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Streszczenie

Psychoterapia sprawcow przemocy domowej powstata w latach siedemdziesigtych ubiegtego wieku
i nadal jest rozwijana jako wazny obszar pomocy psychologicznej. Artykut przedstawia program
i indywidualny proces psychoterapii oparty na wiedzy psychopatologicznej oraz standardach
uznawanych i proponowanych w réznych krajach swiata (USA, Europie, Australii). Pierwsza czes¢
artykutu wskazuje na istotne i specyficzne obszary podejmowane w psychoterapii sprawcow prze-
mocy domowej, wynikajgce ze standardow stosowanych w pomocy psychologicznej w tym obszarze.
W kolejnej zawarto opis procesu terapeutycznego jako studium przypadku, wskazujqc takze zmiany
w krzywdzgcych zachowaniach osoby uczestniczqcej w tym procesie. W nastepnej czesci artykutu
przeanalizowano kilka obszarow zmian w indywidualnym doswiadczeniu klienta oraz ich specyfike.
Wyréznione obszary to: tozsamosé, interpretacja historii zycia i aktualnych zdarzen w relacjach
rodzinnych. W koncowej czesci zaprezentowano dyskusje przedstawionych wynikow ze szczegolnym
odniesieniem do zmian w tozsamosci jako struktury najmocniej wskazujgcej poziom internalizacji
przemian. We wnioskach zawarto kilka wskazowek okreslajgcych kierunek i potrzebe dalszych badan
nad poziomem internalizacji zmian zachodzqcych w czasie psychoterapii.

Summary

The psychotherapy of perpetrators of domestic violence was created in the 1970s and has been
developing as an important area of psychological assistance since then. The article presents a pro-
gram and individual psychotherapy process based on psychopathology and standards recognized
and followed in various countries of the world (USA, Europe, Australia). The first part of the article
points to specific and significant areas addressed in the psychotherapy of perpetrators of domestic
violence, resulting from the standards used in psychological assistance in this area. The second part
contains a description of the therapeutic process as a case study, also depicting the transformation in
harmful behaviours of the perpetrator undergoing the therapy. The third part of the article contains
the analysis of several areas of transformation in the individual experience of the client and their
specificity. The highlighted areas include identity, life history, and interpretation of current events
in family relationships. The final part is a discussion of the presented results, with a particular
reference to the transformation in identity as the structure indicating in the most powerful way the
extent of internalization of the transformation. The conclusions contain several guidelines defining
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the direction and the need for further research on the degree of internalization of changes occurring
during psychotherapy.

Wstep

Pomoc psychologiczna oferowana osobom stosujacym przemoc w relacjach rodzin-
nych rozwija si¢ od lat siedemdziesigtych ubieglego stulecia. Wtedy tez zostaly utworzone
i wprowadzone w USA pierwsze programy dla sprawcoéw przemocy domowej, pomagajace
w zmianie zachowan przemocowych. Nalezaty do nich: EMERGE w Bostonie, AMEND
w Denver i RAVEN w St. Luis [1].

Dokonujac analizy wielu programéw stosowanych w pracy ze sprawcg przemocy
domowej, mozna wyrozni¢ dwa glowne nurty [2]. Pierwszy z nich wywodzi si¢ z fe-
ministycznego sposobu rozumienia przemocy domowej i skierowany jest do mezczyzn
stosujacych przemoc wobec swoich partnerek. Podstawowym zatozeniem tych programow
jest przekonanie, ze przemoc jest przejawem meskiej wtadzy i kontroli nad kobietami,
uksztattowane przez historyczne czynniki ekonomiczno-polityczno-kulturowe, ktore
uprawomocnity dominacje prowadzacg do przemocy. Takim programem jest pochodzacy
z Minnesoty w USA program Duluth realizowany od wczesnych lat osiemdziesiatych,
prowadzony obecnie w wielu krajach na §wiecie, takze w Polsce. Nalezy zaznaczy¢, ze
programy te maja zwykle charakter edukacyjny i korygujacy zachowania przemocowe,
a celem ich jest przyjecie przez uczestnikow programu i realizowanie w zyciu zatozen
o rownosci plei, a takze uczenie si¢ rozwigzywania konfliktow w asertywny sposob.

Drugi nurt bazuje na wiedzy psychopatologicznej i odnosi si¢ do klinicznego sposo-
bu rozumienia probleméw sprawcy prowadzacych do przemocy. W swoich zatozeniach
podkresla, ze nie tylko ekonomia, kultura czy pozycja spoteczna decyduja o stosowaniu
przemocy, ale przede wszystkim zaburzenia w indywidualnym i wspieranym $rodowisko-
wo funkcjonowaniu sprawcy [3—8]. W tym nurcie dopuszcza si¢ i bierze pod uwage takze
przemoc, ktora stosuja kobiety wobec mezczyzn. Do najczesciej stosowanych programow
w nurcie klinicznym mozna zaliczy¢: programy behawioralno-poznawcze (CBT) [9, 10],
systemowe [11], psychodynamiczne [12], integratywne [13, 14] (stosowane przez wiele
organizacji pracujacych ze sprawcami) oraz te, ktore opieraja si¢ na teorii przywigzania [15].

To, co jest wspolne dla wszystkich programéw psychologicznej pomocy sprawcom,
korekcyjno-edukacyjnych i psychoterapeutycznych, to koncentracja na zmianach zacho-
wan przemocowych stosowanych wobec bliskich 0sob i realizacja gtdwnego celu, jakim
jest zwigkszenie bezpieczenstwa tych osob. Charakterystyczna dla tych programéw jest
takze konieczno$¢ wspotpracy z wieloma specjalistami (np. psychiatrami, neurologami,
terapeutami uzaleznien) i stuzbami (np. pracownikami socjalnymi, kuratorami, policjanta-
mi). Nalezy podkresli¢, ze motywacja do uczestnictwa w procesie zmiany w poczatkowej
fazie oparta jest zwykle na przymusie zewngtrznym i stabo uargumentowana wewnetrznie,
a partnerzy i pozostali cztonkowie rodziny doswiadczajg bardzo powaznych konsekwencji
wynikajacych z doznawania przemocy, ktdre takze wptywajg na stan psychiczny sprawcow,
atmosfere zycia rodzinnego towarzyszaca procesom zmian w czasie psychoterapii lub
programu korekcyjno-edukacyjnego. Trzeba doda¢, ze uczestnictwo w psychologicznych
formach pomocy wymienianych wcze$niej nie chroni sprawcy przed odpowiedzialnoscia
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karna, a toczace si¢ czgsto postgpowanie karne, rozwodowe, procedura Niebieskiej Karty,
wplywa na samopoczucie klienta i caloksztalt jego zycia.

