. Wywiad diagnostyczny mozna
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rozszerzy¢ o bardziej szczegodtowg ocene jakosci snu, a sam proces te-
rapeutyczny uzupetni¢ o elementy monitorowania rytmu dobowego
| nawykow zwigzanych ze snem. Psychoedukacja dotyczgca higieny
snu moze obejmowac nauke konkretnych zasad, takich jak utrzymy-
wanie statych godzin zasypiania i wstawania, ograniczenie kofeiny oraz
innych substancji psychoaktywnych (szczegdinie w godzinach popo-
tudniowych), redukcja ekspozycji na Swiatto niebieskie czy budowanie
wieczornych rytuatow wyciszajgcych. Duzg wartos¢ mogg miec row-
niez treningi relaksacyjne, techniki oddechowe oraz praktyka uwazno-
Scl wspierajgca obnizanie poziomu pobudzenia fizjologicznego.

Uwazam, ze poprawa snu stanowi istotne uzupetnienie oddzia-
tywan terapeutycznych ukierunkowanych na ograniczenie agresji.
Moze wspierac rozwijanie zdolnosci do samoregulacji, obnizenia na-
piecia psychofizycznego oraz bardziej adekwatnego odczytywania
sygnatow zewnetrznych. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze sama
poprawa snu nie rozwigzuje problemu przemocy domowej, ale moze
by¢ istotnym, cho¢ czesto niedocenianym elementem zmniejszenia
ryzyka eskalacji przemocy | wspierania skutecznosci procesu tera-
peutycznego. =
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DOMINIKA PADZIK

— psycholozka i psychoterapeutka w nurcie integracyjnym. Absolwentka Uniwersytetu SWPS

oraz Profesjonalnej Szkoty Psychoterapii przy Instytucie Psychologii Zdrowia PTP. Zajmuje sie
przeciwdziataniem przemocy domowej, prowadzgc psychoterapie, grupy wsparcia dla oséb
doswiadczajacych przemocy oraz programy korekcyjno-edukacyjne i psychologiczno-terapeutyczne
dla os6b stosujgcych przemoc domowa. Prowadzi psychoterapie w Osrodku Psychoterapii

i Promocji Zdrowia ,0grod” Instytutu Psychologii Zdrowia.

“r—)  3/164/2026 125



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165178198000894?via=ihub
https://www.researchgate.net/publication/7280813_Relation_of_dreams_to_waking_concerns
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1087079222000740?via=ihub
file:///Users/aabratanska/Library/CloudStorage/GoogleDrive-abratanska.a@gmail.com/.shortcut-targets-by-id/1I61XIYZdn1xrf-1NDixz5BeFP_IYZPUy/NL%202026/nr%203/artyku%c5%82y%20dla%20Ani/h 
file:///Users/aabratanska/Library/CloudStorage/GoogleDrive-abratanska.a@gmail.com/.shortcut-targets-by-id/1I61XIYZdn1xrf-1NDixz5BeFP_IYZPUy/NL%202026/nr%203/artyku%c5%82y%20dla%20Ani/h 

PRZEMOC A ADHD

KROTKI LONT
g2 Y PRAEMOC?

Komunikacja

z osobami z ADHD




PRZEMOC A ADHD

Kiedy w czasie trudnej rozmowy z klientem
uda sie dos’rrzec, ze zachowania rozmowcy
nie sq wyrazem braku szacunku ani agresii,
tylko specyficznym ,oprogramowaniem
komunikacyjnym” osoby z ADHD, to z duzym
prawdopodobier’\s’rwem mamy szanse na
nawigzanie wspdtpracy. A zatem - jak odréznid
przemocowe nastawienie od zachowan
impu|sywnych I nleuwagi bez premedy’rocji?
Przyglgdamy sie temu tematowi, ktéry
w kontekscie pracy z prob|emo’rykq przemocy
domowej moze by¢ szczegdlnie istotny.

EWA MAZUL

KOMUNIKATY ODCINAJACE OD ZYCIA

Dla oséb wykonujgcych zawody pomocowe trudne rozmowy sg bar-
dziej codziennoscig niz wyjatkiem. Nie zawsze jednak zachowujemy
uwaznosc¢ na to, ze umiejetnie prowadzona komunikacja — tj. skiero-
wanie wiekszej energii na poszukiwanie potrzebnych rozwigzan niz
na wypalajgce dyskusje — pozwala zmniejszy¢ napiecie w relacjach
z klientami 1 ograniczy¢ wtasne koszty psychiczne.
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Jak tego dokonac w praktyce, kiedy styszy sie nieprzyjemne, agre-
sywne komunikaty od klienta, podniesiony gtos i zachowania, ktére
trudno odebrac¢ inaczej niz jako brak szacunku?

Jednym z podziatow dotyczgcych komunikacji jest podziat na
komunikacje opresyjng (opartg na walce o wtadze, rywalizacji i mani-
pulacji) oraz komunikacje zréwnowazong (nieopresyjng, opartg na
wspotpracy | wzajemnym szacunku).

