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MODEL PRACY Z OFIARAMI PRZEMOCY
Na początku 1997 roku utworzyliśmy w Wojewódzkiej Przychodni Odwykowej w Gdańsku Zespół ds. Przeciwdziałania Przemocy i wypracowaliśmy model pomagania ofiarom przemocy, który okazał się skuteczny i warty propagowania.
Założenia do pracy z ofiarami przemocy:
Opracowując model, wyszliśmy z następujących założeń:
1. Wśród pacjentów placówek odwykowych jest znaczna grupa osób dotkniętych przemocą (żony, matki, dzieci alkoholików ).
2. Osoby te potrzebują specyficznej pomocy, ukierunkowanej na powstrzymanie przemocy.
3. Pomoc musi być dostosowana do potrzeb ofiary - hierarchia potrzeb wyznacza kolejność podejmowanych działań.
4. Sytuacja ofiary jest bardzo złożona, wymaga prowadzenia wielu działań - istnieje konieczność pracy zespołowej i współpracy z innymi instytucjami.
5. Ofiara ma zniszczone siły obronne i zaradcze; funkcje te początkowo musi przejąć zespół, przy jednoczesnym motywowaniu ofiary do współpracy i podejmowania działań.
6. Pomoc ofiarom przemocy musi trwać do momentu powstrzymania przemocy.

Struktura zespołu

W skład zespołu wchodzą:
1. Osoba kierująca - która opracowuje model pracy zespołu, dba o systematyczne spotkania (2 x w tygodniu - po jednej godzinie), kieruje merytorycznie omawianiem przypadku i planowaniem działań. Pracuje indywidualnie z ofiarami przemocy. Jest absolwentką SPPR. Pracuje z młodzieżą.
2. Osoba prowadząca grupę dla ofiar przemocy oraz pracująca z nimi indywidualnie. (Praca grupy omówiona będzie osobno).
3. Pracownik socjalny, którego zadaniem jest współpraca z instytucjami poza przychodnią - policją, MOPS, sądami, prokuraturą, pedagogami szkolnymi, ośrodkiem interwencji kryzysowej, schroniskami, domami noclegowymi, Demokratyczną Unią Kobiet oraz towarzyszenie ofiarom przemocy w korzystaniu z pomocy poszczególnych instytucji.
4. Prawnik - porady prawne, pisma procesowe, doradztwo (zatrudniony na dwie godziny tygodniowo ).Zespół ściśle współpracuje z lekarzem, psychiatrą oraz pozostałymi terapeutami Wojewódzkiej Przychodni Odwykowej, którzy kierują pacjentów na grupę przeciwdziałania przemocy. Został stworzony spośród pracowników przychodni. Dodatkowo zatrudniono pracownika socjalnego i prawnika.

Etapy pracy zespołu

Praca z ofiarą przemocy odbywa się w kilku etapach:
I. Rozpoznanie przypadku, 
diagnoza sytuacji ofiary przemocy, pod kątem jej potrzeb i problemów, zakończone opisem przypadku oraz zreferowaniem go na spotkaniu zespołu. 
II. Stworzenie planu pomocy 
- zaplanowanie kolejnych działań i różnych form pomocy.
III. Realizacja tych działań; 
monitorowanie, sprawdzanie efektywności, korekta planu działań, tak by zatrzymać przemoc.

Działania zespołu ilustruje konkretny przypadek:

I etap - Rozpoznawanie przypadku
1. Sytuacja ofiary
Pacjentka, lat 43, zgłosiła się do przychodni wraz z synem, po incydencie przemocy. Syn postawił warunek, że jeżeli matka nie pójdzie z nim do przychodni, opuści dom. Pacjentka pracuje, ma średnie wykształcenie. Sama utrzymuje rodzinę. Badanie lekarskie wykazało u pacjentki: częste bóle brzucha, biegunki, ataki duszności, drętwienie ręki, drżenie ciała, niepokój, wcześniejsze złamanie obojczyka i lewej ręki. Związek małżeński zawarła 19 lat temu. Ma dwóch synów - 18 i 16 lat. Nie występowała dotąd na drogę prawną. Nigdzie nie poszukiwała pomocy.
2. Opis sytuacji przemocy:
Mąż pacjentki stosuje wobec niej i synów przemoc fizyczną i emocjonalną, narzuca własny porządek, kontroluje zachowania i myśli swoich ofiar. Jeżeli rodzina nie spełnia jego oczekiwań, zmusza do podporządkowania i uległości stosując bicie, kopanie, duszenie, wyzywanie, poniżanie, zastraszanie, przerywanie snu. Pacjentka i synowie podporządkowali swoje zachowania i przekonania woli sprawcy. Wykonują wszystkie jego polecenia, usługują mu, ograniczają kontakty i wyjścia z domu. Obiecują poprawę, tłumaczą się, wysłuchują całonocnych kazań. Podporządkowują się jego kontroli. Zrezygnowali z prywatności. Sprawca kontroluje ich korespondencję, sprawdza torby, prywatne zapiski. Nigdy dotąd nie bronili się przed przemocą, nie wzywali policji, ukrywali przed lekarzem prawdziwe powody urazów fizycznych. Chronili sprawcę przemocy przed odpowiedzialnością prawną. W sferze uczuć pacjentka przeżywa lęk, rozpacz, poczucie winy, bezradność, szczególnie gdy mąż bije synów w jej obecności.
3. Analiza sytuacji w tej rodzinie doprowadziła nas do następujących wniosków.
- wszystkie osoby w rodzinie weszły w role ofiar i uległy kontroli sprawcy; działania sprawcy powodują duże zagrożenie życia i zdrowia domowników ( w szczególności pacjentki); konieczne jest objęcie pomocą całej rodziny;
- działania zespołu muszą być skierowane w pierwszej kolejności na przerwanie przemocy i zapewnienie bezpieczeństwa ofiarom;
- motywacja pacjentki do skorzystania z pomocy jest bardzo chwiejna (przyszła głównie ze względu na syna); zachowanie syna, który zaczął się przeciwstawiać przemocy ze strony ojca i groził odejściem z domu, może doprowadzić do przełomu w rodzinie i powstrzymania przemocy.