Od momentu wprowadzenia programy dla sprawcow przemocy domowej ewoluowaly
pod wzgledem proponowanych i realizowanych tresci, uwzgledniajac rozwijajaca si¢
wiedze na temat tej przemocy. Pierwsze z nich koncentrowaly si¢ na bezpieczenstwie
kobiet i dzieci jako ofiar, podkreslaty rowno$¢ plci, uczyly zatrzymywania zachowan prze-
mocowych i brania odpowiedzialnosci za swoje dziatania, ktadty nacisk takze na zmiang
przekonan dotyczacych przemocy, seksualnosci, rél spotecznych petnionych przez kobiety
i m¢zezyzn, poznawanie alternatywnych strategii rozwiazywania konfliktow w rodzinie
[16]. Programy te byly realizowane wedlug stalego wzorca i proponowane wszystkim
sprawcom bez mozliwosci zindywidualizowania tego procesu. Nie uwzgledniano takze
ewentualnych uzaleznien i bardzo specyficznych problemow psychicznych sprawcow.
W latach dziewigédziesiatych podjeto dziatania na rzecz opracowania standardow pracy
terapeutycznej ze sprawcami. Odnoszac si¢ do licznych badan nad ich profilem psycholo-
gicznym, dostosowywano programy do ich charakterystycznych zaburzen i indywidualnych
mozliwo$ci. Rozwazano i zalecano rowniez réznorodnos¢ form: czy maja to by¢ programy
grupowe, tak jak w przypadku uzaleznienia od alkoholu, czy tez indywidualne sesje te-
rapeutyczne, a takze, czy moga to by¢ spotkania prowadzone z parami, jak w przypadku
terapii systemowej. Do programow korekcyjno-edukacyjnych i psychoterapii zaczeto wia-
cza¢ diagnoze psychologiczna, w niektorych przypadkach psychiatryczng, neurologiczng
oraz ogblnomedyczng, w celu ustalenia mozliwosci kontrolowania gniewu oraz dynamiki
agresji i koniecznos$ci leczenia innych wspotwystepujacych probleméw zdrowotnych.

Obecnie waznym wskazaniem diagnostycznym w pracy ze sprawca, niezaleznie od
podejscia, jest szczegotowe okreslenie stopnia zagrozenia przemocg czlonkéw rodziny,
ktorzy pozostaja w kontakcie ze sprawca lub sa od niego odseparowani. W diagnozie
procesu zmiany konieczne jest zdobycie informacji na temat:

— wszystkich uzywanych przez sprawce form przemocy: fizycznej, emocjonalne;j,
ekonomicznej, seksualnej, stownej i stalkingu;

— stopnia zagrozenia zabojstwem lub samobojstwem, fantazji zwigzanych z zabgj-
stwem lub samobojstwem;

— posiadania lub dostepu do broni, wczesniejszych atakow dokonywanych z uzy-
ciem broni lub innych niebezpiecznych narzedzi;

— stopnia nasilenia obsesyjnego myslenia o partnerze, idealizowania partnera
i skrajnej zalezno$ci emocjonalnej od niego, czynéw zwigzanych z przesladowa-
niem lub naruszeniem zakazu zblizania si¢ (jezeli taki byl wydany);

— bezposredniego lub niedawnego rozstania/utraty partnera i/lub dzieci;

— przekonania, ze ofiara nie ma prawa do zycia bez niego/bez niej (tj. Predzej
Smierc¢ niz rozwod, Jesli nie moge by¢ z tobg, nikt z tobg nie bedzie, Ty nalezysz
do mnie i do nikogo innego, Jestes moy).

— konsekwencji, jakie ponosi ofiara doznawanej, a sprawca stosowanej przemocys;

— wplywu przemocy domowej na dzieci, w tym dzieci, ktdre sa bezposrednimi ofia-
rami i dzieci, ktére sg swiadkami przemocy domowej;
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— dos$wiadczania ostrej depresji przez sprawce i jego/jej przekonan na temat moz-
liwosci leczenia;

— niebezpiecznego zachowania zwigzanego z narazaniem zdrowia i zycia wlasne-
go oraz innych 0sob (np. szybka i brawurowa jazda samochodem, lekcewazenie
ograniczen i zakazow, np. w gorach, nad morzem);

— podejmowania kontaktow z ofiarg i dzie¢mi (kiedy istnieje zakaz sadowy kontak-
tow lub jego ograniczenie — zmiany terminow spotkan, spotykanie si¢ z dzie¢-
mi w okoliczno$ciach okreslonych przez sprawce, przedtuzanie czasu spotkania);

— naduzywania alkoholu i/lub narkotykow;

— historii wezesniejszych aktow przemocy, wezesniejszych interwencji policji (tak-
ze w sytuacjach niezwigzanych z cztonkami rodziny).

W procesie zmiany natomiast zaleca si¢ pracg nad takimi obszarami, jak:

— odpowiedzialno$¢ sprawcy za stosowanie, uzywanie przemocy, takze i inne za-
chowania;

— diagnozowanie osobistych problemow i rozpoznawanie spotecznych, srodowi-
skowych i kulturowych warto$ci 1 przekonan, ktore legitymizuja i podtrzymuja
przemoc;

— identyfikacja behawioralnych, emocjonalnych i fizycznych sygnatéw, ktore po-
przedzaja eskalacje gniewu;

— poznawanie alternatywnych do przemocy zachowan i rozwijanie zdolnos$ci ich
stosowania;

— eksplorowanie historii zycia, relacji rodzinnych i rowiesniczych (w tym dozna-
wanej lub stosowanej przemocy).

Wypracowane standardy pracy psychologicznej ze sprawcami przemocy domowej
obowigzuja zarowno w Europie [17], Ameryce [16], jak i Australii [ 18]. W Polsce standardy
pracy ze sprawcg przemocy domowej opracowywane byly przez ekspertow powotywanych
przez wojewodzkich koordynatorow ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie w 2014

roku jako realizacja zatozen Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
na lata 2014-2020 [19].

Psychoterapia dla oséb stosujacych przemoc w bliskich
zwigzkach — podstawowe zalozenia

Proces psychoterapii, ktory zostat zaprezentowany w artykule, jest oparty na zaloze-
niach przedstawionych w opracowaniu ,,Diagnoza i psychoterapia sprawcow przemocy
domowej. Bezpieczenstwo 1 zmiana” [2]. Wedtug autorki koncepcji, proces ten jest osa-
dzony w nurcie integratywnym, psychopatologicznym, uznajagcym indywidualne problemy
psychiczne za podstawe rozumienia przemocy domowej, uwzgledniajacym takze czynniki
srodowiskowe wspierajace przemoc. Celem tak rozumianej psychoterapii w tej koncepcji
jest pomoc w zmianie zachowan, ktore stanowia zagrozenie dla cztonkow rodziny, innych
0s0b oraz samego sprawcy.
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Pierwsze zatozenie tego procesu psychoterapii mowi, ze najwazniejszym problemem
osoby stosujacej przemoc jest jej aktualna agresja wobec bliskich osob, a zmiana ma
zapewni¢ bezpieczenstwo cztonkow rodziny i innych osoéb krzywdzonych. Pierwszym
etapem psychoterapii, w tej koncepcji, jest diagnoza i ocena stopnia zagrozenia rodziny
(poszczegolnych jej cztonkdw) osoby stosujacej przemoc. Proces terapeutyczny natomiast
ma zapewni¢ samemu sprawcy mozliwos¢ dokonania zmian zachowan krzywdzacych.
Nastepne zatozenie odnosi si¢ do sposobu rozumienia przemocy domowej. Proponowana
terapia odwoluje si¢ do wielopoziomowego modelu jej rozumienia, uwzgledniajacego
zarowno problemy wynikajace z zaburzen indywidualnych funkcjonowania rodziny po-
chodzenia i najblizszego srodowiska, jak i przekonan kulturowych/srodowiskowych na
temat funkcjonowania kobiet i m¢zczyzn, rol w rodzinie, definiowania rodziny i transgene-
racyjnego przenoszenia warto$ci. Czynniki te wskazuja na utrwalone sposoby reagowania
w bliskich relacjach i/lub poza nimi. Proces terapeutyczny daje mozliwo$¢ dokonania zmian
w sposobie myslenia, odkrywania i przeksztatcania przemocowych schematoéw dziatania.
Najwazniejszym celem, wedtug tej koncepcji, jest praca nad $wiadomoscia schematow
dziatania, uczeniem sig¢ alternatywnych wzorcow zachowania oraz taczenie wezesniejszych
doswiadczen z ksztaltowaniem wzorcow zachowan w rodzinie.

