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WSTEP

W systemie przeciwdziatania przemocy domowej kluczowe znaczenie ma zapobieganie jej
wystepowaniu. Jednym z podstawowych elementdw profilaktyki jest podejmowanie dziatan
wobec 0sbéb stosujgcych przemoc, przy czym szczegdlng role odgrywaja oddziatywania

o charakterze psychologicznym, stanowigce fundament prewencji zachowan przemocowych.

Opracowanie ramowego programu psychologiczno-terapeutycznego dla oséb stosujgcych
przemoc domowg stanowi z jednej strony realizacje wymogoéw ustawowych, z drugiej —
wyraz lokalnej polityki samorzgdowej w zakresie przeciwdziatania przemocy. Programy te,
zaréwno psychologiczno-terapeutyczne, jak i korekcyjne, majg na celu przede wszystkim
zatrzymanie przemocy poprzez ksztattowanie u sprawcéw zdolnosci do samokontroli,
rozwigzywania konfliktéw oraz radzenia sobie z emocjami w sposdb konstruktywny i bez
przemocy.

Ramowy program psychologiczno-terapeutyczny dla oséb stosujgcych przemoc domowg
wpisuje sie w catosciowy systemu przeciwdziatania przemocy domowej na terenie
wojewddztwa mazowieckiego i obok pozostatych zatgcznikdw stanowi integralng czes¢
Wojewddzkiego programu przeciwdziatania przemocy domowej wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2026-2030.
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PODSTAWY PRAWNE PROWADZENIA ODDZIALYWAN PSYCHOLOGICZNO-
TERAPEUTYCZNYCH DLA 0SOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Programy oddziatywan psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc
domowa zostat opracowany w oparciu o:

e ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej;

e rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 22 czerwca 2023 r.

w sprawie programow psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych
przemoc domowg oraz wymagan kwalifikacyjnych wobec oséb prowadzacych te
programy;

e rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 wrze$nia 2023 r. w sprawie procedury
»,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy , Niebieska Karta”;

e rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 6 lutego 2024 r. w sprawie
wydawania przez zotnierza Zandarmerii Wojskowej wobec osoby stosujacej przemoc
domowa nakazu i zakazu, zakazu zblizania, zakazu kontaktowania oraz zakazu
wstepu;

e Rzgdowy Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030 — przyjety
uchwatg nr 205 Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2023 r. w sprawie ustanowienia
Rzgdowego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030.

ZASADY OGOLNE ODDZIALYWAN PSYCHOLOGICZNO-TERAPEUTYCZNYCH

Standard prowadzenia programéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych
przemoc domowg okreslono w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia
22 czerwca 2023 r. w sprawie programoéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb
stosujgcych przemoc domowag oraz wymagan kwalifikacyjnych wobec oséb prowadzacych te
programy. Zapisy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej
okreslajg ogdlne zasady dotyczgce programoéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb
stosujgcych przemoc domowa:

1) programy sg realizowane w formie spotkan indywidualnych lub grupowych;

2) programy sg prowadzone przez specjalistow w dziedzinie przeciwdziatania przemocy
domowej dajgcych gwarancje wysokiej jakosci ustug, w tym przez psychologéw,
pedagogow, terapeutdow i psychoterapeutéw.

Ustawodawca okreslit takze zasady dla uczestnikow takich oddziatywan. Sg one wspdlne dla
uczestnikdw oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych oraz psychologiczno-terapeutycznych.
Zgodnie z nimi osoba stosujgca przemoc domowa, po skierowaniu przez zespoét
interdyscyplinarny do uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb
stosujgcych przemoc domowg lub programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb
stosujgcych przemoc domowg, ma obowigzek:
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— zgtosic¢ sie do uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb
stosujgcych przemoc domowa lub programach psychologiczno-terapeutycznych dla
0s0b stosujgcych przemoc domowg;

— dostarczy¢ grupie diagnostyczno-pomocowej zaswiadczenie o zgtoszeniu sie do
uczestnictwa w programach korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc
domowa lub programach psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych
przemoc domowg, w terminach okreslonych w przepisach ustawy;

— ukonczy¢ programy korekcyjno-edukacyjne dla oséb stosujgcych przemoc domowa
lub programy psychologiczno-terapeutyczne dla osdb stosujgcych przemoc domowa
w terminach okreslonych przez podmiot realizujgcy te programy;

— dostarczy¢ grupie diagnostyczno-pomocowe]j zaswiadczenie o ukonczeniu programu
korekcyjno-edukacyjnego dla oséb stosujgcych przemoc domowag lub programu
psychologiczno-terapeutycznego dla 0s6b stosujgcych przemoc domowa?.

Podstawowe cele programoéw psychologiczno-terapeutycznych

Program oddziatywan psychologiczno-terapeutycznych jest jednym z elementéw systemu
dziatan ukierunkowanych na zmniejszenie negatywnych nastepstw przemocy w zyciu
rodzinnym oraz spotecznym i ma na celu przeciwdziatanie przemocy domowej poprzez
nauczenie alternatywnych zachowan oraz ksztattowania nowego stylu zycia bez zachowan
przemocowych, jak réwniez ksztattowanie relacji opartych na wzajemnym szacunku.
Zatozeniem gtdwnym jest zatem zwiekszenie bezpieczenstwa i poprawy funkcjonowania
rodzin, w ktérych wystepuje problem przemocy.
Wsparcie psychologiczne i terapeutyczne stanowig istotne metody oddziatywania w sytuacji
wystgpienia trudnosci natury psychicznej. Jest to profesjonalna forma pomocy
psychologicznej polegajgca na szeroko pojetej wspdtpracy psychologa/terapeuty z osobg
stosujgca przemoc, majaca na celu dotarcie do Zzrodet zachowan przemocowych celem
wypracowania adaptacyjnych form funkcjonowania. W sytuacji oddziatywan dotyczacych
0s06b stosujgcych przemoc niezbedne jest uzupetnienie procesu ¢wiczeniami w obszarze
metod i sposobéw radzenia sobie z emocjami, jak réwniez zadaniami dla uczestnikdéw
oddziatywan majacych na celu éwiczenie wypracowanych sposobdéw zastepowania agresji.
Poza zadaniami wynikajgcymi w definicji procesu terapeutycznego nalezy istotne sg rowniez
podstawowe zasady, ktdre terapeuta powinien wzig¢ pod uwage podczas pracy
terapeutycznej z osobami stosujgcymi przemoc, tj.:
— wzbudzanie motywacji wewnetrznej do zmiany zachowania przez analize przyczyn
postepowania oraz wglad w mechanizmy witasnych zachowan;
— zdobycie lub/i poszerzenie wiedzy i umiejetnosci powstrzymywania sie od zachowan
przemocowych;
— nabycie umiejetnosci stuzgcych rozwigzywaniu problemoéw i konfliktéw bez uzycia
przemocy;

L Art. 4 ust. 6 pkt 1-4 ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej
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nabycie i ksztattowanie umiejetnosci prospotecznych, w tym: asertywnosci, empatii,
rozpoznawania, nazywania i wyrazania emocji, radzenia sobie w sytuacjach trudnych
i konfliktowych, w tym radzenia sobie ze stresem, ztoScig czy lekiem;

poszerzanie samoswiadomosci, zwtaszcza w kontekscie wtasnych zasobdéw oraz
ograniczen i negatywnych stereotypdéw funkcjonowania w relacjach rodzinnych

i rolach spotecznych;

nabycie i doskonalenie umiejetnosci wychowawczych opartych na wychowaniu bez
przemocy;

rozwdéj umiejetnosci zwigzanych z budowaniem relacji rodzinnych i partnerskich;
pogtebianie wiedzy na temat wptywu przemocy na relacje spoteczne i sposobéw jej
przeciwdziatania;

diagnozowanie potrzeb i nabywanie umiejetnosci dobierania prawidtowych strategii
w ich zaspokajaniu;

wzmacnianie postawy odpowiedzialnosci wobec siebie i innych?.

Wymienione tu cele szczegdétowe oddziatywan psychologiczno-terapeutycznych dla oséb

stosujacych przemoc domowa sg jednoczesnie standardami prowadzenia tych oddziatywan.

Wymienione obszary obliguja terapeutéw do koncentracji na ograniczeniu ryzyka

ponownego stosowania przemocy przez uczestnikdw programu po jego ukonczeniu.

Gtéwnym celem programoéw psychologiczno-terapeutycznych jest zatem ograniczenie liczby

zachowan przemocowych poprzez nauczenie 0sob przejawiajgcych dotychczas takie

zachowania nowych sposobow funkcjonowania i uzyskania szeroko pojetej zmiany.

Adresaci i uczestnicy programéw

Adresatami programéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc

domowag sg osoby, ktdre prezentujg zachowania przemocowe wobec domownikdw.

