UCHWALA Nr XV/97/11
RADY MIEJSKIEJ w SEPOLNIE KRAJENSKIM
z dnia 24 listopada 2011 r.

w sprawie przyjecia Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie
oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie
na lata 2012-2016

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.), art. 110 ust. 10 ustawy z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spolecznej ( Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 ze zm.) i art. 6 ust. 2
ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie ( Nr 180, poz. 1493

ze zm.) uchwala si¢, co nast¢puje:

§1. Przyja¢ Gminny Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie na lata 2012- 2016 w brzmieniu zatagcznika do niniejszej uchwaty.
§2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi S¢polna Krajenskiego.

§3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2012 roku.




UZASADNIENIE do UCHWALY Nr XV/97/11
RADY MIEJSKIEJ w SEPOLNIE KRAJENSKIM
z dnia 24 listopada 2011 r.
w sprawie przyje¢cia Gminnego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie
oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie
na lata 2012-2016

Art. 6 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu przemocy
w rodzinie stanowi, ze zadania z zakresu przeciwdzialania przemocy w rodzinie realizowane
s przez organy administracji rzadowej i jednostki samorzadu terytorialnego.
W mysl zapisow w/w ustawy do zadan wlasnych Gminy nalezy:

1) tworzenie gminnego systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie;

2) prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdzialania przemocy

w rodzinie;

3) opracowywanie i realizacja programow ochrony ofiar przemocy w rodzinie;

4) prowadzenie gminnych osrodkéw wsparcia.

Realizacja powyzszych zadan w Gminie Sg¢pdélno Krajenskie prowadzona bedzie
w oparciu 0 Gminny Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie na lata 2012-2016, ktérego glownym celem bedzie zwigkszenie
skutecznosci przeciwdziatania przemocy oraz zwigkszenie skutecznosci pomocy rodzinom, w
ktorych stosowana jest przemoc jak rowniez ochrona ofiar przemocy.

Czas realizacji programu jest zwigzany z funkcjonowaniem Krajowego Programu

Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie na lata 2006-2016.
Projekt uchwaly uzyskal pozytywna opini¢ Komisji Budzetu i Handlu oraz Komisji

Statutowej i Pomocy Spolecznej Rady Miejskiej w Sepdlnie Krajenskim.

Przewodniczacy Rady

staw R r)-hde



Zatacznik do Uchwaty Nr XV/97/11
Rady Miejskiej w Sepdlnie Krajeriskim
z dnia 24 listopada 2011 roku

Gminny Program
Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie
na lata 2012-2016

OSRODEK

w POMOCY
SPOLECZNEJ

w Sepolnie Krajenskim
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Bo ten, kto raz nie zlamie w sobie tchérzostwa,
bedzie umieral ze strachu do korica swoich dni.

Andrzej Sapkowski
Wieza Jaskotki

Niniejszy program jest skierowany nie tylko do oséb, ktére swym zakresem
obowigzkow stuzbowych sa zobligowane do niesienia pomocy ofiarom przemocy domowej
oraz wspétpracowanie ze sprawcami przemocy, ale do ogdétu lokalnego spoteczenstwa.
Celem programu jest nie tylko uwrazliwienie na ten wazki problem spoteczny, ale réwniez
uswiadomienie, iz niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej sprawca przemocy zostaje
w domu, a ofiara z dzieémi ucieka przed nim w obawie o wilasne zdrowie i zycie do
rodziny, sasiadéw, schroniska, hostelu.

Dziatania programu nie skupiajq sie tylko na pomocy ofierze, ale réwniez na dziataniach
ze sprawcg przemocy, ktéry do tej pory w programach profilaktycznych byt pomijany.

Podstawy prawne:

-ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku ( Dz. U. z 2009 roku, Nr 175,
poz. 1362 ze zm.),

-ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ( Dz. U z 2007 roku, Nr 70, poz. 473 ze zm.),

- ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z
2005 roku, Nr 180, poz. 1493 ze zm.),

- ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii ( Dz. U. z 2005 roku,
Nr 179, poz. 1485 ze zm.),

-ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U z 2001
roku, Nr 142, poz. 1591 ze zm.).