Celem procesu terapeutycznego jest: 1) wzmacnianie motywacji do zmiany; 2) prze-
ksztatcanie poczatkowej motywacji zewngtrznej w wewnetrzng; 3) tworzenie pomostow
podtrzymujacych zmiany po zakonczeniu terapii; 4) tworzenie osobistego planu radzenia
sobie z sytuacjami trudnymi oraz 5) ksztaltowanie nowych, adekwatnych oczekiwan
w bliskich relacjach. W procesie tym takze uwzglednia si¢ etap glebokiej eksploracji
doswiadczen z catej historii zycia i poszukiwanie zwigzkoéw z aktualng sytuacja.

W trakcie proponowanego procesu terapeutycznego ,,stosowane sg interwencje
skupiajace uwage klienta na jego wewngtrznym $wiecie przezy¢ w celu ksztattowania
podmiotowosci niezbednej do doswiadczania siebie jako osoby odpowiedzialnej za swoje
czyny i zdolnej do dokonywania wyborow™ [2, s. 71]. Proces ten jest czg¢sciowo struktu-
ralizowany i dyrektywnie prowadzony przez terapeute, szczegolnie w poczatkowej fazie.
Cze$¢ pracy terapeutycznej oparta jest na indywidualnym procesie, w zgodzie z aktualnie
przezywanymi potrzebami i problemami klienta.

Interwencje terapeutyczne w przedstawianym przez autorke procesie skupiajg si¢ na [2]:

— procesach poznawczych — dostarczaniu wiedzy na temat przemocy i innych pro-
bleméw w rodzinie; kierowaniu uwagi klienta w strong wewnetrznych przezyc;
rozpoznawaniu uczué; przywotywaniu i rekonstruowaniu wspomnien; odkrywa-
niu osobistych intencji, pragnien, checi i potrzeb;

— procesach emocjonalnych — wyrazaniu uczu¢ w sytuacjach stosowania lub do-
$wiadczania przemocy; przezywaniu i wyrazaniu emocji przez odwotywanie si¢
do empatii, przewarto§ciowania, wyciszania, tonowania; modyfikowaniu inten-
sywnosci przezywanych uczu¢;

— zachowaniach — opowiadaniu o sobie i stosowaniu zaimka Ja; uczeniu si¢ no-
wych zachowan, np. bezpiecznego wyrazania ztosci, komunikacji asertywne;j.



34 Dorota Dyjakon

Tozsamos$¢ w procesie zmian

Badanie zmian, jakie dokonujg si¢ w indywidualnym funkcjonowaniu cztonkéw ro-
dziny oraz w rodzinie jako systemie w trakcie procesu psychoterapeutycznego, stanowi
poznawczo niezwykle ciekawy obszar. Biorac pod uwage mechanizmy zaprzeczania
i oporu przed zmiang u sprawcy przemocy domowej, prawdziwym wyzwaniem staje
si¢ badanie glebszych struktur psychicznych, ktore stanowia baze i gwarancje trwatosci
zmian, stuzacych bezpieczenstwu rodziny. Jednym z takich psychologicznych wymiarow
jest tozsamos$¢, ktora nie tylko tworzy strukture pozwalajaca na doswiadczanie swojej
odmiennosci i podobienstwa do innych ludzi, ale pelnigc funkcje regulacyjne odpowiada
za kierunek podejmowanych dziatan oraz ich emocjonalne wartosci. Poznawcza koncepcja
rozbiezno$ci pomiedzy réznymi stanami Ja, opracowana przez Higginsa [20], zaktada,
ze motywacja do dzialania jest wynikiem niezgodno$ci pomigdzy ré6znymi obszarami Ja.
Wyrédznia on obszar Ja aktualnego (actual self), idealnego (ideal self) i powinno$ciowego
(ought self). Ja aktualne stanowi zbior wlasciwosci, ktory jest rozpoznawany jako aktualnie
posiadane cechy. Idealne Ja jest reprezentacja tych wtasciwosci, ktore jednostka cheiataby
mie¢, stanowi zbidr nadziei, aspiracji i zyczen. Powinnos$ciowe Ja odzwierciedla te atrybuty,
ktore jednostka uwaza, ze powinna mie¢, np. obowigzki, zobowigzania i odpowiedzialnosc.
Tresci zawarte we wszystkich obszarach Ja stanowig cze$¢ przedmiotowa tozsamosci.

Kolejng wazng kategorig teorii Higginsa jest podmiotowos¢, czyli punkt widzenia
(standpoints of the self), ktory przyjmuje jednostka, oceniajac tresci zawarte w obszarach
Ja. Moze podejmowac analiz¢ z osobistej pozycji, ale moze takze dokonywaé oceny
w perspektywie innych waznych oséb. Higgins rozroéznia szes¢ kategorii w zalezno$ci od
pozyciji, jaka przyjmuje jednostka w odniesieniu do oceny obszaru Ja. Wyr6znia zatem Ja
aktualne z osobistej pozycji oraz z pozycji inni wazni. Podobnie rzecz si¢ ma z pozostatymi
obszarami Ja, czyli pojawia si¢ Ja idealne z osobistej pozycji oraz innych waznych i Ja
powinnosciowe z pozycji osobistej i innych waznych. Stany Ja i rozbiezno$ci pomigdzy
nimi maj3, wedtug Higginsa, znaczenie dla pojawiajacych si¢ emocji, ktére Bak okresla
jako depresyjne lub Igkowe [21]. Emocje te zwigzane sg, jak moéwi wspomniany autor
[21], z typem sytuacji psychologicznej, w jakiej znajduje si¢ osoba. Higgins wyrdznia
dwa typy sytuacji: brak stanu pozytywnego i obecnos¢ stanu negatywnego. Eksploracja
poszczegdlnych typow rozbieznos$ci pomiedzy stanami Ja oraz pozycja podmiotows,
dostarcza wiedzg o emocjach i kierunkach motywacji skierowanych na poradzenie sobie
z zadaniami poznawczymi i emocjonalnymi regulujacymi kontakty z otaczajacym swiatem
[22]. Teoria ta stanowi inspiracj¢ do eksplorowania przedmiotowej i podmiotowej natury
tozsamosci i jej roli w procesie zmian. Wielokrotnie stanowita podstawe do analizy i in-
terpretacji roznych zaburzen psychicznych, chociaz sama odnosi si¢ do funkcjonowania
cztowieka zdrowego. Wsrod aplikacji mozna odnalez¢ takie, ktore stosuja teori¢ Higginsa
do wyjasnienia zaburzen afektywnych, zaburzen urojeniowych i zaburzen osobowosci [23].

