Krakéw 17 lipca 2018 r.

Podsumowanie seminarium pn.
~Przemoc psychiczna wobec osob uposledzonych umystowo i chorujacych psychicznie
— rozpoznanie, metody wsparcia, sposoby przeciwdziatania”

Termin realizacji — 12 lipca 2018 roku
Czas trwania — 8 godzin dydaktycznych

Adresaci - kadra Srodowislgowych Domoéw Samopomocy - osoby pracujgce bezposrednio z
uczestnikami zaje¢ w ramach SDS /26 0sob/

Zakres tematyczny seminarium:

1. Rodzaje przemocy (psychiczna, fizyczna, seksualna, ekonomiczna, zaniedbanie /goraca,
chtodna).

2. Cykl przemocy, trzy fazy powtarzajgcego sie cyklu.

3. Mechanizmy przemocy. (zjawisko ,prania moézgu”, Syndrom wyuczonej bezradnosci,
Zespot stresu pourazowego PTSD, Syndrom sztokholmski, Proces wiktymizaciji).

4. Czynniki ryzyka wystepowania zachowan przemocowych wobec 0s6b dotknietych
zaburzeniami lub chorobami psychicznymi.

5. Symptomy wystepowania dziatan przemocowych wobec osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng, dotknieta zaburzeniami lub chorobami psychicznym — diagnozowanie
problemu, pierwszy kontakt.

6. Przeciwdziatanie zjawisku przemocy wobec 0sdb z niepetnosprawnosciami.

Cele:

o okreslenie cech charakteryzujgcych zachowanie przemocowe w odrdznieniu do
agresji

e znajomosc¢ cyklicznego schematu przemocy
znajomo$¢ mechanizmdéw przemocy

e umiejetno$¢ identyfikowania czynnikbw ryzyka i symptomow wystepowania
przemocy wobec 0sObz niepetnosprawnoscig intelektualng, dotknietych
zaburzeniami lub chorobami psychicznymi

e umiejetno$¢ zastosowania dziatan z obszaru przeciwdziatania przemocy w rodzinie
w odniesieniu do 0séb z niepetnosprawnoscig

Dlaczego osoby niepeinosprawne narazone s na przemoc? Czynniki ryzyka

Przemoc zawsze wigze sie z wykorzystywaniem przewagi osoby silniejszej nad

stabszg, ktora ma mniejsze mozliwosci, by sama sie obronic. W przypadku o0s6b
z niepetnosprawnoscig, czesto zaleznych od innych w zakresie zaspokajania najbardziej
podstawowych potrzeb fizjologicznych i psychicznych, trudno méwi¢ o mozliwosciach
obrony. To wiasnie dlatego osoby niepetnosprawne sg znacznie bardziej narazone na stosowanie
wobec nich przemocy. Dostepne badania wskazuja, Zze osoby z niepetnosprawnoscia od 2
do 5 razy czesciej sq ofiarami przemocy niz osoby peilnosprawne.
Wiekszos¢ osob niepeilnosprawnych jest uzaleznionych od rodziny, od opiekundw,
instytucji, w ktorych przebywaja. To wzmaga poczucie zaleznosci od innych, osoby
niepetnosprawne nie widzg mozliwosci zmiany swojej sytuacji, nie majg $wiadomosci, ze mogg sie
zwrdci¢ o pomoc, a najczesciej po prostu nie potrafig tego uczyni¢. O takich przypadkach mozna
mowi¢, gdy niepetnosprawno$¢ powoduje trudnosci komunikacyjne (zaburzenia narzadu mowy,
stuchu, wzroku).




Osoby niepelnosprawne nie s3 w stanie wyrazi¢ swojego sprzeciwu wobec aktu
przemocy, sa harazone na powtorng przemoc, czesto doswiadczajq przemocy w sposob
diugotrwaty. Trudno jest przeciwstawi¢ sie przemocy osobie gtuchoniemej czy szuka¢ pomocy
osobie niepetnosprawnej intelektualnie. W  poszukiwaniu przyczyn przemocy wobec
niepetnosprawnych warto zwroci¢ uwage, ze akty tej przemocy mogg by¢ oceniane takze jako
przestepstwa z nienawisci (ang. hate crimes), czyli ,czyny, w ktérych sprawca motywowany jest
w ich popetnieniu pewnymi cechami ofiary przestepstwa, przynaleznoscig ofiary do danej grupy,

w stosunku do ktorej sprawca odczuwa niechec”. Przedmiotem zachowania sprawcy nie jest wiec
indywidualnie okreslona osoba, ale ta jej cecha, ktdra charakteryzuje ofiare jako innego, obcego,
nalezgcego do grupy wrogiej sprawcy (rzeczywiscie czy tez tylko w mniemaniu sprawcy).

