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Szanowni Państwo!


W tym wakacyjnym numerze Biuletynu zapraszamy do lektury opracowań na temat interwencji w sytuacji przemocy w rodzinie, pracy w interdyscyplinanych zespołach ds. przeciwdziałania przemocy oraz pomocy dziecku wykorzystywanemu seksualnie.  Zdajemy również raport z rozmów z członkami Porozumienia oraz przedstawiamy statystyki z naszej pracy przy Telefonie „Niebieska Linia”. Pokazujemy też specyfikę interwencji przeprowadzanych przez Pogotowie w rozdziałach : statystyki i studium przypadku. Przypominamy Państwu także o ogłoszonym w poprzednim numerze Biuletynu konkursie na najsprawniej działający zespół ds.  przeciwdziałania przemocy w rodzinie.
Jeżeli ktoś z czytelników naszego Biuletynu nie jest jeszcze członkiem Porozumienia „Niebieska Linia”, a deklaruje chęć przystąpienia do Porozumienia może to zrobić wypełniając ankietę zamieszczoną na stronie www.niebieskalinia.info , w zakładce „Porozumienie NL”. Gorąco do tego zachęcamy.

Serdecznie zapraszamy do dzielenia się opiniami i pomysłami na tematy warte poruszenia w Biuletynie na adres biuletyn@niebieskalinia.info lub telefonicznie (022 660-10-36 w godz. 7.45-15.45).

W imieniu Zespołu Ogólnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” 

Ewelina Bazyluk

koordynator Porozumienia „Niebieska Linia”

Korekta i formatowanie 

Ewelina Bazyluk i Anna Pankowska

Interwencja w sytuacji przemocy w rodzinie – dylematy i rozwiązania
Przemoc domowa jest problemem wieloaspektowym i rozpatrywać go można z różnych perspektyw: psychologicznej, społecznej, prawnej, medycznej, moralnej. Do jego rozwiązania niezbędne jest interdyscyplinarne podejście, umożliwiające uruchomienie działań pomocowych, w tym interwencyjnych, o charakterze kompleksowym. Istotą owych działań jest takie ich dopasowanie do potrzeb klientów, aby przyczyniły się do pożądanej przez nich zmiany.

W praktyce słowo interwencja rozumiana jest na różne sposoby. Najczęściej kojarzona jest z  uruchomieniem procedur nakierowanych na zapewnienie bezpieczeństwa przez Policję. Często interwencja instytucjonalna mylona jest z interwencją kryzysową, jako specjalistyczną formą pomocy osobom w sytuacji kryzysu psychologicznego. Właściwe rozumienie interwencji i jej form pozwala na właściwe ich zastosowanie.

Przez interwencję w sytuacji przemocy wewnątrzrodzinnej rozumiemy każdą ingerencję w system rodzinny, której celem jest zapewnienie bezpieczeństwa. Kwestia bezpieczeństwa jest podstawowym priorytetem w pomaganiu osobom doznającym przemocy w bliskich związkach. Różne formy interwencji w odmienny sposób realizują ów cel.

Interwencja kryzysowa 

Teoretycy i praktycy interwencji kryzysowej przyjmują dwa podstawowe jej rozumienia tj. interwencja kryzysowa jako: (Badura-Madej, 1999, s. 56)

1. Złożona działalność obejmująca obszar psychologiczny, medyczny i środowiskowy życia człowieka, na którą składają się:
· działania psychologiczne nakierowane głównie na wsparcie emocjonalne,
· działania medyczne obejmujące wsparcie lekami lub udzielenie konkretnej pomocy lekarskiej (np. hospitalizacja),

· działania środowiskowe obejmujące mobilizację naturalnych grup wsparcia (rodzina, przyjaciele, sąsiedzi) lub organizowanie zastępczych grup wsparcia, w tym wsparcia instytucjonalnego.
2. Krótkoterminowa terapia skoncentrowana na przeżyciach psychicznych osoby w kryzysie wywołanych wydarzeniem, które ten kryzys spowodowało. Obejmuje ona kilka lub kilkanaście spotkań przez okres 4-6 tygodni.

Podstawowym celem interwencji kryzysowej jest:

· zapewnienie doraźnego bezpieczeństwa,
· złagodzenie objawów reakcji kryzysowej,
· przywrócenie poczucia kontroli, równowagi psychicznej i zdolności samodzielnego radzenia sobie,
· zapobieganie przejściu ostrego kryzysu w stan chroniczny.
Specyfika tej formy oddziaływań polega na jak najszybszym udzieleniu pomocy tj. tuż po wydarzeniu kryzysowym, najczęściej związanym z pobiciem, wyrzuceniem z domu itp. Wymaga ona koncentracji na sytuacji i aktualnym stanie fizycznym i psychicznym osoby. Związana jest z udzieleniem emocjonalnego wsparcia, zapewnieniem poczucia bezpieczeństwa, możliwości schronienia i wsparcia materialnego. Obejmuje również mobilizowanie naturalnego systemu wsparcia i wsparcia instytucjonalnego, będącego odpowiedzią na rozpoznane potrzeby osoby w kryzysie oraz wspólne budowanie planu zmiany, ze szczególnym uwzględnieniem bezpieczeństwa. Zachowanie osoby udzielającej pomocy wymaga elastyczności tj. od zachowania dyrektywnego w sytuacji zagrożenia życia i zdrowia, po cierpliwe towarzyszenie i akceptowanie gotowości osoby do podejmowania określonych działań. (por. James, Gilliland, 2004)

Interwencja instytucjonalna

Interwencja instytucjonalna jest związana z reagowaniem na docierające sygnały o przemocy oraz z realizacją obowiązku instytucji w oparciu o jej uprawnienia i możliwości określone prawem. Zazwyczaj związana jest ona z wizytą przedstawiciela służb (policja, pracownik socjalny, kurator) i podjęciem stosownych działań prawnych.