KOMUNIKACJA OPRESYJNA

Komunikacja opresyjna charakteryzuje sie uzywaniem ,komunikatow
blokujgcych porozumienie”. Ten termin wywodzi sie z metody NVC
— Nonviolent Communication (porozumienie bez przemocy). NVC po-
maga nawigzac kontakt z samym sobg | z innymi, poprzez rozwijanie
wspotczucia w stosunku do siebie samego, pogtebianie swoich zwigz-
kow osobistych oraz budowanie bardziej owocnych relacji. Uczac sie
jg stosowag, jestesmy w stanie przeprogramowac swoje zycie i rela-
cje rodzinne, przyjacielskie, a takze zawodowe. Wymaga to jednak
zmiany utrwalonych nawykow jezykowych, w tym m.in. wtasnie za-
niechania uzywania komunikatéw blokujgcych:

Te ,niebezpieczne” sformutowania to:

= 0sgdy moralne (oceny, obwinianie, zarzuty, krytyka): ,Jestes
gtupi”, ,Ktamiesz!", ,Zle pracujesz, masz mnie w nosie”:

= poroéwnania: ,On gorzej traktuje klientéw niz jego poprzednik’,
W tamtej dzielnicy to umiejg pomagac ludziom, ale nie tu”;

= uchylanie sie od odpowiedzialnosci: ,Zrobitem to, bo on mi ka-
zat'", ,Przez ciebie to sie nie uda!”, ,To moja zona (maz) wszystko psuje”;
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= stawianie zgdan: ,Albo zrobisz to natychmiast, albo.... (tu pa-
dajg rozne grozby)”’, ,Jak tego nie zatatwisz, to pdjde z tym do burmi-
strza’.

Marshall Rosenberg po kilkudziesieciu latach badania zalezno-
Sci zjawisk jezykowych | przemocy stwierdzit, iz z natury zdolni jeste-
Smy odczuwac radosc z porozumiewania sie Z wzajemnym szacunkiem.
Nauczylismy sie jednak rozmawiac za pomocg roznego typu ,komuni-
katow odcinajgcych od zycia’, ktore sktaniajg nas do mowienia i poste-
powania w sposob bolesny i szkodliwy dla nas samych i dla innych lu-
dzi. Jedng z form takiego komunikatu sg 0sgdy moralne, z ktorych wy-
nika, ze kazdy, kto nie dziata zgodnie z naszym systemem wartosci, jest
zty albo nie ma racji. Inna forma komunikatu odcinajgcego od Zycia to
uciekanie sie do porownarn, ktore blokujg w nas wspofczucie zarowno
wobec nas samych, jak | wobec innych. Komunikaty odcinajgce od zy-
cia zaCmiewajg tez naszg swiadomosc teqgo, ze kazdy z nas odpowiada
za swoje mysli, uczucia i czyny. Dla jezyka blokujgcego wspotczucie ty-
powe jest takze uzewnetrznianie wiasnych pragnieri w postaci zgdari
(Rosenberg, s. 43).

Komunikaty blokujgce porozumienie to sygnat, ze osoba, ktdra
uzywa takich sformutowan, bardzo potrzebuje empatii — dodatko-
wej ,porcji” energii psychicznej, ktéra pomoze jej rozpoznac swoje
uczucia i kryjgce sie pod nimi potrzeby. Wtedy bedzie mogta wyra-
zi€ je w sposob nieinwazyjny. To dopiero moze przywroci¢ swobodny,
bezpieczny przeptyw komunikacji. Taka dodatkowa porcja energii
moze pojawic sie dzieki Swiadomemu wsparciu rozmowcy, ktory ro-
zumie, co sie dzieje i autentycznie chce pomac.
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PORYWCZOSC CZY AGRESJA?

Oczekiwanie od wzburzonych (zazwyczaj sfrustrowanych wtasna
trudng sytuacjg zyciowg) klientéw, ze bedg w klarowny sposdéb roz-
poznawac | wyrazaC Swoje uczucia oraz kryjgce sie za nimi wazne
niezaspokojone potrzeby, bytoby po prostu naiwnoscig. Tak sie nie
stanie i w zwigzku z tym, za przebieg komunikacji, uspokojenie emo-
cji 1 odstgpienie od opresyjnego charakteru rozmowy odpowiadac
moze jedynie osoba majgca w danym momencie mozliwos¢ zapano-
wania nad trudnymi emocjami i zdolnos¢ do przeniesienia uwagi na
poszukiwanie rozwigzania — czyli zdecydowanie bardziej ,poomagacz”
niz jego klient.

Kazdy ma jednak jakgs granice odpornosci emocjonalnej wobec
czyichs wybuchow ztosci, oskarzen i odmowy wspotpracy. Trudno
jest wykrzesac z siebie empatie, kiedy ma sie poczucie totalnej wro-
gosci po stronie rozmowecy. | tu pojawia sie kwestia tego, czy mamy
do czynienia z rzeczywistg wrogoscig | agresjg, co moze prowadzic
do checi skrzywdzenia kogos, czy moze raczej z ,krétkim lontem”, za
ktérym — owszem — kryje sie osoba zdestabilizowana emocjonalnie,
ale nie petna wrogosci.

Umiejetnosc takiego rozroznienia jest szczegdlnie wazna w przy-
padku, gdy mamy do czynienia z osobami z ADHD, a osoby pracu-
jgce w obszarze pomocy | wsparcia instytucjonalnego mogg stykac
sie z osobami z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z defi-
cytem uwagi (czyli wtasnie ADHD) szczegdlnie czesto. To wieksze
prawdopodobienstwo wynika ze statystyk pokazujgcych zwigzek
pomiedzy wystepowaniem ADHD i byciem klientem opieki spotecz-
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nej (czy innego rodzaju instytucji oferujgcych szeroko rozumiane
wsparcie).

W 2024 roku przeprowadzono w Szwecji badanie’, ktére objeto po-
nad milion osob z diagnozg ADHD. Wykazato, ze wystepowato u nich
cztery razy wieksze prawdopodobienstwo skazania za przestepstwo
z uzyciem przemocy oraz dwukrotnie wieksze za przestepstwo bez uzy-
Cla przemocy niz w grupie osob bez tego typu diagnozy. Badania zwigzku
ADHD z podatnoscig na uzaleznienia wskazujg na 2-3 razy wieksze za-
grozenie w poréwnaniu z osobami bez ADHD (szczegolnie chodzi tu
o naduzywanie substancji psychoaktywnych, czesto alkoholu). Badania
wykazujg rowniez, ze osoby z ADHD czesciej trafiajg do opieki spotecz-
nej z powodu kombinacji objawdéw zaburzenia, dysfunkgji rodzinnych
| czynnikdw socjoekonomicznych (m.in. takich jak: niski poziom docho-
déw, wyksztatcenie, status zawodowy czy warunki mieszkaniowe).