Osoby niepetnosprawne czesciej doswiadczaja przemocy. Szacuje sie, iz osoby
niepetnosprawne intelektualnie w zwigzku z przemoca doznaja trzykrotnie bardziej
drastycznych urazow niz ma to miejsce w przypadku ludzi pelnosprawnych.

Kazdy rodzaj niepelnosprawnosci zwieksza ryzyko wiktymizacji, ale niepetnosprawnosé¢
intelektualna czy zaburzenia w komunikowaniu sie lub zaburzenia zachowania sg czynnikami
wysokiego ryzyka, natomiast niepetnosprawnos¢ sprzezona, wieloraka zwieksza jeszcze
bardziej stopien ryzyka wystapienia przemocy oraz utrudnia w znacznym stopniu $ciganie
sprawcy.

Osoby niepelnosprawne, zwlaszcza niezdolne do samodzielnej egzystencji, przebywaja
bardzo czesto w warunkach znacznie ograniczonej wolnosci osobistej. Czes¢ z nich jest
ubezwlasnowolniona (na ogot catkowicie), a ich opiekunami prawnymi sg osoby z rodziny badz
personel zaktaddw (w szczegolnosci doméw pomocy spotecznej). Od tych osdb sg podwojnie
zalezni — zarowno jako opiekunow, jak i jako opiekunow prawnych. Totalne uzaleznienie
biologiczne i zyciowe od jednej instytucji zamknietej, np. rodziny oraz brak w Polsce niezaleznej
instytucji ochrony prawnej, ktéra miataby stalty wglad w sytuacje osoby niepetnosprawnej
powoduje, iz bezprawne dziatania krzywdzace odbywajg sie bezkarnie za szczelnie zamknietymi
drzwiami. Wszystkie osoby uczestniczace w procederze sg ze sobg powigzane, co jest przyczyng,
ze zadna z nich nie jest zainteresowana ujawnieniem faktdw czy praktyk. Tylko przypadkiem
informacje o krzywdzeniu badz zaniedbaniu wydostajg sie na zewnatrz, sg nagtasniane medialnie i
powodujg zainteresowanie organdw $cigania.

Przeciwdziatanie przemocy wobec 0séb niepetnosprawnych

Do ochrony przed przemocg 0sob niepetnosprawnych wazne jest uznanie, ze majg one takie
wolnosci i prawa jak inni. W szczegdlnosci osoby niepetnosprawne majg prawo do godnosci,
wolnosci oraz réwnego traktowania. Wszyscy sg wobec prawa réwni i wszyscy majg prawo do
rownego traktowania. Dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ jest zakazana.

Konieczne jest przeciwdziatanie przemocy wobec osdb niepetnosprawnych.

Dziatania te organizuje sie najczesciej w trzech ptaszczyznach.

Pierwszqg ptaszczyzne przeciwdziatania przemocy stanowig dziatania interwencyjne. Polegajg
one na uniemozliwieniu dalszego krzywdzenia osob niepetnosprawnych i udzieleniu pierwszej
pomocy. Te pierwszg i natychmiastowg pomoc winni udziela¢ specjalisci.

Druga plaszczyzng przeciwdziatania przemocy sg dziatania terapeutyczno-lecznicze,
zmierzajgce do zminimalizowania i usuniecia doznanych urazéw i krzywd. Samo wykrywanie
przemocy wobec niepethosprawnych ma sens przede wszystkim wtedy, gdy idzie za tym szybkie
leczenie i terapia, co nie zawsze jest mozliwe, gdyz nie ma u nas wystarczajgcej liczby
odpowiednio wyszkolonych terapeutdw, a i sami rodzice niechetnie poddajg sie procesowi leczenia.
Trzeciq plaszczyzng przeciwdziatania przemocy jest profilaktyka. Ze wzgledu na narastanie
Zjawiska przemocy wydaje sie, ze jest ona najlepszym sposobem chronigcym przed
skrzywdzeniem. Profilaktyka powinna uchroni¢ osoby niepetnosprawne przed doswiadczaniem
przemocy, gtéwnie dzieki popularyzacji wiedzy o omawianym zjawisku, sposobach rozpoznawania
przemocy i wyrobieniu umiejetnosci przeciwstawiania sie jej.