Metoda

Podstawowymi pytaniami badawczymi w przedstawionym procesie psychoterapii sa:
1) jak w trakcie psychoterapii zmienia si¢ tres$¢ aktualnej tozsamosci osoby stosujacej prze-
moc, jej wyobrazen o sobie i swoich powinnos$ciach; 2) w jaki sposob odkrywanie swoich
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wlasciwosci w odniesieniu do stanow tozsamosci wptywa na tworzenie bliskiej relacji; 3)
jak osoba stosujgca przemoc integruje tresci zwigzane z krzywdzeniem i motywuje siebie
do zmiany zachowan wobec bliskich 0s6b?

Analiza zebranego materiatu badawczego zostata opracowana w paradygmacie ja-
kos$ciowym za pomocg interpretacji tresci stownych, zachowan i reakcji emocjonalnych
klienta oraz interpretacji wywiadu z jego zong z odniesieniem tresci zebranego materiatu
do wiedzy o psychologicznych mechanizmach przemocy domowej i ksztattowania si¢
zalezno$ci w relacjach rodzinnych [2, 24]. Uwzgledniono takze analiz¢ i interpretacje tresci
i zachowan odnoszacych si¢ do tozsamosci klienta, korzystajac z poznawczej koncepcji
tozsamosci T. Higginsa [20, 21, 25].

Na tak postawione pytania, prowadzenie badan w modelu jako§ciowym wydaje si¢
zasadne. Jak pisze Stras-Romanowska [26], analiza oraz interpretacja znaczen i sensoOw
stanowi istote metod jakosciowych.

Indywidualny proces psychoterapii
Ogélne dane:

Pan X zglosit si¢ na terapi¢ po rozstaniu z zong, ktéra wyprowadzita si¢ z dzie¢mi
z domu, a bezposrednim motywem bylo wyrazone przez nig zadanie rozwodu. Psychote-
rapia trwata 3 lata. Okres monitorowania zmian, po zakonczeniu psychoterapii, obejmowat
2 lata. Klient jest jedynakiem i w okresie dziecinstwa wychowywany byl, po rozwodzie
rodzicow, tylko przez matke.

Diagnoza problemowa:

Pan X stosowal przemoc fizyczng wobec zony (szarpal ja, popychat, wielokrotnie
uderzyt ja w twarz, kopatl, niszczyl przedmioty do niej nalezace, zamykat ja w pokoju bez
mozliwo$ci wyjscia), psychiczng (obrazat ja i wyzywat), seksualng (zmuszat ja do seksu
i praktyk seksualnych, na ktore nie wyrazata zgody, wielokrotnie jg zgwalcil) i ekonomiczng
(skrupulatnie kontrolowal wydawane pieniadze, zadat paragondéw za codzienne zakupy
zywieniowe, ograniczal dostep do wspolnego konta, nie wyrazat zgody na dodatkowa
prace pozwalajaca na uzyskanie niezaleznosci finansowej). Dzieci byly ofiarami przemocy
jako $wiadkowie, nie kierowatl do nich zachowan przemocowych w bezposredni sposob.

Pan X ma wysoka pozycje spoteczng — prace¢ na kierowniczym stanowisku, bez kon-
fliktow ze wspotpracownikami, podwtadnymi i szefami. Nie wykazywal zaburzen osobo-
wosci, ale w jego zachowaniach wystgpowaty wyrazne cechy narcystyczne i podejrzliwosc.
Nie stwierdzono objawow depresji, natomiast w zyciu przezywat chroniczny smutek. Ma
duzy potencjal przystosowawczy [7], ktory pomagal mu dobrze funkcjonowaé w sferze
zawodowej. W bliskich relacjach ujawnial znieksztatcenia poznawcze w odbiorze i inter-
pretacji relacji rodzinnych, co stanowito podstawe¢ do uruchamiania reakcji agresywnych.
Dostrzegal zagrozenia zwigzane z odrzuceniem w podejmowanych przez zon¢ dziataniach,
w zwigzku z tym ujawnial nieadekwatne reakcje emocjonalne i zachowania. Stosowat takze
strategie obronne, charakterystyczne dla sprawcoéw przemocy domowej, takie jak: zaprze-
czanie, racjonalizowanie, oskarzanie o prowokowanie do agresji, umniejszanie znaczenia
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swoich zachowan przemocowych i konsekwencji przemocy ponoszonych przez ofiary,
manipulacje, np. odwotywanie si¢ do koniecznosci wypetniania obowigzkéw maltzenskich.

Etapy terapii:

Pacjent zglosit sie na terapie, deklarujac motywacje osobista i che¢ poprawy relacji
z zong. Mial nadzieje na kontynuacje zwigzku. Na podstawie wypowiedzi klienta usta-
lono, ze ze strony klienta istnieje wysokie ryzyko negkania zony, ktora wraz z dzie¢mi
wyprowadzita si¢ z ich wspdlnego mieszkania do rodzicow, oraz manipulacji dzie¢mi,
z ktoérymi nadal miat kontakt.

W kontrakcie terapeutycznym uwzglgdniono, ze stosowanie i ukrywanie zachowan
przemocowych, w tym ngkania, moze spowodowac zakonczenie procesu terapeutyczne-
go. Kontrakt terapeutyczny zawierat takze zobowigzanie do ujawniania innych zachowan
agresywnych przez klienta w rodzinie i poza nig oraz akceptacj¢ koniecznosci zgtaszania
do prokuratury przez psychoterapeute przestgpstw, ktore ewentualnie zostang ujawnione
w czasie psychoterapii. Kolejnym waznym punktem kontraktu bylo wyrazenie zgody
przez klienta na kontakt z Zong lub terapeutg zony, o ile ona wyrazi takg zgode. W czasie
podpisywania kontraktu bardzo szczegdtowo omawiane byly warunki zaproszenia zony
do wspotpracy. Okreslono réwniez czas trwania psychoterapii (pierwszy etap 4 miesiace)
z mozliwoscig przedtuzenia jej, za zgoda klienta, po kazdym etapie ustalajac takze nowe
warunki kontraktu, jezeli zajdzie taka potrzeba. O formach terapii, takich jak psychoterapia
grupowa czy indywidualna, klient byt informowany w trakcie uzgadniania kontraktu. Byty
takze omawiane zatozenia, zasady i sposoby realizacji procesu psychoterapeutycznego.