W praktyce działań interwencyjnych mamy do czynienia z dwoma najbardziej typowymi sytuacjami:

1. interwencja – jako odpowiedź na sytuację kryzysową - zagrożenie życia lub zdrowia ofiar (np. interwencja Policji z wykorzystaniem procedury „Niebieska Karta”)

· niezależnie od uprawnień służb interweniujących ważne jest aby interwencja (na ile to możliwe) przebiegała spokojnie, była konkretna i rzeczowa,

· osoby pokrzywdzone powinny mieć zapewnione bezpieczeństwo, niezbędną doraźną pomoc i uzyskać informację o przysługujących im prawach i możliwościach uzyskania pomocy,

· sprawca przemocy winien otrzymać informację i pouczenie o konsekwencjach stosowania przemocy, a także o możliwościach uzyskania pomocy, w uzasadnionych przypadkach (określonych odrębnymi przepisami) należy podjąć kroki prawne nakierowane na odizolowanie sprawcy od ofiary,

· planowane działania prawne związane z zaistnieniem przestępstwa winny być realizowane w porozumieniu z ofiarami oraz przy zapewnieniu im wsparcia,

· po przeprowadzonej interwencji rodzina winna być objęta pomocą ze strony służb społecznych a docelowo specjalistyczną formą pomocy ofiarom przemocy domowej,

2. interwencja – jako działanie wywołujące kryzys (np. wkroczenie w ustabilizowaną sytuację rodziny, ujawnienie i nazwanie faktu przemocy, zaniedbania, molestowania itp.)

· interwencja powinna być przygotowana i obejmować plan działań postinterwencyjnych nakierowanych na kompleksową, w tym specjalistyczną pomoc osobom pokrzywdzonym.

Planowanie działań interwencyjnych jak i postinterwencyjnych powinno być realizowane w ramach zespołów interdyscyplinarnych tak, aby poszczególne służby mogły podjąć spójne, skoordynowane, adekwatne działania wynikające z podziału zadań zgodnie z ich kompetencjami i uprawnieniami.

Interdyscyplinarne podejście w działaniach interwencyjnych- podstawowe dylematy

Interdyscyplinarne podejście opiera się na łączeniu kompetencji możliwości przedstawicieli służb i instytucji w celu zrealizowania dwóch podstawowych celów:

· obowiązku określonego prawem (cel instytucji),

· zaspokojenie potrzeb osób pokrzywdzonych w wyniku przemocy (cel klientów).

W praktyce działań optymalną sytuacją jest zbieżność owych celów. Większość dylematów dotyczy sytuacji, kiedy to osoby pokrzywdzone w wyniku przemocy nie wyrażają zgody na określony rodzaj działań, np. zgłoszenie zawiadomienia o przestępstwie, obawiając się reakcji sprawcy lub nie wierząc w ich skuteczność. Większość działań interwencyjnych, w tym interwencji prawnych ma charakter „separacyjny”, czyli nakierowany na odizolowanie osoby doznającej przemocy od sprawcy przemocy (separacja, sprawa karna itp.). Wciąż stosunkowo rzadko udaje się szybko odizolować osobę stosującą przemoc.  Z perspektywy moralnej i społecznej niesprawiedliwe, z perspektywy psychologicznej nieterapeutyczne, a z perspektywy ekonomicznej zbyt kosztowne. Większość kobiet doznających przemocy nie chce rozpadu małżeństwa, lecz zmiany zachowania partnera. Stąd też wielu przedstawicieli służb i instytucji skarży się na stosunkowo niski poziom motywacji ofiar do podejmowania działań interwencyjnych. Musimy pamiętać, że motywowanie kogoś do zmiany, jest skuteczne tylko wtedy, gdy ta zmiana jest przez daną osobę pożądana lub przynajmniej akceptowana (dla wymiernych korzyści, które przynosi), w przeciwnym wypadku takie oddziaływanie na klienta jest nieporozumieniem i może przynosić szkody  (np. w postaci wtórnej wiktymizacji). W praktyce często dochodzi do sytuacji, w której proponuje się osobom doznającym przemocy wiele możliwości działań, na które osoba nie jest gotowa. W dokonywaniu zmian najtrudniejszy jest pierwszy krok. To on oswaja ze zmianą, daje nadzieję i poczucie sprawczości. Stąd w planowaniu i proponowaniu działań interwencyjnych warto uwzględniać kilka podstawowych zasad:

· planowane działania, w tym prawne, muszą być uzgodnione i akceptowane przez osoby na rzecz których są one podejmowane. Jeżeli klient nie wyraża zgody, a działania muszą być uruchomione ze względu na obowiązujące przepisy (np. brak zgody rodzica, który doznaje przemocy na działania prawne na rzecz dziecka), należy je podejmować za wiedzą osoby, z zabezpieczeniem jej potrzeb, w tym potrzeby bezpieczeństwa,

· w praktyce oddziela się działania interwencyjne od pomocy psychologicznej,

· ważne jest, aby zadać sobie podstawowe pytanie: czy to, co planujemy przyczynia się do realnego wzrostu bezpieczeństwa na „tu i teraz”. Uruchomienie działań prawnych np. złożenie zawiadomienia o przestępstwie samo w sobie nie gwarantuje bezpieczeństwa. Bywa też tak, że wyraźnie je zmniejsza (mam tu na myśli próby odwetu ze strony osoby stosującej przemoc i paradoksalnie jeszcze większą przemoc).

W pomocy osobom doznającym przemocy podejmujemy różne działania, stąd mowa o interdyscyplinarnym podejściu. Jeżeli zakładamy, że podstawową kwestią jest bezpieczeństwo, to musimy zobaczyć, jakie instrumenty, z jakiej perspektywy uruchamiane w sposób rzeczywisty je gwarantują. Działania karne w małym stopniu zabezpieczają potrzebę bezpieczeństwa ofiar. Nakierowane są na ukaranie sprawcy. Łączenie pomocy psychologicznej opartej o wykorzystanie i wzmacnianie zasobów osobistych człowieka w połączeniu z pomocą socjalną, medyczną i prawną mogą tworzyć całokształt działań przyczyniających się do pożądanej przez osobę zmiany. Poszczególne instrumenty, a szczególnie procedury winny być stosowane w sposób refleksyjny, elastyczny, w porozumieniu z osobą, której mają służyć.