W definicji ustawowej poprzez osobe stosujgcg przemoc domowa nalezy rozumieé

petnoletniego, ktory dopuszcza sie przemocy domowej wobec nastepujgcych oséb:

matzonka, takze w przypadku, gdy matzeristwo ustato lub zostato uniewaznione oraz
jego wstepnych, zstepnych, rodzenstwo i ich matzonkéw,

wstepnych i zstepnych oraz ich matzonkow,

rodzenstwa oraz ich wstepnych, zstepnych i ich matzonkdw,

osoby pozostajgcej w stosunku przysposobienia i jej matzonka oraz ich wstepnych,
zstepnych, rodzenstwo i ich matzonkow,

osoby pozostajgcej obecnie lub w przesztosci we wspdlnym pozyciu oraz jej
wstepnych, zstepnych, rodzenstwo i ich matzonkdw,

osoby wspdlnie zamieszkujgcej i gospodarujgcej oraz jej wstepnych, zstepnych,
rodzenstwo i ich matzonkoéw,

osoby pozostajgcej obecnie lub w przesztosci w trwatej relacji uczuciowej lub
fizycznej niezaleznie od wspdlnego zamieszkiwania i gospodarowania,

2 Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 23 czerwca 2023 r. w sprawie programoéw psychologiczno-
terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowa oraz wymagarn kwalifikacyjnych wobec oséb prowadzacych te programy
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— matoletniego3.
Program psychologiczno-terapeutyczny moze by¢ zaréwno kontynuacjg lub/i rozwinieciem
pracy z osobg, ktéra brata udziat w programie korekcyjno-edukacyjnym dla oséb stosujgcych
przemoc, jak rowniez moze stanowic alternatywng propozycje oddziatywan
korygujacych/naprawczych wobec o0sdb stosujgcych przemoc.
Na podstawie analiz statystycznych zachowan przemocowych szacuje sie, ze znaczny odsetek
takich zachowan dotyczy oséb (gtéwnie mezczyzn) pod wptywem alkoholu®. Program
psychologiczno-terapeutyczny moze by¢ takze rozwigzaniem stosowanym w przypadku oséb
uzaleznionych od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, ale warunkiem jest
wczesniejszy udziat (zakoriczony) w programie psychoterapii uzaleznien.

Rekrutacja do programu

Metody rekrutacji do programu zaktadajg nastepujgce drogi: (1) na wniosek grup
diagnostyczno-pomocowych®, (2) na prosbe zainteresowanych osdb, ktére stosowaty lub
stosujg przemoc i deklarujg cheé udziatu w oddziatywaniach psychologiczno-terapeutycznych
oraz (3) na wniosek specjalistéw podczas realizacji programu korekcyjno-edukacyjnego

w stosunku do 0séb stosujgcych przemoc domowa®.

Niezbedne jest podejmowanie dziatan promocyjnych, wspdétpracy miedzy instytucjami
pomocowymi i specjalistami, a takze kampanii informacyjnych wskazujgcych na metody
oddziatywan w stosunku do 0séb stosujgcych przemoc domowa.

W programach przeciwdziatania przemocy domowej wazne jest zatem wskazywanie na:

— promowanie wspotpracy pomiedzy samorzgdami lokalnymi, organizacjami
pozarzgdowymi, a policg, sgdami, prokuraturg, zaktadami karnymi, osrodkami
pomocy spotecznej, osrodkami interwencji kryzysowej, powiatowymi centrami
pomocy rodzinie, centrami ustug spotecznych oraz jednostkami naukowymi i
oswiatowymi, ktére w ramach swojej dziatalnosci moga prowadzi¢ dziatania
informacyjno-edukacyjne w zakresie przeciwdziatania przemocy;

— promowanie oddziatywan terapeutycznych i psychologicznych w kampaniach
spotecznych, wydarzeniach spotecznych, konferencjach, warsztatach i innych
przedsiewzieciach majacych na celu podnoszenie swiadomosci na temat zagrozen
ptynacych ze stosowania przemocy domowej (w tym rowniez w postaci dystrybucji
plakatéw, ulotek, emisji spotédw informacyjnych w mediach i socialmediach itp.).

3 Art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

4 Informacja dotyczaca realizacji przez Policje procedury ,Niebieskie Karty” (KGP)

5 Zgodnie z zapisami ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 6 wrzes$nia 2023 r. w
sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” osoby stosujace przemoc domowsa sg kierowane do
udziatu w programie przez zespét interdyscyplinarny na wniosek grup diagnostyczno-pomocowych. Grupa diagnostyczno- pomocowa
powotywana jest przez zespot interdyscyplinarny, po otrzymaniu formularza ,Niebieska Karta — A”, niezwtocznie nie pdzniej niz w terminie
3 dni od dnia otrzymania zgtoszenia o podejrzeniu wystgpienia przemocy domowej w celu dokonania diagnozy i oceny sytuacji w zwigzku ze
zgtoszonym podejrzeniem wystepowania przemocy domowej, a takze realizacji zadan, o ktérych mowa w art. 9b ust. 8 ustawy o
przeciwdziataniu przemocy domowej.

8 W przypadku kontynuacji pracy z osobg stosujacg przemoc domowa — do udziatu w programie psychologiczno-terapeutycznym kierujg jg
specjalisci wspdtpracujacy z ta osoba podczas realizacji programu korekcyjno-edukacyjnego.



RAMOWY PROGRAM PSYCHOLOGICZNO-TERAPEUTYCZNY DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

REKOMENDACJA

Zaleca sie jak najszersze promowanie oddziatywarn terapeutycznych i psychologicznych w stosunku do oséb
stosujgcych przemoc domowq w srodowisku lokalnym, z uwzglednieniem placowek oswiatowych, miejsc
kultu religijnego, instytucji pozytku publicznego, urzeddw itp..

Waznym aspektem profilaktyki jest takze uwzglednienie szkolen dla placéwek oswiatowych
uwzgledniajgcych role nauczycieli, psychologow i pedagogow, jako 0sob, ktdre obserwujq skutki
doznawania przemocy u najmtodszych, majq szanse na przekazywanie informacji na temat nieodptatnych
form oddziatywari w stosunku do 0séb stosujgcych przemoc i wsparcia 0sob jej podlegajgcych.

Podmioty realizujgce programy psychologiczno-terapeutyczne dla oséb stosujgcych
przemoc domowa

Oddziatywania psychologiczno-terapeutyczne dla oséb stosujgcych przemoc domowg
realizowane sg gtéwnie przez podmioty $wiadczgce pomoc osobom uwiktanym w dziatania
przemocowe, tj.: powiaty, miasta na prawach powiatu lub podmioty, ktérym powiat zlecit to
zadanie. Sg to m.in.:

- osrodki interwencji kryzysowej (OIK);

- miejskie, powiatowe i gminne osrodki pomocy spotecznej (MOPS, GOPS);

- powiatowe centra pomocy rodzinie (PCPR);

- centra ustug spotecznych, osrodki wsparcia (CUS, SOW);

- organizacje pozarzgdowe, stowarzyszenia i fundacje i inne.

Bardzo czesto te same osrodki realizujg takze dziatania korekcyjno-edukacyjne dla oséb
stosujacych przemoc lub/i $wiadczg pomoc osobom doswiadczajgcym przemocy.

W przypadku realizacji programu psychologiczno-terapeutycznego dla oséb stosujgcych
przemoc domowag w miejscu, w ktérym udziela sie pomocy i wsparcia rowniez osobom
doznajgcym przemocy domowej, nalezy zapewnié bezpieczenistwo i komfortowe warunki
osobie doznajgcej przemocy domowej’.

Programy psychologiczno-terapeutyczne mogg prowadzic takze inne jednostki $wiadczgce
pomoc osobom doswiadczajgcym przemocy tj. policja, kuratorzy zawodowi, przedstawiciele
sgdownictwa, przedstawiciele prokuratury itp. Mozliwe jest prowadzenie dziatan
psychologiczno-terapeutycznych takze w placéwkach leczenia uzaleznien, zaktadach karnych
czy innych wynajetych do tego celu miejscach/pomieszczeniach, ale takze w powiatowych
centrach pomocy rodzinie oraz osrodkach pomocy spotecznej, po godzinach interwencji lub
udzielania pomocy osobom doznajgcym przemocy domowej.

REKOMENDACIA

Zaleca sie, aby rozszerza¢ mozliwosci uczestnictwa przez osoby stosujgce przemoc domowqg w
oddziatywaniach pomocowych i korygujgcych jak najblizej miejsca zamieszkania. Wypracowanie motywacji
wewnetrznej do uczestnictwa w programach jest czesto utrudnione, a argumentem przeciwko rozpoczeciu lub
kontynuacji oddziatywania jest czesto odlegtosc¢ od miejsca jego prowadzenia. Rozszerzanie dostepnych ustug
o te forme stanowic¢ moze wazny element profilaktyki, a dostepnosc¢ wszelkich form wsparcia w sSrodowisku
lokalnym wpisuje sie w idee deinstutucjonalizacji.