I etap — zdobywanie §wiadomoS$ci, czym jest przemoc
(ok. 12 spotkan indywidualnych)

W swoich wypowiedziach klient prezentowal liczne zaprzeczenia odpowiedzialnosci,
obwiniat ofiar¢ za swoje zachowania przemocowe, stosowat minimalizowanie konsekwen-
cji u zony i dzieci swoich zachowan. Usprawiedliwial je okoliczno$ciami. Na tym etapie
zostat zawarty kontrakt terapeutyczny (po 3 spotkaniach), chociaz klient godzit si¢ na jego
warunki bardzo deklaratywnie. Uzasadniat swoja decyzj¢ checig odbudowania zwigzku,
ale na dotychczasowych zasadach, twierdzil, ze dotychczas byto dobrze. Podkreslat wplyw
rodzicdw zony na ich zwiazek, sugerujac, ze ,,manipuluja swoja corka w celu przeprowa-
dzenia rozwodu”. Systematycznie uczestniczyt w indywidualnych spotkaniach i z zaanga-
zowaniem podejmowat dyskusje z terapeuta dotyczace definicji przemocy oraz diagnozy
zachowan przemocowych. W procesie terapeutycznym stosowat racjonalizacje, polemiki,
osobisty punkt widzenia jako strategie obronne przed uznaniem swojej odpowiedzialno$ci.
W relacji terapeutycznej stosowat takze bierng agresj¢ i kontrolg w odniesieniu do tresci
wypowiadanych przez terapeute. Zmieniat ich sens, umieszczajac je w innym kontekscie
lub dokonujac generalizacji. Inne rozpoznane mechanizmy zaprzeczania to: zapominanie
o faktach, trudnosci z odtworzeniem szczeg6tdw sytuacji, koncentracja na partnerce
iszczegblowy opis jej zachowan z unikaniem szczegolowych opisow zachowan wlasnych.
Unikanie konkretow zwiazanych z miejscem, czasem i okolicznosciami zdarzen. Pomijanie
autoréw zdarzen oraz ich chronologii. Glownie polemizowat i podkreslal, ze nie zgadza si¢
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z ujgciem przemocy domowej proponowanym przez literature i prawo. Gtéwne interwencje
terapeuty polegaty na dostarczaniu wiedzy o przemocy oraz wiaczaniu wizualizacji jako
sposobu koncentracji na zachowaniach wtasnych klienta i odkrywaniu reakcji partnerki
i dzieci na jego zachowania oraz konfrontowanie z aktualnymi zachowaniami w relacji
terapeutycznej. Etap ten zostat zakonczony w momencie, kiedy klient zaczal adekwatnie
uzywac kategorii JA w odniesieniu do opisu sytuacji i wlasnych zachowan, wskazujac siebie
jako podmiot dziatan. Zaczat rozpoznawac i definiowaé wlasne zachowania przemocowe,
koncentrowac¢ si¢ na osobistych intencjach.

Etap drugi (10 spotkan)

polegat na rekonstrukcji zdarzen, ktére miaty wptyw na aktualne relacje rodzinne i rein-
terpretacji ujawniajacej odpowiedzialno$¢ klienta za zdarzenia o charakterze przemocowym,
odtwarzaniu sytuacji przemocowych w celu tworzenia zwigzkdw pomiedzy dziataniami
klienta a reakcjami bliskich osob, faczeniu aktualnych zachowan z historia zycia i do§wiadcze-
niami z dziecinstwa. Na tym etapie klient zaczat rozpoznawac intencje swoich zachowan na
glebszym poziomie. Dostrzegal, w jakim stopniu ograniczal, kontrolowal i podporzadkowat
zachowania swojej zony wlasnym potrzebom, oczekiwaniom i pragnieniom. W prawidlowy
sposob oddzielat swoje nadinterpretacje dotyczace zachowan, emocji i intencji zony od jej
rzeczywistych reakcji. Wyrazit swoj niepokdj, co do umiejg¢tnosci rozpoznania prawdziwych
zagrozen w zwigzku. Zaczal rozpoznawac¢ zachowania przemocowe jako krzywdzace bliska
osobe. W duzym stopniu ograniczyt usprawiedliwianie swoich aktualnych zachowan oraz
kontrolowal inne stosowane przez siebie strategie obronne. Sporadycznie wyrazat zaintereso-
wanie zmianami w swoim zachowaniu, ktére moglyby spowodowaé, ze matzenstwo bedzie
kontynuowane, ale na nowych zasadach. Zona klienta powrécita do domu i wycofata sie
z zamierzen dotyczacych rozwodu, podjeta i kontynuowata wtasna psychoterapie.

Trzeci etap pracy terapeutycznej (10 spotkan)

rozpoczat si¢ od wspomnien na temat dziecinstwa. Pacjent poczatkowo idealizowat
swoje dziecinstwo, a brak ojca spostrzegat jako sytuacje, ktora nie wnosita zadnych pro-
bleméw do jego zycia. Uwazal, ze dziadek catkowicie zastapit mu ojca i nie dostrzegat
w tym obszarze zadnych konsekwencji pojawiajacych si¢ w obecnym zyciu. W trakcie
pracy terapeutycznej uswiadomit sobie, jak znaczace byly te do§wiadczenia dla ksztatto-
wania si¢ jego tozsamosci, wzorcow relacji rodzinnych i uznawania potrzeb dzieci, takich
jak przewidywalno$¢ sytuacji rodzinnej, bezpieczenstwo i statos¢ opiekuna. Ujawnit
naduzywanie alkoholu przez dziadka oraz bycie ofiarg przemocy rowiesniczej w okresie
0d 9. do 12. roku zycia. Uzyskany wglad w problemy rodziny pierwotnej, rozpoznanie ich
konsekwencji dla jego rozwoju, tworzyly mape poznawczg i emocjonalng do budowania
bardziej bezpiecznych relacji aktualnych. Klient uzyskat wazne wskazoéwki do kontynu-
owania i poglebienia procesu terapeutycznego po zakonczeniu pracy nad zachowaniami
przemocowymi. Wyrazat tez zaciekawienie zmiang swoich zachowan w relacjach z innymi
ludZzmi, spotkat si¢ ze swoimi tesciami, mimo ze do tej pory unikat kontaktu z nimi i ob-
winial ich o przyczynianie si¢ do rozpadu matzenstwa, w relacji z przyjacielem przyznal
si¢ do swoich probleméw matzenskich i opowiedziat o problemach z agresja.
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Kolejny czwarty etap pracy (9 spotkan)

stanowit poglebienie procesu zmiany w obszarze zachowan przemocowych. Klient nadal
stosowal przemoc emocjonalng wobec zony i dzieci. W sytuacjach dla niego niejasnych
byt sktonny interpretowac intencje zony jako zagrazajace (skierowane przeciwko niemu)
i reagowaé na nie, stosujac strategie obronne, np. obrazanie si¢, milczenie, uzywanie
zto§liwosci wobec niej, uzywanie obrazliwych okreslen. W jego ocenie okolicznosciami
wzmacniajagcymi jego poczucie zagrozenia byly zachowania Zony, ktéra uczestniczac
w swojej psychoterapii, czesciej wyrazata niezadowolenie z jego zachowan i otwarcie
komunikowata swoje oczekiwania zmian w jego zachowaniu. Oczekiwania te byly przez
klienta oceniane jako nadmiarowe i trudno mu bylo utozsamic si¢ z taka wizja wlasnej
osoby, jaka, w jego rozumieniu, miat si¢ stawa¢ zgodnie z Zyczeniami Zony. Zaczat
bardziej obronnie reagowaé na jej zachowania, pojawilo si¢ wiecej obaw dotyczacych
mozliwo$ci kontynuowania zwigzku. Rozwazat zakonczenie maltzenstwa z powodu roz-
nic charakterologicznych. Watpliwosci te, w trakcie psychoterapii, byly przeksztatcane
w odkrywanie zasobow zwigzku i réznic osobowosciowych, ktore istniaty od poczatku
ich znajomosci, ale ujawnianie ich bylo powoli ograniczane przez stosowanie przemocy.
Tresci, jakie klient poruszal w czasie spotkan terapeutycznych, stuzyly rekonstrukeji
wzorcow relacji, ujawnianiu obaw, odkrywaniu potrzeb, oczekiwan i powinnosci klienta
w relacji matzenskiej, w przesztosci i obecnie. Nowe znaczenia, jakie pojawity si¢ w ro-
zumieniu zachowan wilasnych i zony, sprawity, ze klient moégt bardziej elastycznie ocenia¢
jej potrzeby i oczekiwania, a takze potrzeby i oczekiwania dzieci. Odkryt, ze jego pozycja
osoby dominujacej w rodzinie jest akceptowana przez zong, ale oczekuje ona sprawowania
przez niego ,,wtadzy” w bardziej elastyczny sposob, z uwzglednianiem potrzeb i oczekiwan
pozostatych cztonkow rodziny.