1. Rys historyczny

Nikt w rodzinie nie zastuguje na przemoc. Nie jest prawda, Zze bite dziecko stanie sie
bardziej postuszne, maltretowana zona nie bedzie zdradzaé, a poniewierany maz bardziej
bedzie dbat o rodzine. Wrecz przeciwnie, przemoc jedynie upokarza, powoduje
cierpienie i nieobliczalne szkody spoteczne. Rodzi nienawis¢, che¢ zemsty, ksztattuje
nieprawidtowe wzorce wychowawcze. W cywilizowanym $wiecie nic nie powinno
przemawiac za jej stosowaniem. Nie zawsze tak byto.

Pierwsze proby ochrony jednostki przed okrucienstwem najblizszych pojawity sie
w Europie dopiero w XVIII wieku. Najwczesniej problemem zainteresowaty sie prawo
i medycyna. Do tego czasu maz i ojciec rodziny byt panem zycia i $mierci, jako gtowa
rodziny mogt decydowaé o losach Zony i dzieci. Mégt karaé¢ cztonkédw rodziny
popetniajacych czyny uznane obyczajowo za przestepstwa np. za cudzotdéstwo,
sprowadzenie hanby na rodzine itp. Ojciec rodziny decydowat takze o tym, czy nieslubne
dziecko zostanie uznane za czionka rodzony, czy bedzie wychowywane przez obcych, a
nawet o tym czy bedzie zyto.

Pierwszy przetom wprowadzita WIELKA REWOLUCJA FRANCUSKA, gtoszac idee

réwnosci ludzi. To ten ruch spoteczny pierwszy zainteresowat sie ochrong praw cztowieka,
m. in. ograniczajac wtadze rodzicielska. Poczatkowo dotyczyto to gtownie ochrony praw
ptodu, noworodkéw, niektérych praw dzieci. Pierwszy nowozytny polski kodeks karny
z 1818 roku zawierat regulacje chronigce dzieci przed zabdjstwem i okrucienstwem, ktére
byto zjawiskiem dos¢ powszechnym.
W Anglii w IX wieku istniat system ubezpieczania dziecka na 2zycie. Ubezpieczenie
wynosito 1 funt, w razie $mierci dziecka mozna byto uzyskac¢ odszkodowanie w wysokosci
od 3 do 5 funtéw. W tym czasie zarejestrowano, ze az 80% dzieci pozbawionych opieki
poniosto $mierc.

Pierwszym ruchem spotecznym stworzonym dla ochrony praw jednostek w rodzinie
byt STOWARZYSZENIE ZAPOBIEGANIU OKRUCIENSTWA WOBEC DZIECKA,
zatozone w Nowym Jorku w 1871 roku. Czynnikiem, ktory przyspieszyt rozwoj tego ruchu
spotecznego, byt przypadek katowanej przez opiekunke dziewczynki. Opiekunke udato sie
dopiero wolwczas skaza¢, gdy tragedie dziecka udato sie wpisa¢ w dziatalnos¢
Towarzystwa Ochrony Zwierzat przed Okruciefistwem. Wtasnie to zdarzenie uswiadomito
koniecznos¢ powotania organizacji krajowych i miedzynarodowych chronigcych dzieci
przed ztym traktowaniem.

Drugim czynnikiem, ktéry zwrdcit uwage na stosowanie przemocy w stosunku do
cztowieka, a zwlaszcza dzieci, byt rozwdj medycyny pozwalajacej na zdiagnozowanie
obrazen jako skutkéw stosowania przemocy.

Jednakze dopiero po II wojnie $wiatowej zainteresowaniem spotecznym, zwtaszcza
publicystéw i dziennikarzy, stat sie problem krzywdzenia dzieci.
Dzisiaj nie budzi watpliwosci, ze jak to okresla ustawa o przeciwdziataniu przemocy

w rodzinie - przemoc narusza podstawowe prawa cztowieka w tym prawo do Zycia i

b




zdrowia oraz poszanowania godnosci osobistej wifadze publiczne majg obowigzek
zapewnié wszystkim obywatelom réwne traktowanie i poszanowanie ich praw i wolnosci.

2. Charakterystyka sprawcy przemocy

Co wyzwala w nim taka fale agresji? Jak mogq wyrzadzac tyle zta najblizszym osobom?
Czy mozna to zrozumieé, wyjasni¢? Czy powinno im sie pomagac? Czy tez nalezy ich
bezwzglednie karaé? To pytania, ktére nurtujg wiele oséb pracujacych z rodzinami
doswiadczajacymi przemocy.