7 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej
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Kwalifikacje specjalistow prowadzacych programy

Ramy kwalifikacyjne dla oséb prowadzacych oddziatywania psychologiczno-terapeutyczne
wobec 0séb stosujgcych przemoc domowg okreslone sg Rozporzgdzeniem Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej z dnia 23 czerwca 2023 r. w sprawie programéw psychologiczno-
terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowa oraz wymagan kwalifikacyjnych
wobec 0séb prowadzgcych te programy. Zgodnie z tymi wytycznymi programy moga by¢
prowadzone przez:

— osoby posiadajgce wyksztatcenie wyzsze na kierunku pedagogika lub resocjalizacja,
uzupetnione studiami podyplomowymi w zakresie psychologii (posiadajgce
udokumentowany co najmniej 3-letni staz pracy w instytucjach lub innych
podmiotach realizujgcych zadania na rzecz przeciwdziatania przemocy domowej);

— osoby posiadajace tytut zawodowy magistra na kierunku psychologia lub pedagogika
lub na kierunku resocjalizacja (uzupetniony studiami podyplomowymi w zakresie
tematyki psychologicznej);

— osoby bedace terapeutami lub psychoterapeutami;

— osoby posiadajace udokumentowane prowadzenie co najmniej pieciu edycji
programow korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych przemoc domowa.



REKOMENDACIA

Praca z osobami stosujgcymi przemoc domowg jest trudna i wymaga od terapeuty specyficznych kompetencyi,
wiedzy oraz odpowiedniego przygotowania. Osoby stosujgce przemoc czesto nie uznajg swojej
odpowiedzialnosci, probujq jqg usprawiedliwiac (np. obwiniajgc partnera, okolicznosci Zyciowe) lub
minimalizowac swoje dziatania. Skutkuje to oporem wobec zmiany oraz trudnoscig w motywowaniu do pracy
nad wiasnym zachowaniem. Ponadto mogq by¢ skfonni de manipulacji, nie tylko partnerem, ale rowniez
terapeutq, np. probujge przedstawiac sie w korzystniefszym swietle, czesto majg utrwalone przekonania o
tradycyfnych rolach piciowych, hierarchii i dominacfi w zwigzku, co wpfywa na ich zachowanie. Czesto utrzymujg
sie w toksycznych, dysfunkcyjnych relacjach, w ktorych emocje, kontrola i manipulacja odgrywajg wazng role. W
rezultacie, praca terapeutyczna nad relacjami moze by¢ bardzo zfozona. Wielu z nich mozZe nie widziec potrzeby
zmiany swojego zachowania, co powoduje brak motywacji do terapii. W przypadku terapii przymusowej (np. na
mocy wyroku sqdu) motywacja moze byc¢ zewnetrzna, a nie wewnetrzna. Zmiana przekonan moze by¢ bardzo
trudna i diugotrwata. Cafosé powoduje, Zze w stosunku do terapeutow takze wymagania mogq byc duze, jesli ich
oddziatywania majg byc skuteczne.

Rekomendowane kompetencje terapeutow i 0sob zaangazowanych w prace z osobami stosujgcymi przemoc:

1. Zdolnosc do budowania zaufania w relacji terapeutycznej - pomimo trudnosci, terapeuta musi umiec
budowac wiez terapeutyczng opartej na zaufaniu, bez idealizacji agresora. Wazne jest, by relacja byfa
oparta na wzajemnym szacunku, umiejetnosci stawiania granic i braku akceptacji przemocy.
Umiejetnos¢ motywowania do zmiany i wzmacniania wewnetrznej motywaci jest kluczowa.

2. Umigjetnos¢ motywowania do zmiany i wzmacniania wewnetrznej motywacji do pracy terapeutyczney.

3. Swiadomosé mechanizmow przemocy i kontroli, w szczegdlnosci cyklu przemocy domowej oraz strategii
manipulacji i kontroli stosowanych przez osobe przemocowg.

4. Umiejetnosc zarzgdzania oporem przed zmiang i ambiwalencjg wobec procesu terapeutycznego.
Terapeuta musi by¢ cierpliwy i zdeterminowany, jednoczesnie nie pozwalajgc na usprawiedliwianie
dziatan agresywnych czy manipulowania terapig.

5. Wysoka odpornosé psychiczna i emocjonalna z uwagi na to, Ze praca ta moze byc obcigZajgca
emocjonalnie, zwlaszcza gdy terapeuta kanfrontuje sie z silnymi mechanizmami obronnymi,
manipulacjq i brakiem poczucia winy. Odpornosc¢ emocjonalna, umiejetnosc regulacji wtasnych emocji i
unikania wypalenia zawodowego sq bardzo wazne.

6. Znajomosc procedur bezpieczenstwa i wspotpraca z instytucjami — prowadzgey program powinien znac
procedury dotyczgce bezpieczenstwa oséb doswiadczajgcych przemocy oraz miec swiadomosc
koniecznosci wspdtfpracy z policig, sgdami czy organizacjami pozarzgdowymi.

7. Zdolnosé do pracy w zespole i korzystania ze wsparcia - praca z tak wymagajgcq grupg jak osoby
stosufgce przemoc wymaga wspotpracy z innymi specjalistami, np. psychologami, prawnikami czy
pracownikami spotecznymi.

8. Korzystanie z superwizfi - terapeuta powinien umiec efektywnie korzystac z wsparcia innych
profesjonalistow, a takze regularnie korzystac z superwizji.

9. Empatia i stanowczos¢ wobec prob usprawiedliwiania przemocy. To waZne, aby osoba stosujgca
przemoc czuta sie zrozumiana, ale jednoczesnie konfrontowana z koniecznoscig odpowiedzialnosci za
swaoje czyny.

10. Znajomosc technik terapeutycznych i programow pracy ze osobami stosujgcymi przemoc w technikach,
ktore dziafajg na rzecz zmiany zachowan przemocowych, postaw i przekonan, takich jak terapia
poznawczo-behawioralna (CBT), programy kontroli gniewu, oraz edukacja dotyczqca zdrowych relacjii
rol pfeiowych. Dodatkowym atutem bedzie posiadanie wiedzy z zakresu interwencji kryzysowef lub/i
psychotraumatologicznej.

Odziatywania terapeutyczne prowadzone przez specfalistow powinny uwzgledniac techniki oparte na dowodach
naukowych co do ich skutecznosci. Program psychologiczno-terapeutyczny jest oddziafywaniem ograniczonym w
czasie, co powinno zostac uwzglednione w nurcie terapeutycznym, w jakim pracuje terapeuta. Nie jest
wskazane, aby oddziatywanie byfo prowadzone przez terapeutow reprezentujgcych nurty zakfadajgce
oddziatywania diugoterminowe lub nieuwzgledniajgce pracy wiasnej uczestnikow.
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ZASADY REALIZACJI PROGRAMOW PSYCHOLOGICZNO-TERAPEUTYCZNYCH
DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Realizacja programéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc
domowa opiera sie na specyficznych zasadach i wytycznych, ktére majg na celu skuteczng
interwencje, redukcje zachowan przemocowych oraz zapewnienie bezpieczenstwa osobom
doswiadczajgcym przemocy.
Zadania realizowane w programie powinny by¢ dostosowane do potrzeb uczestnikéw,
opierajgc sie gtéwnie na:
— okreslonych czynnikach wptywajacych na relacje rodzinne, w tym gtéwnie relacjach
z osobami, wobec ktérych uczestnik stosowat przemoc domowsa.
— poziomie samoswiadomosci w kontekscie postaw wobec stosowania przemocy
i motywacji uczestnikéw do pracy psychologicznej i terapeutycznej;
— liczbie oséb gotowych do podjecia pracy w programie (w przypadku terapii
grupowej);
— uczestnicy moga brac udziat zaréwno w spotkaniach indywidualnych, jak i grupowych
(istnieje mozliwos¢ taczenia tych oddziatywan).
W trakcie trwania programu formy spotkan indywidualne oraz grupowe mogg by¢
stosowane naprzemiennie, co pomoze zindywidualizowac i dostosowa¢ oddziatywania
psychologiczne i terapeutyczne do potrzeb uczestnikéw. O formie ostatecznego wsparcia
powinien decydowaé terapeuta — po odbyciu pierwszych indywidualnych spotkan
diagnostycznych z osobami stosujgcymi przemoc domowa.
Podstawowe zasady przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 1. Zasady realizacji programow psychologiczno-terapeutycznych dla osob stosujgcych przemoc domowgq

Zasada

Opis

Cel

Dobrowolnos¢ i
motywacja do zmiany

Uznanie
odpowiedzialnosci za
przemoc

Bezpieczenstwo oséb
doswiadczajgcych
przemocy jako priorytet
Podejscie zintegrowane

Rozwijanie umiejetnosci
komunikacyjnych

Uczestnictwo dobrowolne lub
wynika z decyzji sgdowej, wymaga
motywacji do zmiany.