II etap - Stworzenie planu pomocy Po zreferowaniu przypadku, na zebraniu zespołu, został opracowany plan pomocy rodzinie:
1. Zagwarantowanie bezpiecznego miejsca, gdzie pacjentka mogłaby się schronić na kilka dni razem z synami.
2. Zabezpieczenie możliwości szybkiego i skutecznego skorzystania z pomocy policji, nawiązanie kontaktu z komisariatem przez pracownika socjalnego.
3. Podjęcie pracy z pacjentką w kierunku motywowania jej do podjęcia działań obronnych w formie spotkań indywidualnych oraz pracy w grupie dla ofiar przemocy.
4. Nawiązanie kontaktu i współpracy z pedagogiem szkolnym starszego syna.
5. Objęcie pomocą psychologiczną syna w formie kontaktu indywidualnego i udziału w grupie młodzieżowej.
6. W dalszej perspektywie wspieranie pacjentki w prowadzeniu działań obronnych oraz objęcie pomocą psychologiczną młodszego syna.


III etap - Realizacja zaplanowanych działań.

Punkty 1, 2, 4 i 5 zostały zrealizowane według planu. Praca motywująca pacjentkę do podjęcia działań obronnych nie przynosiła efektów do momentu, gdy starszy syn zdecydowanie zaczął przeciwstawiać się przemocy (wzywał policję, był gotów odejść z domu). Do pracy włączył się pedagog szkolny. Po kolejnym incydencie przemocy, pacjentka otrzymała informację o skierowaniu sprawcy do Sądu Karnego i Rodzinnego przez zespół oraz szkołę. Został jej przedstawiony warunek: albo podejmie współpracę w kierunku obrony przed przemocą i ścigania sprawcy, albo zostanie złożony wniosek o ograniczenie praw rodzicielskich, także wobec niej. Działania te doprowadziły do przełomu w postawie pacjentki, zdecydowała się na współpracę w obronie siebie i dzieci przed przemocą. Sąd Rodzinny ograniczył prawa rodzicielskie sprawcy przemocy. Wyznaczył kuratora, który doprowadził także do objęcia pomocą młodszego syna. Przeciwko sprawcy toczy się postępowanie dochodzeniowe o znęcanie się fizyczne i psychiczne nad rodziną. Pacjentka i synowie złożyli obciążające sprawcę zeznania. Sytuacja w rodzinie zmieniła się w szybkim tempie, jest stale monitorowana przez zespół. Prowadzone są działania uwzględniające aktualne potrzeby rodziny we współpracy z innymi instytucjami.


Program pomocy ofiarom przemocy w WPO jest realizowany w oparciu o bazę i personel przychodni (pomieszczenia, wyszkoleni terapeuci, internista, psychiatra). Część programu realizowana jest w ramach zadań własnych Gminy Gdańsk dotyczących Programu Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i finansowana z jej środków (pozyskiwanych na mocy ustawy o wychowaniu w trzeźwości). Jest to tani i skuteczny model pomagania ofiarom przemocy. W 1997 roku skorzystało z oferty Zespołu ds. Przeciwdziałania Przemocy 116 osób. Z tego 52 osoby nie poczyniły żadnych zmian, po kilku spotkaniach wycofały się z terapii, pozostałe 64 - podjęły działania obronne. Liczba osób zgłaszających się do Przychodni w związku z przemocą w rodzinie z problemami alkoholowymi stale rośnie. 
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