Jesli wiec pracuje sie pomocowo, warto zatozy¢, ze prawdopo-
dobienstwo zetkniecia sie z osobami z zespotem nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwag jest wysokie, a poznanie odpo-
wiednich metod komunikacji wydaje sie w tym kontekscie kluczowe.

JAK ZADBAC O TO, BY NIE DAC SIE PONIESC?

Wracajac do komunikacji NVC (ktora jest niezwykle przydatna do ,roz-
brajania” sytuacji konfliktowych) — trzeba pamietac, ze w pierwszej
kolejnosci wymaga ona okazania empatii sobie samej/samemu. Je-

1 Angstréom A.-K_ i in., Criminal convictions in males and females diagnosed with attention deficit hyperacti-
vity disorder: A Swedish national registry study, ,JCPP Advances” 2024, t. 4, nr 1,e12217.
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zeli odczuwam np. wzburzenie wobec zachowania klienta, ktory nie
przebiera w stowach | uzywa wielu komunikatéw blokujgcych poro-
zumienie, istnieje duze prawdopodobienistwo, ze odbiore to intuicyj-
nie — takze z poziomu reakcji ciata — jako atak. W takiej sytuacji moim
plerwszym, automatycznym odruchem bedzie wejScie w tryb obrony
| odparcie ataku. W komunikacji jest to zazwyczaj uzycie stow wywo-
tujgcych wstyd, strach lub poczucie winy. Przyktadowo: ,Jesli dale
bedziesz sie tak zachowywat, to skonczymy rozmowe i niczego nie
uzyskasz', ,Jest pani dorosta, prosze sie zachowywac jak cztowiek
dorosty”, ,Chyba nie chcecie, zeby wasze dzieci otrzymaty pomoc,
skoro przychodzac tu, wszystkich obrazacie” itp.

Chcac jednak powstrzymac sie od kierowania rozmowy na tory
komunikacji opresyjnej, nie mozemy wypowiedzie¢ gtosno tych wszyst-
kich komunikatéw, ktére niemalze z automatu uruchamiajg tryb walki.
Empatia wobec siebie polega w takim przypadku na rozpoznaniu wta-
snej niezaspokojone] w tej sytuacji potrzeby. Wiele oséb w trakcie
warsztatow komunikacji wskazuje m.in. na potrzebe szacunku: ,Kom-
pletny brak szacunku” — mowig — ,A przeciez tyle z siebie daje, zeby
temu cztowiekowi pomaoc”.

W przypadku osob z ADHD, warto jednak spojrze¢ na tego typu
sytuacje nie tyle z poziomu braku szacunku, co braku umiejetnosci opa-
nowania emocji | zbyt ,krotki lont”, niepozwalajgcy sie zatrzymac, za-
nim stowa z ,ust wylecg ptakiem” (by — jak wiadomo — czesto wrécicé
kamieniem...). Niestety, nadpobudliwos¢ psychiczna popycha do wy-
gtaszania stow czesto bedgcych dorodng wigzankg komunikatow blo-
kujgcych porozumienie. W efekcie zaczynamy podejrzewac, iz mamy
do czynienia z osobg przemocowa, a niekoniecznie tak musi byc.
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JAK ODROZNIC ADHD OD AGRES)I?

Impulsywne reakcje, wybuchy ztosci i czesta w ADHD nadwrazliwosé
na krytyke nieraz prowadza do eskalacji konfliktow, np. podczas roz-
mow z pracownikami socjalnymi czy ,pomagaczami” z innych insty-
tucji. Utrudnia to budowanie zaufania i odpowiednie realizowanie pla-
now wsparcia. Tacy klienci czesto ignorujg granice, przerywajg, wcho-
dzg w stowo i probujg kierowac¢ rozmowe na inne tory, niz te zwigzane
z realizacjg jakichkolwiek planéw czy ustalen.

Deficyty w odczuwaniu sygnatéw spotecznych mogg z kolei po-
wodowac liczne niezrecznosci w rozmowach. Niektore osoby z ADHD
moga probowac zdominowac dyskusje, cechujg sie nieuwagg czy nie-
umysinie obrazajg swoich interlokutoréw, co powoduje, ze wspotpraca
przebiega w sposob chaotyczny i frustrujgey dla pracownikow, ktorzy
muszg powtarzac instrukcje lub radzi¢ sobie z oporem.

Jednak to, co odréznia komunikacje oséb z ADHD od stylu ko-
munikacji 0sob prezentujgcych zachowania przemocowe, to fakt, ze
ich iImpulsywnos$c¢ czy nieuwaga pojawiajg sie bez premedytacji i wro-
gosci. Przemoc zas$ ma charakter celowy.

Cechy komunikacji ADHD:

= przerywanie, dominowanie w rozmowie,

= nieuwaga (np. rozproszenie, nieutrzymywanie kontaktu wzro-
kowego, brak sledzenia watku rozmowy),

= nieprzefiltrowane komentarze wynikajgce z impulsywnosci
(mozna to poznac¢ po tym, ze taka osoba szybko zatuje tego, co po-
wiedziata, a po ochtonieciu przeprasza),

= wiercenie sie w czasie rozmowy,
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= szybkie tempo mowy i glosne mowienie (w znaczeniu hatasliwe),

= nieczytanie sygnatoéw niewerbalnych (np. mimiki rozmaéwcy),

= znaczgcy element rozrézniajgcy komunikacje ADHD od agre-
sji: brak dgzenia do eskalacji konfliktu.