Nastepny etap pracy (12 spotkan) skoncentrowany byt na rozwijaniu zasobow klienta
w stosowaniu zachowan pojednawczych, rozpoznawaniu komunikatow agresywnych,
bierno-agresywnych i stosowaniu komunikacji stuzacej porozumieniu, pozytywnej inter-
pretacji intencji oraz akceptacji wieloznacznosci w relacjach z bliskimi osobami (Zona,
dzieci, teSciowie, matka, inne osoby). Na tym etapie psychoterapii przeprowadzono
takze wywiad z zong na temat relacji rodzinnych, w trakcie ktorego zona potwierdzita
wzrost poczucia bezpieczenstwa i brak przemocy fizycznej, seksualnej i ekonomiczne;j.
Rozpoznawala nadal przemoc w komunikacji — ztosliwe komentarze, nadinterpretacje
dotyczace zachowan, intencji i emocji — oraz w zachowaniach karzacych — obrazanie
si¢, milczenie, okazywanie nieadekwatnej irytacji i zniecierpliwienia.

Nastepna faza terapii byto uczestniczenie klienta w psychoterapii grupowej (100 godzin
pracy terapeutycznej), skoncentrowanej na przepracowaniu krzywdy w okresie dziecifistwa
i adolescencji w modelu integratywnym [27, 28].

Koncowa faza terapii byta indywidualna praca psychoterapeutyczna nad zadosc¢uczy-
nieniem, nawrotami oraz praca nad rozwijaniem pozytywnych relacji w rodzinie, gtownie
udzielanie wsparcia dzieciom i zonie.

Praca nad zado$¢uczynieniem koncentrowata si¢ wokot uznania krzywdy, jakiej doznata
zona i dzieci, oraz konsekwencji, jakie ponosili cztonkowie rodziny w zwigzku z przemoca.
Kolejnymi waznymi umiejetno$ciami, rozwijanymi na tym etapie, byty: przyjmowanie
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odmowy w sytuacjach oczekiwan (szczegolnie w sferze seksualnej), akceptacja wspomnien
cztonkow rodziny na temat przemocy, ktora stosowat. Podejmowano rowniez dziatania
zwigzane z wdrazaniem zmian do codziennego Zycia.

Po zakonczeniu terapii przez dwa lata monitorowano zmiany. Co pét roku odbywaty
si¢ spotkania z klientem, w czasie ktorych szczegdtlowo omawiano sytuacje domowe.
Klient takze prowadzil pamigtnik, w ktorym zapisywal wazniejsze zdarzenia w rela-
cjach rodzinnych. Po pierwszym i drugim roku od zakonczenia terapii, we wspotpracy
z terapeuta zony i za jej zgoda, zbierano takze wywiad od zony klienta, ktéra nadal
uczestniczyta w swoim procesie terapeutycznym. Wywiad skoncentrowany byt na
rozpoznawaniu i ujawnianiu zagrozen oraz analizowaniu procesu zmian stuzacych
bezpieczenstwu cztonkow rodziny.

Wyniki

Zmiany, jakie dokonaty si¢ w funkcjonowaniu sprawcy przemocy domowej mozna
opisa¢ w kilku obszarach, ktére odnosza si¢ zarowno do postawionych pytan badawczych,
jak i wydaja si¢ wazne z punktu widzenia bezpieczenstwa cztonkdéw rodziny. Pierwszym
obszarem poddanym analizie s3 zmiany w tozsamosci, kolejnym — zmiany w interpretacji
swojej historii zycia oraz zmiany w interpretacji aktualnej sytuacji rodzinne;j.

Zmiany w tozsamosci

W poczatkowej fazie terapii klient budowat obraz siebie na przestankach zyczeniowych
wynikajacych ze znieksztalcen poznawczych, stosowania mechanizméw zaprzeczania
i strategii obronnych: Nie jestem taki, jak ona mysli [...]. Oni mnie Zle oceniajq. [...] Ja
chce dobrze, ale ona jest pod wplywem swoich rodzicow. W trakcie terapii konstruowanie
wyobrazen na swoj temat przeksztatcalo si¢ w realistyczne obserwowanie i odkrywanie
swoich wlasciwosci. Osoba ta zaczeta rozpoznawa¢ w sobie takie wlasciwosci, ktore
wczesniej byty odrzucane jako niepozadane (np. ulegto$é wobec prosb zony, zdolno$é do
przyjmowania odmowy w sytuacjach intymnych). Nastgpita tez zmiana w formutowaniu
wyobrazen na swoj temat, np. Wyobrazam sobie siebie i chce by¢ znaczgcg osobg w mojej
rodzinie, powinienem dbac o ich dobre samopoczucie i bezpieczenstwo.

Inng charakterystyczng cecha opisywania siebie w poczatkowej fazie terapii bylo
koncentrowanie si¢ na zonie, opisywanie siebie poprzez negacj¢ cech i wtasciwosci roz-
poznawanych u zony: Nie chce by¢ taki jak ona, jest bardzo zalezna od swoich rodzicow,
wrecz ulegla, biega na kazde ich zawolanie, jest nielojalna wobec mnie, knuje cos z nimi
przeciwko mnie, od dawna ukartowala to przeciwko mnie, nastawia dzieci, podwaza moj
autorytet jako ojca, czuje si¢ zagrozony przez niq i jej rodzine.

Siebie, w bliskiej relacji z zona, klient opisywal za pomoca przyktadowych stwierdzen,
wskazujacych na bycie ofiara: Za nasze zle relacje odpowiedzialna byla ona i jej rodzina,
prowokowata mnie do agresji, krytykowala mnie, nic jej si¢ nie podobato, zawsze dbatem
o niq, ale ona tego nie doceniata, czutem si¢ lekcewazony przez niq i jej rodzicow, chciala
nade mng dominowac, moje decyzje byly podwazane przez niq i jej rodzicow. Po zakon-
czeniu terapii relacjom nadawatl inne znaczenia: Wiem, zZe jej zalezy na mnie, bo inaczej
odesztaby, jej rodzice czasem za bardzo si¢ wtrgcajq, ale wiem, ze dostrzegali moje zle
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traktowanie, chce dbac o nasz zwiqzek, szkoda, zeby dzieci wychowywaly sig¢ w rozbitej
rodzinie albo byly zastraszone.

On, jako podmiot dziatan, okreslany byt przez stwierdzenia, ktore byly formutowane
zyczeniowo: Ja chcialem tylko dobrze, nie jestem zlym cztowiekiem, stalem sie jej ofiarq
i jej rodziny, chce, zebym byl pantoflem i nie ceni mojej indywidualnosci, zazdrosci mi, ze
Jjestem kims wyjgtkowym.