Nie posiadamy wystarczajacej wiedzy, wiele jest tez niejasnosci; podobnie, jak nie
istnieje typowy portret ofiary przemocy, tak tez trudno nakresli¢ portret sprawcy,
zarowno jesli chodzi o wiek, wyksztatcenie, status spoteczny oraz cechy osobowosci.
W literaturze spotykamy wiele odmiennych podej$é, koncepcji szukajacych wyjasnienia
zjawiska przemocy w rodzinie. Ponizszy tekst jest préba uporzadkowania aktualnej
wiedzy na temat sprawcéw przemocy domowej.

2.1 Osoby o osobowosci nieprawidiowej
Czesto styszymy, ze sprawcy przemocy domowej to po prostu psychopaci, bo tylko
psychopata moze wyrzadzic¢ tyle zta swojej rodzinie.

Przez wiele lat w literaturze przedmiotu nie byto peilnej zgodnosci, co do samej
istoty psychopatii i jej definicji. Mianem tym obejmowano wiele réznych cech
i ttumaczono dos¢ duza liczbe zachowan przestepczych. W praktyce spowodowato to, ze
zbyt pochopnie jg rozpoznawano. Ostatnio zdecydowanie dazy sie do uscislenia kryteriow
diagnostycznych oraz zmian terminologicznych. Dlatego tez w miejsce nazwy psychopatia
wprowadzono termin osobowosé¢ nieprawidiowa.

Obecnie przyjmuje sie nastepujace kryteria diagnostyczne osobowosci nieprawidtowej
sformutowane przez wybitnego znawce zagadnienia - Cleckleya (1985):

e trwata niezdolnos$¢ do zwigzkéw uczuciowych z innymi ludzmi,

e bezosobowy stosunek do zycia seksualnego (przedmiotowe traktowanie partnera),

« brak poczucia winy, wstydu i odpowiedzialnosci,

e nieumiejetnos¢ odraczania satysfakcji (dazenie do natychmiastowego
zaspokajania popeddw i potrzeb),

« utrwalone i nieadekwatne zachowania antyspoteczne,

» autodestrukcyjny wzorzec zycia (np. po okresie dobrego przystosowania, a nawet
sukcesdw, niszczenie dotychczasowych osiggnieé¢ z przyczyn niezrozumiatych dla
otoczenia), nieumiejetnos¢ planowania odlegtych celow (koncentracja na
terazniejszosci),

e niezdolnos$¢ przewidywania skutkéw swojego postepowania,

e niezdolno$¢ wyciggania wnioskow z przesztych doswiadczen (tj. nieefektywnosé
uczenia sie),

« nie dajace sie logicznie wyjasni¢ przerywanie konstruktywnej dziatalnosci,

* swoisty brak wgladu,

« w miare sprawna ogolna inteligencja, formalnie nie zaburzona,
-



e nierozréznianie granicy miedzy rzeczywistoscig a fikcjq, prawda a klamstwem,

e brak leku,

« nietypowa lub niezwykta reakcja na alkohol,

« czeste szantazowanie samobdjstwem,

« tendencje do samouszkodzen.
Skutkami powyzszych cech jest niedostateczna adaptacja, zachowania antyspoteczne,
brak wyksztatcenia pomimo "dobrej inteligencji”, brak zawodu, brak statych zwiazkéw
rodzinnych, uleganie natogom (alkohol, rzadko inne uzaleznienia), czeste konflikty z
porzadkiem prawnym, ktore raczej sg drobne i przypadkowe (rzadziej sg to przestepstwa
ztozone, planowane). Do dzi$ nie jest znana geneza osobowosci nieprawidiowej.
Uwarunkowan jej poszukiwano, uwzgledniajac zaréwno czynniki biologiczne, jak
i spoteczno-kulturowe (proces wychowania i socjalizacji).
Nie opracowano dotychczas skutecznych metod leczenia osobowosci nieprawidtowej.
Istnieja opinie, ze zachowania psychopatyczne nie podlegaja modyfikacji pod wptywem
jakiejkolwiek terapii. Nieefektywne okazaty sie proby leczenia psychofarmakologicznego
(poza chwilowym tlumieniem zachowan agresywnych) ani tez terapia litem. Za
nieskuteczne uznano elektrowstrzasy i zabiegi psychochirurgiczne. Rownie nisko ocenia
sie wyniki réznego rodzaju psychoterapii.