Liliana Krzywicka – psycholog, socjolog 

Literatura:

· W. Badura-Madej, A. Dobrzyńska-Mesterhazy (2000) Przemoc w rodzinie. Interwencja kryzysowa i psychoterapia. Kraków.

· W. Badura-Madej (red.) 1996: Wybrane zagadnienia interwencji kryzysowej. Warszawa.

· R.K. James, B.E. Gilliland (2008). Strategie interwencji  kryzysowej. Warszawa.

Pomoc dziecku wykorzystywanemu seksualnie
Wykorzystywanie seksualne dziecka jest to każda aktywność seksualna osoby dorosłej podjęta z dzieckiem niezależnie od okoliczności. Jest to definicja psychologiczna, która mówi również o tym, że zachowania seksualne, będące nadużyciem wobec dziecka, można opisać na kontinuum:

· bez kontaktu fizycznego ze sprawcą (zaczepianie na ulicy i składanie propozycji nawiązania kontaktu seksualnego, spotkanie z ekshibicjonistą, zmuszanie do oglądania pornografii, bycie podglądanym, nakłanianie do rozebrania się, zmuszanie do oglądania masturbacji)

· kontakt fizyczny ze sprawcą, który jest inny niż stosunek seksualny (naruszanie nietykalności z intencją seksualną, dotykanie narządów płciowych ofiary, zmuszanie ofiary do dotykania narządów płciowych sprawcy)

· usiłowanie wymuszenia lub odbycie stosunku seksualnego przez sprawcę (waginalnego, oralnego, analnego).

Wiedząc, czym jest wykorzystywanie seksualne dziecka oraz jakie formy może ono przybierać, aby skutecznie pomagać dziecku nadużywanemu seksualnie należy także znać objawy wykorzystywania seksualnego dziecka. Dokładna znajomość objawów wykorzystywania seksualnego dziecka pozwala na trafne postawienie diagnozy, która jest pierwszym krokiem w pomocy psychologicznej dziecku krzywdzonemu seksualnie. Ponieważ skutki wykorzystywania seksualnego mogą być widoczne w stanie fizycznym i psychicznym dziecka, jego emocjonalności, zachowaniu oraz funkcjonowaniu społecznym, to objawy wykorzystywania seksualnego dzielimy na:

· somatyczne i psychoseksualne

· specyficzne i niespecyficzne

· bezpośrednie i odległe

Jednak największe zniszczenia dokonywane przez nadużycia seksualne dzieci, dotyczą sfery psychicznej, a u 90% dzieci wykorzystywanych seksualnie brak jest objawów somatycznych.

Do objawów somatycznych, wskazujących na wykorzystywanie seksualne dziecka, należą: 

· krwawienia pochwowe u dziewcząt przed pierwszą menstruacją

· rozerwanie lub okaleczenia genitaliów

· siniaki w okolicach genitaliów

· powiększenie otworu pochwy i zabliźnienia błony dziewiczej

· upławy i bolesność pochwy oraz jej okolic

· urazy okolic odbytu (blizny, zmiany ujścia odbytnicy, rozszerzenie odbytu, rozluźnienie mięśni zwieracza)

· krwawienia z kiszki stolcowej

· brudzenie kałem i zaparcia

· problemy z oddawaniem moczu i nawracające zakażenia okolic dróg moczowych

· choroby przenoszone drogą płciową

· ciąża

· obecność w plemników pochwie, odbycie lub na ciele dziecka. 

Zdiagnozować objawy somatyczne, wskazujące na wykorzystanie seksualne dziecka może jedynie ginekolog dziecięcy, urolog dziecięcy lub pediatra. Dlatego warto, jeżeli jest ku temu wskazanie, kierować dziecko także na diagnozę medyczną, która uruchamia pomoc dla dziecka. Istotne jest też, aby tacy specjaliści jak ginekolog dziecięcy, urolog dziecięcy czy pediatra mogli współpracować z psychologiem, psychoterapeutą, czy seksuologiem dziecięcym, w imię dobra dziecka oraz budowania interdyscyplinarnego systemu pomocy dziecku.

Do objawów psychoseksualnych wykorzystania seksualnego należą:

1. Erotyzacja dziecka

· odtwarzanie zachowań seksualnych w relacjach z rówieśnikami, wytworach plastycznych (np. rysunkach) i zabawach (np. lalkami)

· inicjowanie zachowań seksualnych wobec innych dzieci lub dorosłych

· częste poruszanie tematów seksualnych w rozmowie

· słownictwo seksualne wykraczające poza zakres wiedzy adekwatny do etapu rozwoju dziecka

· u starszych dzieci prowokujący seksualnie ubiór lub styl bycia

· nadmierna lub nieadekwatna do fazy rozwoju masturbacja

2. Zaburzenia snu

· koszmary nocne

· problemy z zasypianiem lub wybudzaniem się ze snu

· obniżenie nastroju i wycofanie się z kontaktów z innymi oraz depresja

· nadpobudliwość psychoruchowa

· bóle (np. głowy czy brzucha o wykluczonym bądź niejasnym podłożu medycznym)

· agresja

· moczenie nocne

· zaburzenia jedzenia (np. bulimia, czy mdłości lub wymioty)

· poczucie winy, bycia złym, niskiej wartości

· obniżenie funkcjonowania poznawczego (np. problemy z nauką)

3. Zespół Stresu Pourazowego (PTSD)

· wtargnięcia „flashbacki” i sny dotyczące treści urazu

· lęki (specyficzne i zgeneralizowane)

· obniżenie funkcjonowania w wielu zakresach

· objawy pobudzenia związane z sytuacją traumy i reakcje nagłego przestrachu.

Diagnozy objawów psychoseksualnych wykorzystania seksualnego dziecka może dokonać jedynie psycholog, psychiatra lub seksuolog. Jednak objawów specyficznych, wskazujących ze stuprocentową pewnością na wykorzystywanie seksualne dziecka jest bardzo niewiele. Właściwie można do nich zaliczyć jedynie objawy somatyczne (ciążę, zarażenie chorobą przenoszoną drogą płciową i obecność plemników w pochwie, odbycie oraz na ciele dziecka). Pozostałe objawy są objawami niespecyficznymi, które mogą, ale nie muszą być wynikiem nadużycia seksualnego. Dlatego też diagnosta, który diagnozuje dziecko z podejrzeniem wykorzystania seksualnego, nigdy nie opiera się na informacjach niepełnych i ma na uwadze cały zespół objawów, które mogą świadczyć o nadużyciu seksualnym.