Po zakonczeniu terapii klient opisywat siebie, uzywajac takich sformutowan: Wiem,
ze jestem w stanie powstrzymac sig od nerwow, no nigdy nie bede idealny i nie wkurze sig
na dzieci czy zong, dzisiaj bylem wobec niej zlosliwy i przyznalem si¢ do tego, to nawet
nie boli, a nawet daje zadowolenie (przyznanie sig), juz to potrafie, moim ideatem jest
reagowac jak trzeba, czasem si¢ troche wkurzy¢, a czasem odpuscié¢, powinna by¢ row-
nowaga w moim zachowaniu, wiem, ze potrafig docenic¢ i poglaskac, ale czasem staje si¢
wsciekly, zdarza mi si¢ to, wybucham, potem przepraszam, ale tak naprawde bez mani-
pulacji, to strasznie trudne, ja nawet wiem, kiedy uruchamia sie stare Ja, to bezwzgledne,
i czuje, jak musze dojs¢ do swojej prawdy, bo inaczej przestang zy¢, bede nikim, dopiero
po chwili wychodze z tego i widze ludzi, ktorzy nie sq dla mnie grozni. Pojawilo si¢ wigcej
charakterystyk odnoszacych si¢ do siebie i swoich aktualnych wtasciwosci oraz swoich
dazen do osiagnigcia jakiej§ wiasciwosci: Cheg by¢ wazny, ale sprawiedliwy, powinienem
czesciej o tym myslec.

Zmiany w interpretacji wlasnej historii zycia

Zmiany w interpretacji biografii mozna opisa¢ jako nadanie innych sensow i znaczen,
a dzieki temu odkrycie waznych schematow postgpowania, niezaspokojonych potrzeb,
wzorcow relacji rodzinnych i lekow zwigzanych z ponownym doswiadczeniem rozpadu
rodziny, rozpoznanie zrodta lekow i obaw, ktore wptywaty na znieksztatcenia poznawcze.

Zmiany te dostarczyly nowych odniesien i sposobow interpretacji zachowan wilasnych,
innych 0s6b w rodzinie i poza nig. Przyktadem jest wypowiedz klienta: Teraz inaczej mysle
o sobie, widze w sobie zagubione dziecko, kogos, kto chcial mie¢ rodzine, czu¢ sig¢ wazny
i by¢ pewnym tego, co bedzie jutro. Teraz mam na to wplyw. Paradoks polega na tym, ze
malo brakowalo, abym to wszystko zniszczyl, to czego najbardziej pragnglem.

Zmiany w interpretacji aktualnych zdarzen

Odkrycie przez klienta, ze aktualne zdarzenia moga by¢ interpretowane przez pryzmat
doswiadczen z dziecinstwa i uksztattowanych reakcji oraz matryc interpretacyjnych, np.
Kiedy odwiedza swoich rodzicow, to czuje niepokoj, zawsze wydaje mi sig, Ze cos knuje
z nimi. Wtedy czutem najpierw strach, a potem wsciektos¢. Troche tez jej zazdroscitem
tych kontaktow z rodzicami. Tak tez si¢ czultem w dziecinstwie, kiedy moja matka znikata,
a potem przychodzita z nowymi pomystami na wyjazd i oczywiscie z nowym kochasiem.
[...] Potem na dtugo zostawatem sam u dziadkow.
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Zmiany w relacjach rodzinnych (aktualna rodzina)

Klient dokonat zmiany w interpretacji rol i przynaleznych do nich powinnosciach, np.
rola ojca na poczatku byta interpretowana, jako: ten, ktoremu nalezy si¢ szacunek, osoba,
ktora ma cos do powiedzenia, musze walczy¢ o swojg pozycje, powinienem byc tym kims
najwazniejszym.

Podczas terapii i w okresie monitorowania zmian, osoba ta opisywata swoje doswiad-
czenia w relacjach jako bardziej otwarte i utatwiajace ujawnianie pozytywnych uczué.
Przyktadem tego moze by¢ wypowiedz klienta na temat uleglosci: Kiedys myslatem, ze
ulegtosc jest dla palantow, ktorzy nie radzq sobie z zonami. Duzo mnie to kosztuje, czasem
musze zagryzc zeby, zeby jej czegos nie odpowiedziec przykrego. Wezorayj, kiedy oglgdatem
cos po pracy w TV, zapytala, czy moge wyjs¢ z psem na spacer. Normalnie, czyli wezesniej
to powiedziatbym, ze znow mi chce zycie urzqdzac i burkngtbym cos, ale teraz po nowemu
zaciglem zeby i powiedziatem, ze pojde za chwile. W glowie miatem juz kociol mysli, ale
powstrzymalem je i zaczgltem szukac smyczy. To dotyczy takze dzieci, kiedy czegos nie
potrafig, to zawsze komentowatem to zlosliwie, teraz staram sie tak nie robic.

Jedna z najwazniejszych zmian w relacjach rodzinnych jest akceptacja ze strony
sprawcy niezaleznosci zony, ktora przejawiala zardéwno w sferze zachowan, myslenia, jak
i emocji. Klient opisuje swoje zachowania w tych sytuacjach: Teraz widze, jak bardzo jg
kontrolowatem, co mysli, co czuje, co robi w domu, kiedy mnie nie ma, o czym rozmawia
z rodzicami, kiedy idzie do nich sama lub z dziecmi, co pisze do kolezanek, chciatem wszystko
wiedzieé, bo to mogto ocali¢ mnie przed katastrofq, upokorzeniem, opuszczeniem. Teraz,
kiedy przychodzi do niej SMS, to kusi mnie, zeby zajrze¢, chociaz coraz mniej, nie robie
tego. Uznad, ze ona jest ode mnie niezalezna, to strasznie trudne.

Omowienie wynikéw

Najwazniejszg zaletg zebranego materiatu jest jego kontekstowos¢. Kazdy element
wypowiedzi odnosi si¢ bowiem do konkretnego zdarzenia w historii zycia i jest elementem
powigzanym z innymi przezyciami tworzacymi biografi¢. Mimo catej swojej niedoskona-
osci metodologicznej, analiza zgromadzonych danych pozwala na pogtebiong refleksje
nad kilkoma wyrdznionymi aspektami zmian w trakcie psychoterapii i poszukiwanie
odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Dyskusja wokot przedstawionych wynikow
moze shuzy¢ jako inspiracja do prowadzonych badan i zglgbiania wiedzy na temat modelu
zmian w trakcie psychoterapii. Nalezy takze mie¢ §wiadomo$é ograniczen ptynacych
z analizy pojedynczego przypadku.