Agresywne (przemocowe) zachowania to:

= Swiadome ataki werbalne (obelgi, grozby),

= podniesiony gtos z intencjg dominacji (przekrzyczenia rozmaowcy),

= wroga postawa (np. zaciskanie piesci, skrzyzowane ramiona,
zaciskanie szczeki, rece na biodrach),

= unikanie wzroku z pogardg (zmruzone oczy, skrzywiona mina),

= czeste mruganie i/lub grymasy towarzyszgce ztosci,

= brak skruchy po fakcie, czesto z historig powtarzalnych incy-
dentow.

Testem na sprawdzenie, czy mamy do czynienia z osobg z ADHD,
czy kimsg, kto jest ewidentnie nastawiony do nas agresywnie, jest zro-
bienie pauzy w rozmowie. Ma to dac¢ czas na wyciszenie emocji. Osoba
z ADHD jest po takiej pauzie sktonna dostosowac sie do sytuacji
| wspotpracowac. Osoba nastawiona agresywnie nie zmniejsza SWo-
jej wrogosci — wrecz przeciwnie: moze sie ona nasilac.

Kiedy w czasie trudnego spotkania z klientem uda sie w pierw-
szym kroku okazac¢ empatie wtasnym potrzebom, a w drugim do-
strzec, ze zachowania rozmowcy nie sg wyrazem braku szacunku ani
agresji, tylko specyficznym ,oprogramowaniem komunikacyjnym”
osoby z ADHD, to w dalszej rozmowie warto Swiadomie dostosowac
styl komunikacji do specyficznych potrzeb takiego interlokutora. Zde-
cydowanie zmnigjsza to jego opor | jednoczesnie zwieksza prawdo-
podobienstwo nawigzania wspotpracy.
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JAK POWINNA WYGLADAC ROZMOWA Z OSOBA
Z ADHD?

= Mow powoli.

= Jeden watek naraz — bez dygresji | skojarzen pobocznych.

= Unikaj dtugich monologow — wtedy osoby z ADHD tracg wa-
tek, co je frustruje | prowokuje przerywanie.

= Dawaj mozliwos¢ odnoszenia sie do tego, co powiedziates na
biezaco, dzielgc rozmowe na krotkie sekwencje.

= Uzywaj komunikatu ,ja": ,Jest mi trudno sie skupi¢ na tym, co
mowie, kiedy ktos mowi rownoczesnie ze mnag, pilnujmy tego, ze be-
dziemy sie wypowiada¢ na zmiane” (zamiast mowic: ,Prosze mi nie
przerywac").

= Stuchaj bez przerywania, okazuj empatie pytaniami typu: ,Czy
to jest tak, ze teraz czujesz sie pogubiony | potrzebujesz to jeszcze
raz ustyszec?'.

= Wykazuj cierpliwosc, gdy czasem trzeba jakas instrukcje po-
wtorzyc.

= Zapytaj, czy klient potrzebuje zapisania jakichs rzeczy.

= Rob krotkie 5-minutowe przerwy, gdy widzisz, ze klient traci
watek lub jest rozproszony.

Przestrzeganie tych zasad mozna rowniez potgczy¢ z asertyw-
nym ustawieniem granic, jesli wymaga tego sytuacja, np. ,Rozma-
wiamy spokojnie, w innym wypadku — przerwa’.

Niezwykle wazne jest, by powstrzymywac sie od motywowania
rozmowcey poprzez krytykowanie jego niepozgdanych zachowan.
Osoby z ADHD sg bardzo wyczulone na krytyke | popadajg pod jej
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wptywem w zachowania buntowniczo-obronne. Zdecydowanie wie-
cej pozytywnych rozwigzan moze wiec przynieS¢ motywowanie po-
przez komunikaty pozytywne: ,Ciesze sie, ze udaje ci sie realizowac
kolejne punkty planu”. W skrdcie: jak pokazujg badania, w przypadku
0s6b z ADHD (choc¢ nie tylko ich), zdecydowanie lepsze rezultaty daje
stosowanie marchewki, nie kijka.

Pamietajgc o tym wszystkim, tatwiej nam bedzie porozumiec sie
z 0sobg z ADHD w stylu, ktéry Marshall Rosenberg okreslat jako sytu-
acje: ,Przychodzi cztowiek do cztowieka”. Kiedy bedziemy rozmawiac
bez nadmiernej presji i wtasnego nastawienia obronnego, bedzie wiek-
Sza szansa, ze dostrzezemy u rozmowcy krotki lont, za ktorym skrywa
sie wrazliwe serce, zamiast umieszczacé go w szufladce przemoc. =
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EWA MAZUL

— prowadzi mediacje, szkolenia i warsztaty z zakresu komunikacji w oparciu o metode
NVC (Nonviolent Communication — Porozumienie bez przemocy), autorka ksigzki
,0d czerwieni do turkusu. Jak lepiej porozumiewa¢ sie w pracy”, Warszawa.
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Trudnosci w zorzqdzoniu witasnymi stanami
atektywnymi oraz w ich kontrolowaniu
mogg by¢ jednymi z przyczyn zachowan
orzemocowych. To o tyle istotne, ze tego
typu trudnosci nieraz pojawiajg sie u oséb
z ADHD, ASD czy BPD, cho¢ - co wazne
- wszelkie medyczne diagnozy powinnismy
traktowad jako podioze do zrozumienia
okreélonych zachowan, a nie jako ich
wyttumaczenie. Jak najbardziej dotyczy to
takze zjc:wisko przemocy w bliskich re|ocjoch.