Wykorzystanie seksualne może być traumą, która wywiera wpływ na funkcjonowanie dziecka przez długi czas po nadużyciu oraz może rzutować na całe dorosłe życie ofiary. Natomiast czas utrzymywania się objawów u dziecka zależy od wielu zmiennych – np. formy nadużycia, relacji ze sprawcą, czasu trwania nadużycia, wieku dziecka, a także indywidualnych cech dziecka i jego rodziny. Dlatego w pomocy dziecku, wobec którego zostało wysunięte podejrzenie wykorzystania seksualnego ważną rolę odgrywa czas i szybkość podejmowanych względem dziecka działań oraz możliwość otrzymania przez dziecko wsparcia od bliskich mu osób.


Za odległe skutki nadużycia seksualnego dziecka uznawane są te, które utrzymują się powyżej dwóch lat od ostatniego wydarzenia wykorzystania seksualnego. Dotyczą one pogorszenia funkcjonowania ofiar w zakresie emocjonalności, postrzegania i oceny siebie, seksualności, funkcjonowania interpersonalnego i społecznego. 

Do odległych objawów wykorzystania seksualnego należą:

· depresja

· tendencje i próby samobójcze

· zaburzenia lękowe (lęk chroniczny i ostry oraz fobie)

· zaburzenia snu i koszmary nocne

· zaburzenia jedzenia (anoreksja, bulimia)

· zaburzenia osobowości (np. histrioniczne, borderline)

· zaburzenia psychotyczne

· negatywny obraz siebie i niska samoocena

· zaburzenia seksualne

· wysoki poziom lęku w sytuacjach społecznych

· trudności we wchodzeniu w związki partnerskie

· powtórna wiktymizacja, czyli wchodzenie w rolę ofiary w relacjach z ludźmi

· uzależnienia

· prostytucja

· przekaz transgeneracyjny dotyczący kazirodztwa

Ze względu na dużą liczbę odległych objawów wykorzystania seksualnego oraz ich silny charakter, w pomocy dziecku krzywdzonemu seksualnie bardzo istotna jest pomoc psychologiczna, która prowadzi do ustąpienia objawów bezpośrednich oraz zapobiega rozwinięciu się i wystąpieniu objawów odległych.

Pierwsza pomoc psychologiczna wobec dziecka z podejrzeniem wykorzystania seksualnego to diagnozowanie dziecka w celu stwierdzenia bądź wykluczenia objawów wykorzystania seksualnego, a gdy objawy zostaną stwierdzone, określenie głębokości urazu psychicznego u dziecka pod kątem wystąpienia Zespołu Stresu Pourazowego (PTSD). Diagnoza psychologiczno-seksuologiczna dziecka, wobec którego zostało wysunięte podejrzenie molestowania seksualnego, jest procesem opartym na pewnych zasadach i regułach. 

Pierwszą zasadą jest to, że zanim odbędzie się pierwsze spotkanie diagnostyczne z dzieckiem, należy spotkać się z rodzicem bądź opiekunem dziecka, zgłaszającym podejrzenie wykorzystania seksualnego. Spotkanie to pozwala  zebrać  szczegółowy wywiad psychologiczno-seksuologiczny na temat dziecka i jego rodziny. Na podstawie informacji zebranych jest konstruowany i planowany proces badania oraz diagnozy dziecka.

Zasadą jest również, to, że pierwsze spotkanie diagnostyczne z dzieckiem jest poświęcone na nawiązanie kontaktu, opartego na poczuciu bezpieczeństwa i zaufania. Dopiero podczas kolejnych spotkań włączone są metody i techniki diagnostyczne. Regułą w diagnozie dzieci wykorzystywanych seksualnie powinno być to, że proces diagnostyczny powinien mieć miejsce w tzw. „Niebieskim Pokoju”, używanym również do przesłuchań dzieci. 

Kolejną istotną zasadą w diagnozie dziecka molestowanego seksualnie jest to, że sposoby diagnozy, czyli konkretne techniki czy metody są dobierane indywidualnie dla każdego dziecka, zgodnie z jego poziomem rozwoju. Do sposobów diagnostycznych, używanych w diagnozie dzieci z podejrzeniem molestowania seksualnego należą standardowe i swobodne metody diagnostyczne.

Bardzo ważną zasadą diagnozy dziecka z podejrzeniem molestowania seksualnego jest to, aby rodzic bądź opiekun został „pozyskany” przez diagnostę do współpracy w toku diagnozy dziecka, tak, aby mógł wspierać dziecko. Z reguły rodzicowi bądź opiekunowi dziecka powinna zostać udzielona potrzebna pomoc psychologiczna, lub terapeutyczna oraz wsparcie.

Do pomocy psychologicznej zaliczana jest również interwencja kryzysowa wobec dziecka doświadczającego nadużycia seksualnego, która jest zespołem interdyscyplinarnych działań o charakterze psychologicznym, wsparciowym, socjalnym, prawnym, podejmowanych natychmiast po zdarzeniu urazowym, kiedy dziecko znajduje się w ostrej reakcji traumatycznej. Celem interwencji kryzysowej jest konfrontacja z kryzysem, zaistniałym w wyniku wystąpienia traumy oraz rozwiązanie kryzysu poprzez szybkie podjęcie odpowiednich działań psychologicznych, wsparciowych, socjalnych i prawnych, zależnie od potrzeb dziecka i jego rodziny.

Pomocą psychologiczną wobec dziecka wykorzystywanego seksualnie jest również psychoterapia, której może być ono poddawane po przeprowadzeniu diagnozy lub interwencji kryzysowej, jeżeli jest to dla niego wskazane. Psychoterapia dzieci po nadużyciach seksualnych polega na poradzeniu sobie przez dziecko z traumatycznym zdarzeniem i emocjami z nim związanymi poprzez włączenie ich w doświadczenie dziecka oraz historię życia, co prowadzi do uruchomienia procesu zdrowienia i poprawy zaburzonego w wyniku doznanego urazu funkcjonowania.