Osoba stosujgca przemoc musi
uznac petng odpowiedzialnos¢ za
stosowang przemoc, bez
przenoszenia winy na innych.
Programy muszg uwzgledniaé
bezpieczenstwo oséb
doswiadczajgcych przemocy
domowe;j.

taczenie réznych metod
terapeutycznych, np. CBT, terapia
grupowa, edukacja.

Nauka konstruktywnej komunikacji
i regulacji emocji, zwtaszcza
gniewu.

Skutecznos¢ programu zalezy od
zaangazowania uczestnika w
proces terapeutyczny.

Zmiana przekonan i swiadomos¢,
ze przemoc jest Swiadomym
wyborem.

Monitorowanie sytuacji oséb
doswiadczajgcych przemocy oraz
stosowanie strategii
zabezpieczajacych.
Skuteczniejsza praca nad
ztozonymi aspektami przemocy.

Pomoc w rozpoznawaniu emocji
i wyrazaniu potrzeb w sposob
nieszkodliwy dla innych.
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Zmiana przekonan
dotyczacych wtadzy i
kontroli

Wspodtpraca z innymi
instytucjami

Indywidualizacja procesu
terapeutycznego

Edukacja o cyklu
przemocy

Monitorowanie
postepow i ocena
skutecznosci
Neutralnosc¢ i brak
usprawiedliwiania
przemocy

Dtugoterminowe
wsparcie po zakonczeniu

Programy koncentruja sie na
zmianie przekonan o wtadzy,
kontroli i rolach ptciowych.

Wspotpraca z policja, sadami,
opieka spoteczna oraz
organizacjami pozarzadowymi.
Dostosowanie programu do
indywidualnych potrzeb i sytuacji
uczestnika.

Programy edukujg o cyklu
przemocy (narastanie napiecia,
przemoc, pojednanie).

Regularne monitorowanie
postepow uczestnikow oraz ocena
skutecznosci stosowanych metod.
Programy dziatajg w sposéb
neutralny, bez usprawiedliwiania
przemocy i wspierania mitow
dotyczacych przemocy domowe;.
Mozliwos¢ uczestniczenia w
grupach wsparcia po zakonczeniu

Rozwdj bardziej partnerskiego
podejscia do relacji i zmiana
destrukcyjnych wzorcéw
myslenia.

Zapewnienie kompleksowej
pomocy i monitorowanie
procesu terapeutycznego.
Dopasowanie metod pracy do
specyficznych problemow
uczestnika zwieksza skutecznosé
programu.

Pomoc uczestnikom w
rozpoznawaniu destrukcyjnych
wzorcow zachowan i przerwanie
cyklu.

Zapewnienie trwatych zmian i
zapobieganie nawrotom
przemocy.

Konfrontowanie uczestnikow z
rzeczywistoscig ich dziatan i
eliminowanie fatszywych
przekonan o przemocy.
Podtrzymanie pozytywnych
zmian i zmniejszenie ryzyka

programu programu terapeutycznego. nawrotu do przemocy.

Tabela prezentuje zasady i cele realizacji programéw psychologiczno-terapeutycznych

dla oséb stosujgcych przemoc domowag, ukazujgc kluczowe aspekty terapeutycznej
interwencji. W pierwszej kolumnie pokazano poszczegdlne zasady programow
interwencyjnych skierowanych do 0séb stosujgcych przemoc domowg, takie jak
dobrowolnos$é i motywacja do zmiany, uznanie odpowiedzialnosci za przemoc,
bezpieczenstwo oséb doswiadczajacych przemocy jako priorytet, a takze rodzaj podejscia
w kontekscie zmiany przekonan dotyczgcych wtadzy i kontroli czy roli wspdtpraca z innymi
instytucjami w celu zwiekszenia skutecznosci dziatan.

W kolejnych kolumnach opisano te zasady wraz z okresleniem celu. Kazda z tych zasad
podkresla réznorodne aspekty pracy z osobami stosujgcymi przemoc, zapewniajgc
kompleksowe podejscie do zmiany zachowan i przekonan, a takze dbanie o bezpieczenstwo
0s6b doswiadczajgcych przemocy.

Standardy i wytyczne dla opracowywania tresci programoéw

Programy psychologiczno-terapeutyczne dla oséb stosujgcych przemoc domowg powinny
by¢ kompleksowe, odpowiedzialnie prowadzone i stale ewaluowane. Powinny koncentrowac
sie nie tylko na odpowiedzialnosci za przemoc, pracy nad postawami osoby stosujacej
przemoc, a takze na wspodtpracy z innymi instytucjami w celu zapewnienia bezpieczeristwa
osobom pokrzywdzonym. Kluczowym celem jest trwata zmiana zachowan, rozwiniecie
umiejetnosci interpersonalnych oraz zapobieganie nawrotom przemocy.
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Realizatorzy programoéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc
domowa kwalifikujac uczestnikdw do udziatu w programie oraz opracowujac szczegdtowy

plan jego realizacji powinni uwzglednia¢ nastepujace zagadnienia:
1. Opracowanie zatozen formalnych programu, obejmujgcych:

z okresleniem ram czasowych catosci i kazdej z nich),
— czestotliwos¢ spotkan,

— bloki tematyczne (z okresleniem ram czasowych poszczegdlnych zagadnien),

— liczbe uczestnikéw (w tym limit miejsc),
— formy i metody pracy (z uwzglednieniem nurtu i metod pracy),

— prowadzonej dokumentacji i sposobu monitorowania i ewaluacji skutecznosci

programu,
— harmonogram prac w ramach programu (z okresleniem ram czasowych
kwalifikacji, prowadzenia diagnozy oraz realizacji).

2. Opracowanie zasad prowadzenia wstepnej diagnozy, indywidualnej dla kazdego

uczestnika, obejmujace;j:
— okolicznosci skierowania do udziatu w programie,

— okreslenie relacji/stopnia pokrewienstwa z osobg/osobami, wobec ktérej/ktérych

uczestnik programu stosowat przemoc,

— okreslenie, stanu aktualnego, w szczegdlnosci w kontekscie powstrzymania sie

od stosowania przemocy wzgledem tej osoby/tych osdb,
— okreslenie okolicznosci oraz form stosowanej dotychczas przemocy,

— okreslenie aktualnej sytuacji rodzinnej oraz zawodowej,

— okreslenie cech psychospotecznych i osobowosciowych istotnych ze wzgledu

na prace w programie,

— okreslenie metod diagnostycznych (narzedzi, w tym testéw i kwestionariuszy,

wywiadu w diagnozie pogtebionej® oraz dokumentacji ewentualnych
dotychczasowych oddziatywan).

czas trwania programu (z podziatem na sesje indywidualne i grupowe wraz

3. Zawarcie indywidualnych kontraktow?® pomiedzy uczestnikami programu, a specjalistami

prowadzgcymi zajecia, okreslajgcych:

— prawa i obowigzku uczestnika i terapeuty,

— reguly panujace na zajeciach realizowanych w ramach programu,
— ramy czasowe oddziatywania,

— czas, miejsce spotkan (z uwzglednieniem typu spotkan),

— zasady usprawiedliwiania ewentualnych nieobecnosci na zajeciach,

— warunki ukoiczenia programu.

4. Przygotowanie oraz biezgce uzupetnianie list obecnosci na zajeciach, zawierajgcych:

8 Patrz rekomendacje do pkt 3.2. Spotkanie diagnostyczne

9 Kodeks Polskiego Towarzystwa Psychologicznego tak okresla kontrakt jako $wiadomga zgode, podczas ktérej ,,Psycholog udziela
wystarczajacych informacji dotyczgcych podejmowanych dziatar profesjonalnych, w szczegdlnosci odnosnie celu kontaktu, form i metod

dziatania, zakresu tajemnicy zawodowej oraz spodziewanych rezultatéw.
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— date spotkania,

— forme spotkania,

— czas trwania spotkania (w petnych godzinach),
— temat spotkania,

— podpisy uczestnikdéw oraz prowadzacych.