ARLETA BALCEREK

dyskursie publicznym coraz czesciej — i stusznie — mowi
W sie o neuroréznorodnosci (ADHD, ASD) oraz zaburzeniach

osobowosci (m.in. zaburzeniach osobowosci z pogranicza,
BPD). Rzadziej jednak porusza sie kwestie teqgo, jak te specyficzne
sposoby funkcjonowania uktadu nerwowego i psychiki mogg wpty-
wac na dynamike relacyjng, prowadzgc — w niesprzyjajgcych warun-
kach — do zachowan ranigcych lub przemocowych.

Owszem, osoby z rozpoznaniem ADHD, ASD lub BPD mogg sto-
sowac przemoc wobec swoich bliskich, jednak sama diagnoza nie
jest determinantg tego, czy w danej rodzinie faktycznie pojawi sie prze-
moc. Zachowania przemocowe w tych grupach mogg miec¢ wiele roz-
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nych zrodet, podobnie jak w populacji ogolnej. Do czynnikdw ryzyka
moglibysmy zaliczy¢ wysoki poziom impulsywnosci, problemy z sa-
moregulacjg (dysregulacje emocjonalng), doswiadczenia przemocy
ze strony bliskich lub rowiesnikow w okresie dziecinstwa i dorastania,
a takze cechy osobowosci uksztattowane na bazie trudnych doswiad-
czen zyciowych.

Rowniez specyfika rozumienia innych oséb moze mie¢ wptyw
na rozwoj zachowan przemocowych. W przypadku wspomnianych
trzech grup, tzw. teoria umystu, czyli umiejetnos¢ odczytywania sta-
now mentalnych i intencji innych osob, bywa niekiedy stabiej rozwi-
nieta lub moze rozwijac sie pdzniej, niz wynosi srednia populacyjna.

PROBLEMY Z SAMOREGULACJA | IMPULSYWNOSCIA

Zaniedbanie | przemoc w dziecinstwie mogg istotnie przyczyniac sie
do zaburzen sfery emocjonalnej i ksztattowania sie takich cech oso-
bowosci, ktdre w przysztosci mogg stanowi¢ podtoze dla zachowan
trudnych lub krzywdzgcych dla otoczenia. Nie kazda osoba, ktdra do-
Swiadczyta przemocy w srodowisku rodzinnym, bedzie stosowac jg
w dorostosci, jednak takie przezycia zwiekszajg to ryzyko, odciskajgc
swoje pietno na catym zyciu. W efekcie, u 0séb o wyzszej podatnosci,
trauma przemocy moze stac sie przyczyng gtebszej dysregulacji emo-
cjonalnej, rozumianej jako trudnos¢ w skutecznym zarzgdzaniu wia-
snymi stanami afektywnymi i kontrolowaniu ich. Problemy z samore-
gulacjg wydajg sie wystepowac czesciej u 0sob neuroréznorodnych
niz w populacji ogdlnej, a w przypadku osob z BPD sg jednym z osio-
wych kryteriow diagnostycznych (pod postacig chwiejnosci emocjo-
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nalnej, trudnosci w ukojeniu bolesnych uczuc¢ czy nadmiernej czujno-
Sci na sygnaty odrzucenia).

Co wiecej, takze wspomniana wczesniej impulsywnos¢ bywa
wyzsza u 0sob z ADH, w spektrum autyzmu oraz u tych z rozpozna-
niem BPD. Najprosciej ceche te opisuje tendencja do dziatania zanim
przeanalizuje sie jego konsekwencje. Warto zaznaczy¢, ze impulsyw-
nos$¢ sama w sobie nie jest tozsama z zachowaniami przemocowymi.
Jednak jej wysokie nasilenie, potgczone z innymi czynnikami biopsy-
chospotecznymi, moze sprzyja¢ pojawianiu sie zachowan agresyw-
nych w bliskich relacjach. Osoba wysoce impulsywna moze bowiem
mie¢ trudnosc¢ w przewidywaniu dtugofalowych skutkow swoich czy-
now. Szybkie, nieprzemyslane dziatania, potgczone z niskg tolerancjg
na frustracje i trudnosciami z hamowaniem reakcji, mogg sprzyjac
pojawianiu sie naduzy¢ w bliskich zwigzkach.

Dysregulacja emocjonalna z kolel bywa definiowana jako pro-
blem z elastycznym zarzgdzaniem swoimi emocjami. Osoba moze
doswiadczac trudnosci w wyrazaniu uczu¢ w natezeniu adekwatnym
do sytuacji. Wyzwaniem moze byc¢ dla niej kojenie wtasnych standéw
emocjonalnych oraz hamowanie automatycznych reakcji. W rozmo-
wach z osobami zmagajgcymi sie z dysrequlacjg czesto pojawiajg sie
opisy poczucia ,zalania” przez emocje, ktore bolg, generujg silne na-
piecie i dyskomfort — nawet wtedy, gdy sam stan jest teoretycznie po-
zytywny (np. intensywna rados¢, fascynacja czy satysfakcja). Dlatego
tez czestg strategig radzenia sobie z tym stanem bywajg proby uni-
kania dyskomfortu, ktére moga przybierac¢ forme przerzucania odpo-
wiedzialnosci na partnera (np. ,To przez ciebie tak sie czuje!”, ,Ciggle
sie mnie czepiasz i dlatego nie moge by¢ spokojny/nal!”).
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Zachowania agresywne i idgca za nimi przemoc w bliskich rela-
cjach mogg rozwijac sie na bazie wczesniejszych doswiadczen zycio-
wych. Zaréwno osoby z diagnozg BPD, jak | osoby neuroréznorodne,
statystycznie czesciej niz inni mogg doswiadczac przemocy rowie-
Sniczej lub ze strony opiekunow. Doswiadczenia te mogg stawac sie
zrodtem nieadaptacyjnych przekonan o swiecie (np. ,Tylko silni sg
bezpieczni”, ,Sita to agresja’, ,Ludzie sg zagrazajacy”), ale stanowig
tez — niestety — bezposredni przyktad modelowania zachowan.