Niezwykle istotnym sposobem zapobiegania przemocy seksualnej wobec dzieci jest edukacja dzieci, rodziców oraz profesjonalistów, mających kontakt z dziećmi.

Karolina Budzik- psycholog, diagnosta

Artykuł został napisany na podstawie publikacji pod tytułem „Wykorzystywanie seksualne dzieci. Poradnik dla osób pracujących z dziećmi i rodzinami” współautorstwa Patrycji Kurowskiej-Kowalczyk, Karoliny Budzik i Roberta Ofiary, wydanej przez Komitet Ochrony Praw Dziecka w Warszawie.

Doniesienia z praktyki

Od stycznia 2009 roku Zespół Pogotowia kontaktując się telefonicznie z Członkami Ogólnopolskiego Porozumienia Osób, Organizacji i Instytucji Pomagających Ofiarom Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” zadając pytanie o: ofertę pomocową dla osób uwikłanych w przemoc w rodzinie, sukcesy w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, trudności związane z pomaganiem rodzinom oraz ich rozwiązywania.  Spotykamy się z bardzo życzliwym przyjęciem, za co serdecznie w tym miejscu dziękujemy.  Pragniemy podzielić się informacjami, które zdobyliśmy podczas rozmów, gdyż wielokrotnie docierały do nas sygnały o potrzebie wymiany doświadczeń miedzy placówkami. W bieżącym numerze przedstawimy Państwa sukcesy: to, co się udaje i to, z czego jesteście Państwo dumni.

Nasi rozmówcy zwracali uwagę  na dwa obszary: sukcesy w bezpośredniej pomocy rodzinom i osobom doznającym przemocy w rodzinie oraz sukcesy we współpracy służb i w zakresie edukacji  na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

Jeśli chodzi o pierwszy aspekt, związany z bezpośrednią pomocą rodzinom uwikłanym w przemoc, to w pierwszej kolejności zwracają Państwo uwagę na pozytywne efekty, jakie przynosi indywidualna praca z klientem, prowadzona zgodnie z jego potrzebami. Każdy przypadek, w którym, której uda się pomóc jest powodem do dumy.  Wynikami Waszej pracy z osobami uwikłanymi w przemoc domową są: umożliwienie przyjrzenia się przez Klienta  własnym potrzebom, usamodzielnienia się, zbudowania poczucia bezpieczeństwa oraz wsparcie w trudnych momentach. Mówicie Państwo, że klienci wracają do placówki, doceniając Wasze działania i dziękując za zaangażowanie i pomoc

Sukcesem określają Państwo również udostępnienie osobom poszukującym pomocy różnego rodzaju możliwości i sposobów korzystania z niej. Jak wynika z Waszej relacji jest to szczególnie ważne, gdyż daje szansę dopasowania różnych form pomocy do indywidualnych potrzeb klienta. Do takiej oferty zaliczają się miejsca w całodobowym schronisku, dyżury prawne, grupy wsparcia, grupy samopomocowe oraz grupy terapeutyczne, jak również oferta dla sprawców i osób uzależnionych. W rozmowach z nami przedstawiciele Waszych ośrodków opowiadali także o tym, jak ważne jest prawidłowe i sprawne funkcjonowanie placówek udzielających pomocy . Odpowiednio wykwalifikowani pracownicy, mała ilość osób w grupach terapeutycznych, dobre warunku lokalowe oraz przyjazna atmosfera panująca w placówce to często pojawiające się w rozmowach z nami pozytywne aspekty funkcjonowania ośrodków. Dzięki tej pracy placówki są znane w środowisku, większa ilość potrzebujących wie o możliwościach, jakie Państwo oferują i chętnie zgłasza się po pomoc. 

Drugim obszarem sukcesów jest współpraca między służbami oraz edukacja. Jako niezwykle ważne działanie wskazujecie Państwo tworzenie interdyscyplinarnych zespołów pomocowych, które zajmują się kompleksową pomocą rodzinom. W ich skład wchodzą zarówno pracownicy socjalni, policjanci, jak i prawnicy czy kuratorzy. Szczególnie dobra współpraca z Policją i Prokuraturą jest tutaj głównym powodem do dumy. Zaobserwowano również pozytywne skutki, jakie przynosi procedura „Niebieskiej Karty”, tj. ugruntowanie działań interdyscyplinarnych oraz podniesienie rangi przemocy w rodzinie w świadomości społeczeństwa. Natomiast, jeśli chodzi o działania Prokuratury to podkreślali Państwo, że w przypadkach, kiedy rolę odgrywa bezpieczeństwo i dobro dziecka sprawy rozpatrywane są w trybie pilnym. To, co jeszcze godne pochwały, to dobra postawa pracowników socjalnych, którzy są odpowiednio wykwalifikowani oraz zmotywowani do pomagania, co wydaje się bardzo ważne z punktu widzenia osób potrzebujących tej pomocy.

Jeśli chodzi o kwestię edukacji, to informujecie Państwo o  organizowaniu konferencji dotyczących przemocy, jej rodzajów i mechanizmów oraz sposobów przeciwdziałania, spotkań i narad  pracowników Ośrodków Pomocy Społecznej i Policji na temat możliwości radzenia sobie z  przemocą  oraz  posługiwania się procedurami interwencyjnego i pomocowymi. Zadaniem, które również się Państwu udaje jest rozprowadzanie materiałów informacyjnych w formie ulotek, poradników czy plakatów, skierowanych zarówno do innych placówek i służb, jak i do osób poszukujących pomocy.