REKOMENDACIA
W przypadku spotkar diagnostycznych nalezy zaznaczyc, iz jedno spotkanie moze nie by¢ wystarczajgce
do przeprowadzenia wnikliwej diagnozy, rekomenduje sie zatem min 2-3 takie spotkania celem przeprowadzenia
doktadnego procesu oraz omdwienia zasad kontraktu.
Kontrakt terapeutyczny powinien by¢ sporzgdzany jest w co najmniej dwoch egzemplarzach i wymaga podpisu
kazdej ze stron (forma pisemna w tym przypadku jest obligatoryjna z uwagi na to, ze stanowi on wymaganie
odnosnie dokumentacji procesu).
Kontrakt terapeutyczny przede wszystkim okresla cele terapii oraz jej forme. Uwzgledniac¢ powinien korzysci, jakie
pacjent moze wyniesc dzieki uczestnictwu w leczeniu, ale takze prawa, oczekiwania i obowiqzki uczestnika oraz
terapeuty.
Ponadto, dobrze sporzqdzony kontrakt terapeutyczny powinien zawierac réwniez informacje o:

—  czasie, miejscu i dtugosci trwania sesji;

— warunkach ewentualnego odwofania spotkania;

— zasadach kontaktu pacjent-terapeuta pomiedzy sesjami;

—  zadan uczestnika miedzy spotkaniami;

— wigczeniu dodatkowych oséb w proces psychoterapii (szczegdlnie wymagany w przypadku terapii

rodzinnej lub systemowej);
—  podlegania superwizji;
— zasad odnosnie stosowania substancji psychoaktywnych zaréwno w trakcie sesji, jak i pomiedzy
Spotkaniami;

—  powstrzymania sie od przemocy oraz zasad i konsekwencji w przypadku jej naruszenia;

W przypadku skfonnosci autoagresywnych niezbedne jest uwzglednienie tzw. kontraktu na Zycie.

Spotkanie diagnostyczne

Rozpoczecie dziatan w programie psychologiczno-terapeutycznym dla oséb stosujgcych
przemoc domowg powinno poprzedzi¢ spotkanie diagnostyczne, podczas ktérego zostanie
zawarty kontrakt terapeutyczny zawierajgcy Swiadomg zgode na udziat w programie oraz
akceptacje zasad oraz regut obowigzujgcych uczestnikdw, jak réwniez warunki, jakie nalezy
spetni¢, aby program ukonczy¢ oraz okolicznosci powodujgce wykluczenie z programu.

W celu wstepnej diagnozy specjalista powinien przeprowadzi¢ gtebokie rozpoznanie sytuacji
zyciowej oraz aktualnych problemdw w relacjach i zyciu codziennym, z uwzglednieniem
procesow motywacyjnych uczestnika programu do pracy psychologicznej. Z kazdym
uczestnikiem nalezy oméwié zaréwno zasady programu, jak i oczekiwania wobec procesu
terapeutycznego (w tym oczekiwania uczestnika wobec terapeuty i terapeuty wobec
uczestnika). Niezbedne jest omdwienie zaréwno zasad, jak i konsekwencji absencji lub
przekraczania ustalonych regut (priorytetem jest powstrzymanie sie od zachowan
przemocowych). Przed rozpoczeciem oddziatywania konieczne jest rowniez okreslenie
struktury i formy programu dla kazdego z uczestnikdw, w tym czestotliwosci spotkan
indywidualnych oraz grupowych.
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REKOMENDACJA
W diagnozie pogtebionej rekomenduje sie pozyskanie informacji na temat:

—  funkcjonowania uczestnikow aktualnie i w przesztosci (oS czasu jako podstawa strukturyzacji
doswiadczen),

— aktualnych deficytow i zasobdw (wsparcia bliskich w procesie zdrowienia etc.),

— doswiadczania przemocy domowej w rodzinie pochodzenia (historia doswiadczen traumatycznych,
podlegania przemocy ze strony bliskich lub/i w grupie réwiesniczej),

—  sposobow radzenia sobie z emocjami (w tym stownika emocji, umiejetnosci ich rozpoznawania
i reagowania),

— uwarunkowan osobowosciowych i temperamentalnych (typu uktadu nerwowego, zapotrzebowania
na stymulacje),

—  postaw wzgledem stosowania przemocy,

—  cykldw przemocy,

— motywacji do pracy terapeutycznej,

— doswiadczeri zwigzanych z uzaleznieniami (od substancji lub/i behawioralnymi,

— tendencji autoagresywnych (w tym samookaleczeri, mysli rezygnacyjnych, a takze préb samobdjczych)
aktualnie i w przesztosci,

—  historii agresywnych i przemocowych zachowarn w innych sytuacjach zyciowych,

— historii relacji, w ktorych wystepuje lub wystepowata przemoc,

—  poprzednich diagnoz, a takze pomocy medycznej lub/i psychoterapeutycznej w zakresie ewentualnych
zaburzen natury psychicznej (w tym farmakoterapii).

Formy oddziatywan

Zgodnie z uwarunkowaniami prawnymi zarowno programy korekcyjno-edukacyjne dla osob
stosujgcych przemoc domowag, jak i programy psychologiczno-terapeutyczne moga by¢
realizowane w formie spotkan indywidualnych lub grupowych i prowadzone przez
specjalistéw w dziedzinie przeciwdziatania przemocy domowej dajgcych gwarancje wysokiej
jakosci ustug, w tym przez psychologéw, pedagogdw, terapeutdw i psychoterapeutdw.
Ustawodawca dopuszcza, aby w trakcie programu psychologiczno-terapeutycznego
poszczegdlne formy spotkan mogty by¢ stosowane przemiennie, tak aby w najwiekszym
stopniu zindywidualizowac i dostosowac¢ oddziatywania psychologiczno-terapeutyczne

do potrzeb oséb stosujgcych przemoc domowag™®.

Spotkania indywidualne

Spotkania indywidualne oparte sg o prace indywidualng uczestnika z terapeuta. Terapia
indywidualna dla oséb stosujgcych przemoc domowg jest kluczowym elementem interwencji
psychologicznej, ktéry pomaga osobom stosujgcym przemoc zmieni¢ destrukcyjne
zachowania oraz rozwija¢ zdrowsze sposoby radzenia sobie z emocjami i relacjami. Podczas
tych spotkan zaktada sie nauke nowych sposobdéw funkcjonowania i szeroko pojetg zmiane
zachowan przemocowych i reakcji agresywnych poprzez:

— poznanie przyczyn tych zachowan (w tym witasnych doswiadczen prowadzacych

do powielania wyuczonych schematéw),

10 § 3.2. Rozporzadzenia Ministra rodziny i polityki spotecznej z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie programoéw psychologiczno-
terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc domowa oraz wymagarn kwalifikacyjnych wobec oséb prowadzacych te programy
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analize mysli automatycznych (wyzwalaczy), ktdre wzbudzajg okreslony stan
emocjonalny (w szczegdlnosci ztosé i agresje),

analize schematéw poznawczych lezacych u podtoza przekonan na temat swiata

i ludzi,

nauke nowych sposobdéw wyrazania emocji (w razie potrzeby rozbudowa stownika
emocjonalnego),

nauke radzenia sobie z emocjami w zaleznosci od ich intensywnosci,

¢wiczenie adekwatnych sposobdw zachowania w sytuacjach trudnych

na przykfadach,

zadania domowe do wykonania.

W przeciwienstwie do terapii grupowej, ktéra koncentruje sie na wymianie doswiadczen

w grupie 0séb o podobnych problemach, terapia indywidualna pozwala na bardziej

spersonalizowane podejscie, uwzgledniajgc specyficzne cechy i potrzeby danej osoby.

Cele terapii indywidualnej dla oséb stosujacych przemoc domowg

Podstawowym celem terapii indywidualnej dla oséb stosujgcych przemoc jest zapobieganie

dalszego stosowania przemocy i szeroko pojeta zmiana zachowania osoby stosujgcej

przemoc. Cele te mogg by¢ realizowane poprzez:

zrozumienie i uznanie odpowiedzialnosci za przemoc poprzez uswiadomienie,

ze przemoc jest jego sSwiadomym wyborem, a nie wynikiem prowokacji,
zewnetrznych okolicznosci czy zachowania osoby zagrozonej przemocgy. Waznym
elementem terapii jest praca nad uznaniem odpowiedzialnosci za wiasne czyny i ich
konsekwencje;

zmiane destrukcyjnych schematéw myslenia i zachowania poprzez identyfikacje

i zmiane negatywnych wzorcéow myslenia, ktére prowadzg do przemocy; czesto s to
przekonania o dominacji, wtadzy, kontroli nad partnerem lub niezdrowe oczekiwania
wobec relacji;

rozwijanie adaptacyjnych sposobdw wyrazania emocji z uwagi na fakt, ze jednym

z gtdwnych wyzwan dla osdb stosujgcych przemoc jest nieumiejetnos$¢ radzenia sobie
z gniewem, frustracjg, zazdroscig czy poczuciem bezradnosci; terapia pomaga
rozwija¢ umiejetnosci regulacji emocji i konstruktywnego wyrazania trudnych uczué
bez uciekania sie do przemocy;

prace nad komunikacjg wynikajgca z trudnosci w efektywnej i empatycznej
komunikacji z innymi; terapia indywidualna skupia sie na nauce asertywne;j
komunikacji, ktéra pozwala na wyrazenie swoich potrzeb i granic bez uciekania sie
do agres;ji;

zmiane postaw wobec relacji i rél ptciowych w postaci zinternalizowanych przekonan
dotyczgcych tradycyjnych rdl ptciowych, ktére sprzyjajg dominacji i kontroli nad
partnerem; terapia pomaga kwestionowac te przekonania i rozwija¢ bardziej
egalitarne podejscie do relacji partnerskich;
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— rozwijanie zdolnosci do empatyzowania i zrozumienia, jakie emocje i konsekwencje
niosg ze sobg akty agresji w stosunku do innych.
Realizacja tych celdw mozliwa jest przez metody zawierajgce specyficzne oddziatywania
korygujace.