IMPULSYWNOSC | DYSREGULACJA A ADHD

W przypadku osob z ADHD impulsywnosc¢ jest zwigzana z trudnoscig
w odraczaniu gratyfikacji oraz ze specyfikg kontroli impulsdéw. Czyn-
nikami nasilajgcymi ten stan w tej grupie osob mogg by¢ m.in. nuda,
niewystarczajgca stymulacja oraz poszukiwanie szybkich nagrod.
Osoby z diagnozg ADHD dosc¢ czesto opisujg nude jako stan skrajnie
bolesny, wrecz wyniszczajgcy. Nuda potgczona z trudnosciami w sa-
moreqgulacji moze prowadzi¢ do poszukiwania silnych bodzcow, np.
poprzez zachowania konfrontacyjne, takie jak dokuczanie partnerowi,
szukanie pretekstu do ktotni czy bierna agresja. W efekcie moze to
prowadzi¢ do eskalacji, ktora paradoksalnie pozwala na chwilowe roz-
tadowanie nagromadzonego napiecia psychofizycznego. Problemy
z kontrolg impulséw w momentach silnego wzburzenia moga przy-
biera¢ forme atakéw fizycznych czy niszczenia przedmiotdw, gdy sita
emocji utrudnia racjonalne opanowanie zachowania.

Jak to zostato juz wspomniane, osoby z ADHD, z racji mozliwych
zaburzen funkcji wykonawczych, mogg mie¢ takze trudnos¢ z biezg-
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cym wycigganiem wnioskow z wtasnych doswiadczen. Wigze sie to
m.in. z ostabieniem pamieci roboczej i uwagi, co w sytuacji narasta-
Jacego napiecia psychofizycznego moze ograniczac zdolnosé do ptyn-
nego generowania konstruktywnych rozwigzan. Zamiast poszukiwa-
nia bezpiecznych strategii samouspokojenia, moze sie woéwczas po-
Jjawiac sktonnosc¢ do roztadowania afektu w relacji z bliskimi.

Dodatkowym, istotnym czynnikiem ryzyka w tej grupie wydaje
sie by¢ sieganie po substancje psychoaktywne. Osoby z ADHD mogg
by¢ bardziej narazone na rozwdj uzaleznien, gdyz substancje te po-
czgtkowo czesto sg stosowane jako forma samoleczenia i proba re-
dukcji napiecia. Z czasem jednak stajg sie czynnikiem nasilajgcym
dysregulacje. W bliskich relacjach agresja i zachowania zagrazajgce
moga ulegac nasileniu zwtaszcza w fazach trzezwienia lub przy pro-
bach podejmowania rozmow o ograniczeniu uzywek.

TRUDNOSCI U OSOB BPD

Impulsywnos¢ | problemy z samoregulacjg to osiowe objawy zabu-
rzen osobowosci typu borderline (BPD). Ten wzorzec funkcjonowania
bywa silnie powigzany z trudnosciami w utrzymaniu stabilnych, bez-
piecznych relacji. Chwiejnos¢ emocjonalna i gteboki lek przed odrzu-
ceniem mogg stawac sie podtozem zachowan kontrolujgcych, ktére
Mmajg W zatozeniu przyniesc¢ ulge i poczucie bezpieczenstwa. Trudno-
Sci w trafnym odczytywaniu stanéw mentalnych oraz nadmierna czuj-
nos¢ na sygnaty niewerbalne mogg prowadzi¢ do sytuacji, w ktorych
osoba z BPD przypisuje partnerowi wrogie intencje (np. reagujgc agre-
sjg stowng na neutralny komunikat). Ze wzgledu na trudnosci z ha-
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mowaniem afektu, w takich momentach tatwo o eskalacje emocji i ne-
gatywnych zachowan.

Strategie, ktére w zatozeniu majg pomoc w wyregulowaniu, ta-
kie jak ciggte domaganie sie zapewnien o uczuciach, kontrolowanie
medidw spotecznosciowych, telefonu, prywatnej poczty czy ograni-
czanie czasu, ktory partner spedza z innymi, w dtugiej perspektywie
przynosza skutek odwrotny do zamierzonego. Zaréwno osoba z BPD,
jakijej bliscy mogg odczuwac narastajgcg frustracje. Co wazne, na-
lezy przy tym zaznaczy¢, ze same powtarzajgce sie proby kontroli zy-
cla osoby bliskiej spetniajg kryteria przemocy psychologiczne.

OSOBY W SPEKTRUM AUTYZMU

W przypadku oséb w spektrum autyzmu dynamika ta moze wyglgdac
nieco inaczej. Prowadzone badania sugerujg, ze osoby z ASD zdecy-
dowanie czesciej sg narazone na doswiadczanie przemocy, niz same
Jg stosujg. Niemniej jednak wysoka impulsywnos¢ | trudnosci z sa-
moregulacjg mogg negatywnie odbija¢ sie na bliskich, nawet przy
braku intencji wyrzadzenia krzywdy. Wyzwaniem bywa to, jak cechy
charakterystyczne dla ASD sg odbierane przez partneréw. Silna po-
trzeba statosci | przewidywalnosci otoczenia moze stawac sie zro-
dtem duzego dyskomfortu dla domownikdw. Illustruje to przyktad re-
lacji, w ktorej maz z diagnozg ASD oczekiwat od rodziny bezwzgled-
nego zachowania statego porzgdku w najdrobniejszych szczegdtach,
reagujgc krzykiem i ztoscig na przestawione poduszki czy niedosu-
niete krzesto. Partnerka w tej relacji zgtaszata permanentny lek przed
powrotem do domu. Opdr mezczyzny przed podjeciem terapii | prze-
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konanie, ze to otoczenie powinno bezwarunkowo podporzadkowac
sie jego sztywnym regutom, pogtebiaty kryzys i nosity znamiona nad-
uzy¢ emocjonalnych.