Z naszych doświadczeń w rozmowach z przedstawicielami poszczególnych placówek wynika, że nie jest łatwo mówić o sukcesach, i to wcale nie, dlatego że  ich nie ma. Wydają się one po prostu zbyt oczywiste, gdyż są częścią codziennej pracy  O wiele chętniej rozmawiamy o kłopotach, trudnościach i potrzebnych zmianach, dlatego temat ten poruszymy w kolejnym numerze Biuletynu, do którego lektury już serdecznie zapraszamy. Mamy jednak nadzieję, że powyższe przykłady obszarów, które przynoszą pozytywne efekty zainspirowały Państwa oraz pomogły docenić pracę i trud, jaki cały czas wkładają Państwo w pomoc osobom uwikłanym w przemoc domową.

Opracowały Anna Pankowska i Ewelina Bazyluk

Interwencja- kazus

W związku z obsługą Ogólnopolskiego Telefonu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” 0 801 120 002, Poradni e-mail i listowej, nasi konsultanci wykonują swoją pracę poprzez podejmowanie interwencji na rzecz osób krzywdzonych. 

W tym numerze proponujemy kolejny kazus podjętej interwencji, a także działań, jakie warto uruchamiać, kiedy osoba krzywdzona nie potwierdza służbom doznawania przemocy ze strony bliskich osób.
Opis przypadku
Anonimowy świadek zgłosił telefonicznie, że pani Anna
 (około 60-letnia kobieta), od około piętnastu lat, doświadcza przemocy fizycznej i psychicznej ze strony Męża i Syna. Sąsiedzi obserwują siniaki na ciele i twarzy, oraz wiedzą od osoby krzywdzonej, że jest w domu bita i kopana. Słyszą również dochodzące z mieszkania odgłosy awantur, krzyki, bluźnierstwa i wyzwiska. Świadek poinformował, że osoba krzywdzona najprawdopodobniej przebywała kilkakrotnie w szpitalu psychiatrycznym. Kilka lat temu spędziła osiem miesięcy w schronisku. Miało to miejsce po tym, gdy sąsiedzi znaleźli ją pobitą, śpiącą w krzakach w pobliżu domu. Osoba zgłaszająca poinformowała, że pani Anna powtarzała wielokrotnie, iż nie wytrzyma psychicznie dłużej tej sytuacji i odbierze sobie życie. Syn pani Anny (32 lata), był skazany wyrokiem sądu w sprawie karnej dotyczącej posiadania narkotyków. 
Działania Niebieskiej Linii

Celem tej interwencji było przekazanie informacji i powiadomienie odpowiednich służb, oraz monitorowanie udzielanej pomocy. Po otrzymaniu zgłoszenia Interwent jeszcze w tym samym dniu skontaktował się telefonicznie z Ośrodkiem Pomocy Społecznej, nawiązując kontakt z pracownikiem socjalnym właściwym dla miejsca zamieszkania rodziny. Ponieważ świadek zgłaszał wątpliwość, czy osoba pokrzywdzona w rozmowie z Policją lub OPS-em, w obecności osób stosujących przemoc podejmie rozmowę i czy potwierdzi uzyskane informacje, pierwszym krokiem miało być ustalenie przez pracownika, czy w tej rodzinie były wcześniej interwencje, oraz z uwagi na wątpliwość wyrażoną przez świadka – zastanowienie się, jak nawiązać kontakt z osobą doznającą przemocy, aby zapewnić jej komfort i bezpieczeństwo rozmowy.
Działania instytucji i rezultaty
W związku z założonym celem o monitorowaniu interwencji, pracownik Pogotowia „Niebieska Linia” po dwóch tygodniach ponownie skontaktował się z pracownikiem socjalnym. Z uzyskanych informacji wynikało, że pracownik socjalny dwukrotnie odwiedził p. Annę w domu. Pretekstem wizyty domowej była chęć udzielenia pomocy synowi p. Anny w znalezieniu pracy. Przeprowadził także rozmowę bez udziału Męża i Syna. Początkowo zaplanował, że zaprosi ją na rozmowę do Ośrodka, jednak w trakcie pierwszej wizyty zaistniały warunki do swobodnej rozmowy w miejscu zamieszkania – bez udziału osób stosujących przemoc. Pani Annie została zaproponowana pomoc: kontakt z psychologiem, powiadomienie Policji, założenie Niebieskiej Karty i udzielona informacja o działaniach wynikających z tej procedury, możliwość uzyskania schronienia. Pokrzywdzona odmówiła przyjęcia pomocy mówiąc, że obecnie nie doznaje przemocy, jej sytuacja nie jest „aż tak zła” i nie chce niczego zmieniać. Pracownik socjalny ustalił, że pani Anna, jej Mąż i Syn pozostają pod opieką psychiatryczną. Nawiązał również kontakt z dzielnicowym i z kuratorem Syna. W dalszym ciągu monitorował sytuację poprzez ponawianie kontaktu oraz przypominanie o możliwości uzyskania pomocy przez rodzinę.

Dobre praktyki i co innego...?

W opisanej wyżej sytuacji głównym filarem koordynującym kroki interwencyjne i pomocowe w rodzinie stał się pracownik socjalny, od którego rozpoczęto działania. Ponieważ rodzina wcześniej nie była w kręgu zainteresowania OPS-u, pracownik socjalny oprócz kontaktu z nią, nawiązał współpracę z pozostałymi służbami (kurator, dzielnicowy). Obecnie ustalono, iż wobec tego, że osoba krzywdzona nie wyraża chęci do podejmowania innych kroków (zawiadomienie policji, prokuratury, rozpoczęcie procedury Niebieskiej Karty), rodzina pozostanie w kręgu zainteresowania tych służb. 