Metody i techniki stosowane w terapii indywidualnej dla oséb stosujacych przemoc

Najczesciej stosowang i rekomendowang metodg pracy indywidualnej, jednoczesnie oparta
na dowodach co do skutecznosci jest terapia poznawczo-behawioralna (CBT). Forma ta
koncentruje sie na zmianie mysli, przekonan i wzorcéw zachowania, ktére prowadza

do agresji. Terapeuta pomaga klientowi zidentyfikowaé negatywne mysli (np. ,,zostatem/-
tam sprowokowany/a”, ,,musze mie¢ wszystko pod kontrolg”, ,nie moge pokazac stabosci”)
oraz nauczy¢ sie alternatywnych sposobdw reagowania. Stosowane sg takze techniki
zorientowane na zasoby pacjenta, w tym interwencyjne, jak réwniez identyfikowanie
mocnych stron oraz na poszukiwanie rozwigzan dla biezgcych probleméw moze by¢
pomocne u 0sdb, ktére nie sg w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z trudnosciami.

U niektdrych oséb stosujgcych przemoc podstawg destrukcyjnych zachowan mogg by¢
nierozwigzane traumy z przesztosci, ktore prowadzg do zachowan obronnych, w tym
przemocy. Terapeuci w takich sytuacjach pomagajg uczestnikom rozpoznac i przepracowac
te trudnosci, ktére moga prowadzi¢ do impulsywnosci i agresji. W takich sytuacjach
pomocne moze sie okazaé podejscie psychotraumatologiczne, bazujace na dotarciu

do zrdédet problemu stosowania przemocy. Coraz powszechniej stosowang metodg jest
terapia odwrazliwiania i przetwarzania (ang. Eye Movement Desensitization and
Reprocessing - EMDR). Ta technika psychoterapeutyczna stosowana gtéwnie do leczenia
traum i stresu pourazowego (ang. Posttraumatic stress disorder - PTSD, Complex
posttraumatic stress disorder- cPTSD), ktére moga leze¢ u podtoza zachowan agresywnych.
Istotna jest takze zmiana przekonan i schematéw, w jakich funkcjonuje osoba stosujgca
przemoc. Terapia schematéw moze by¢ pomocna w przypadku oséb stosujgcych przemoc,
ktére doswiadczyty trudnych sytuacji w dziecidstwie, np. zaniedban, przemocy czy naduzyé.
Takie doswiadczenia mogg prowadzi¢ do rozwiniecia destrukcyjnych schematéw, ktore
wptywajg na relacje w dorostosci. Terapia schematow pomaga identyfikowa¢é te wzorce

i przeksztatcac je w bardziej zdrowe zachowania.

Czesto stosowang technikg prewencyjng jest rowniez nauka kontroli gniewu, w tym techniki
takie jak monitorowanie sygnatéw ostrzegawczych gniewu, przerwy na ochtoniecie

(tzw. ,time-out”), techniki relaksacyjne (np. medytacja, gtebokie oddychanie), a takze
rozwijanie zdolnosci do wyrazania ztosci w sposdb konstruktywny i nieagresywny.

Terapia powinna obejmowac takze nauke umiejetnosci interpersonalnych, takich jak
rozwigzywanie konfliktow, budowanie zaufania, asertywnos¢ oraz radzenie sobie z trudnymi
sytuacjami bez przemocy. Ponizej w tabeli zaprezentowano przyktadowe wytyczne

dla prowadzenia programow w formie indywidualne;.
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Tabela 2. Przyktadowe wytyczne dla prowadzenia terapii indywidualnej dla 0sob stosujgcych przemoc

Opis
Cele terapii — Uznanie odpowiedzialnosci za przemoc

— Zmiana destrukcyjnych schematéw myslenia i zachowania
— Rozwijanie adekwatnych sposobéw wyrazania emocji
—  Poprawa komunikacji
— Zmiana postaw wobec relacji i rél ptciowych
— Rozwijanie empatii

Metody i techniki —  Terapia poznawczo-behawioralna (CBT)
— Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach
— Trening zastepowania agresji
— Terapia systemowa
— Terapia schematéow
—  Praca nad kontrolg gniewu
—  Praca nad traumg (np. EMDR)
— Rozwijanie umiejetnosci interpersonalnych (np. TUS)

Etapy terapii — Ocena wstepna
—  Zdefiniowanie celéw terapeutycznych
— Zmiana wzorcéw myslenia i zachowania
— Monitorowanie postepow
—  Zakonczenie terapii i utrzymanie zmian
Korzysci terapii indywidualnej — Spersonalizowane podejscie
— Bezpieczna przestrzen do pracy nad trudnosciami
— Skoncentrowanie sie na gtebszych problemach i doswiadczeniach
lezacych u zZrodet problemu agresji np. traumach wtasnych

W tabeli wskazano na przyktadowe wytyczne dla prowadzenia terapii indywidualnej dla oséb
stosujgcych przemoc biorgc pod uwage zaréwno cele, jak i metody, techniki oraz etapy
oddziatywania terapeutycznego. Opisane korzysci terapii indywidualnej bazujg na tej formie
jako szczegdlnego spersonalizowanego rodzaju podejscia. W spotkaniach indywidualnych
dochodzi sie do zrédta negatywnych przezy¢, w tym rdwniez zachowan o charakterze
przemocowym. Przez wykorzystanie technik poznawczych i behawioralnych terapeuta
towarzyszy uczestnikowi w dochodzeniu do niefunkcjonalnych przekonan. Kolejne etapy
terapii skupiajg sie zwykle na testowaniu prawdziwosci tych przekonan i ich ewentualnej
zmianie.

Terapia jest procesem, ktdry poprzedzony jest szczegétowym wywiadem z pacjentem i jego
diagnoza. Terapeuta dokonuje oceny stopnia przemocy, jej natury i skali, a takze motywacji
klienta do zmiany. Oceniane sg takze inne czynniki, takie jak zdrowie psychiczne, problemy

z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, doswiadczenia z przesztosci i dynamika
obecnych relacji.

Proces terapii wymaga systematycznosci (sesje najczesciej 1 raz w tygodniu trwajgce min. 60
min.) oraz zaangazowania zarowno w czasie sesji jak i pomiedzy nimi. Regularne sesje
powinny obejmowac ocene postepdw i wprowadzanie korekt w strategiach
terapeutycznych, jesli jest to konieczne. Uczestnik powinien by¢ motywowany i zachecany
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do refleksji nad swoimi reakcjami i do testowania nowych sposobdéw radzenia sobie

z trudnosciami. Ostatni etap terapii obejmuje podsumowanie postepdw i opracowanie
strategii, ktore pomoga klientowi utrzymaé zmiany po zakoriczeniu terapii. Czesto zaleca sie
kontynuacje pracy nad sobg po zakoriczeniu formalnej terapii, np. poprzez udziat w grupach
wsparcia.

Terapia indywidualna dla oséb stosujgcych przemoc jest istotnym narzedziem w procesie
zmiany destrukcyjnych wzorcéw zachowan. Opiera sie na gtebokiej pracy nad emocjami,
przekonaniami i sposobami reagowania w trudnych sytuacjach. Kluczowym celem jest
zmniejszenie ryzyka powtarzania sie przemocy oraz rozwijanie zdrowszych, bardziej
empatycznych i odpowiedzialnych sposobéw budowania relacji. Szczegdétowy przebieg
terapii kazdorazowo zaleze¢ bedzie od wybranego wspélnie z terapeutg nurtu.

Terapia grupowa

Istotg tej formy oddziatywania psychologicznego jest mozliwosé spotykania sie z innymi
osobami prezentujgcymi podobne zachowania i doswiadczajgcych podobnych trudnosci.
Osoby te pracujg wspodlnie z terapeutg i pod jego okiem.