2.2 Osoby uzaleznione od alkoholu
Wedtug niektérych statystyk 95% przypadkoéw bicia partnerki ma zwigzek z
alkoholem. Niektére badania wskazujg, ze 40% partneréw znecajacych sie nad rodzing to
osoby uzaleznione od alkoholu. Prawdopodobienstwo wystapienia aktéw przemocy w
rodzinach alkoholowych jest ponad dwukrotnie wigeksze niz w pozostatych. Istniejgq
badania, ktére stwierdzajq, iz w przypadku kobiet maltretowanych przez naduzywajacych
alkohol mezéw, wyrazna jest tendencja do powtarzania sie w ich matzenstwie sytuacji
rodzinnej z dziecinstwa. Cérki brutalnych, naduzywajacych alkoholu ojcéw, decydowaty
sie na matzenstwo z mezczyznami prezentujacymi te same cechy czy sktonnosci.
Badania potwierdzajg, ze alkohol wzmaga chemiczne uszkodzenia mozgu i dziata silniej
na osoby z nieprawidtowg osobowosciq.
Pernanen (1981) w swoich badaniach nad wptywem alkoholu na przestepczos¢ wskazuje,
ze istnieja trzy nastepujace mechanizmy:
« alkohol redukuje zahamowania i wyzwala zachowania przestepcze, dewiacyjne;
« alkohol zmienia aktywnos$¢ neuroprzekaznikow, co wigze sie z rozwojem zachowan
agresywnych;
e przewlekty alkoholizm prowadzi do dysfunkcji kory mézgowej, szczegodlnie plata
skroniowego, co réwniez sprzyja patologii zachowania.
Autor ten zwraca rowniez uwage na mechanizm psychosomatyczny, w ktérym alkohol
sprzyja powstaniu hypoglikemii i zaburzen fazy REM snu, co z kolei wzmaga rozwdj
drazliwosci | agresywnosci.
Mozna spotkac sie z twierdzeniem, ze alkoholizm prowadzi do nieodwracalnych zmian
charakterologicznych. Obecny poziom terapii uzaleznien zmusza do bardziej ostroznego
o



wygtaszania takich sadéw. Zdarzajq sie, oczywiscie, przypadki alkoholizmu z
organicznymi uszkodzeniami moézgu, ktéremu towarzysza patologiczne zachowania.
Zachowania te nie ulegajg zmianie nawet po zaprzestaniu picia i gruntownej terapii. Sg to
jednak przypadki dosyc¢ rzadko spotykane.

2.3 Osoby z organicznym uszkodzeniem mézgu

Przebycie uszkodzenia albo schorzenia, mézgu moze powodowaé lub powiekszaé
trudnosci adaptacyjne cztowieka, zwilaszcza przy dziataniu innych niekorzystnych
czynnikéw $rodowiskowych i moze prowadzi¢ do antyspotecznych czy tez przestepczych
zachowan. Wyniki badan na temat wptywu organicznych uszkodzen na ksztattowanie sie
zaburzen w zachowaniu i nieprzystosowania spotecznego sa niejednolite, cho¢ w wielu z
nich taki zwigzek sie stwierdza. W jednym z badan u prawie 90% mezczyzn bijacych zony
stwierdzono powazne urazy gtowy, prowadzace do okresowej utraty swiadomosci. Seria
innych badan wykazata, ze 60% mezczyzn bijacych swoje zony doznato wczesniej urazu
gtowy. Sam uraz nie musi by¢ powodem agresji, ale moze uposledzaé zdolnosé jej
kontrolowania.

Osoby ze schorzeniami osrodkowego uktadu nerwowego powinny znajdowac sie pod statg
opieka neurologiczng i psychiatryczna.

2.4. Osoby z padaczka skroniowg

Badania, jakim zostali poddani mezczyzni bijacy swoje zony, wykazuja, ze u 30%
badanych wystepowata padaczka skroniowa. Wedlug innych badan, u pacjentow
cierpigcych na padaczke skroniowg u 50% stwierdzono incydenty przemocy.