Tozsamo$¢, jako centralna kategoria zmiany w procesie psychoterapii [29], zostata
poddana analizie ze wzgledu na jej wyjatkowe znaczenie w bliskich relacjach i szczegdl-
ne znaczenie w procesie zmiany, sprawcy przemocy domowej. W kontekscie koncepcji
Higginsa [20, 21] oraz jej rozwini¢¢ u innych badaczy, np. Baka [25], w narracji klienta
Zwraca uwage proces pojeciowego poszerzania si¢ Ja realnego, ktore jest wzbogacane
o nowe tresci. Klient wiacza do opisu aktualnego Ja te wlasciwosci, ktore byty niepoza-
dane z jego punktu widzenia i umieszczane w powinnosciowym Ja jako oczekiwane przez
innych. Podazajac za wymienionymi koncepcjami Ja, mozna dostrzec, jak zmienia sig tre$¢
poszczegolnych jego sktadnikéw. Ja realne zostaje wzbogacone o wiedz¢ zwigzang z wia-
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sciwosciami, ktore uruchamiaty zachowania krzywdzace. W trakcie terapii klient odkrywat
inne swoje wlasciwosci, ktore mogty stuzy¢ powstrzymywaniu przemocy i zapobieganiu
jej. Jego Ja idealne uwzgledniato wizje siebie bezpiecznego dla rodziny jako mozliwa do
osiggniecia. Na drodze do realizacji tych pozytywnych wyobrazen zaczgly wspieraé go
tresci zawarte w Ja powinnosciowym, szczegodlnie te, ktore odnosily si¢ do petnienia rol:
meza i ojca. Klient zyskat takze wiedze 1 wglad w histori¢ ksztattowania si¢ jego zacho-
wan zwigzanych ze stosowaniem przemocy. Umiejscowit tworzenie si¢ predyspozycji do
reakcji agresywnych w waznych zdarzeniach zyciowych. Jego Ja powinnosciowe zyskato
nowe znaczenia, ktore odnoszg si¢ do takich poje¢, jak: ,,bycie ulegtym, bycie dobrym,
bycie wrazliwym”. Kategorie te zyskuja nowa warto$¢ pozytywna i zostajg przeniesione
do pozadanych stanow powinnosciowych i sg oceniane przez niego jako mozliwe do
zrealizowania, bezpieczne i pozytywnie wplywajace na jego relacje z bliskimi osobami.

Odnoszac si¢ takze do koncepcji przysztego Ja (future self), ktére mocno akcentuje
w swojej koncepcji Oyserman [30] jako wyznaczajacego kierunek motywacji, nalezy pod-
kresli¢, ze praca terapeutyczna ukierunkowana byta na badanie wyobrazen o atrakcyjnych
i mozliwych stanach Ja. Uzgodnienie z klientem, co jest atrakcyjnym, czyli motywujacym
do osiaggnigcia, stanem Ja w przysztosci i w jaki sposob bedzie on motywowatl siebie
do realizacji tej wizji, stanowi jeden z waznych elementow terapii i samodzielnej pracy
klienta. Jak wskazuja inne badania, Lachowicz-Tabaczek i Bajcar [31], obraz mozliwych
przysztych Ja, jezeli jest dla osoby atrakcyjny i oceniany jako mozliwy do osiggnigcia,
a nawet pozadany przez nia, uruchomi jej motywacj¢ do zmiany i bedzie wptywatl na jej
globalng samoocen¢. Mozna przypuszczaé, ze w tym obszarze takze dokonuja si¢ wazne
zmiany u osoby uzywajacej przemocy. Uczestniczac w procesie zmiany, zyskuje ona
pozytywny obraz siebie nie tylko z wilasnej pozycji, ale innych waznych osob. Ksztat-
towanie nowych tresci standardow Ja, akceptowanych przez sprawce, uruchamia wazny
proces motywacyjny, ktory moze by¢ kontynuowany po zakonczeniu terapii. U osob,
ktore dopuscity sie przemocy wobec bliskich 0s6b, ma to szczegdlne znaczenie, poniewaz
trwalos¢ zmian bedzie w duzym stopniu zalezata od poziomu identyfikacji z osigganymi
i pozadanymi wlasciwos$ciami, rozwijanymi w przysztosci i akceptowanymi spotecznie.
Ten aspekt spoteczny w przypadku sprawcoOw przemocy stanowi najwazniejszy aspekt
zmiany. Czg¢sto bowiem sprawcy obawiajg si¢ tego, ze zarowno rodzina, jak i sSrodowisko
zaczng spostrzegac ich jako stabych, innych/odmiennych. Uzgadnianie tych wewngetrznych
sprzeczno$ci, budzacych obawy, stanowi wazny element procesu zmiany.

Pozostate efekty zmian sg $cisle powigzane z tozsamoscig i stanami Ja. W zwigzkach
najmocniej akcentowana jest tozsamos$¢, a role pelnione w rodzinie i sposob, w jaki sa
realizowane, zawsze odnoszg si¢ do tozsamosci i do zbioru kompetencji spotecznych
ksztattowanych i utrwalanych przez do§wiadczenie. Motywacja jest ukierunkowana mig-
dzy innymi przez Ja idealne i Ja powinnosciowe, czyli okreslone standardy wynikajace
z indywidualnego do$wiadczenia. Rozpoznawanie ich i badanie potencjalu rozwojowego
lub ograniczen z nich pltynacych umozliwia proces zmiany poprzez zwickszenie samoswia-
domosci. Oyserman [30] wskazuje, Zze rozwijanie kompetencji indywidualnych, wspieraja-
cych proces dazenia do Ja przysztego (future self), moze prowadzi¢ do wzbogacenia takze
Ja realnego oraz wzbudza¢ motywacje do zmiany w sposob ewolucyjny, co w przypadku
sprawcodw przemocy domowej stanowi wazng strategi¢ osiggania zmiany.
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Zmiany w relacjach rodzinnych nalezy interpretowac z duza ostroznos$cia. Jak wiadomo
z literatury odnoszacej si¢ do relacji przemocowych, z jednej strony musimy wnikliwie
przeanalizowac¢ proces tworzenia si¢ tych relacji, a z drugiej diagnozowa¢ indywidualne wta-
$ciwosci osobowosciowe partnerdw, ktore tworza sprzyjajace okolicznos$ci do ich rozwoju
[8, 24, 32]. Proces terapeutyczny sprawcy nie oznacza, ze zona/partnerka staje si¢ bardziej
gotowa na zmiany. Z praktyki terapeutycznej wiadomo, ze partnerki sprawcoOw przemocy
oczekuja wyeliminowania tylko zachowan przemocowych, bez uwzgledniania zmian, jakie
dokonuja si¢ w oczekiwaniach, systemie wartosci, sposobie oceniania siebie i innych. Proces
ten zostal bardzo dobrze rozpoznany i opisany we wspotuzaleznieniu, w rodzinach z pro-
blemem alkoholowym, natomiast nie jest on tak dogtebnie opisany w relacji przemocowe;.

Whioski

Opis procesu terapeutycznego i jego efektéw w indywidualnym do$wiadczeniu nie
dostarcza wystarczajacych dowodow §wiadczacych o skutecznosci psychoterapii w proble-
mach zwigzanych z przemoca domowa. Stuzyt natomiast zarysowaniu problematyki tego
waznego obszaru pomocy psychologicznej i uwrazliwieniu terapeutow na wnikliwe dia-
gnozowanie stanu zagrozenia bliskich osob w relacjach z agresywnym czlonkiem rodziny.
Innym wymiarem przedstawienia indywidualnego procesu zmiany jest postawienie kilku
pytan wskazujacych na tozsamos¢ sprawcy przemocy domowej jako centralng kategorig
podlegajaca zmianom oraz zalezno$ci w relacjach rodzinnych tworzace tlo, a zarazem
i wazny wskaznik tych zmian. Badania te stanowig podstawe¢ do tworzenia modelu zmiany
w réznych obszarach osobowosci, wartosci i relacji rodzinnych sprawcoéw przemocy domo-
wej, a takze konstruowania narzedzi, ktore pozwolityby na bardziej precyzyjna ich oceng.
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