Tabela 3. Przyktadowe wytyczne dla prowadzenia terapii grupowej dla 0sob stosujgcych przemoc

Opis
Cele terapii — Uznanie odpowiedzialnosci za przemoc
— Zmiana destrukcyjnych schematéw myslenia i zachowania w grupie
— Rozwijanie zdrowszych sposobow wyrazania emocji i radzenia sobie z gniewem
— Budowanie odpowiedzialnosci grupowej
—  Rozwijanie empatii i zrozumienia wobec innych uczestnikéw grupy
Metody i — Wymiana doswiadczen miedzy uczestnikami
techniki —  Dyskusje grupowe nad przyczynami przemocy

— Praca nad kontrolg gniewu w grupie (np. techniki relaksacyjne)
— Analiza przypadkéw z zycia uczestnikow
—  Cwiczenia komunikacyjne w grupie (np. asertywnos¢)
— Wzajemne wsparcie w grupie

Etapy terapii — Rekrutacja i wstepna ocena uczestnikéw
— Budowanie zaufania w grupie
— Praca nad zmiang destrukcyjnych wzorcéw w grupie
— Utrwalanie pozytywnych zmian przez grupowg odpowiedzialnos¢
—  Zakonczenie programu i dalsze wsparcie (np. grupy wsparcia)

Korzysci — Wzajemne wsparcie i wymiana doswiadczen
terapii — Uczenie sie na przykfadzie innych
grupowej — Rozwijanie empatii i zrozumienia

— Zwiekszenie odpowiedzialnosci za zachowania w grupie
—  Praktyczne ¢wiczenia spoteczne w kontrolowanym srodowisku

W tabeli przedstawiono przyktadowe wytyczne dla prowadzenia spotkan grupowych
dla oséb stosujgcych przemoc biorgc pod uwage zaréwno cele, jak i metody, techniki oraz
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etapy oddziatywania terapeutycznego. Opisane korzysci tej formy wsparcia bazujgcych

na wzajemnym wsparciu i wymianie doswiadczen przez uczestnikow.

Terapia grupowa polega na regularnych spotkaniach oséb majgcych z reguty podobne
problemy o podfozu psychicznym. W trakcie sesji terapeutycznych dochodzi do wymiany
doswiadczen, emoc;ji i mysli. Cztonkowie grupy majg szanse uswiadomic sobie, ze problem,
z ktérym sie borykajg dotyczy takze innych, moga w zwigzku z tym doswiadczac ulgi

na skutek poczucia bycia zrozumianym i wystuchanym przez inne osoby. Dzieki temu fatwiej
otworzy¢ sie na zmiane i zrealizowa¢ tym samym ustalone uprzednio zatozenia
terapeutyczne. Podczas sesji mogg oni przepracowac trudne doswiadczenia, a takze zyskac
nowe umiejetnosci interpersonalne.

Terapia grupowa dla oséb stosujgcych przemoc domowa rézni sie od innych form terapii

grupowej, poniewaz jej celem jest przede wszystkim zmiana zachowan przemocowych,

uznanie odpowiedzialnosci za przemoc i praca nad gtebszymi schematami myslowymi

dotyczacymi wtadzy, kontroli oraz relacji miedzyludzkich. Z uwagi na to nalezy pamietac

o zasadach tego oddziatywania.

Tabela 4. Przyktadowe zasady terapii grupowej dla 0séb stosujgcych przemoc

Zasada Opis Cel
Zasada | Kazdy uczestnik bierze petng odpowiedzialnos¢ = Uczestnicy musza zrozumieg,
odpowiedzialnosci | za swoje przemocowe zachowania, bez ze przemoc jest ich wyborem
usprawiedliwien. i odpowiedzialnoscia.
Zasada szacunku | Wszyscy cztonkowie grupy traktuja sie z Tworzenie bezpiecznego

Zasada otwartosci i

szacunkiem, zaréwno w trakcie sesji, jak i poza

nimi. Nie udzielamy sobie rad. Wszystkie osoby

sg zaproszone do dzielenia sie wtasnymi
doswiadczeniami, ale unika sie udzielania rad i
osgdzania innych.

Uczestnicy sg zachecani do otwartosci i

Srodowiska terapeutycznego
sprzyjajacego wzajemnemu
szacunkowi.

Lepsze zrozumienie problemu

szczerosci | szczerosci w omawianiu swoich zachowan i przemocy i refleksja nad wtasnym
problemdw. postepowaniem.
Zasada poufnosci | Wszystkie informacje omawiane w grupie sg Zaufanie i poczucie
poufne i nie mogg by¢ ujawniane poza nia. bezpieczenstwa sprzyjajace
otwartosci podczas pracy nad
sobg.
Zasada zaangazowania = Regularne uczestnictwo w spotkaniach i State zaangazowanie zwieksza

Zasada wzajemnej

aktywne zaangazowanie w proces
terapeutyczny.
Cztonkowie grupy wspierajg sie i konfrontujg

skutecznos¢ terapii i wspomaga
monitorowanie postepow.
Budowanie wspdlnoty

odpowiedzialnosci | w razie zauwazenia niewtasciwych zachowan. i odpowiedzialnosci za zmiany
w zachowaniu wszystkich
uczestnikow grupy.
Zasada stopniowej | Zmiana zachowania przemocowego wymaga Akceptacja, ze zmiana nie nastgpi
zmiany | czasu i systematycznej pracy nad soba. od razu, ale wymaga cierpliwosci

i wytrwatosci.
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Zasada konstruktywnej | Nauka wyrazania emocji i potrzeb w sposéb Rozwijanie umiejetnosci zdrowej
komunikacji | nieagresywny, bez przemocy. i konstruktywnej komunikacji
w relacjach interpersonalnych.
Zasada | Konfrontowanie zachowan bez uzycia Uczenie sie radzenia sobie
nieprzemocowej = przemocy, w atmosferze szacunku. z konfliktami i emocjami w sposob
konfrontacji kontrolowany i bez przemocy.
Zasada autorefleksjii | Regularna refleksja nad swoimi myslami, Zrozumienie mechanizmoéw
samokrytyki | emocjami i zachowaniami. przemocy oraz praca nad ich
eliminacja.

Zasada | Praca nad sobg nie konczy sie po zakonczeniu Utrzymanie pozytywnych zmian

dfugoterminowego | terapii, rekomendowane jest korzystanie po zakonczeniu terapii
zaangazowania | z innych form wsparcia indywidualnego lub i zapobieganie nawrotom
w grupach po zakonczeniu programu. przemocy.

Tabela powyzsza ukazuje kluczowe zasady terapii grupowej dla oséb stosujgcych przemoc
domowag oraz cele, ktére pomagajg uczestnikom w procesie zmiany zachowan i rozwoju
umiejetnosci niezbednych do tworzenia zdrowych relacji.

Realizacje spotkan grupowych zaleca sie w procesie grupy zamknietej (tj. bez mozliwosci
dotaczania kolejnych uczestnikéw w trakcie trwania procesu). Uczestnikom zajec zaleca sie
prace nad rozwijaniem i utrwalaniem szeroko rozumianej zmiany osiggnietej (réwniez tej,
ktora zostata osiggnieta w wyniku zakonczonego wczesniej udziatu w programach
korekcyjno-edukacyjnych). Spotkania grupowe w wiekszosci powinny sie koncentrowac

na tych samych obszarach tematycznych co spotkania indywidualne, dlatego ich rolg jest
przede wszystkim wzmacnianie postepdw osiggnietych podczas spotkan indywidualnych.
Najlepiej, zeby zainicjowana grupa liczyta od 7 do 12 oséb, co nie wyklucza pracy z mniejsza.

21



RAMOWY PROGRAM PSYCHOLOGICZNO-TERAPEUTYCZNY DLA OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

REKOMENDACIA

Zawartosc¢ merytoryczna programdow powinna byc¢ koncentrowac sie wokot nastepujgcych zagadnien:
1. Psychoedukacja:

dostarczanie informacji, ktore pomogq uczestnikom zrozumiec¢ dynamike przemocy w
kontekscie wtasnych doswiadczen (w tym zrozumienie cyklu przemocy), a takze kontekstu
spoteczno- kulturowego i socjalizacji w przyjetej w systemie roli;

analiza przyczyn zachowan przemocowych poprzez analize sytuacji zyciowej uczestnika
od dziecinstwa po dorostosé,

psychoedukacja na temat form przemocy;

uswiadomienie uczestnikom ich systemu przekonar na temat swiata i ludzi, jak rowniez
lezgcych u podtoza zachowania schematow poznawczych oraz mysli automatycznych i
sytuacji wyzwalajgcych agresywne zachowanie;

uswiadomienie konsekwencji stosowania przemocy, zaréwno psychologicznych, jak i
mozliwych sankcji prawnych.

2. Praca nad zmiang wzorcdw myslenia i zachowania:

rozpoznawanie mechanizmow regulacji emocji, wzmacnianie dojrzatosci emocjonalnej,
opracowywanie strategii radzenia sobie z potencjalnymi wyzwalaczami;

pracy nad myslami, emocjami i zachowaniami, ktore prowadzq do przemocy,
rozpoznawanie sygnatéw ostrzegawczych i przerywanie destrukcyjnych wzorcow

zachowari,

pogftebianie procesu empatyzowania;

rozwijanie umiejetnosci samokontroli,

zmiana systemu przekonar i postaw osobistych (praca nad osobistym systemem
przekonan, postaw i nastawieri emocjonalnych, ktore inicjujq i wzmacniajq stosowanie
przez nich przemocy).

3. Wdrazanie wypracowanych strategii i zmian poznawczo-behawioralnych:

¢wiczenia konstruktywnych form myslenia i reagowania,

nauka skutecznej kontroli nad zachowaniami przemocowymi,
nauka utrzymywania relacji bez stosowania przemocy,
wdrazanie adaptacyjnych rozwigzarn w relacjach miedzyludzkich.