Sporadyczna przemoc majaca zwigzek z padaczka przejawia sie w rozmaitych formach:
od napaddéw rozdraznienia po wybuchy wsciektosci skierowanej przeciwko ludziom,
zwierzetom czy przedmiotom. Napadu padaczkowego sie przy tym nie odnotowuje.
Czasem bywa to beztadna przemoc, po ktérej nastepuje amnezja. Innym razem gniew
narasta, a w punkcie kulminacyjnym wystepuja drgawki. Duzym i matym napadom
padaczkowym towarzysza zwykle zmiany s$Swiadomosci (stan dezorientacji, poczucie
nierealnosci), a niekiedy i zaburzone zachowanie. Moga pojawié¢ sie omamy wzrokowe i
stuchowe. Zaburzeniom tym towarzyszy czesto lek, niepokdj, depresja, nienawisé.
Czesciej na opisywany zespot zaburzen cierpia mezczyzni. Napady wystepuja nagle, bez
widocznego powodu. Zaczyna sie od przemocy werbalnej, nagtego potoku przeklenstw i
bluznierstw. Nierzadko towarzyszy temu warczenie, szczerzenie zebéw, grozne pomruki.
Fizyczna przemoc, jesli do niej dochodzi, przybiera czesto forme kopania, drapania,
plucia i gryzienia.

W odréznieniu od oséb z osobowoscig nieprawidtowa, osoby cierpiace na te forme
zaburzen odczuwaja po ataku wyrzuty sumienia.

Wazne jest wiasciwe zdiagnozowanie padaczki skroniowej, gdyz ataki padaczkowe

powodujgce wybuchy przemocy mozna z dobrym skutkiem leczy¢.



2.5 Osoby chore psychicznie

Przemoc w rodzinie moze miec zwigqzek z chorobg psychiczng sprawcy. Gniew i zwigzana
z nim agresja moga pojawi¢ sie w ostrych psychozach. Jest to grupa choréb o dosy¢
ostrym (kilka godzin, dni, tygodni) poczatku, charakteryzujaca sie powaznym
zaburzeniem zwigqzkéw cztowieka z rzeczywistosciq. Mieszcza sie tu takie choroby jak:
schizofrenia (ostry poczatek lub nawrét), choroby afektywne, zespoly zwigzane z
naduzywaniem narkotykdw, psychozy zwigzane z odstawieniem alkoholu. Pacjent w
ostrej psychozie moze by¢ niebezpieczny zaréwno dla siebie, jak i otoczenia. W takich
sytuacjach niezbedna jest pomoc psychiatryczna.

Istniejg eksperci, ktérzy zdecydowanie odrzucajg powyzszg probe porzadkowania wiedzy
na temat sprawcow. Twierdzg, iz korzenie przemocy w matzenstwie leza w kulturowo i
spotecznie ugruntowanym przekonaniu o dominacji mezczyzn nad kobietami. Sprawcy,
zgodnie z tg koncepcja, wybieraja $wiadomie przemoc. Sa przekonani, ze do
sprawowania witadzy nad kobietami wolno mezczyznom uzywac wszelkich form
przemocy. Czujq sie bezkarni, gdyz z wiasnego doswiadczenia wnioskuja, iz za przemoc
wobec rodziny grozg im niewielkie konsekwencje prawne czy tez spoteczne.

Oczywiscie, wszelkie préby zrozumienia, wytlumaczenia czynow sprawcéw niosa za sobg
ryzyko zbytnich uproszczen, usprawiedliwien, szybkich diagnoz i cudownych rozwigzan.
Niemniej jednak wydaje sie, ze diagnoza sytuacji jest nieodzowna do wiasciwie
skonstruowanego planu pomocy rodzinie uwiktanej w przemoc.

3. Charakterystyka funkcjonowania ofiar przemocy
Zachowanie ofiary przemocy w rodzinie czesto jest dla ,,pomagaczy” niezrozumiate,
irytujace wrecz zniechecajace do pomocy. Odpowiedzi na to nalezy szukac
w zaburzeniach natury psychologicznej.
3.1.Syndrom wyuczonej bezradnosci jest poddaniem sig, zaprzestaniem dziatania,
ktére wynika z przekonania, ze cokolwiek sie zrobi, nie bedzie miato zadnego znaczenia.
Leonora Walker, badajac przez wiele lat zachowanie kobiet - ofiar przemocy
w rodzinie, wykazata, ze nie zawsze godzity sie na zte traktowanie ze strony partnera. Na
poczatku, gdy pojawity sie akty przemocy, podejmowaty rézne dziatania majace wptynac
na zmiane sytuacji ("od prosby do grozby"). Dopiero, gdy nabieraty przekonania
o nieskutecznosci swoich zabiegéw, rodzito sie w nich poczucie bezradnosci. Ofiara uczy
sie bezradnosci, gdy spostrzega, ze nie ma zwigzku miedzy jej zachowaniem a atakami
agresji ze strony partnera. Cokolwiek by zrobita, nie da jej to gwarancji bezpieczenstwa,
nigdy nie wiadomo, co moze sie wydarzy¢. Ofiary czesto méwig: nic nie byto w stanie go
zadowoli¢, zawsze znalazt sie dowdd na mojg nieporadnosé, czy gtupote. Ucza sie, ze
wszystkie podejmowane przez nie dziatania sq nieefektywne, nie majg zadnego sensu.
Wyuczona bezradno$¢ to jeden z podstawowych objawdéw wystepujacych u oséb
doznajacych przemocy.