U oséb w spektrum autyzmu frustracja prowadzgca do zacho-
wan agresywnych moze wynikac rowniez z przebodzcowania (prze-
cigzenia sensorycznego) oraz barier komunikacyjnych. Czesto zgta-
szanym przez bliskich problemem bywa nagte milczenie lub wycofa-
nie sie osoby z ASD w trakcie trudnej rozmowy. Choc¢ z perspektywy
partnera czy dziecka zachowanie to moze byc¢ interpretowane jako
manipulacja, che¢ ukarania milczeniem czy forma grozby, w rzeczy-
wistosci moze ono wynikaé z gtebokiego zamrozenia (shutdown) sys-
temu nerwowego w odpowiedzi na stres.

.TAK JUZ MAM, PRZECIEZ MAM DIAGNOZE!"

Osoby stosujgce przemoc domowg mogg korzystac z szerokiego wa-
chlarza nieadaptacyjnych strategii radzenia sobie, w tym zaprzecza-
nia i racjonalizacji zachowan przemocowych w stosunku do bliskich.
Przerzucanie odpowiedzialnosci na czynniki zewnetrzne lub na sa-
mego partnera bywa niestety uzupetniane o instrumentalne wykorzy-
stywanie diagnozy medycznej lub psychologicznej. Rozpoznanie ADHD,
ASD czy BPD moze by¢ czasami traktowane jako alibi, dajgce ztudne
poczucie zwolnienia z odpowiedzialnosci za wtasne czyny. Taka ar-
gumentacja (,Taki juz jestem, to silniejsze ode mnie", ,Przeciez nie
mam na to wptywu"’, ,ADHD ma sie przez cate zycie — skoro masz do
mnie pretensje 0 moje zachowanie, to znaczy, ze nie akceptujesz mnie
takiego/takiej jakim jestem”) moze nasila¢ poczucie bezsilnosci u 0sdb
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doznajgcych przemocy, utwierdzajgc je w przekonaniu, ze sytuacja
jest patowa i niestety nie uda sie jej zmienic.

Warto zatem wyraznie zdefiniowac role diagnozy, poniewaz zadne
rozpoznanie neurordoznorodnosci ani zaburzen osobowosci nie sta-
nowi usprawiedliwienia dla zachowan krzywdzgcych. Rolg diagnozy
powinno by¢ bowiem precyzyjne wskazanie kierunku dziatan terapeu-
tycznych i dobranie takich interwencji, ktére pomogg we wprowadze-
niu realnej zmiany. Rzetelna ocena funkcjonowania psychicznego
bywa niezbedna do witgczenia farmakoterapii, ktéra w wielu przypad-
kach (np. w ADHD) okazuje sie kluczowym czynnikiem redukujgcym
impulsywnos¢ i stabilizujgcym nastrd.

Rownolegle niezbedne wydaje sie wdrazanie oddziatywan psy-
choterapeutycznych, ukierunkowanych na trening nowych strategii
samoregulacji, konstruktywng komunikacje potrzeb oraz modyfika-
cje nawykow zyciowych, w tym prace nad ewentualnymi uzaleznie-
niami, dbatos¢ o higiene uktadu nerwowego i rozbudowywanie bez-
piecznej sieci wsparcia spotecznego. Odpowiednio dostosowane stra-
tegie terapeutyczne oraz psychoedukacja bliskich sg szansg na roz-
woj adaptacyjnych umiejetnosci i wspotprace miedzy cztonkami ro-
dziny. Przyjecie na siebie odpowiedzialnosci za krzywde bliskich, praca
nad zmiang mechanizmow stojgcych za przemocowymi zachowa-
niami oraz rozwoj umiejetnosci komunikacyjnych mogg pomaoc w prze-
rwaniu spirali przemocy.

Zrozumienie biologicznych i psychologicznych przyczyn dysre-
gulacji emocjonalnej oraz impulsywnosci nie stuzy zatem znoszeniu
odpowiedzialnosci, lecz daje narzedzia do jej petnego przyjecia. Prze-
moc w bliskich relacjach rzadko ma tylko jedno zrédto, jednak w przy-
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padku wspotwystepowania trudnosci o podtozu neurorozwojowym
czy osobowosciowym, kluczem do bezpieczenstwa rodziny jest spe-
cjalistyczna pomoc. Tylko poprzez potgczenie Swiadomosci wtasnych
ograniczen z aktywnym procesem leczenia i terapii mozliwe staje sie
przerwanie cyklu doznawania i wyrzadzania krzywdy. Ostatecznie bo-
wiem diagnoza nie definiuje tego, jakimi partnerami jestesmy, ale moze
wskazac droge do tego, jak budowac relacje oparte na szacunku i bez-
pleczenstwie. =
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Terapia
schematow

TERAPIA SCHEMATOW EMOCJONALNYCH emocjonalnych

Robert L. Leahy
Ttumaczenie: Beata Radwan
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakéw 2026, s. 432

Autor dogtebnie analizuje zastosowanie skali schematéw emocjonal-
nych (LESS i LESS-I), psychoedukacje oraz normalizacje trudnych do-
Swiadczen przez powigzanie ich z celami | wartoSciami pacjenta. Od-
wotujgc sie do przyktadow klinicznych, proponuje eksperymenty zwiek-
szajgce elastycznosc¢ reakceji | poprawiajgce samoregulacje. Ksigzka
zawiera przyktadowe dialogi, scenariusze interwencji oraz procedury
pomocne w leczeniu zaburzen lekowych, depresji czy zaburzen obse-
syjno-kompulsyjnych. W ksigzce znajdziemy takze wyjasnienie, czym
jest ,niedopasowanie schematyczne” w diadzie pacjent—terapeuta.