4. Reintegracja:

wziecie odpowiedzialnosci psychologicznej i moralnej za swoje postepowanie,
wdrazanie pozytywnych zmian w ich relacjach osobistych,

zadoscuczynienie, naprawa relacji lub budowa nowych opartych o strategie bez
przemocy.

Wsrdd rekomendowanych oddziatywarn indywidualnych nalezy glownie oprzec sie na strategiach terapii
poznawczo-behawioralnej oraz pracy z zakresu interwencji kryzysowej. Skuteczne mogq okazac sie takze
podejscie terapeutyczne, ktore koncentrujg sie na relacjiach miedzyludzkich oraz na analizie jednostki jako
czesci szerszego systemu, np. rodziny, grupy spotecznej czy organizacji. Waznym atutem tego podejscia jest
analiza, w jaki sposob cztonkowie systemu (np. rodziny) oddziatujq na siebie nawzajem. Zaktada sie, ze
jednostki wchodzg w rozne role i wzorce zachowan, ktére wzajemnie sie wzmacniajg, co moze prowadzic¢ do
problemdw takich jak konflikty, agresja, zaburzenia emocjonalne czy problemy komunikacyjne. Jesli agresja
jest efektem doswiadczen traumatycznych, w tym traumatycznego rozwoju i doswiadczania przemocy
zaleca sie podejscie psychotraumatologiczne.
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DOKUMENTACIJA Z REALIZACJI PROGRAMU PSYCHOLOGICZNO-
TERAPEUTYCZNEGO

Dokumentacje z realizacji programu stanowia:

— dokumenty okreslajgce okolicznosci skierowania do udziatu w programie (orzeczenie
sadu, informacje z policji, od kuratora sadowego, grupy diagnostyczno-pomocowe;j,
zespotu interdyscyplinarnego itp.) oraz inne dokumenty zwigzane z diagnozg wstepng
kazdego uczestnika;

— dokumentacja diagnozy wstepnej (w tym wyniki testow i kwestionariuszy, wywiad
zawierajgcy dane na temat historii zachowan przemocowych pacjenta, jego zasobdéw
i deficytow, historii rodzinnej, ewentualnej dokumentacji dotychczasowych
oddziatywan psychoterapeutycznych lub/i medycznych, farmakoterapii itp.);

— harmonogram pracy w programie (w tym tematyka i ramy czasowe spotkan);

— listy obecnosci (takze w przypadku spotkan indywidualnych i grupowych);

— kontrakt zawierany z uczestnikiem programu (z uwzglednieniem danych na temat
kwalifikacji terapeuty oraz wybranych metod oddziatywania);

— karty pracy ze spotkan indywidualnych oraz grupowych (uwzgledniajgce proces
zmiany i postepy terapeutyczne uczestnikdw);

— prace wykonane przez uczestnikdw programu powstate w ramach zaje¢;

— zaswiadczenia o ukonczeniu udziatu w programie lub sprawozdania z udziatu
w zajeciach (w przypadku nieukonczenia udziatu w programie) oraz inne pisemne
podsumowania udziatu w programie;

— sprawozdanie koncowe z realizacji programu.

UWAGA

W kontekscie pracy psychologiczno-terapeutycznej istotne sq rowniez kwestie zwiqzane z
obowigzkiem zachowania tajemnicy zawodowej. Takimi uwarunkowaniami jest objeta
m.in. dokumentacja psychologiczna/psychoterapeutyczna. Dokumentacja ta sktada sie

Z czesci poufnej (tzw. szczegotowej tj. notatek psychologa/psychoterapeuty, protokotéw
badania, wytwordéw uczestnikéw) oraz jawnej (np. opinii, ktéra moze by¢ udostepniana
klientowi/pacjentowi oraz zleceniodawcy).

Zdarzajq sie sytuacje, w ktorych dokumentacja ta moze postuzyc jako dowdd w sprawie.
W przypadku psychologa, psychoterapeuty o wykorzystaniu takiej dokumentacji jako
dowodu w postepowaniu przygotowawczym decyduje prokurator na podstawie
postanowienia o zwolnieniu z obowigzku zachowania z tajemnicy zawodowej tj. art. 180 §
1 k.p.k. (w przypadku psychoterapeuty-lekarza na podstawie art. 180 § 2 k.p.k.), natomiast
w postepowaniu sgdowym decyduje sqd na podstawie postanowienia o zwolnieniu

Z obowigzku zachowania z tajemnicy zawodowej tj. art. 180 § 1 k.p.k. (w przypadku
psychoterapeuty-lekarza na podstawie art. 180 § 2 k.p.k.).
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ZASADY REALIZACII | FINANSOWANIE

Zgodnie z art. 6 ust. 4 pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej realizacja
programow psychologiczno-terapeutycznych jest zadaniem z zakresu administracji rzgdowej
(realizowanym przez powiat), zatem srodki na jego wykonanie zapewnia budzet paristwa.
Informacja o mozliwosci i terminie sktadania wnioskéw o dotacje na realizacje oddziatywan
kazdego roku przekazywana jest do starostw powiatowych oraz urzedéw miast w gminach
na prawach powiatu.

MONITOROWANIE REALIZACJI PROGRAMOW PSYCHOLOGICZNO-
TERAPEUTYCZNYCH DLA 0SOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Jednostki realizujgce programy zobligowane sg przepisami ustawy do monitorowania ich
skutecznosci w kontekscie przeciwdziatania przemocy domowej. Elementy monitoringu
programu powinny przede wszystkim zawieraé:
— liczbe o0séb objetych oddziatywaniem,
— liczbe zrealizowanych programéw (liczba edycji),
— formy realizacji (indywidualna, grupowa),
— skutecznos¢ (liczba zakoriczonych oddziatywan z uwzglednieniem zakoriczenia
procedur NK).
Istotna z punktu widzenia skutecznosci programu jest takze analiza nastepujgcych zagadnien:
— sposobu oraz poziomu realizacji zatozen merytorycznych programu, w tym gtéwnie
stopien dokonania zmian zachowania, emocji i mysli uczestnikéw;
— trudnosci wystepujacych podczas realizacji programu;
— poziomu realizacji zatozen formalnych programu (w tym: ram czasowych, podziatu
pracy na indywidualng oraz grupoway, liczby oséb, ktére ukonczyty program itd.).

Zalecane jest przeprowadzenie spotkania monitorujgcego miesigc po zakonczeniu programu
celem analizy utrzymywania sie postepow lub/i ewentualnej potrzeby kontynuacji
oddziatywan. Jezeli po dokonaniu monitoringu efektywnosci dziatan prowadzonych

w ramach programu psychologiczno-terapeutycznego wystgpity uzasadnione przestanki

do kontynuowania dziatan terapeutycznych, powinno sie przewidywa¢ mozliwos¢
zaproponowania cyklicznych spotkan ze specjalistami w celu dalszej pracy z osobg stosujgca
przemoc domowa.

Zaleca sie, aby dziatania ewaluacyjne uwzgledniaty postepy oddziatywan terapeutycznych,
byty prowadzone na poczatku, w trakcie oraz po zakoriczeniu programu. Ewaluacja powinna
by¢ zatem przeprowadzana na etapie wstepnym oraz bezposrednio po zakoriczeniu
programu poprzez wypetnienie ankiety ewaluacyjnej skierowanej do uczestnikéw i ich
rodzin. Dodatkowe monitorujgce spotkanie moze odbyc¢ sie ok miesigca po zakoriczeniu
pracy. Kryteria ewaluacyjne powinny obejmujg m.in. zgodnos$¢ zawartosci merytorycznej
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programu z zatozonymi celami, osiggniecie zatozonych celéw, oczekiwan uczestnikéw,
efektywnosé programu.
Zaleca sie sporzgdzenie raport ewaluacyjnego zawierajgcego:
1) opis dziatan,
2) zastosowang procedure ewaluacyjng,
3) informacje o liczbie uczestnikdw programu, ktérzy rozpoczeli i ukoriczyli program,
4) uzyskane wyniki,
5) wnioski z prowadzonego oddziatywania.
Whioski z dziatarh monitorujgcych i ewaluacyjnych powinny by¢ wykorzystywane
do przysztego doskonalenia metod programu psychologiczno-terapeutycznego dla oséb
stosujgcych przemoc domowa.
Monitoring prowadzi osoba prowadzgca program poprzez:
— bezposredni kontakt z uczestnikiem programu oraz kontakt z jego bliskimi,
— kontakt z policjg w celu uzyskania informacji na temat ewentualnych zgtoszen
dotyczacych przemocy domowej,
— kontakt z cztonkami zespotu interdyscyplinarnego,
— wymiane informacji z kuratorem zawodowym lub spotecznym na temat osoby biorgcej
udziat w programie.
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