Obszary trudnosci i problemy zgtaszane podczas seminarium:

. Trudnos¢ w informowaniu o przemocy - dotyczy gidwnie mniejszych
miejscowosci, gdzie osoby sie znaja i czesto maja powigzania osobiste
/uwiktanie srodowiskowe/

e problem w zawiadamianiu,

e przedstawiciele instytucji nie interweniuja.
Roéznica srodowisk /duzych i malych/ w zakladaniu lub niezakiadaniu
.Niebieskiej Karty” /mentalnos¢ malych srodowisk i obawa przed

konsekwencjami/.

. Obciagzenie psychiczne pracownika wynikajace z faktu, ze:

e pracownik zostaje sam, bo osoba, rodzina nie wspdtpracuija,

o wiktanie pracownika do realizacji wtasnych celéw /np. oczekiwanie od pracownika,

zeby przekonat osobe do konkretnych zachowan/.

W obu przypadkach pracownik wyczuwa oczekiwania stron, za rozwigzanie problemu.
Problem podwazania przez przedstawicieli stuzb wiarygodnosci oséb chorych
psychicznie i uposledzonych umystowo — lek spoteczny wynikajacy z niewiedzy
i stereotypow.

. Problem niekompetencji stuzb i trudnej wspotpracy z sadem, policja, lekarzami/

oraz brak specjalistow w dalszym postepowaniu /po zgtoszeniu przemocy/.

Problem wykorzystywania seksualnego osdb uposledzonych umystowo i chorych
psychicznie przez opiekunow /trudnos¢ w udowodnieniu, zaprzeczanie ze strony
rodziny/.

. Problem ubezwiasnowolnienia i przemocy — opiekun prawny jest osobag

stosujaca przemoc; jak chroni¢ wtedy osoby ubezwiasnowolnione?

Problem przemocy cztonkéw rodziny w stosunku do oséb chorych, wynikajaca
z bezradnosci.

. Zachowania seksualne i molestowanie miedzy uczestnikami zajec /osoby gtebiej

uposledzone/.

10.Problem diagnozowania — czy wystepuje przemoc /watpliwosci pracownika/.

e jak rozpoznawac przemoc,
e jak rozmawiac na temat przemocy z osobami jej doswiadczajgcymi i rodzina.

Rekomenduje nastepujace dziatania:

1.

2.

Organizowanie cyklicznych szko[eﬁ podnoszacych kompetencje /wiedze i umiejetnosci/
w zakresie przemocy dla kadry SDS, m.in. procedura ,Niebieskiej Karty”, aspekty prawne
przeciwdziatania przemocy, kontakt z osobg do$wiadczajgcg przemocy i stosujgcg przemoc,
kompetencje réznych stuzb, itp.

Organizowanie szkolen ,interdyscyplinarnych” /na terenie gminy, powiatu/, tzn. w gronie
przedstawicieli réznych stuzb /pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny, policji,
kuratorow sadowych, GKRPA, ochrony zdrowia/, ktére moga by¢ okazjg do poznania
kompetencji réznych stuzb, wymiang doswiadczen, ale i mozliwoscig poznania sie w gronie
specjalistow, co utatwi wspotprace na przysztos¢ /gtdwnie w obszarze przemocy wobec
0sob niepetnosprawnych/.



3. Organizowanie cyklicznych spotkan w obrebie powiatu lub kilku powiatéw dla kadry SDS
/w formie seminariéw i/lub grup wsparcia/; m.in. analiza przypadkéw, wymiana
doswiadczen, dzielenie sie dobrymi praktykami, udzielanie sobie wsparcia.

4. Organizacja superwizji dla kadry SDS-6w /réwniez w obszarze przemocy/:
e uczestnicy z catego wojewddztwa; KorzyS¢ — nie znajac sie, nie majac zaleznosci
zawodowych mogg swobodnie korzystac i dzieli¢ sie swoim do$wiadczeniem,
e uczestnicy z jednego powiatu; KorzyS¢ — znajg realia powiatu /PCPR, OIK/ wiedzg
na co moga liczy¢, moga sygnalizowac potrzeby, oczekujgc wspdlnych rozwigzan.

Proponowana literatura:
~Przemoc w rodzinie wobec 0sdb starszych i niepetnosprawnych. Poradnik dla pracownikéw

pierwszego kontaktu”, red. Dorota Jaszczak-Kuzminska, Katarzyna Michalska, MPiPS, Warszawa
2010
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