Skutki wyuczonej bezradnosci:

* Deficyty poznawcze - polegajg na uogdlnionym przekonaniu, iz nie ma takich sytuacji,
w ktérych mozliwy jest wplyw na bieg wydarzen.

*  Deficyty motywacyjne - osoba zachowuje sie biernie, jest zrezygnowana, nie
podejmuje zadnych dziatan, aby zmieni¢ swojq sytuacje.

* Deficyty emocjonalne - przezywanie standw apatii, leku, depresji, uczucia zmeczenia,
niekompetencji i wrogosci.

3.2 Syndrom sztokholmski

Osoby cierpiagce na syndrom sztokholmski zaczynaja identyfikowac sie ze swoimi
prze$ladowcami, a nawet opiekowaé sie nimi w akcie desperackiej, nieswiadomej
samoobrony. Zesp6t ten wystepuje w najciezszych psychologicznie sytuacjach, np.
podczas porwania czy bycia zaktadnikiem, a jego skutki potrafig trwa¢ diugo po
zakoniczeniu kryzysu. W najbardziej klasycznych przypadkach, ofiary nadal bronig swoich
oprawcow i starajg sie ttumaczy¢ ich zachowanie nawet po uwolnieniu. Objawy syndromu
sztokholmskiego zidentyfikowano takze w relacji pan - niewolnik, a takze posréd
cztonkow destruktywnych sekt.

Skad sie wzieta nazwa tego typu wiezi? W 1973 roku dwdéch mezczyzn weszto do banku
w stolicy Szwecji z zamiarem obrabowania go. Kiedy policja sprébowata zaja¢ budynek,
ztodzieje zastrzelili kilku funkcjonariuszy i wzieli zakfadnikéw. Przez szes¢ dni trzymali
cztery osoby na muszce pistoletu. Kiedy policja probowata odbi¢ uwiezionych ludzi, ci nie
chcieli wspétpracowaé, bronigc swoich dreczycieli i winiac za wszystko policjantéw, po
zakonczeniu catej sytuacji, jeden z uwolnionych zaktadnikéw zatozyt fundacje, majaca na
celu zbieranie pieniedzy na prawnikéw dla dwéch ztodziei, ktérzy grozili mu $miercia.
W ten spos6b narodzit sie ,syndrom sztokholmski”, a psychologowie na catym swiecie
zyskali nazwe dla tego niezwyktego zjawiska, by fenomen ten maogt wystapi¢, musi byc¢
spetnione kilka warunkow:

* powstaje silna relacja, oparta na absolutnej dominacji przesladowcy, ktéry decyduje,
co wiezien moze robi¢, a czego nie,

* wiezien jest narazony na utrate Zzycia lub powazne obrazenia z reki swojego
straznika,

* wiezien przejawia silny instynkt samozachowawczy.
Najbardziej ogdlny, klasyczny schemat rozwoju syndromu sztokholmskiego
wyglada nastepujaco:

1. W wyniku traumatycznej i nieprzecietnie stresujacej sytuacji dana osoba zostaje
schwytana i uwieziona przez przesladowce, ktory grozi jej Smierciq, jesli w jakikolwiek
sposéb nie bedzie mu postuszna. Wiezien moze by¢ w rdézny sposdéb krzywdzony,
fizycznie i psychicznie. Sprawia to, ze nie jest w stanie mysle¢ rozsadnie. Wedtug stéw
porywacza, ucieczka w ogodle nie wchodzi w gre. Ofierze grozi smieré. Jedyna szansq
przetrwania jest catkowite postuszeristwo.