Być może warto było rozważyć także kontakt z sąsiadami rodziny, w celu zebrania szerszych informacji oraz poproszenia o reagowanie i powiadamianie odpowiednich służb w sytuacji, gdy będą świadkami występowania przemocy „na gorąco”, czyli w momencie bezpośredniego zagrożenia. Wtedy wezwana policja miałaby możliwość, a wobec obowiązujących przepisów w sprawie procedury Niebieskich Kart, wręcz obowiązek rozpoczęcia tej procedury. Spowodowałoby to uruchomienie działań wobec osób stosujących przemoc, czyli także skupienie uwagi na postępowaniu sprawców, co może być skuteczną interwencją powstrzymującą przemoc. W wyżej opisanej sytuacji nie mamy  danych na temat przebiegu  rozmowy pracownika socjalnego z Mężem i Synem, a więc także stworzeniu przestrzeni do konfrontacji uzyskanych informacji o przemocy ze sprawcami. Ważne, by podczas takiej rozmowy powoływać się na informacje zebrane od świadków i służb, a nie na relację osoby krzywdzonej, gdyż może to zagrozić jej bezpieczeństwu. Osoby stosujące przemoc często za przeprowadzoną interwencję obwiniają osoby krzywdzone, tym samym reagują jeszcze większą agresją wobec nich.
Komentarz

Z praktyki pracy w obszarze przeciwdziałania przemocy wynika, że często, pomimo dowodów na występowanie przemocy, osoby krzywdzone temu zaprzeczają. Nasze doświadczenie pokazuje, że służby wobec „braku potwierdzenia przemocy” ze strony osoby krzywdzonej, mogą mieć poczucie, iż w takiej sytuacji  „nie można podjąć dalszych kroków” (zawiadomienie prokuratury, policji, założenie Niebieskiej Karty). Warto wiedzieć, że jakkolwiek z naszej perspektywy wydaje się, że „osoba krzywdzona nie współpracuje”, prawdopodobnie ma ona jakieś ważne powody, dla których „nic nie robi”. Najczęściej jest to sposób na zapewnienie sobie choćby minimalnego poczucia bezpieczeństwa, bo jeśli nawet ofiara oficjalnie wezwie policję, przyjdzie moment, kiedy patrol policyjny  odjedzie, a ona zostanie wtedy sam na sam ze sprawcą w czterech ścianach. Wtedy często narażona będzie na zwiększoną agresję w „akcie zemsty” za wezwanie policji. Dlatego niezmiernie ważnym czynnikiem pomocnym w zatrzymaniu przemocy może być zogniskowanie uwagi wszystkich zaangażowanych osób na informacji o występowaniu przemocy od świadków, innych ludzi, służb itp. Po to, aby dać sygnał, że najważniejszy jest fakt występowania przemocy, a nie to, kto o tym zawiadomił. Po drugie warto pamiętać, że kontakt ze sprawcą (rozmowa, informacja o grożących mu konsekwencjach, oferta pomocy, motywowanie podjęcia terapii w związku z uzależnieniem od alkoholu  lub terapii dla osób stosujących przemoc), jest sygnałem płynącym w kierunku sprawcy ale także sygnałem dla osoby krzywdzonej: „nie jesteś sam(a), to jest także sprawa służb”. Taki wyraźny sygnał może okazać się niezwykle pomocny w zdjęciu fałszywej odpowiedzialności ofiary za występowanie przemocy i oddanie tejże odpowiedzialności w ręce sprawcy, jako konsekwencja jego działań oraz zadanie służb w ramach instytucjonalnego obowiązku zatrzymania przemocy a także zwiększania bezpieczeństwa osób krzywdzonych.

W tym wszystkim oczywiście warto postępować z uwagą, dostosować się do gotowości i możliwości współpracy osoby doznającej przemocy, a więc uszanować jej tempo, jednocześnie towarzyszyć przez podtrzymywanie oferty pomocy. Wtedy nasz klient ma szansę z niej skorzystać, ale na swoich warunkach, w czasie i miejscu dla niego najbardziej odpowiednim. 
Szanowni Państwo!

Zapraszamy do dzielenia się refleksjami na temat przedstawionego wyżej przykładu: czy w Waszych środowiskach spotkaliście się z podobną  sytuacją? Co zrobiliście? Jakie kroki działały? Czy macie inne pomysły od powyżej przedstawionych, co można zrobić, by wspomóc rodzinę?

Zapraszamy do dzielenia się wiedzą i doświadczeniem wysyłając do nas e-maile lub wypowiadając się na forum (www.niebieskalinia.info zakładka „Forum”)

Regina Dziugiewicz – Koordynator ds. Interwencji Pogotowia „Niebieska Linia”

Statystyki Telefonu Ogólnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” za styczeń-czerwiec 2009

W okresie od 1.01.2009r. do 30.06.2009r. konsultanci Pogotowia „Niebieska Linia” przeprowadzili  5247 rozmów. W ok. 99% przypadkach były to telefony od osób dorosłych. Najczęściej, bo 4440 razy rozmawiano z kobietami. Udział mężczyzn w ogólnej liczbie telefonów wynosił ok. 15%. Najwięcej telefonów odebrano od osób doznających przemocy (ok. 44%), świadkowie przemocy zadzwonili 1233 razy, przy czym na ogół byli to członkowie rodziny osób poszkodowanych. Nadal najmniej telefonów odebrano od osób stosujących przemoc (1% rozmów). Tematy rozmów w ponad połowie przypadków dotyczyły przemocy domowej. Pozostałe dotyczyły innych problemów rodzinnych: uzależnienia od alkoholu, problemów wychowawczych itp. Poniższy wykres pozwoli Państwu dokładniej zapoznać się, czego dotyczyły rozmowy.
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Klienci Pogotowia potrzebowali zazwyczaj informacji (ok. 51% rozmów), wsparcia (ok. 34%) i porady prawnej (ok. 13%).

Znaczna cześć rozmów dotyczyła przemocy trwającej od 2-10 lat (ok. 27%), ok. 16% rozmów dotyczyło przemocy trwającej do 2 lat, ok. 4% rozmów dotyczyło przemocy trwającej ponad 20 lat.  O pierwszorazowej przemocy rozmawiano 139 razy (ok. 3%). 