Poznawczo-behawioralna
terapia hezsennosci

POZNAWCZO-BEHAWIORALNA TERAPIA
BEZSENNOSC] “
PODRECZNIK DLA PRAKTYKOW

Joanna Salbert, Matgorzata Fornal-Pawlowska
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2026, s. 208

Przewlekta bezsennosc¢ dotyka az 10% populacji oséb dorostych I sta-
nowi powazny problem zdrowotny, znacznie pogarszajgcy codzienne
funkcjonowanie. Autorki wskazujg, jakie interwencje, kiedy | w jaki spo-
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sob nalezy wdrazag, oraz ilustrujg je licznymi przyktadami z praktyki kli-
nicznej. Podrecznik zawiera szczegotowy opis dwoch programow: obej-
Mmujgcego szesc sesji protokotu ambulatoryjnego | dwutygodniowego
programu opracowanego dla oddziatow dziennych. Przedstawiono
w nim rowniez wskazowki dotyczgce pracy z pacjentami z bezsenno-
Scig wspotwystepujgcg z innymi zaburzeniami (m.in. z depresjg, ADHD,
ChAD), a takze z osobami przyjmujgcymi leki o dziataniu nasennym, ko-
bietami w cigzy, seniorami oraz pracownikami zmianowymi.

"~ Zaburzenie
lekowe
vogdlnione

ZABURZENIE LEKOWE UOGOLNIONE [
PRZEWODNIK PRAKTYKA .':.2:..
Melisa Robichaud, Naomi Koerner, Michel J. Dugas 'i.{,_\.é :5
Ttlumaczenie: Agata Btaz i’

Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Sopot 2026, s. 304

Ksigzka stanowi kompleksowy, oparty na dowodach przewodnik, ktéry
tgczy wiedze zdobytg dzieki badaniom naukowym z praktyka kliniczng,
oferujgc terapeutom skuteczne narzedzia do pracy z osobami z za-
burzeniem lekowym uogdlnionym. Autorzy przedstawiajg model po-
znawczo-behawioralny, w ktorym kluczowg role odgrywa nietolero-
wanie niepewnosci jako gtowny czynnik podtrzymujgcy zamartwia-
nie sie I niepokdj. Przystepnie wyjasniajg, w jaki sposob lek przed nie-
pewnoscig wigze sie z pozytywnymi przekonaniami na temat uzytecz-
nosci martwienia sie, negatywng orientacjg wobec problemow oraz
unikaniem poznawczym, tworzgc wzajemnie sie wzmacniajgcy sys-
tem procesow podtrzymujgcych zaburzenie.
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NARCDOWY PROGRAM ZDROWILA .
Krajowe Centrum

Przeciwdziatania Uzaleznieniom

+Zadanie wspotfinansowane ze srodkdw Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych
na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom™

PRO — warsztaty szkolace osoby uzaleznione zajmujace sie udzielaniem
pomocy osobom z uzaleznieniem w zakresie rozwijania umiejetnosci
do wspierania w rozwoju oraz rozwigzywania trudnosci relacyjnych

Instytut Psychologii Zdrowia PTP zaprasza do udziatu w bezptatnych warsztatach szkolgcych osoby
z uzaleznieniem od alkoholu zajmujace sie udzielaniem pomocy osobom z uzaleznieniem w zakresie
rozwijania umiejetnosci do wspierania w rozwoju oraz rozwigzywania trudnosci relacyjnych. Sa to
warsztaty szkolgce, skierowane do os6b dorostych z uzaleznieniem od alkoholu, ktore przeszly terapie
uzaleznien i aktualnie utrzymujg co najmniej dwuletnig abstynencje, jednak w dalszym ciggu maja
trudnosci w rozwigzywaniu problemoéw osobistych. Dzieki uczestnictwu w programie beneficjenci
zdobedg kompetencje w zakresie zwiekszenia poziomu samokontroli oraz samo$wiadomosci
w obszarze rozpoznawania witasnych emocji i budowania relacji spotecznych. A przede wszystkim
wzrost wiedzy i kompetencji w pomaganiu stanie sie¢ waznym czynnikiem rozwoju oséb biorgcych
udziat w szkoleniu, co przetozy sie wraz z uzyskang wiedza i umiejetnosciami na mozliwosé
profesjonalnych oddziatywan w srodowisku.

Program zawiera 3 sesje szkoleniowe po cztery dni kazda:
| sesja: 20 —23.08.2026r.
Il sesja: 22 —25.10.2026r.
Il sesja 19 —22.11.2026 .

obecnos¢ obowigzkowa na wszystkich zajeciach!!

MIEJSCE SZKOLENIA: Centrum Barnabitéw ul. Smoluchowskiego 1, 02-679 Warszawa
Udziat w programie jest bezptatny i obejmuje: 100 godzin zaje¢ dydaktycznych, koszty noclegu i wyzy-
wienia oraz koszty materiatéw edukacyjnych, (dojazd na zajecia to koszt wtasny uczestnika).
LICZBA MIEJSC OGRANICZONA!!

Wiecej informac;ji i formularz zgtoszeniowy do pobrania na stronie www.psychologia.edu.pl

Zgtoszenia prosimy przesytac na adres: i.dziewulska@ipz.edu.pl lub idziewulska@ipz.edu.pl
Iwona Dziewulska tel. 603 254 393

ZAPRASZAMY

INSTYTUT PSYCHOLOGII ZDROWIA PTP
ul. Geslarska 3, 02-412 Warszawa, tel. 22 863 87 38, 22 863 90 97, 22 863 42 76
e-mail: poczta@ipz.edu.pl NIP. 522-11-51-102, REGON: 017182025
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