2. Wraz uptywem czasu, samo postuszenstwo przestaje wystarczac. Dreczyciel takze

jest pod wptywem stresu, jego nastrdj moze zmieniaé sie gwattownie, zas kazda z tych
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zmian moze oznaczac bdl dla ofiary. Zidentyfikowanie czynnikéw powodujacych wybuchy
agresji przesladowcy i zapobieganie im staje sie kolejna strategiq przetrwania. W ten
sposob ofiara coraz lepiej poznaje swojego przesladowce.

3. Najmniejszy przejaw pozytywnych uczué¢ ze strony przesladowcy, co moze
sprowadza¢ sie jedynie do nie zabicia ofiary juz teraz, przemienia dreczyciela w oczach
wieznia w jego wybawce. W traumatycznych, zagrazajacych zyciu okolicznosciach,
jakikolwiek przejaw dobrodusznosci - lub choéby chwilowy brak przemocy - staje sie dla
wieznia znakiem przyjazni w poza tym przerazajacym sSwiecie. Ofiara chwyta sie tej
nadziei jak tongacy brzytwy.

4. Przesladowca stopniowo staje sie mniej przerazajacy. W umysle wieznia powoli
przeksztatca sie coraz bardziej w instrument przetrwania i obrony, a nie krzywdy. Ofiara
zaczyna sie w pewien sposob samooszukiwaé i wyksztatca zludzenie pomagajace
przetrwaé¢ ekstremalnie traumatyzujacq sytuacje. Naprawde zaczyna wierzy¢, ze
przesladowca jest jej przyjacielem, ze tak naprawde jej nie zabije, ze powinni sobie
nawzajem pomoc w ,uprzatnieciu tego catego bataganu”. Ludzie z zewnatrz, ktérzy
starajq sie wieznia uwolnié, nie sg juz w jego oczach wyzwolicielami, lecz osobami, ktore
chca skrzywdzié jego jedynego obronce. Fakt, ze ten ,obronca” jest jednoczesnie zrédtem
potencjalnej krzywdy zanika w procesie powstawania ztudzenia.

Syndrom sztokholmski jest przyktadem niezwyktych strategii, jakie nasz umyst
stosuje, aby zachowaé nas przy zyciu. Stresujaca sytuacja wyzwala reakcje, jakie nigdy
nie wystapityby w normalnych okolicznosciach.

Analogiczne zachowania obserwuje sie u ofiar przemocy domowej, ktére
przebywaja w sytuacji podobnego zagrozenia czesto przez kilka, a nawet
kilkanascie lat i to nie ze strony obcego cztowieka, ale osoby, ktéra powinna
wspieraé, kochaé i szanowaé. Dodatkowo ofiare zniewalaja wiezy zaleznosci-

uczucia, mieszkanie, dorobek zycia, wiara w lepsze jutro itp.

3.3 Zespot zaburzen stresu pourazowego - PTSD

Od kilkunastu lat przy pomaganiu ofiarom przemocy domowej rozpoznaje sie u nich
specyficzng kategorie zaburzen emocjonalnych. Nazywa sie ja zespotem zaburzen stresu
pourazowego i oznacza miedzynarodowym skrotem PTSD (post traumatic stress
disorder). Zaburzenie to zostato pierwotnie rozpoznane u zotnierzy doznajacych urazow
emocjonalnych w czasie wojny oraz u ofiar katastrof i zaktadnikéw porywanych przez
terrorystow. Do podstawowych objawdw tego zaburzenia zalicza sie bolesne powracanie
sladow doswiadczen urazowych, przezywanie specyficznego paralizu emocjonalnego,
unikanie tego, co przypomina uraz, a takze stany hiperpobudzenia. Mimo uptywu czasu
pojawiajq sie koszmary senne i bezsennos$¢, wstrzasajace wspomnienia i wizje na jawie,
niezrozumiate i bolesne stany emocjonalne i somatyczne. Ofiara czuje jakby jej uczucia
znajdowaly sie w stanie zamrozenia lub zwigzania. Towarzyszy temu gotowos¢ do
nagtego pojawiania sie reakcji ucieczki lub walki, bez sytuacyjnego uzasadnienia. Obawia
sie, ze zwariowata, nie rozumie tego, co z nig sie dzieje. Gdy zaburzenia takie pojawiajq
sie u osob, ktére przezyly jednorazowe doswiadczenie raniqce, odpowiednia pomoc
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