Przeważnie rozmowy dotyczyły przemocy psychicznej i fizycznej. Często różne rodzaje przemocy współistnieją ze sobą, dlatego też wyniki sumują się powyżej 100%. Poniższy wykres ukazuje procentowy udział rodzajów przemocy w ogólnej liczbie telefonów:
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Sprawcą przemocy zazwyczaj był partner (ok. 35%), rodzic (ok. 12%), dziecko (chodzi tu o osoby dorosłe lub starszą młodzież, ok. 8%) oraz były partner (ok. 7%). Wśród czynników towarzyszących przemocy najczęściej wymieniany był alkohol (ok. 28%) a tzw. „trzeźwa przemoc”, czyli przemoc, której nie towarzyszyło spożywanie substancji psychoaktywnych stanowiło ok. 15% rozmów. Inne czynniki współwystępujące z przemocą to (malejąco): choroba psychiczna, bezrobocie, inne uzależnienia, narkotyki. Najwięcej telefonów było od osób mieszkających w województwie mazowieckim (ok.19%) i w dużym mieście (ok. 24%), najrzadziej dzwoniły osoby z województwa opolskiego (ok. 1%) i ze wsi (ok. 9%).

Opracowała Małgorzata Kulka

Statystyki interwencji Ogólnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie 
w okresie od stycznia do czerwca 2009r 

W okresie od 1.01.2009r konsultanci Pogotowia „Niebieska Linia” podjęli 106 interwencji. Większość interwencji w tym czasie zostało podjętych  w wyniku rozmów telefonicznych z klientami (ok. 98%) i oni również najczęściej je inicjowali (ok. 71%). Celem podejmowanych interwencji w większości przypadków było: powiadomienie służb oraz zmobilizowanie służb do działania. Poniższy wykres ukazuje procentowy udział wszystkich celów, dla których podjęta była interwencja:
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Interwencje dotyczyły przede wszystkim działań na rzecz pomocy osobom pokrzywdzonym: – kobiet (ok. 60%), dziecka (ok. 53%), osoby starszej (ok. 14%), mężczyzn (ok. 10%). Często jedna interwencja dotyczyła kilku osób, dlatego też wyniki dają sumę wyższą, niż 100%.

Najczęściej interweniowano w związku ze stosowaniem przez sprawcę przemocy psychicznej. Poniższy wykres ukazuje procentowy udział wszystkich rodzajów przemocy, w przypadku, których interweniowaliśmy:
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Najczęściej interweniowano w Ośrodku Pomocy Społecznej (147 razy) i na Policji (91 razy). Dalej, malejąco: w Sądzie Rejonowym, Wydziale Rodzinnym i Nieletnich, Prokuraturze, Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie i innych placówkach.

Najczęstszymi czynnikami zagrożenia nadal pozostają wiek naszych klientów i powtarzalność zdarzeń. Poniżej wykres szczegółowo ukazujący czynniki zagrożenia:
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Opracowała Małgorzata Kulka

Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia”

oraz Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

ogłaszają konkurs na

Pracę pisemną dotyczącą zespołu interdyscyplinarnego ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie


Praktyka pokazuje, że skutecznie przeciwdziałać przemocy w rodzinie można wtedy, kiedy pomoc - kompleksową i adekwatną do potrzeb – otrzymują wszyscy jej członkowie. Aby to było możliwe, konieczna jest praca zespołowa i interdyscyplinarne spojrzenie na problemy. Coraz bardziej powszechną formą pomocy rodzinom, w których dochodzi do przemocy, jest praca w zespołach interdyscyplinarnych ds. przeciwdziałania przemocy w rodzinie.


Zapraszamy Państwa do udziału w konkursie na pracę pisemną dotyczącą funkcjonowania takiego zespołu w Państwa gminie lub mieście.


Celem konkursu jest zachęcenie do dzielenia się doświadczeniami, promowanie i upowszechnianie najlepszych rozwiązań, związanych z tworzeniem i pracą zespołów interdyscyplinarnych działających na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie. Zależy nam na umacnianiu postaw współpracy między służbami. Pragniemy stworzyć przestrzeń do prezentacji Państwa sukcesów.

W pracy prosimy opisać:

· cele zespołu

· historię powstania zespołu

· sposób działania zespołu

· opis przypadku rodziny z problemem przemocy, której zespół pomógł wraz z opisem działań zespołu

· uzasadnienie, dlaczego - według Państwa – Zespół zasługuje na wyróżnienie.

Wymagania formalne: 
· czcionka Times New Roman, 12pkt, 

· interlinia 1,5, 

· objętość min.5 –max 8-10 stron.

· mile widziane będą zdjęcia i wykresy. 

Każdy zespół, który nadeśle pracę konkursową, otrzyma pakiet materiałów edukacyjnych.


Jury konkursowe, składające się z ekspertów PARPA oraz Pogotowia „Niebieska Linia” przyzna wyróżnienia, które zostaną wręczone podczas XIV Ogólnopolskiej Konferencji Przeciw Przemocy w Rodzinie organizowanej przez PARPA w dniach 2-3 grudnia 2009. Przedstawiciel każdego wyróżnionego zespołu, będzie mógł uczestniczyć bezpłatnie w konferencji i będzie miał możliwość zaprezentowania działalności swojego zespołu. 

Kryteria, którymi będzie kierować się jury przy ocenie prac to:

· interdyscyplinarność podejmowanych działań, 

· kompleksowość oferty pomocy, 

· uwzględnianie roli i potrzeb klienta w przeprowadzanych działaniach, 

· formy prowadzonych działań i ich efektywność.

Prace należy przysyłać na adres biuletyn@niebieskalinia.info do 30 września 2009.

Ogłoszenie wyników nastąpi 30 października 2009 na stronie internetowej www.niebieskalinia.info
Wyróżnione prace zostaną opublikowane na stronie internetowej Pogotowia „Niebieska Linia” oraz w ostatnim w 2009 roku biuletynie dla członków Porozumienia „Niebieska Linia”.

� Flashback jest to nawracające wspomnienie traumatycznego wydarzenia.


� Lęk specyficzny, jest to lęk przed określonymi osobami lub sytuacjami, związanymi ze specyfiką sytuacji nadużycia seksualnego. Natomiast, lęk zgeneralizowany jest to lęk przeżywany w obliczu wszystkich innych sytuacji, nie dotyczących nadużycia seksualnego.


� Przekaz transgeneracyjny dotyczący kazirodztwa to proces nieświadomego dziedziczenia, w którym zachowania seksualne, mające charakter nadużycia kazirodczego są przekazywane w rodzinie z pokolenia na pokolenie.


� Imię zostało zmienione (przyp. red.)
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